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  چكيده
-به ستون فقرات يهاي ناهنجاردارند و مشكل اتحرك برخي اجراي در حركتي نارسايمبتلا به آموزان جا كه دانشاز آن : هدفنه ويزم

 يهالفهؤمهاي ستون فقرات با ناهنجارين يببررسي ارتباط   به حاضرتحقيق لذا در ،شودآنان  يت حركتيتواند باعث محدوديمعنوان يك عامل 
  . پرداخته شد ي حركتينارسامبتلا به  آموزاندانشدر ون كپارت آزمحركتي 

 تهران يي ابتدا پسرآموزانق را دانشيجامعه تحق .صورت مقطعي انجام گرفتتحليلي و به -يفيق حاضر از نوع توصيتحق :هاروشمواد و 
 گانه تهران، 22از بين مناطق :  انتخاب شدند زير ح شرهاي بمرحلهچند اي ها با روش تصادفي خوشهآزمودني. ل دادنديتشك 1388در سال 

ارزيابي  با استفاده از پرسشنامه صورت تصادفي انتخاب گرديده و سپسه نفر ب1100ها  مدرسه و نهايتاً از بين آن5 و از بين مدارس، 4منطقه 
كه  ساله 12 تا 8موزان پسر آ نفر از دانش80 و دست آمدهب)  نفر1100( اطلاعات اوليه از كل جامعه )86/0با اعتبار  ( حركتي-نارسايي اداركي

 شركت داده )95/0با اعتبار  (اي كپارت نمره22حركتي – در آزمون ادراكي ،ال دچار مشكل بودندؤفعاليت مورد س 14از مورد  5  درحداقل
سپس با استفاده از دستگاه .  انتخاب شدند پژوهشياهعنوان نمونه بهبودندترين نمره را كسب كرده  نفر كه پايين34 ،از اين تعداد .شدند

-تحليل داده براي تجزيه و.  مورد مطالعه قرار گرفت ساجيتال و فرونتالي در دو نماآموزاندانشهاي ستون فقرات اين  ناهنجاري،اسپاينال موس

  . استفاده شدSPSS 13 افزارها از ضريب همبستگي پيرسون و نرم
مبتلا  آموزاندانشدر  درصد 83/20اي  و اسكوليوزيس سينه درصد16/29اي ، كيفوزيس سينه درصد40ي پشت صاف هاناهنجاري :هايافته

 ،=050/0p( داريارابطه معنبين لوردوز و راه رفتن به پهلو  فقط ،در بين فاكتورهاي حركتي آزمون كپارت. شيوع داشت ي حركتينارسابه 
34/0r=(طور شديد به  درصد به09/3 زانيم كه از اين  بود درصد27/7آموزان نارسايي حركتي در بين دانش همچنين ميزان شيوع . يافت شد

   .نارسايي حركتي دچار بودند
آموزان كاهش ها مشخص شد كه با كاهش ميزان لوردوز كمري توانايي راه رفتن به پهلو در اين دسته از دانش يافتهبا توجه به: گيرينتيجه

  .)125-131صص/ 2 شماره/18 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دورهمجله ( .يابدمي
  .وليوزيس اسك؛ كيفوز؛لوردوز ؛ناهنجاري بالاتنه؛  ستون فقرات؛ي حركتيينارسا :هاي كليديواژه



 ...هايهاي ستون فقرات با مؤلفهارتباط بين ناهنجاري
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  مقدمه
ن ي بارز در كودكان سنيهايي از نارسايكي  
نوعي ه ا است كيس پراكسيا دي ي حركتيي نارسا،دبستان

 را در ي حركتيهاييباشد و تواناي مياختلال رشد
به عبارت . دهدير قرار ميثأتحت ت يعيكودكان سالم و طب

 كه ين معنيها است، به ا مشكل در عملكرد آن،گريد
 و حركت فرد دچار يي جابجاي طرح و اجراييتوانا
 6 تا 5ان كودكان ين عارضه در ميوع ايش. شوديب ميآس

 مشكلات ،ن اختلاليدر ا.  شده استدرصد گزارش
تعادل، اختلالات ، اختلال ير رشديخأ از جمله تيحركت

