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Objective Musculoskeletal disorders are the most common childhood problems. The aim of the present 
study was to investigate the prevalence of head and upper extremity deformities in children with special 
needs.
Materials & Methods The present research is a descriptive cross-sectional study with stratified sampling 
method. Ten percent of students with mental retardation, hearing impairment and sight impairment in 
the academic year of 2012-13 were selected for this study. There were 1194 persons in Tehran, 1526 
people in the cities of the Tehran Province and 559 students in Alborz Province. In total, 3279 people 
participated in the study. Demographic questionnaire and a plummet were used for data collection. Data 
was reported using descriptive statistics.
Results The results of the study revealed that "dropped shoulder" in girls of Alborz province with visual 
impairment with 100% had the highest rate and this abnormality in boys with visual impairment in the 
Tehran had the least prevalence. In the deformities of the head, lateral head bending with 76.6% in girls 
with visual impairment in Tehran, and forward head posture with 83.3% in boys with visual impairment 
in cities of Tehran had the highest incidence in comparison with others.
Conclusion The prevalence of upper extremity deformities is high in students with special needs includ-
ing mental retardation, hearing impairment and sight impairment. It is necessary to diagnose these de-
formities in time.

A B S T R A C T

Keywords: 
Students with spe-
cial needs, Musculo-
skeletal disorders, 
Dropped shoulder, 
Forward head pos-
ture, Lateral head 
bending

Received: 8 Dec. 2014      
Accepted: 9 Aug. 2015



زمستان 1394 . دوره 16 . شماره 4

287

شیوع ناهنجاری‌های سر و اندام فوقانی در دانش‌آموزان با نیازهای ویژه
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هدف ناهنجاری‌های عضلانی-اسکلتی از ‌گسترده‌ترین مشکلات دوران کودکی محسوب می‌شود. هدف از پژوهش حاضر بررسی شیوع 
ناهنجاری‌های اندام فوقانی در دانش‌آموزان با نیازهای ویژه است.

روش بررسی روش بررسی مقاله حاضر، روش مقطعی-توصیفی با نمونه‌گیری طبقه‌ای نسبتي است. نمونه‌ها برحسب ده درصد از 
دانش‌آموزان سال تحصیلی 92-1391 از میان سه اختلال آسیب بینایی، آسیب شنوایی و کم‌توانی ذهنی انتخاب شدند که در شهر تهران 
1194 نفر، در شهرستان‌های استان تهران 1526 نفر و در استان البرز 559 نفر بودند. درمجموع، 3279 نفر شرکت‌کننده در مطالعه 
حضور داشتند. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه دموگرافیک و شاقول استفاده شد و نتايج با استفاده از آمار توصيفي گزارش گرديد. 

یافته‌ها نتایج پژوهش نشان داد که »افتادگی شانه« در دخترانِ با آسیب بینایی در استان البرز با %100 بیشترین میزان و در پسرانِ با 
آسیب بینایی شهر تهران کمترین میزان شیوع را با %34/9  داشت. در »ناهنجاری‌های سر«، در انحراف سر به طرفین با % 76/6 دخترانِ 
با آسیب بینایی شهر تهران% 76/6 و در »ناهنجاری سربه‌جلو« پسرانِ با آسیب بینایی شهرستان‌های تهران با %83/3، بالاترین درصد 

شیوع را در مقایسه با دیگران داشتند.
نتیجه‌گیری ناهنجاري‌هاي اندام فوقانی در دانش‌آموزانِ با نيازهاي ويژه اعم از کم‌توان ذهنی، آسیب بینایی و شنوایی بالا بوده است و 

تشخیص و درمان به موقع این ناهنجاری‌ها ضروری است.

