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  اسوجي ييدر مدارس ابتدا ياضافه وزن و چاق يدارا
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  اناير ،اسوجي يگروه آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ۲ايران،  ،اسوجي ،انيدانشگاه فرهنگ ي،ت بدنيگروه ترب ۱

  

  ۸/۱۳۹۷/ ۱۲: تاريخ پذيرش      ۲۹/۳/۱۳۹۷: خ وصولتاري

دهيچك  

 از يبخش آنها بدن يعضلان ياسکلت تيوضع حيصح يريگ شکل و ييابتدا نيسن از آموزان دانش يمجس سلامت :نه و هدفيزم

 و کنترل قابل نييپا نيسن در آموزش با يعضلان ياسکلت مزمن يدردها و مشکلات شتريب. شود يم محسوب افراد نيا يکل سلامت

 مدارس چاق و وزن اضافه يدارا دختران در يقامت ساختار يها يناهنجار وعيش يبررس هدف با حاضر مطالعه. باشند يم کاهش

    شد. انجام اسوجي ييابتدا

 

 چهارم طعمقا دختر آموز دانش ١٢١٥ ابتدا ،يا خوشه يتصادف يريگ نمونه روش از استفاده با يمقطع مطالعه نيا در: يبررس روش

 موجود وزن يبالا و چاق آموز دانش ٢٣٦ تمام تينها در و شدند يبررس اسوجي شهر شده انتخاب مدرسه شش از ييابتدا ششم تا

 يجمعآور ورکيوين يالملل نيب آزمون و س،يکول و يشطرنج صفحه تست انجام جهت ها داده. شدند وارد مطالعه به منتخب نمونه در

  تجزيه و تحليل شدند.ن يانگيو م يمطلق، نسب يفراوان ،تي انس، آزمونيل واريتحل يآمار يها از آزمون ها با استفاده داده .شد

 

 و وزن اضافه وعيش زانيم و درصد ٧٧ وزن وچاق يبالا آموزان دانش در يعضلان ياسکلت يها يناهنجار وعيش زانيم :ها افتهي

 يو زانو نيشتريرصد بد ٦٠با  باًيکمر تقر يگود .بود  درصد ٦/٦ و ٨/١٢ دلمعا بيترت به ه،ياول نمونه رآموزد دانش ١٢١٥ در يچاق

آموزان  ن دانشيدرصد از ا ٥٨ش از ين بيچن هم ها داشتند. ين ناهنجاريوع را در بيزان شيم نيدرصد کمتر ١١با  باًيتقر يپرانتز

  شتر بودند.يو ب يناهنجار ٣ يدارا

    

 يتيوضع از يحاک يچاق و وزن اضافه يدارا آموزان دانش در يقامت ساختار يها يناهنجار عويش يبالا زانيم مشاهده :گيري نتيجه

 کاهش و کنترل جهت در رانهيشگيپ يراهکارها و اقدامات اتخاذ که گفت توان يم اساس نيا بر و است آنان يسلامت يبرا زيدآميتهد

  .رديگ قرار سلامت يها يزير برنامه در ها تياولو جزء تواند يم يعضلان ياسکلت يها يناهنجار جاديا در ثرؤم عوامل

 

          آموزان دانش ،يچاق و وزن اضافه ،يقامت ساختار يها يناهنجار : يديكل يها هواژ
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  مقدمه