ادراكي، ناآزمودگي جسماني، عدم هماهنگي در حركات و 
 شناختي گزارش شده است اختلالات عصبيتا حدود

- نارسايي حركتي ترجمه واژه يوناني ديسپركسيا مي).1(

 و واژه "ديس"ساز باشد كه تركيبي است از پيشوند منفي
هاي  كه بر توانايي طرح و انجام حركت"پركسيا"

هايي از پيش هماهنگ و پي در پي براي رسيدن به هدف
 ،در زبان فارسي. )3,2( كند شده، دلالت مينييتع

متخصصين اين واژه يوناني را با واژه تركيبي نارسايي 
در ي نقص انارسايي حركتي به معن. اندحركتي برابر گرفته

- و باتلر  آن را به)5,4( هاي ارادي استانجام حركت

-دانش .)6( عنوان بد كاركردي حركتي توصيف نمود

 به نسبت ،برندمي رنج حركتي نارسايي از كه يآموزان
 از بيم ولي رسندنمي نظرهب  متفاوتآموزاندانش ديگر

 انجام از آموزاندانش اين كه گرددمي منجر شكست
 راحتي به ديگر آموزاندانش كه هابازي نندما هاييفعاليت

  .)8,7( بمانند باز كنند،شركت مي هاآن در
 بر بسزايي ثيرأت هماهنگي و حركتي هايدشواري  
 بازي به آموزاندانش معمولاً ).9( گذارندمي فرد زندگي

- كه مي دهندمي نشان علاقه شانهمسالان از دسته آن با

 آساني و خوبيهب را مشترك يهافعاليت و هابازي توانند
  نارساييبه مبتلا آموزاندانش ،نتيجه در .دهند انجام

اين عدم . )7( دننمامي دوره ب جمع از راحتي به حركتي
تواند موجب ضعف تحرك يا كم تحركي احتمالاً مي

- مشكلاتي در ساختار اسكلتي دانش،عضلاني و در نتيجه

 زندگي فردي و  بريمخرب اثرات ،آموزان گردد كه خود
  .تواند داشته باشدها مياجتماعي آن

رچوب اسكلتي ا چهزها بخش مهمي استون مهره  
 .باشد كشيده انگليسي ميSبدن انسان است كه به شكل 

هاي ستون فقرات نقش اصلي حمايت از بدن را در فعاليت
-مختلف و همچنين نقش اصلي را در راستاي بدن ايفا مي

تواند دارنده ستون فقرات ميضعف عضلات نگه. كند
موجب بر هم خوردن تعادل ايستا و پوياي آدمي شود كه 

-هاي وضعيتي گفته مي ناهنجاري،عموماً به اين وضعيت

د نوع نسعي دارپژوهشگران  ، حاضرپژوهشدر  لذا .شود
ها هاي ستون فقرات و ارتباط آنو ميزان شيوع ناهنجاري

راه رفتن به جلو، راه  ( آزمون كپارتي حركتيهامؤلفهبا 
رفتن به عقب، راه رفتن به پهلو، پريدن با يك پا، پريدن با 

به ان مبتلا آموزدانشدر را ) ايستادو پا، تعادل پويا، تعادل 
د تا از اين طريق نمورد پژوهش قرار ده ي حركتيينارسا
تر جهت  براي مطالعات تكميلي و دقيق راهاي اوليهگام

اين گروه از ها و كاهش مشكلات ياصلاح اين ناهنجار
  .دن بردارآموزاندانش

  
  هامواد و روش

باشد مي تحليلي -تحقيق حاضر از نوع توصيفي  
-جامعه تحقيق را دانش. صورت مقطعي انجام گرفتبهكه 

 تشكيل 1388ابتدايي تهران در سال دوره آموزان پسر 
-مرحلهجند اي ها با روش تصادفي خوشهآزمودني. دادند

 گانه 22از بين مناطق : اي بدين شرح انتخاب شدند
 مدرسه و نهايتاً از بين 5 و از بين مدارس، 4تهران، منطقه 