کلیدواژه‌ها: 
دانش‌آموزان با نیازهای 
ویژه، مشکلات عضلانی-
اسکلتی، افتادگی شانه، 

ناهنجاری سربه‌جلو، 
انحراف سر به طرفین

تاریخ دریافت: 17 آذر 1393
تاریخ پذیرش: 18 مرداد 1394

مقدمه

وضعيت مطلوب بدن1، حالتی است كه مركز ثقل هر بخش از بدن 
به‌طور عمودي در داخل سطح اتكا خود جاي مي‌گيرد؛ ازاين‌رو، هر 
بخش از بدن وضعيت مستقل خود را دارد. براساس نظر »ون مانن«2 و 
همكاران كي وضعيت بدني طبيعي، نه‌تنها از نظر زيبايي قابل پذيرش 
است، بلكه بايد فرد بتواند براي مدتي بدون ناراحتي و سختي آن 

حالت را حفظ نماید.

هنگاميك‌ه راستاي بدني به‌طور مطلوب شكل مي‌گيرد، ساختمان 

1. Good postural alignment
2. Van Maanen

اسكلتي-عضلاني نيز از شرايط متعادل خوبي برخوردار خواهد بود؛ 
بنابراين، چنين وضعيتي كمتر مستعد آسيب و بدشكلي‌هاي اسكلتي3 
است. راستاي بدني صحيح و قابل قبول، كسب مهارت‌هاي رواني-

حركتي و حركات ظريف و درشت را آسان می‌کند و به آنها اجازه 
حركات عملكردي ارادي با تعادل مناسب و صرف انرژي بهينه را 

مي‌دهد ]1[

و  مشخصات  كودكان،  در  درحال‌رشد  اسكلتي-عضلاني  سيستم 
راستاي وضعيتي در حال انتقال خود را دارد كه  قابل مقايسه با تطابق 
وضعيت بزرگسالان نیست. ازاين‌رو، مطالعه در كودكان بايد به‌طور 
جداگانه و خاص صورت گيرد. »اصغرزاده گلزار« در گزارش تحقيقی 

3. Deformities

مژگان فرهبد1، *مینا احمدی‌کهجوق2، مهسا ستاری3

1- گروه معلولیت‌های حسی- حرکتی، پژوهشکده کودکان استثنایی، پژوهشگاه مطالعات آموزش‌و‌پرورش، تهران، ایران.
2-  گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

3- گروه کاردرمانی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، زنجان، ایران.



زمستان 1394 . دوره 16 . شماره 4

288

خود نشان داد که 90 درصد از دانش‌آموزان شهرستان مشهد به‌نحوی 
دچار كيي از ناهنجاری وضعيتي بالاتنه بوده‌اند ]2[.

تاکنون مطالعاتی که در بررسی ناهنجاری‌های اسکلتی انجام شده 
‌است، جز در مواردی اندک، بیشتر روی کودکان عادی بوده ‌است. 
نتایج تحقیقات، حاکی از فراوانی بالای ناهنجاری، به‌ویژه در مواردی 
مانند انحراف سر به طرفین، در بین این دانش‌آموزان بوده است که 
معمولاً در افراد عادی کمتر مشاهده می‌شود ]3[. این امر خود بیانگر 
ضرورت بررسی این مسئله در دانش‌آموزان استثنایی است که تاکنون 
با وجود جمعیت زیاد، این افراد کمتر مورد توجه قرار گرفته‌اند؛ برای 
نمونه، شیوع کم‌توانی ذهنی حدود %3 درکل افراد کل جهان گزارش 

شده است ]4[.

کودکان با نیازهای ویژه به‌دلیل مشکلات خاصشان از جمله ضعف 
عمومي عضلات و عدم توجه به وضعيت‌دهي مناسب، بیش از کودکان 
عادی در معرض مشکلات اسکلتی و عوارض ثانویه آن قرار دارند؛ 
چراکه داشتن یک وضعیت بدنی مناسب در گرو داشتن کارکرد مناسب 
سیستم‌هایی از قبیل سیستم حسی، بینایی و سیستم دهلیزی است 
که این سیستم‌ها در بیشتر دانش‌آموزان استثنایی با کژکاری‌هایی 
روبه‌رو هستند. برای مثال، در افراد با آسیب بینایی در غیاب محرک 
بینایی، گرانش و حس عمقی، وضعیت سر را کنترل می‌کنند ]5و6[ یا 
در افراد با کم‌توانی ذهنی به‌سبب ضعف در عملکردهای حرکتی ]7[ 

بروز ناهنجاری‌های اسکلتی دورازانتظار نیست.