 افـزايش  حـال  در يو چاق وزن اضافه شيوع   

 عامـل  نيششـم  ،يع ـيرطبيغ يبـدن  توده شاخص است

 نيکـه سـوم   ۲۰۱۰ سـال  يجهان يها يماريب بار  خطر

. )۱(بـود  ييايآس يکشورها در يماريب بار خطر عامل

(OECD)گـــزارشن اســـاس يبـــر همــ ـ
ســـازمان  )۱(

 کي ـ از شيب ـ و توسعه، امروزه ياقتصاد يها يهمکار

 شـش  نيک نفر در بي باًيتقر و بزرگسال دو نيدر ب نفر

 ياري. بس ـ)۲(هستند يا چاقياضافه وزن  يکودک دارا

شانه نامتقـارن،   ؛مانند يساختار قامت يها ياز ناهنجار

 يصــاف، زانــو ي، کــف پــايکمــر، گــوژ پشــت يگــود

و  ين کـودک يده بـه جلـو در سـن   ي ـا سر خمي يضربدر

ل آن ضـعف  ي ـاز دلا يک ـيشـود و   يمان ينما ينوجوان

 ي. از سـو )۳(باشـد  يم ـن ين سـن ي ـدر ا يقدرت عضلان

جـاد نـا   يتوانـد بـر ا   يم ـز ي ـن يگر اضافه وزن و چاقيد

 يهـا  ي. ناهنجـار )۴(باشـد  يساختار قامت يها يهنجار

 نيدر ب ـ معمـول  مشـکل  کي ـامروزه به  يامتساختار ق

 ي. شــاخص تــوده بــدن)۵(ظــاهر شــده اســت کودکــان

 يدر خصوص مشکلات و دردها يکننده قو ييشگويپ

درد پشت، زانو، پا   ؛ع ماننديشا يعضلان يکلتمزمن اس

ن يدر ب ـ يسـاختار قـامت   يهـا  ياز ناهنجـار  يکه ناش ـ

. )۶و ۷(باشـد  يم ـ ياضـافه وزن و چـاق   يکودکان دارا

اضـافه   از يناش ـ يساختار و يعملکرد يها تيمحدود

 طور به باًيتقر کودکان يحرکت ستميس بر يوزن و چاق

ــ ــهيپذ يکل ــده رفت ــت ش ــلامت)۷و ۸(اس ــک . س  يلتاس

در  آنهـا  ييتوانـا  افراد، مهارت و تحرک يبرا يعضلان

 ياتيــنقـش ح  آنهــاروزانـه   يهـا  تيــو فعال کـار  انجـام 

 ياخــتلالات اســکلت   يمــاريوع و بــار ب ي. شــ)۹(دارد

ــا  ۱۹۹۰از ســال  يعضــلان ــه   ۲۰۱۳ت ــه شــدت رو ب ب

بـه عنـوان    يعضلان يباشد. اختلالات اسکلت يمش يافزا

از دست رفته عمر همراه  يها ن عامل مهم ساليچهارم

ن عامـل در  يا و سوميو مرگ زودرس در دن يبا ناتوان

 يک ـيدر  يا . مطالعـه )۱۰(شرفته استيپ ين کشورهايب

نشان داد بار مراجعه به پزشـک   يياروپا ياز کشورها

سـاله   ۱۴تـا   ۳ه کودکان ياول يها جهت مراقبت  يمعمو

 ياســکلت يهــا ياز ناهنجــار يناشــ يدردهــا ليــبــه دل

  . .)١١(درصد بود ٦حدود  يعضلان

و  ين کـودک يسـن  طول و اضافه وزن در يچاق

 ۹۰ بـاً يرا تقري ـزو است  توجه قابل يشاخص ينوجوان

 هـم احتمـالاً   ين بزرگسـال يدرصد از آن افـراد در سـن  

و  ي. چـاق )۱۲(خواهند بـود  يا چاقياضافه وزن  يدارا

 يچــاق بــه ابــتلا خطــر يکــودک دوران در وزناضــافه 

 و مـرگ  يعن ـي مـرتبط  يعوارض ذات ـ نيچن هم و  يميدا

ه تـوده  ي ـ. نما)۱۳(دهد يمش يافزا را يبزرگسال در ريم

 در دهاي ـپيل غلظـت  و زان فشـارخون يم با )BMI()۲(يبدن

 ين کننده چاقييداشته و شاخص تع ارتباط سرم خون

از  يعن ـي. در سه دهـه گذشـته   )۱۴(و اضافه وزن است

و اضــافه وزن در  يوع چــاقيشــ ۲۰۱۴تــا  ۱۹۹۰ســال 

 ۲در حـدود   يزي ـکـودک و نوجـوان بـه چ    يگروه سن

 وعيش ـ ک شـده اسـت کـه از عوامـل خطـر     ي ـبرابر نزد

، فشـارخون  ۲ابـت نـوع   ي، ديعروق ــ  يقلب يها يماريب

ــرطان   ــالا و س ــب ــد يم ــ)۱۵و ۱۶(باش ــد  ي. بررس رون

                                                           
1-Organization for Economic Co-Operation and 
Development(OECD) 
2-Body Mass Index 
 

 
 