صورت تصادفي انتخاب گرديده و ه نفر ب1100ها آن
 -سپس با استفاده از پرسشنامه ارزيابي نارسايي اداركي

تأخير در يادگيري، ( كه شامل) 86/0با اعتبار (حركتي 
هاي عمومي مثل نشستن، راه رفتن، ناتواني ركتانجام ح

در دويدن، جهيدن، پريدن، ضعف در گرفتن مداد، عدم 
تشخيص صحيح جهات مختلف، عدم توانايي در گرفتن و 



 سيد احمدي و همكاران
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) پرتاب كردن توپ، ضعف در تعادل و كشش عضلاني
 دست آمدهب)  نفر1100( اطلاعات اوليه از كل جامعه .بود

)10.(  
ته بين معلمان و مربيان پرسشنامه محقق ساخ  

 ،دست آمدههتربيت بدني توزيع شد و طبق اطلاعات ب
 ساله كه حداقل 12 تا 8آموزان پسر  نفر از دانش80تعداد 

 دچار مشكل بودند ،الؤ فعاليت مورد س14 مورد از 5در 
با اعتبار (اي كپارت  نمره22حركتي  –در آزمون ادراكي 

خش شامل حالت و كه شامل پنج بشركت كردند ) 95/0
 – پيوند ادراكي ، تصور بدني و تشخيص تفاوت،تعادل
 22كسب نمره  . بود كنترل چشمي و درك شكل،حركتي

از اين آزمون به منزله سالم بودن آزمودني و كسب نمرات 
-تر به منزله افزايش نارسايي حركتي در اين دانشپايين

 ،هايتآموز در ن  دانش80از بين ). 10(باشد آموزان مي
آموزاني كه عنوان دانشگر به نفر توسط آزمون34تعداد 

عنوان طور شديد به نارسايي حركتي مبتلا بودند، بهبه
  .هاي پژوهش انتخاب شدندنمونه

هاي ستون فقرات ميزان شيوع ناهنجاريمحقق   
  استفاده از با راآموزان مبتلا به نارسايي حركتيدانش

و ) =94/0r(اعتبار داخلي  يراكه دا دستگاه اسپاينال موس
در و  )11( است) =x-ray ) 96/0rبا ضريب همبستگي 

دو سطح فرونتال و ساجيتال و بر طبق استانداردهاي 
 در صفحه هاگيرياندازه.  قرار داديريگمورد اندازهموجود 

 باز شدن تنه، و خم شدنساجيتال در سه حالت ايستاده، 
 همچنين شت صاف وتنه جهت ارزيابي لودوز كمري، پ

براي اين منظور موس از . شدانجام ) 1شكل (كيفوز پشتي 
گذاري شده كه توسط محقق علامت) T1(مهره اول پشتي 

ها بر روي ستون مهره) L5( بود تا مهره پنجم كمري
وسيله تلمتري به طور همزمان بهو اطلاعات بهكشيده شد 

) سوئيسدستگاه اسپاينال موس  ساخت كشور ( افزارنرم
  .)12( منتقل گرديد

گيري در صفحه فرونتال در سه حالت اندازه  
 جانبي تنه به سمت راست و چپ خم شدنايستاده، 

. جهت ارزيابي اسكوليوز كمري و پشتي انجام شد
 جانبي به سمت راست و خم شدنهمچنين دامنه حركتي 
در نهايت با  .گيري قرار گرفتچپ نيز مورد اندازه

  موردها قد و وزن آزمودني،رازو و متر نوارياستفاده از ت
  .قرار گرفتگيري اندازه

 SPSS 13افزار ها از نرمدادهتجزيه و تحليل  يبرا  
ن، و انحراف يانگي، ميفراوان( يفي آمار توصيهااز روش و
داري ادر سطح معن(ضريب همبستگي پيرسون و ) اريمع
05/0p<( ستون هاي ناهنجاري ارتباط بين ي بررسجهت