از گسترده‌ترين ناهنجاري‌های اندام فوقاني می‌توان به »افتادگي 
شانه«، »ناهنجاري جلوبودن سر« و »انحراف آن به طرفين« اشاره 
کرد كه بنابر دلايل متعددي همچون الگوهاي نادرست در نشستن، 
ايستادن، راه‌رفتن و حمل اشيا، بيماري‌ها، وراثت و فرهنگ ايجاد 
به‌عنوان  سربه‌جلو«  »ناهنجاری  میان،  این  در  ]9و8[.  مي‌شود 
شایع‌ترین ناهنجاری ستون فقرات گردنی عنوان شده است ]14-

10[. علاوه‌براین، در اندام فوقانی برخی از شواهد، افتادگي شانه را 
دارای بالاترين میزان شيوع ناهنجاري اندام فوقاني به‌ويژه در ميان 

دختران معرفی کرده‌اند ]15و16[.

وضعیت غیرطبیعی سر یا »تورتیکولی« نیز یک بیماری شایع در 
کودکان به‌حساب می‌آید که ممکن است مادرزادی یا اکتسابی باشد. 
در افراد عادی برای حفظ آگاهی از وضعیت بدن نسبت به محیط، 
بینایی، لابیرنتی،  تکانه‌های  و  دارند  سازوکارهای متعددی دخالت 
آگاه  بدن  از موقعیت  را  فرد  به‌طور مداوم  عضلانی و حس عمقی 
می‌کند ]17[. در کودکانِ با آسیب‌های بینایی و شنوایی و کودکانِ 
با کم‌توانی ذهنی، این سازوکارها دچار اختلال می‌شوند؛ بنابراین، در 
مطالعه حاضر ميزان شيوع سه ناهنجاري افتادگی شانه، انحراف سر به 
طرفین و ناهنجاری سربه‌جلو در دانش‌آموزان با كم‌تواني ذهني، آسيب 

بينايي و شنوايي مورد بررسي قرار گرفته است.

روش بررسی
روش بررسي مطالعه حاضر، از نوع مطالعات مقطعی-توصیفی با 
نمونه‌گیری طبقه‌ای بود. جامعه مورد مطالعه را تمام دانش‌آموزان پایه 
آمادگی و مقاطع ابتدایی استان‌های تهران و البرز تشيكل مي‌دادند. 
ابتدا، استان تهران به دو منطقه شهر تهران و شهرستان‌هاي تهران 
تقسيم شد. ده درصد از دانش‌آموزان براساس آمار دانش‌آموزي در 
سال تحصيلي 92-1391 برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند؛ 
سپس، جمعيت منتخب به تناسب جمعيت استاني و پايه محاسبه 

شد.

در مطالعه حاضر، تعداد 3279  نفر از دانش‌آموزان مورد بررسی 
قرار گرفتند که این میزان در شهر تهران 1194 نفر، در شهرستان‌های 
استان تهران 1526 نفر و در استان البرز 559 نفر بودند. این تعداد از 
دانش‌آموزان با مراجعه پژوهشگر به تمام مدارس استثنایی استان‌های 
نام‌برده و براساس ملاک‌های ورود با توجه به شماره دانش‌آموز در دفتر 

نمره کلاس، به‌صورت تصادفی انتخاب شدند.