هاي ساختار قامتي دختران داراي اضافه وزن شيوع ناهنجاريبررسی   

)١٣٠(شماره پي در پي١٣٩٧ دیو  آذرـ ٥ـ شماره ٢٣مجله ارمغان دانش ـ دوره   621

ک يــش يدايــاز پ يحـاک  يبــدن تـوده  رات شــاخصيي ـتغ

. آمارهـا نشـان   )۱۷(است يچاق يجهان  يمديچالش و اپ

الات متحـده  ي ـن کودکـان ا يدر ب ـ يوع چـاق يدهد ش ـ يم

بوده و از هـر سـه بزرگسـال     درصد ۱۷کا حدود يآمر

ن کودکـان و  يدر ب ـ يوع چـاق يو ش )۱۵(چاق است يکي

 BMI شي. افزا)۱۸(باشد يم درصد ۲۰يينوجوانان اروپا

 در جنوب و جنس دو هر يبرا ايآس جنوب و شرق در

 ،۲۰۱۶سال  و در افتهي شتاب پسران يبرا ايآس يشرق

 سراسـر  در پسـر  وني ـليم  ۷۴ و دختـر  وني ـليم پنجاه

 يبـرا  يبهداشـت  يهـا  نـه يهز .)۱۹(انـد  بـوده  چاق جهان

 منطقـه  بزرگسـالان  در يوزن و چـاق  اضـافه  مقابله با

 در دهيرس ـ درصـد  ۸/۹به  ۱/۷از آرام انوسياق و ايآس

ده يرس ـ درصـد  ۳/۲۲ بـه  ۱۷ از ،يچـاق  يبرا که يحال

از   يم ـين بـاً يتقر ۲۰۰۵در سـال   يا . در مطالعه)۱(است

زنان)  درصد ۹/۵۶مردان و درصد ۹/۴۲ران(يت ايجمع

ان آمـار  ين ميبودند که در ا ياضافه وزن و چاق يدارا

با هـم   يو چاق وزن اضافه وعيش .)۲۰(زنان بالاتر بود

ران در سـال  ي ـا ياز شـهرها  يک ـين بزرگسـالان  يدر ب

 درصـد  ٩/٦٣ زنـان   و درصـد  ٧/٤٩ ن مردانيب ٢٠٠٣

صـورت گرفتـه در    يهـا  پـژوهش  يهـا  افتـه ي .)٢١(بود

ن يدر سن يوع اضافه وزن و چاقيران نشان دهنده شيا

شـابور نـرخ   يکـه در شـهر ن   يطـور باشد به  يمن ييپا

و  درصـد  ٩/١٠و اضافه وزن درصد  ٨/٧ يوع چاقيش

و اضـافه   درصـد  ٩/٧ يوع چاقيدر شهر همدان نرخ ش

کـه از   يمـرور  يا در مطالعه. )٢٢(بود درصد ١١وزن 

ران انجـام گرفتـه بـود نـرخ     ي ـدر ا ۲۰۱۰تا  ۱۹۹۵سال 

ست به د درصد ۵/۶سال  ۱۸ر يدر افراد ز يوع چاقيش

دانـش   نيب ـدر مشـهد   يگـر ي. مطالعـه د )٢٣(آمده بـود 

 ۲/۱۷ وع اضـافه وزن يسـاله نـرخ ش ـ   ۱۴تا  ۱۲آموزان

  .)٢٤(بود درصد ۹/۱۱ يو چاق درصد

 يو همکاران در کرمانشاه بر رو يمطالعه نور

 ۶۵وع شانه نـابرابر  يزان شيم يرستانيآموزان دب دانش

ــر  ي، گــوددرصــد و ضــعف عضــلات  درصــد ۳۸کم

ان و ي ـمي. مطالعـه کر )۲۵(را نشان داد درصد ۲۳ يمشک

ه اصـفهان  ــــسال  ۶ـ۱۲دانش آموزان  يهمکاران برو

بـا   يلوردوز کمر يوع ناهنجاريزان شينشان داد که م

 يا . مطالعه)۲۶(ن رتبه قرار داشتيدر بالاتر درصد ۵۸

چ و همکـاران نشـان داد کـه    يکووهرش به وسيلهگر يد

از افراد تحت  درصد ۷۶ف در يضعف ستون فقرات خف

و همکـاران   تزيمطالعه اسـتاو  .)۲۷(مطالعه وجود دارد

 ياسـکلت  يهـا  يناهنجـار  يوع بـالا يعلاوه بر کشف ش

 ين سـن يانگي ـدر نوجوانان تحت مطالعـه بـا م   يعضلان

ــال ۱۲ ــت ،س ــا  يدرد پش ــد ۳۹ب ــ درص ــوان ه را ب عن

ه را ب ـ درصـد  ۲۴وع ين درد و درد زانو با ش ـيتر عيشا

 يهـا  همطالع ـ. )۷(وع گـزارش نمـود  ين ش ـيعنوان کمتر

 در يعضـلان  ياسـکلت  بيآس ـ و درد نيارتباط ب متعدد

 در يعضلان ياختلالات اسکلت توسعه و يکودک دوران

داده و بــر لــزوم شــناخت نقطــه  را نشــان يبزرگســال

ــروع ا ــش ــاري ــن  ين ناهنج ــا در س ــودکيه ــ ين ک ه و ب

 ثر، با هدف کـاهش ؤم رانهيشگيپ يکردهايرو يريکارگ

ــا ــزمن يدردهـــ ــال دوران مـــ ــکأت يبزرگســـ                 د يـــ

ــته ــد داش ــم   .)١١و ٢٨(ان ــکلات جس ــر مش ــلاوه ب ، يع

افه وزن و ـــ ـمتعاقـب اض  ياجتمـاع ـ  يعاطفعوارض 

 يش تجسـم درون فـرد  يصورت افزاه تواند ب يم يچاق
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ل تـرس از تمسـخر   ي ـر کاهش اعتماد به نفس بـه دل ينظ