   . استفاده گرديد حركتي آزمون كپارتيمؤلفه هافقرات با 
  

  هايافته
 درصد 27/7ان مبتلا به نارسايي حركتي آموزدانش  

 09/3 از جامعه تحقيق را تشكيل دادند و از اين تعداد
 نتايجبر طبق . درصد داراي نارسايي حركتي شديد بودند

-شركت  اين ميزان انحرافات ستون فقرات،دست آمدههب

 هف شد مطابق استاندارد تعري بر حسب درجهكنندگان
 ي عبارت بود از دستگاه مذكور در اين محدوده سنّيبرا

و  )-71/13±84/10( ، لوردوز)92/33±40/11( كيفوز
  اسكوليوز كمري و)88/7±56/5( اياسكوليوز سينه

 ميزان ،دست آمدههبا توجه به درجات ب. )23/2±33/3(
 درصد، 16/29كيفوزيس   درصد،40پشت صاف شيوع 
ليوز و درصد و لوردوز و اسك83/20اي ليوز سينهواسك

 بيشترين شيوع ناهنجاري .كمري صفر درصد شيوع داشت
 درصد و 40وع يمربوط به عارضه پشت صاف با ش

  .باشديكمترين آن مربوط به لوردوز و اسكوليوز كمري م
هاي ستون در بررسي همبستگي بين ناهنجاري  

با استفاده از  فاكتورهاي حركتي آزمون كپارت رات بافق
تنها ارتباط بين  ،)P>05/0(آزمون همبستگي پيرسون 

 ميزان ناهنجاري لوردوز كمري و راه رفتن به پهلو
)050/0P= ،34/0r=(  هيچ ،و در ساير مواردبود معنادار 

هاي ستون فقرات با  بين ناهنجاريداريارتباط معنا
 .)1جدول (مشاهده نشد آزمون كپارت فاكتورهاي حركتي
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  بحث 
 درصد از جامعه 26/7 حاضر نشان داد كه تحقيق  

 پژوهش ديگريتحقيق به ديس پراكسيا مبتلا هستند كه با 
- درصد گزارش كرده است، هم10  تا5را  كه ميزان آن

بررسي ستون فقرات با اسپاينال موس ). 13( خواني دارد
 83/20كيفوز، آموزان به شدان درصد 16/29نشان داد كه 

پشت صاف به  درصد 40و  اياسكوليوز سينهبه درصد به 
تحقيقات زيادي در مورد ميزان شيوع . مبتلا هستند

ي نزديك به آموزان عادي در دامنه سنّهاي دانشناهنجاري
نتايج اين تحقيقات حاكي . تحقيق حاضر انجام شده است

-موزان به ناهنجاريآاز آن است كه درصد بالايي از دانش

هاي ستون فقرات خصوص ناهنجاريهاي اسكلتي و به
 ميزان شيوع لوردوز كمري در ، براي مثال؛مبتلا هستند

 47 و 40، 32، 7/34  ،33، 35ترتيب تحقيقات مختلف به
كه با تحقيق حاضر ) 14-19( درصد برآورد كردند

ن آموزاكه لوردوز در دانش به دليل اين،همخواني ندارد
 اين نتيجه احتمالاً. ديس پراكسيا مشاهده نگرديدمبتلا به 

كار گرفته  بهبه دليل دقت پايين ابزارهايي باشد كه قبلاً
آموزان هاي اسكلتي دانششده است يا تفاوت در ويژگي

در اكثر تحقيقات انجام شده . ديس پراكسيا باشدمبتلا به 
از خط شاقولي، صفحه شطرنجي و آزمون نيويورك 

كه طي تحقيقي كه توسط  در حالي،استفاده شده است
 .)14( ها رد شده است روايي اين روش،گنجي انجام شد

تر يعني اسپاينال از ابزار دقيقحاضر  در تحقيق ،ينابنابر
و ضريب ) =94/0r(كه اعتبار داخلي آن استفاده شد موس 

). 6(  استبرآورد شده) =x-ray) 96/0rهمبستگي آن با 
 اسپاينال موس دستگاهي است كه نسبت به ،ر اينعلاوه ب
x-rayغيرتهاجمي بوده و كار با آن ساده و در اكثر مكان -