توانایی  با  بینایی و شنوایی  ابتلا به كم‌تواني ذهني، آسیب‌های 
آموزش‌پذیری و بدون هیچ‌گونه سندرم خاص طبق پرونده دانش‌آموز 
و رضایت کودک و خانواده برای شرکت در پژوهش، معیارهای ورود 
به مطالعه بودند. عدم رضایت کودک یا والدین، دررفتگی یا شکستگی 
شانه )که منجر به مشکلات ساختاری شده بود( و وجود کوتاهی‌های 
بارز عضلانی، ملاک‌های خروج از پژوهش بودند. اطلاع‌رسانی و کسب 
رضایت، محفوظ‌ماندن اطلاعات پرسشنامه‌ها، عدم تحمیل هزینه بر 
خانواده‌ها از اصول اخلاقی‌ای به‌حساب می‌آمد که در اجرای پژوهش 

حاضر مدنظر قرار گرفت.

آن  در  كه  گرديد  تهيه  پرسشنامه‌اي  اطلاعات،  گردآوری  برای 
علاوه‌بر ويژگي‌هاي جمعيت‌شناختي، اطلاعاتي مبني‌بر نوع اختلال 
نيز گنجانده شده بود. سپس، ناهنجاري‌ها با دو پاسخ »وجود دارد« 
و »وجود ندارد« از طريق اين پرسشنامه مورد ارزيابي قرار گرفت. 
براي  شد.  استفاده  شاقول  از  ناهنجاري‌ها  اندازه‌گيري  به‌منظور 
اندازه‌گيري افتادگي شانه، دانش‌آموز در حالت ايستاده و به‌طور كاملًا 
راحت و طبيعي با پاهاي برهنه روي مقوايي كه محل قرارگيري پاها 
در آن مشخص شده بود و در حالتي كه پا به اندازه عرض شانه باز 

بود، قرار می‌گرفت.

آزمونگر پشت دانش‌آموز می‌ایستاد و دو زاويه تحتاني استخوان 
كتف را به كمك انگشتان به‌دست می‌آورد و علامت‌گذاري می‌کرد. 
اين دو زاويه بايد در حالت طبيعي در ‌كيراستا قرار گيرند؛ در غير 
افتادگي شانه تشخیص داده ‌می‌شود ]18[.  اين صورت فرد دچار 
اندازه‌گیری ناهنجاری‌های سر نیز به این صورت بود که با استفاده‌ 
از خط‌ شاقولي‌ در نماي‌ طرفی، اگر خط‌ شاقولي‌ از نقطه شاخص‌ 
)لاله‌ گوش(‌ عبور نمی‌کرد و مركز ثقل سر، جلوتر از خط شاقولي قرار 
می‌گرفت، ناهنجاری جلوبودن سر تشخیص داده می‌شد. در انحراف 
سر به طرفین نیز با استفاده‌ از خط‌ شاقولي‌ در نماي‌ قدامي و خلفي، 
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ناهنجاری تشخیص داده شد ]19[. اطلاعات به‌دست‌آمده از اجرای 
پژوهش، با استفاده از آمار توصيفي گزارش شده است.

يافته‌ها

نفر   738 با  تهران  شهرستان‌های  از  ذهنی  کم‌توانی  با  پسرانِ 

بیشترین تعداد شرکت‌کننده و دخترانِ با آسیب بینایی از استان البرز 
با 11 نفر کمترین تعداد را به خود اختصاص داده بودند. مشخصات 
و تعداد دانش‌آموزان شركتك‌ننده در پژوهش در جدول شماره 1 

آمده است.

شیوع ناهنجاری‌های سرواندام فوقانی دردانش‌آموزان بانیازهای ویژه

جدول 1. درصد تعداد دانش‌آموزان مورد مطالعه به تفكيك استان، جنسیت و نوع اختلال.