ــط م  ــاهش رواب ــهمســالان و ک ــردي در اشــکال  يان ف

  .)٢٨(ابديظهور  يزيگر و اجتماع يريگ گوشه

در  ين مشکل سلامتيدر بروز ا يعوامل فراوان

و اضـافه وزن   يچون چاق هم ،گذارند يمر يثأکودکان ت

ه نامناسـب، طـرز   ي ـو تغذ يت بـدن ي ـاز عـدم فعال  يناش

و  يح کوله پشـت ينشستن و راه رفتن غلط، حمل ناصح

يي . از آنجـا )٢٩(يوتريکـامپ  يهـا  يانجام نادرست باز

 يها وع در مناطق و زمانيش ها هکه انجام مداوم مطالع

و شـناخت بهتـر مشـکل     يسه آماريمختلف، امکان مقا

نـده را بهتـر   يمداخلات هدفمنـد در آ  يزير برنامه يبرا

زان ي ـن ميـي مطالعه حاضر با هـدف تع ،سازند يمفراهم 

و  يز چـاق ي ـو ن يسـاختار قـامت   يهـا  يوع ناهنجاريش

  اجرا شد.  ييآموزان مدارس ابتدا ر دانشاضافه وزن د

  

    يبررسروش 

بود و در جامعـه   يمطالعه حاضر از نوع مقطع

آمـوزان دختـر مقـاطع چهـارم تـا ششـم        دانش يآمار

ــدا ــدارس ابت ــ ييم ــه در ســال  يشــهر  يدولت اســوج ک

ل بودند اجـرا  يمشغول به تحص ۱۳۹۶ ـ۱۳۹۷ يليتحص

تفاده از لازم، بـا اس ـ  يقانون يشد. پس از اخذ مجوزها

ــه ــگ روش نمون ــدا ل يا خوشــه يتصــادف يري ســت يابت

ه شد و از هـر منطقـه   يمدارس در شش منطقه شهر ته

انتخاب  يصورت تصادفه ) بييک خوشه(مدرسه ابتداي

پرونـده سـلامت    يت اقـدام بـه بررس ـ  ينهادر د و يگرد

نفـر) در   ۱۲۱۵آموزان در مقاطع مورد نظـر(  ه دانشيکل

 يسـازمان جهـان   يمـا هر خوشه شد. بـر اسـاس راهن  

بـا   يدست آوردن شاخص توده بـدن ه ب يبهداشت، برا

ل زمـان  يآمـوزان و تبـد   قـد و وزن دانـش    يريگ اندازه

و وارد کـردن   يلاديبه م ـ يشمس يق تولد از هجريدق

مرکـز   يه تـوده بـدن  ي ـافزار برخط محاسـبه نما  در نرم

 ۸۵ن صـدک  يکه ب يآموزان دانش ،)۳۰(ها يماريکنترل ب

وزن و افـراد واقــع در   يعنـوان بــالا ه بودنـد ب ــ ۹۵تـا  

. شـدند  يبنـد  ميعنوان چاق تقس ـه ب ۹۵صدک بالاتر از 

ــر نهاد ــت در ايـ ــه دادهيـ ــا ن مطالعـ ــا  يهـ ــرتبط بـ مـ

ــا ــا يرناهنجـ ــامت  يهـ ــاختار قـ ــداد  يسـ  ۲۳۶از تعـ

ه ب ـ يآموزان دختر مبتلا بـه اضـافه وزن و چـاق    دانش

نامـه شـرکت در پـژوهش     تيرضا يها دست آمد. فرم

 به وسيلهحاضر، پس از آموزش موارد مندرج در آنها 

آمـوزان بـا اسـتفاده از     ل شدند. وزن دانشين تکميوالد

دقـت  تال سکا(ساخت کشـور آلمـان) بـا    يجيد يترازو

تـرازو   يکه آزمون شونده بررو يا گرم، به گونه ۱۰۰

رون داده ي ـبا لباس سبک و بدون کفش نفس خـود را ب 

قدسـنج   شد و قد آنهـا بـا اسـتفاده از متـر     يريگ اندازه

ن صورت که آزمون شـونده  يوار به اينصب شده به د

ده، پشت سر، يستاده و پاها بهم چسبيدر حالت صاف ا

 يريگ س با قد سنج باشد اندازهکتف ها و باسن در تما

ــا اســتفاده از آزمــون ن  ــويشــد. ب ــموقع ۱۳ورک، ي ت ي

قرار گرفت و جهت ثبـت   ياندام مورد بررس يريقرارگ

ص يمنظـور تشـخ  ه صـورت گرفتـه و ب ـ   يهـا  همشاهد

 ياز صـفحه شـطرنج   يعضـلان  ياسکلت يها يناهنجار

ت ي ـموقع يابي ـارز يز بـرا ي ـس نياستفاده شـد. از کـول  

 يهـا  يتر ناهنجار قيص دقيک پا در تشخزانوها و قوز

  .)۲۵و  ۳۱(دياستفاده گرد ياندام تحتان

ســنجش  ياز ابزارهــا يکــي يصــفحه شــطرنج

 يباشد که برا يم يعضلان ياسکلت يها يناهنجار ينيع

بـه صـورت اسـتاندارد از     يا مشاهده يها يابيثبت ارز
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ن يد. بـد ي ـورک اسـتفده گرد ي ـوين يالملل نيپرسشنامه ب