  .توان از آن استفاده كردها مي
-ميزان شيوع اسكوليوز در تحقيقات مختلف به  

, 14-16( دست آمده استه درصد ب35  و1، 35، 6ترتيب 
. كه تا حدودي با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد) 18

، 11ترتيب ميزان شوع كفيوزيس در مطالعات مختلف  به
كه ) 18, 17, 15, 14(  درصد برآورد كردند42  و41، 42

 74/13مشاهده شد كه تنها . با تحقيق فعلي همخواني دارد
آموزان از وضعيت بدني طبيعي برخوردار درصد از دانش

هاي ستون ها دچار ناهنجاري درصد آن25/82 بوده و
 ،اقبالي انجام داد همچنين طي تحقيقي كه .اندفقرات بوده

آموزان مورد پژوهش  درصد از دانش8/78مشاهده شد كه 
 درصد از 2/21تنها  دچار انحراف ستون فقرات بوده و

 نتايج تحقيقات .)20 (اندبودهآنان داراي وضعيت طبيعي 
با ) 21,15(هاي ستون فقرات ه ناهنجاريدر زمينمختلف 

-نتايج تحقيق حاضر در زمينه ميزان شيوع بالاي ناهنجاري

 ابتدايي موافق دورهآموزان هاي ستون فقرات در دانش
ها تفاوت وجود ين ميزان شيوع نوع ناهنجاريبوده و تنها ب

  . دارد

  هاي ستون فقرات با فاكتورهاي حركتي آزمون كپارت ارتباط ناهنجاري:1جدول

راه رفتن به   فاكتورهاي آزمون كپارت
 جلو

راه رفتن 
 به عقب

راه رفتن به 
 پهلو

پريدن با يك 
 پا

پريدن با 
 دو پا

تعادل 
 ياپو

تعادل 
  ايستا

مجموع نمرات 
  آزمون كپارت

r  09/0  04/0-  31/0-  12/0  17/0  06/0  11/0-  23/0-  اسكليوز سينه اي  
sig  33/0  41/0  07/0  28/0  21/0  38/0  29/0  13/0  
r  23/0- 07/0- 01/0- 31/0- 15/0- 03/0 17/0- 15/0  

  اسكوليوز كمري
sig  13/0 36/0 47/0 06/0 23/0 43/0 20/0 23/0  

r  24/0- 26 /0 34/0 07/0- 01/0- 06/0 15/0 09/0  
  لوردوز كمري

sig  12/0 10/0 050/0* 35/0 46/0 37/0 23/0 33/0  

  كيفوز
  

r  
sig  

01/0  
46/0  

18/0-  
18/0  

27/0-  
09/0  

30/0  
07/0  

34/0  
051/0  

21/0  
15/0  

21/0-  
16/0  

05/0  
40/0  
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-گيري دانشتواند باعث كنارهنارسايي حركتي مي  

هاي حركتي و در نتيجه اع و فعاليتآموز از اجتم
از اين رو مي تواند عواقبي . آموز گرددتحركي دانشبي

هاي اسكلتي را به همراه داشته باشد كه چون ناهنجاري
 ،از طرفي. كندييد ميأنتايج اين تحقيق نيز اين مسئله را ت

هاي ثير بر اعصاب، ارگانأابتلا به ناهنجاري اسكلتي با ت
تواند عاملي  و شكل ظاهري بدن ميداخلي، عضلات

آموزان جهت تشديد مشكلات رفتاري و حركتي اين دانش
 توان نتيجه گرفت كه ارتباط بين ناهنجاريپس مي. باشد

 با نارسايي حركتي يك ارتباط دو طرفه ستون فقرات
طور كلي تشديد يكي باعث تشديد ديگري  يعني به،است
آموزان مبتلا رمان دانشدر تحقيقاتي كه بر روي د. شودمي

 مشاهده شد كه تمرينات ،به نارسايي حركتي انجام شد
ثير قابل توجهي در أت) 24,23(و فيزيوتراپي ) 22( ورزشي