استان
نوع اختلال

جمع
آسيب‌ديده شنوایيآسيب‌ديده بينایيکم‌توان ذهني

جنسيتالبرز
2052666297تعدادپسر

2061145262تعداددختر

جنسيتشهر تهران
49943140682تعدادپسر

3724793512تعداددختر

شهرستان‌هاي 
جنسيتتهران

7383688862تعدادپسر

5444179664تعداددختر

جمع استان‌ها )کل 
جنسيتنمونه(

14421052941841تعدادپسر

1122992171438تعداددختر

جدول 2. شیوع »افتادگي شانه« در دانش‌آموزان به تفكيك استان در دختران و پسران برحسب نوع اختلال.

درصدفراوانینوع اختلالجنسیتاستان

البرز

پسر

%8642کم‌توانی ذهنی
 % 2284/6آسیب بینایی

% 3350آسیب شنوایی

دختر

% 11555/8کم‌توانی ذهنی
%11100آسیب بینایی
% 3066/7آسیب شنوایی

شهر تهران

پسر

% 30260/5کم‌توانی ذهنی
% 1534/9آسیب بینایی
% 9165آسیب شنوایی

دختر

% 30180/9کم‌توانی ذهنی
% 4187/3آسیب بینایی
% 7681/7آسیب شنوایی

شهرستان‌های تهران

پسر

% 36148/9کم‌توانی ذهنی
%1850آسیب بینایی
% 4652/3آسیب شنوایی

دختر

% 34162/7کم‌توانی ذهنی
%2561آسیب بینایی
% 5063/3آسیب شنوایی

% 196459/9--جمعیت کل
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»ناهنجاری  در  که  مي‌شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در 
افتادگی شانه«، دخترانِ با آسیب بینایی استان البرز با 100% 
شرکت‌کنندگان بیشترین میزان و پسرانِ با آسیب بینایی شهر 

تهران با %34/9 کمترین میزان شیوع را دارند. 

در جداول شماره 3 و 4، جزیيات دو اختلال مربوط به سر 
آورده شده است. در »ناهنجاری سربه‌جلو«، کمترین میزان شیوع 
در پسرانِ با کم‌توانی ذهنی استان البرز با %22 و بیشترین میزان 
در دخترانِ با آسیب بینایی شهرستان‌های تهران با %90/2 دیده 
طرفین«،  به  سر  انحراف  »ناهنجاری  در  علاوه‌براین،  می‌شود. 
دخترانِ با آسیب بینایی شهر تهران با %76/6 و پسرانِ با آسیب 
شنوایی %7/6 به‌ترتیب بیشترین و کمترین میزان شیوع را در این 

ناهنجاری نشان داده‌اند.

بحث

کسب اطلاعات دقیق در مورد ساختار بدنی افراد مبتلا به ناتوانی 
می‌تواند به شناسایی نیازهای حرکتی این گروه‌ها کمک نماید. 
با وجود اهمیت این موضوع، تاکنون محققان کمتر به جنبه‌های 
نظری و عملی آن توجه کرده‌اند. شیوع نابینایی در کشور حدود 7 
در هزار و اختلال شنوایی حدود پنج تا شش مورد در هر 1000 

تولد است؛ بنابراین، با توجه به این ارقام، توجه بیشتری به این 
حوزه نیاز است ]3[. در يافته‌هاي پژوهش حاضر، ميزان شيوع 
ناهنجاري‌ها در دانش‌آموزانِ با نيازهاي ويژه بسيار بالا بود و در اين 

ميان دانش‌آموزان دختر درصد بالاتري را نشان دادند.

در مطالعات مشابه مانند پژوهش »دانشمندی« و همکاران نيز 
ناهنجاری‌های  بررسی مقایسه‌ای  به  آنها  بود.  مشابه  تقريباً  نتايج 
ستون فقرات پسران و دختران دانش‌آموز پرداختند. نمونه تحقیق 
از  نفر  نفر پسر و درکل 616  نفر دختر و 316  آنها شامل 300 
دانش‌آموزان در دامنه سنی 15-12 سال بود. نتایج آنها نشان داد که 
افتادگی شانه در دختران با %42/76 در مقایسه با پسران بیشتر بود.