آزمـون شـونده در پشـت     يري ـصورت که بـا قـرار گ  

در  يبنـد  ب رتبهها بر حس ي، ناهنجاريصفحه شطرنج

ق ي ـدق يري ـگ اندازه يد. برايپرسشنامه مذکور ثبت گرد

گر يکـد يمچ پا و زانوها با  يداخل يها ن قوزکيفاصله ب

ن دو اندام مخالف از ابـزار اسـتاندارد شـده بـه نـام      يب

   س استفاده شد.يکول

 و شـطرنجي  صـفحه  تسـت  انجام جهت ها داده

شـد.   ريآو جمـع  نيويورک المللي بين آزمون و کوليس

و  SPSSشده با استفاده از آزمون  يآور جمع يها داده

 يفراوان ،تیانس، آزمون يل واريتحل يآمار يها آزمون

  تجزيه و تحليل شدند. نيانگيو م يمطلق، نسب

  

   ها افتهي

 درصـد  ۷۷از آن است کـه   يج مطالعه حاکينتا

 يعضـلان  ينفر) از نظر اسـکلت  ۱۸۰از شرکت کنندگان(

و نابهنجار داشته و حـداقل واجـد    يعير طبيت غيوضع

 يتحـت بررس ـ  يها يزده گانه ناهنجارياز انواع س يکي

 ينفــر) دارا ۵۶از آنهــا( درصــد ۲۳بــوده و صــرفا  

از  درصد ۴۲بودند. قابل ذکر است که  يعيت طبيوضع

ا کمتـر از  ي ـگونـه   ۳ ي، دارايافراد مبـتلا بـه ناهنجـار   

 ۳شـتر از  ياز آنها ب درصد ۵۸ها بودند و در  يناهنجار

ج مطالعـه حاضـر   يد. نتـا ي ـمشاهده گرد ينوع ناهنجار

در دختـران تحـت    يوع اضـافه وزن و چـاق  يزان ش ـيم

نشان  درصد ۶/۶و  ۸/۱۲ب برابر با يرا به ترت يبررس

معـادل   ياضـافه وزن و چـاق   يوع کل ـيزان ش ـيداد و م

 ۹۰ک بــه يــ). نزد۱محاســبه شــد(نمودار  درصــد ۴/۱۹

 يليران مـدرک تحص ـ مـاد  درصـد  ۷۰پـدران و   درصد

ــد ــتند و ا ي ــالاتر داش ــپلم و ب ــالي ــه   ين در ح ــود ک ب

ن ي، بـالاتر يکارشناس ـ يلياز مدرک تحص يبرخوردار

 ۶۶داد.  يم ـن به خود اختصاص ين والديدرصد را در ب

داشتند و  يلين با همسر خود نسبت فامياز والد درصد

از کودکان شرکت کننده در مطالعـه   درصد ۶۰ش از يب

  دوم خانواده بودند. ايفرزند اول 

در  يت ورزش ـي ـانجام فعال نيارتباط ب يبررس

 يهـا  ين آنها بـا وجـود ناهنجـار   يآموزان و والد دانش

 انجام نينشان داد که بآموزان  در دانش يساختار قامت

ــفعال ــا  در يت ورزشــي ــش آمــوز ب ــدر و دان وجــود  پ

 نيما ب ـا ،دار بود يمعن آموز ارتباط در دانش يناهنجار

ــام ــلفعا انج ــي ــادر و  در يت ورزش ــار م در  يناهنج

ل ي ـبـا توجـه بـه تحل    دار نبـود.  يمعن ارتباط آموز دانش

 يهـا  يناهنجار يبند تياولون ييتع يصورت گرفته برا

ن يشتريآموزان بر اساس ب ن دانشيدر ب يساختار قامت

 يو زانـو ن يکمر بـالاتر  ي، گودوعيزان شين ميتا کمتر

  .)۱ول زان را داشت(جدين ميکمتر يپرانتز

  

 بحث

ــا يناهنجــار    ــي يعضــلان ياســکلت يه از  يک

ن ييپـا  نياست کـه امـروزه در افـراد بـا سـن      يمشکلات

ه يارتباط با نما يب يشود که از طرف يشتر مشاهده ميب

 ممكـن  هستند چاق كه نبوده است. كودكاني يتوده بدن

شتر از کودکان با يب ياسكلتي عضلان اختلالات با است

 مطالعــهلــذا هــدف از  ،)۳۲(ندروبــرو شــو يوزن عــاد

 در قامتي ساختار هاي ناهنجاري شيوع بررسي حاضر

ــدايي مــدارس چــاق و وزن اضــافه داراي دختــران  ابت

    شد. انجام ياسوج
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 آموزان و درصد شيوع اضافه وزن و چاقي در دانش توزيع فراواني: 1نمودار 

 

  آموزان در دانش يساختار قامت يها ينجاروع ناهيو درصد ش يفراوان :1جدول  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دسـت آمـده از   ه ج بيدر مجموع با توجه به نتا