هاي اساسي ارتقاء اعتماد به نفس و حداقل يكي از مهارت
  .حركتي دانش آموزان شده است

كمري  اي ونتايج نشان داد كه بين اسكوليوز سينه  
 داري  وجود نداردمعناارتباط  سايي حركتيبا نار

)05/0<p(،كه افزاش يا كاهش اسكوليوز بر راه ا بدين معن 
رفتن به جلو، عقب و پهلو و همچنين پريدن با يك پا و 

در اين تحقيق بين ميزان لوردوز و . ردثير نداأدو پا ت
دار مثبتي اارتباط معننيز توانايي راه رفتن به پهلو 

)05/0p= (كه با كاهش لوردوز اي گونهده شد، به مشاه
جا كه يابد و از آنتوانايي راه رفتن به پهلو نيز كاهش مي

ثير أ تعادل تحت ت همچنين لازمه راه رفتن است و،تعادل
لوردوز كمري است با كاهش لوردوز توانايي راه رفتن به 

 با نتايج تحقيق پهلو كاهش يافته است و اين موضوع
با بهبود تعادل پويا در اثر افزايش لوردوز  در رابطه اكبري

  ).25( كمري هماهنگي دارد
همچنين مشاهده شد كه بين لوردوز و ساير   

داري وجود افاكتورهاي حركتي آزمون كپارت ارتباط معن
با توجه به اين كه با كاهش لوردوز دامنه حركتي . ندارد

 ،يابدتنه از چپ به راست در صفحه فرونتال كاهش مي

توان نتيجه گرفت كه كاهش لوردوز از طريق محدود مي
كردن دامنه حركتي باعث كاهش توانايي راه رفتن به پهلو 

گردد و چون بر روي دامنه حركتي در ساير جهات مي
تأثير  بر روي ديگر فاكتورهاي حركتي بي،تأثير ندارد

  .است
نيز بين كيفوز و فاكتورهاي حركتي آزمون كپارت   

دست آمده نشان هنتايج ب. اري مشاهده نشدداارتباط معن
داد كه كيفوز بر دامنه حركتي تنه در دو صفحه فرونتال و 

پذير نارسايي حركتي به نظر درمان. ثير استأتساجيتال بي
رسد ولي تشخيص فوري، درمان و حمايت آموزشي نمي
آموزان كمك كند تا به صورت قابل تواند به اين دانشمي

با توجه به .  چيره شوند خودت حركتيتوجهي بر مشكلا
-هاي ستون فقرات در اين دانشميزان شيوع ناهنجاري

با ارائه تمرينات اصلاحي و كه رسد نظر ميآموزان به
ها بتوان هاي ستون فقرات آنبرطرف كردن ناهنجاري

. ها نمودكمك قابل توجهي به بهبود عملكرد حركتي آن
-خاصي از زندگي نمينارسايي حركتي محدود به دوره 

شود و احتمال دارد هر كسي در هر سني به آن مبتلا باشد 
. كه نسبت به اين مشكل آگاهي كافي داشته باشدبدون اين



 ...هايهاي ستون فقرات با مؤلفهين ناهنجاريارتباط ب

 

130 1390تابستان / 2شماره /18دوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار   

شناسايي افراد نارساي حركتي در سنين پايين حائز لذا 
تواند كه شناسايي زودهنگام مياهميت است به دليل اين

ي و اجتماعي و داركي، مسائل روان ا_مشكلات حركتي 
 ها و جامعهبر دوش خانوادهتحميل شده ن بار مالي يهمچن

توان با تشخيص، ميعبارت ديگر، به. را كاهش دهد
هاي اسكلتي به ويژه شناسايي و اصلاح ناهنجاري

 كه شيوع نسبتاًدر سنين اوليه هاي ستون فقرات ناهنجاري
لاتي  كمك بزرگي به كاهش مشك،بالايي در اين افراد دارد

  . كرد كه در زندگي آينده با آن رو به رو خواهند شد
  

  يتشكر و قدردان
 و دانشگاه رازي كرمانشاه ياز معاونت پژوهش  

 يل همكاري به دليت بدنيپژوهشكده تربولين ؤمس
  .آيدعمل مياري بهز سپاسگمانهيصم
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