بررسي  مورد  ناهنجاري  سه  ميان  از  نيز  حاضر  مطالعه  در 
افتادگي شانه در دانش‌آموزانِ دختر با آسیب بینایی در استان 
در  ناهنجاری  این  در‌حالی‌که  داشت؛  را  شيوع  بيشترين  البرز 
پسرانِ با آسیب بینایی شهر تهران کمتر از دیگر شرکت‌کنندگان 
بود ]20[. تعداد کم دختران با آسیب بینایی شرکت‌کننده در 
استان البرز می‌تواند یکی از دلایل این امر باشد. به‌نظر می‌رسد 
شیوع افتادگی شانه بیش از نوع اختلال، با جنسیت رابطه دارد؛ 
هرچند در برخی منابع، آسیب بینایی مانند نزدیک‌بینی یکی از 

جدول 3. شیوع ناهنجاری »سربه‌جلو« به تفكيك استان در دختران و پسران برحسب نوع اختلال.

درصدفراوانینوع اختلالجنسیتاستان

البرز
پسر

%4522کم‌توانی ذهنی
% 1557/7آسیب بینایی
% 46/1آسیب شنوایی

دختر

% 7636/9کم‌توانی ذهنی
% 545/5آسیب بینایی
% 1226/7آسیب شنوایی

پسرشهر تهران

% 24048/1کم‌توانی ذهنی
% 2148/8آسیب بینایی
% 4834/3آسیب شنوایی

دختر

% 18048/4کم‌توانی ذهنی
%3166آسیب بینایی
% 2931/3آسیب شنوایی

شهرستان‌های تهران
پسر

% 20928/3کم‌توانی ذهنی
% 3083/3آسیب بینایی
% 4348/9آسیب شنوایی

دختر

% 27750/9کم‌توانی ذهنی
% 3790/3آسیب بینایی
% 4253/3آسیب شنوایی

 % 41  1344--جمعیت کل



زمستان 1394 . دوره 16 . شماره 4

291

دلایل عمده ایجاد افتادگی شانه ذکر شده است ]11[.

در برخی دیگر از مطالعات، با اشاره به افزایش میزان مشکلات 
عمده حمل  دلایل  از  یکی  دانش‌آموزان،  در  عضلانی-اسکلتی 
کوله‌پشتی مدرسه عنوان می‌شود که چنین عواملی می‌تواند در 
کنار برخی مشکلات عضلانی مانند شُلی‌ لیگامان‌ها، ضعف عضلانی 
و نیز وضعیت‌های نامطلوب بدنی، میزان شیوع ناهنجاری‌های 
عضلانی را در این گروه از دانش‌آموزان، در مقایسه با کودکان 

عادی افزایش دهد ]22و21[.

»لاسجوري« در پژوهش دیگری، شيوع ناهنجاري‌هاي مربوط 
به سر و شانه را در پسران 13-11 ساله به اين صورت گزارش 
نموده است: سربه‌جلو %9/38، انحراف به طرفين %2/16 و افتادگي 
شانه %19/73. اين يافته اهميت بررسي و درمان زودهنگام را در 
كودكان، به‌ويژه كودكان با نيازهاي ويژه، دوچندان ميك‌ند ]23[. 
مطالعه لاسجوري در كودكانِ با رشد عادي انجام پذیرفت. مطالعه 
وی نشان می‌دهد که میزان شیوع ناهنجاری‌ها، در مقايسه با 
بالاتربودن  از دلایل  بوده است. یکی  بسيار كمتر  نمونه حاضر 
شیوع جلوبودن سر در مقایسه با ناهنجاری انحراف سر به یک 
سمت، می‌تواند ارتباط تنگاتنگ میان مشکلات شانه و جلوبودن 

سر باشد. به‌عبارت دیگر، این دو اختلال بیشتر مواقع در کنار هم 
مشاهده می‌شوند ]24[.