وع اضـافه  يزان ش ـي ـان کرد که ميتوان ب يمن مطالعه يا

سـه بـا   يآنهـا در مقا  يوع کلين شيچن ، همياقوزن و چ

ن يينـه پـا  ين زمي ـصورت گرفته در ا يها گر پژوهشيد

از مطالعـه   ۲۰۱۵دسـت آمـده در سـال    ه ج ب ـيبود. نتـا 

تـا   ۷آمـوز   دانـش  ۳۹۹۰ ينا و همکاران بر رويتانياسم

و همکـاران بـر    يب ـيو مطالعه حب )۳۳(يتوانيساله ل ۱۷

شــهر ســنندج  ييآمــوز مــدارس ابتــدا دانــش ۶۱۴ يرو

ــم ــا زاني ــابه يه ــاق يمش  ــ ياز چ  يو اضــافه وزن کل

ن زاده ياما مطالعه ام ،)۲۲(آموزان گزارش نمودند دانش

وع اضافه وزن يشهر اهواز ش ييآموزان ابتدا در دانش

نمـود کـه   گـزارش   حاضـر را بالاتر از مطالعه  يو چاق

 يط ـيمح يل آنرا به تفاوت در فاکتورهايد بتوان دليشا

ــدن شــتر يکودکــان و انجــام ب يبازدارنــده از تحــرک ب

 يا دمـا ي ـو  يچـون آلـودگ   داخل خانـه هـم   يها تيفعال

گـر بـالاتر بـودن    يد ي. از سو)۳۴(بالاتر هوا نسبت داد

 درصد شيوع تعداد فراواني ناهنجاري ها 

۱ Lordosis –  نفر ۱۴۱ گودي کمر  ۷/۵۹  

۲ Wry neck -  ۸/۳۹ ۹۴  گردن کج  

۳ Uneven shoulders -  ۱/۳۸ ۹۰  شانه نابرابر  

۴ Forward head -  ۷/۳۴ ۸۲  سر به جلو  

۵ Kyphosis -  ۳۰ ۷۱  کيفوز 

۶ Genu valgum -  ۵/۲۷ ۶۵  زانوي ضربدري  

۷ Forward tilt -  ۶/۱۸ ۴۴  لگن يچرخش قدام  

۸ Scoliosis  -  ۹/۱۳ ۳۳  اسکوليوز  

۹ Genu varum -  ۴/۱۱ ۲۷  زانوي پرانتزي  

�١ ٢�� �� 
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گـزارش شـده در مطالعـه     يوع اضافه وزن و چـاق يش