در بررسي حاضر نيز ناهنجاري جلوبودن سر بيش از انحراف 
آن بود، اما در مقايسه با %9/38 در مطالعه لاسجوري، با 41% 
نیز در  ناهنجاری‌های سر  بيشتری داشت. شیوع  بسيار  شیوع 
دانش‌آموزانِ با آسیب بینایی بیش از دیگر اختلالات بود. چنانچه 
در انحراف سر به طرفین با %76/6 در دخترانِ با آسیب بینایی 
با  با %90/2 در دخترانِ  ناهنجاری سربه‌جلو  شهر تهران و در 
از  بودند.  از دیگران  بالاتر  تهران،  بینایی شهرستان‌های  آسیب 
دلایل این امر می‌توان به این نکته اشاره کرد که دانش‌آموزانی که 
این مشکل را دارند، به‌ویژه کسانی که با کم‌بینایی مواجه هستند، 
بیشتر مواقع سر خود را به‌گونه‌ای قرار می‌دهند که میدان دید 
بیشتری داشته باشند و ازآنجایی‌که این وضعیت‌ها در درازمدت 
حفظ می‌شود، می‌تواند منجر به این ناهنجاری گردد. این یافته با 
نتیجه پژوهش »عالی« و همکاران که شیوع این ناهنجاری را در 

نابینایان کمتر از ناشنوایان گزارش کرده‌اند، همسو نبود.

حفظ  در  اصلی  حواس  از  یکی  بینایی  نیز  علمی  منابع  در 
پوسچر و وضعیت بدن در کنار حواسی مانند حس عمقی گزارش 

شیوع ناهنجاری‌های سر و اندام فوقانی دردانش‌آموزان بانیازهای ویژه

جدول 4. شیوع ناهنجاری »انحراف سربه‌طرفين« به تفكيك استان در دختران و پسران برحسب نوع اختلال.

درصدفراوانینوع اختلالجنسیتاستان

البرز

پسر

% 8842/9کم‌توانی ذهنی
% 1869/3آسیب بینایی
% 57/6آسیب شنوایی

دختر

% 10048/5کم‌توانی ذهنی
% 763/6آسیب بینایی
% 48/9آسیب شنوایی

شهر تهران

پسر

% 25851/7کم‌توانی ذهنی
% 3274/4آسیب بینایی
% 117/9آسیب شنوایی

دختر

%13436کم‌توانی ذهنی
% 3676/6آسیب بینایی
% 1819/4آسیب شنوایی

شهرستان‌های تهران

پسر

% 17824/1کم‌توانی ذهنی
% 1438/9آسیب بینایی
% 1719/3آسیب شنوایی

دختر

% 11320/8کم‌توانی ذهنی
% 2048/8آسیب بینایی
% 3341/8آسیب شنوایی

% 108633/1--جمعیت کل
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شده است که یافته‌های این مطالعه نیز نشان‌دهنده میزان بالاتر 
می‌رسد  به‌نظر  است.  بینایی  آسیب  با  دانش‌آموزانِ  در  شیوع 
حذف اطلاعات بینایی، مشکلات وضعیتی بیشتری را برای افراد 
به‌دنبال داشته است ]25[. شرایط کشورهای مختلف و توجه 
آنها به این مقوله می‌تواند در نتایج شیوع بسیار تأثیرگذار باشد. 
ناهنجاری‌های  شیوع  ایران،  مانند  درحال‌توسعه  کشورهای  در 
اسکلتی در کودکان عادی نیز در مقایسه با کشورهای توسعه‌یافته 
بیشتر است. برای مثال، در بررسی که در هلند روی 4915 نفر از 
کودکان از نظر اسکلیوز، کایفوز، افتادگی شانه، لوردوز و تعادل تنه 
صورت پذیرفت، یافته‌ها نشان دادند %85/9 پسران و %81/3 از 

دختران، کاملًا سالم و بدون هیچ ناهنجاری بودند ]26[.

نتيجه‌گيري

و   47/9% با  »سر‌به‌جلو«  در  فوقانی  اندام  ناهنجاري‌هاي 
»افتادگی شانه« با %68/8 در دانش‌آموزانِ دختر بیش از پسران 
و در »انحراف سر به طرفین« با %33/7 در پسران بیشتر گزارش 
ناهنجاری  مورد  هر سه  در  نیز  اختلالات  نوع  بررسی  در  شد. 
موردنظر دانش‌آموزانِ با آسیب بینایی بیشترین میزان شیوع را 
نشان دادند. آگاهی از اجزای بدن و محدوده آن، برتری جانبی و 
جهت‌گیری صحیح از مهارت‌های لازم در حفظ راستای بدن است 
و افرادِ با آسیب بینایی، رشد کُندتری را در این مهارت‌ها نشان 
می‌دهند و در بیشتر موارد، از حواس جایگزین برای این منظور 
استفاده می‌کنند؛ بنابراین، بیشتر در معرض رشد ناهنجاری‌های 

عضلانی-اسکلتی قرار می‌گیرند.

و  درمانی  برنامه‌های منظم  تدوین  به  نیاز  اساس،  بر همین 
همکاری نزدیک متخصصین توان‌بخشی با معلمین و خانواده‌های 
هر گروه از دانش‌آموزان ضروری است تا شناسایی و درمان به‌موقع 
انجام شود. ازاین‌رو، باید معلمین و مربیان این دانش‌آموزان برای 
اتخاذ وضعیت‌های مناسب در کلاس تحت آموزش‌های مناسب 
قرار گیرند و علاوه‌براین، تجهیزات مناسب و متناسب با اصول 

ارگونومیک در مدارس درنظرگرفته شود.

محدودیت‌ها و پیشنهادها

یکی از محدودیت‌های مهم این پژوهش، صرف زمان زیاد برای 
آموزش آزمونگران بود. از سوی دیگر، با توجه به نحوه اندازه‌گیری 
ناهنجاری، برخی از والدین یا دانش‌آموزان حاضر به شرکت در 
مطالعه نبودند. از دیگر محدودیت‌ها می‌توان به لزوم سفر میان 
بر  که  نمود  اشاره  تهران  استان  و  البرز  استان  شهرستان‌های 
پژوهش  می‌شود  پیشنهاد  می‌افزود.  پژوهش  کار  دشواری‌های 
حاضر در جامعه‌ای بزرگ‌تر و در سطح کشور انجام شود تا بتوان 

به نتیجه‌گیری کلی و جامع‌تری دست یافت.

براساس یافته‌های پژوهش حاضر، میزان شیوع ناهنجاری‌ها در 
دانش‌آموزانِ با آسیب بینایی به‌مراتب بیشتر از دیگر گروه‌هاست؛ 

بنابراین، پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های بعدی تأثیر برنامه‌های 
آموزشی و مداخله‌ای روی این گروه از افراد مورد مطالعه قرار 
گیرد. علاوه‌براین، پیشنهاد می‌شود که در بررسی‌های آتی برای 
اطمینان بیشتر از یافته‌ها روش‌های سنجش متفاوت و دقیق‌تری 

مانند صفحه شطرنجی یا عکس‌برداری به‌کار گرفته شود.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر بخشی از یافته‌های یک طرح ملی در پژوهشکده 
تمام  از  که  می‌دانیم  واجب  خود  بر  است.  استثنایی  کودکان 
دانش‌آموزان شرکت‌کننده و مدارسی که در انجام این پژوهش 
کمال همکاری را داشته‌اند و نیز آزمونگران گرامی که ما را یاری 

نموده‌اند، تشکر و قدردانی نماییم.
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