 يا شـرفته يآموزان کشـور پ  در دانش و همکاران تاباکا

 يکم تحرک ناش يتواند تابع رفتارها يمچون کانادا  هم

کـم تحـرک مـرتبط بـا توسـعه       ياز اتخاذ سبک زنـدگ 

  ). ۳۵شدن دانست( يو صنعت يژتکنولو

ــه کر  ــميمطالعـ ــر رو  انيـ ــفهان بـ  يدر اصـ

ز نشان داد که اکثر کودکان يساله ن ۶ـ۱۲آموزان  دانش

بـوده و   يعضـلان  ياسـکلت  يک ناهنجاري يحداقل دارا

ن ي ـوع را داشـت. ا ين رتبـه ش ـ يبـالاتر  يلـوردوز کمـر  

ــه حاضــر ن يناهنجــار ــدر مطالع ــالايز از شــي  ييوع ب

از   يم ـيش از ني، بدر مطالعه تاباکا .)۲۶(برخوردار بود

بودند  يعضلان ياسکلت يدردها يشرکت کنندگان دارا

بـود. او   يها ين ناهنجاريا يوع بالايبر ش يکه هشدار

 يمعرف ـ ين ناهنجـار يتـر  عيعنـوان شـا  ه کمر درد را ب

ت ي ـحما حاضـر ج مطالعـه  يافتـه از نتـا  ين ي ـنمود کـه ا 

 ۱۰۰ يانت از مطالعه خود برروي. گزارش د)۳۵(کند يم

 يها يوع ناهنجاريزان شيساله، م ۱۴تا  ۱۱آموز  دانش

ج يک بـه نتـا  ي ـار نزديدرد کمـر، گـردن و شـانه را بس ـ   

 يتوانـد حـاک   يمن موضوع يداد. ا نشان حاضرمطالعه 

ن بـالاتر  يافتن مشـکل بـه سـن   ياز احتمال و خطر ادامه 

ک مطالعـه مـورد   ي ـرس و همکـاران در  ي. س ـ)۳۶(باشد

 يعيبو وزن ط يدر دو گروه از کودکان با چاق يشاهد

از کودکان چاق بـرخلاف   يينشان دادند که درصد بالا

بودنـد. در   يعضلان ياسکلت يدردها يگر دارايگروه د

ه تـوده  ي ـش نماين افزايب يدار ين مطالعه ارتباط معنيا

دســت آمــد و ه ب ـ يعضــلان ياسـکلت  يو دردهــا يبـدن 

نسـبت   ياندام تحتـان  يوع به دردهايزان شين ميبالاتر

انـدام   يوع دردهـا يالعه حاضـر ش ـ اما در مط ،داده شد

ر را ي ـد بتوان تفاوت اخيبالاتر بود. شا يانيو م يفوقان

شـرکت کننـدگان در آن    يت بـدن يبه تفـاوت در وضـع  

نسـبت   حاضـر مطالعه(صرفا کودکان چاق) و مطالعـه  

تـا   ۸آموزان  دانش يبر رو ي، پژوهشريفاگل ج. )۶(داد

 يهـا  يانجـام داد و در آن ناهنجـار   يساله دانمارک ۱۴

 يجـاد درد در انـدام تحتـان   يرا عامـل ا  يساختار قـامت 

آموزان دانسـت. در مطالعـه آنـان      از دانش  يمين باًيتقر

، دچـار درد  يناهنجـار  يک چهـارم افـراد دارا  يحدود 

 يوع دردهــايب شــيــن ترتيبــد بودنــد و يانــدام فوقــان

که در گـروه   يحال در ،شتر بوديب ياندام تحتان ياسکلت

ن رتبه را داشت که با يبالاتر يدختران، درد اندام فوقان

چ و ي. هرشـکوو )۳۷(ج مطالعه حاضـر همسـو بـود   ينتا

ف سـتون فقـرات در اکثـر افـراد     ي ـهمکاران ضعف خف

ــه در ا   ــد ک ــزارش نمودن ــه خــود را گ ــتحــت مطالع ن ي

ت قـرار  ي ـمورد حما حاضرج مطالعه يز نتاين يناهنجار

و همکاران در کرمانشاه بر  ي. مطالعه نور)۲۷(رديگ يم

وع يزان ش ـي ـنشان داد م يرستانيآموزان دب دانش يرو

  يمکمـر و ضـعف عضـلات شـک     يشانه نابرابر، گـود 

دسـت آمـده در مطالعـه    ه ج ب ـيکه نتا يبالاست در حال

 حاضرن مطلب اشاره دارد و با مطالعه يهم به ا حاضر

  . )۲۵(باشد يمسو  هم

ن است کـه  ياز ا يحاک ها هاز مطالع يج برخينتا

وه يت شـکم از نظـر ش ـ  ي ـت قـوس کمـر و موقع  يوضع

بالا هستند که  يها ها در رتبه اندام يعير طبيت غيوضع

کمـر در   يع ـير طبي ـغ يگود يوع ناهنجارينشان از ش

 ير کـه کـودک دارا  ين تفس ـيباشد با ا يم ها هن مطالعيا
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و ضــعف  يرکــل کــم تحي ـبــه دل ياضـافه وزن و چــاق 

ه بـه انجـام   يشـود و توص ـ  يم ـبـه آن دچـار    يعضلان

ن ي ـن اقـدامات کـاهش دهنـده ا   يتـر  از مهم يت بدنيفعال

 يري ـت قرارگيوضـع . )٣٨ـ ـ٤٠(ها خواهد بود يناهنجار

 يهـا  در رتبـه  زي ـن يخلف ـ يشانه از نما يسر و راستا

گـردن   يوع ناهنجـار يز ش ـقرار دارند که نشان ا يبعد

 يري ـقرارگنامناسب ت يکج و شانه نابرابر دارد. وضع

ســر بــه جلــو  يوع ناهنجــاريگــردن کــه نشــان از شــ

آموزان تحـت مطالعـه مشـهود     باشد در گروه دانش يم

ه ي ـن ناحي ـضـعف عضـلات ا   مرتبط باتواند  يم کهبود 

نه که هر کدام يشانه، تنه و قفسه س يها تيباشد. وضع

ن مطالعـه مشـاهده   ي ـدر ا يوع متفـاوت يش يها زانيمبا 

فـوز در  يک ياز وجـود ناهنجـار   ييها نشانهز يناند  شده

و  حاضـر  جينتـا بر اسـاس   .باشد يمآموزان  ن دانشيا

 چـون  هـم  غلطاصلاح عادات  ضرورت ،ها همطالع گريد

 در قالب ،يت بدنيفعال کمبودح بدن و يناصح يريقرارگ

مناسـب و بـدون    يتساختار قامدن به يرس يراهبردها

ن يچنــ هــم. )٣٩و ٤٠(رديــگ يمــد قــرار يــکأرد تمــو درد

پهلـو در عارضـه    يها از نمـا  شانه يريت قرارگيوضع

د که در صـورت  يآ يمدر  يرون زدگيفوز به حالت بيک

 کـه گـردد   يم ـکتف بالدار را موجـب   يناهنجار ،شدت

ز ي ـتنـه ن  يمنه در قسـمت قـدا  يقفسـه س ـ  يرون زدگ ـيب

 .باشـد  يم ـفـوز در آنـان   يک يناهنجار بر وجود يگواه

ه يتوص ـ باشـد تـا بـر اسـاس     لازمد يشـا  بي ـن ترتيبد

 يورزش ـ يهـا  برنامـه  ياجـرا  يسـودمند  محققان، بـر 

بـا   ياضـافه وزن و چـاق   مبتلا بـه کودکان  يمنظم برا

 زي ـن يعضلان ياسکلت يها يناهنجار از يريشگيپ هدف

  .)٦و ٤١(د شوديکأت

 ريــغ مشــاهده شــده تيوضــع ن مطالعــهيــدر ا

شـان  پـا ن  يداخل يها قوزک يريقرارگ حالتدر  يعيطب

 عـلاوه ه ب .داشت يضربدر ينوزا ياز وجود ناهنجار

ــع ــيرطبيت غيوض ــار   يع ــرات در ناهنج ــتون فق  يس

 يستون فقـرات از نمـا   يعيرطبيغ يوز با انحناياسکول

خـود خـارج شـده     يعيطب ياها که از راست مهره يخلف

در عضـلات   يضـعف عضـلان   از يتوانـد حـاک   يم زين

 يع ـير طبيغ فاصله ملاحظهاطراف ستون فقرات باشد. 

ن يتـر  از مهـم  يک ـي زي ـن يپرانتـز  يزانـو  ايزانوها  نيب

در انـدام   يعضـلان  ياسـکلت  يها يل بروز ناهنجاريدلا

 يها همداخل ياجرا ت مطالعه بود کهتحکودکان  يتحتان

ــدهکاه ــد  يمــوزن  ن ــز ماتوان ــا از آن يزان درد ناشــي ه

  .)٤٢(هدکاب

وزن و  يآموزان بالا دانش يش آگاهيافزاد يشا

، يسـاختار قـامت   يهـا  يجـار نناه مورد در ن آنهايوالد

 ياسـکلت  يهـا  يناهنجـار  از انهريشـگ يپ ن اقـدام ينخست

ن اقدام بهتر است از ي. اآنها محسوب شود در يعضلان

 يورزش ـ يهـا  تي ـفعال شيافـزا  امکـان  يبرقرارق يطر

گونـه   ني ـدر ا يح ورزش ـيصـح حرکـات  انجام و منظم 

جـاد و حفـظ   يضمن کمـک بـه ا   دنبال گردد تا کودکان

 مورد نظر در يها ياصلاح ناهنجارز ينو  يتناسب بدن

در طـول   يمـرتبط بعـد  و مشـکلات  ، از عـوارض  آنها

 يريجلــوگ يبــه خصــوص دوران بزرگســالو  يزنــدگ

  شود.
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   يريگ جهينت

ت و تناســب ي ـبـه موضـوع فعال   دادن تي ـاهم

ق ي. تشـو وع شـود شر ين کودکينبهتر است از س يبدن

ح يافراد به ورزش کردن همراه با آموزش انجـام صـح  

 ــ ــات ورزش ــ يحرک ــد از ا يم ــتوان ــاري ــا  ين ناهنج ه

   کند.   يريشگيپ

  

  ر و تشكريتقد

 يکارشناس ـ نامـه  پايـان  اين مقالـه برگرفتـه از  

علوم  دانشگاهآموزش بهداشت مربوط به رشته ارشد 

ايـت مـالي ايـن    کـه بـا حم   .باشـد  مـي اسـوج  ي يپزشک

له از دانــش آمــوزان ين وســيبــددانشــگاه انجــام شــد. 

ران مدارس آنان يو مد ني، والدشرکت کننده در مطالعه

ر و تشـکر بـه عمـل    يتقـد در برنامه به خاطر مشارکت 

  د.يآ يم
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Abstract 
Background & aim: The students’ physical health and the proper formation of their 
musculoskeletal system is a basic requirement for children’s overall health. Most of the 
musculoskeletal chronic pain can be controlled and reduced by early childhood education and 
training. The aim of this study was to investigate the prevalence of postural deformities in 
overweight and obese girls in elementary schools of Yasuj 

Methods: the present cross-sectional study was carried out in the school year of 2017-2018 using 
multistage cluster sampling. At the first stage, 1215 students in grades four to six from six schools 
in Yasuj, Iran, were examined and finally, with following the inclusion criteria, 236 students were 
enrolled. The data were collected using a chessboard, Vernier caliper and the New York Test. The 
height and weight of the participants were measured to calculate the BMI according to WHO 
guidelines. BMI was categorized according to age and gender by using the CDC’s determination 
software of body mass index for individuals under the age of 18.  

Results: The prevalence of musculoskeletal abnormalities in overweight and obese students and 
prevalence of overweight and obesity in 1215 students in the primary sample was 12.8% and 6.6%, 
respectively. The waist circumference is almost 60% higher and the knee bracelet has the lowest 
prevalence rates of approximately 11% with abnormalities. Also, more than 58% of these students 
had 3 abnormalities and more. More 

Conclusion: The high prevalence of musculoskeletal deformity among obese and overweight 
students represents a real treat to their health status, and emphasizes on the necessity of planning 
the preventive and controlling interventions as the priorities in the health programs. 
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