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  چکیده
 به خطر انداخته است و ستون فقرات به کاهش تحرك و فعالیت بدنی از جمله عواملی است که سلامت افراد جامعه را :و هدفزمینه 

چرا که هر گونه آسیب و تغییر شکل آن باعث اختلال در . عنوان محور اصلی بدن شناخته شده و نقش حیاتی آن حایز اهمیت است
عوامل مرتبط با آن در  و برخی  بررسی وضعیت ناهنجاري هاي ستون فقرات هدف از اجراي این پژوهش .عملکرد بدن می گردد

   .می باشد دانشجویان پسر دانشگاه آزاد اسلامی سمنان
 نفر از دانشجویان پسر دانشگاه آزاد واحد سمنان که در نیمسال دوم سال تحصیلی 240 بررويتوصیفیاین مطالعه  :روش ها مواد و

صفحه و  "New York Test"  آزمون نیویوركبه وسیله و  درس تربیت بدنی یک را انتخاب نموده بودند، انجام شد88-1387
آزمون آزمون ماتیاز  تعیین گردیده و همچنین درصد 80 اعتبار محتوا و پایایی آن از طریق اعتبار که ""Posture Screenشطرنجی

، )Good (سطح خوب هنجاري هاي مورد نظر ستون فقرات در این مطالعه در سه نا. مورد ارزیابی قرار گرفتند”Matiyas Test“ماتیاز 
که در سطح متوسط  ، طبیعی و آن هاییقرار داشتند تقسیم بندي شدند و افرادي که در سطح خوب )Poor ( و ضعیف)Fair( متوسط

 مورد تجزیه و 14داده با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس . و ضعیف قرار داشتند بعنوان ناهنجار و غیرطبیعی محسوب گردیدند
  .تحلیل قرار گرفت

شایع ترین ناهنجاري مربوط به . افراد مورد مطالعه داراي حداقل یکی از ناهنجاري هاي ستون فقرات بوده انددرصد  3/91 :یافته ها
 در ”Matiyas Test“ آزمون ماتیاز نتیجه. بود درصد 5/2 و کمترین شیوع ناهنجاري مربوط به لگن مایل درصد2/74افتادگی شانه 

درصد افراد داراي اضافه وزن و  3/33از نظر شاخص توده بدنی. بود) د نظر نبودندبه حفظ وضعیت مور قادر(افراد منفی  درصد 8/58
  .چاق بوده اند
 درصد 3/91 نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع ناهنجاري ستون فقرات در دانشجویان پسر دانشگاه آزاد واحد سمنان :نتیجه گیري

عضلات اندام فوقانی، خصوصاً عضلات نگهدارنده ستون فقرات و عدم  عف درحرکتی، ض بسیار بالا بوده که بخش اعظم آن به دلیل فقر
نظر می ه بنابراین، برنامه ریزي اوقات فراغت دانشجویان به وسیله فعالیت هاي جسمانی و ورزش ضروري ب. فعالیت ورزشی بوده است

  .رسد
   پشت کجستون فقرات، ورزش،ات  ستون فقرات، صدم:واژه ها کلید

  
1   

  
                                                   

 جاده سمنان،  5 سمنان، کیلومتر؛ محمد رشیدي :نویسنده مسئول مکاتبات*
   دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، گروه تربیت بدنی

 Mrashidi48@yahoo.com :آدرس پست الکترونیک

 

   ه و هدفزمین
کیفیت و چگونگی وضعیت بدنی انسان از اهمیت خاصی 
برخوردار است، زیرا تغییرات و دگرگونی هاي ناشی از این امر 

ستون فقرات . سایر شرایط انسان را تحت تأثیر قرار می دهد
به عنوان محور اصلی بدن شناخته شده و نقش حیاتی آن 

  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی
(Original Article)  
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به لحاظ حفاظت نخاع  زیرا علاوه بر. حایز اهمیت است
نقش غیرقابل انکاري دارد، چرا که هرگونه آسیب ز حرکتی نی

عملکرد بدن می گردد  و تغییر شکل آن باعث اختلال در
ضعف در رشد اندام ها، باعث ). 1372 ،دانشمندي و همکاران(

اختلالاتی در شکل آن ها می شود و شخص حالت نگهداري 
) 1989(ان و همکار Nissinen .بدن خود را از دست می دهد

متقارن در دانش  مطالعه اي به اندازه گیري اسکولیوز تنه نا در
 Posture" صفحه شطرنجیاستفاده از با آموزان پرداختند و

Screen"آزمون نیویورك و "New York Test" میزان شیوع ،
 و Griegel مطالعه در. گزارش کرد درصد1/4را  اسکولیوز
 ، سال انجام شد20-50گروه سنی که در) 1992( همکاران

درصد کیفوز،  38درصد افراد ناهنجاري ها سر به جلو،  55
گی شانه ددرصد افتا 66درصد افتادگی شانه راست،  3/87

بین ناهنجاري هاي بدن و شیوع درد در آن . چپ داشتند
و  Nitzchke در مطالعه .نواحی ارتباط مثبت وجود داشت

 پسران فوز دردر بو خن آلمان، میزان کی) 1993( همکاران
 غیر کیفوز همچنین دانش آموزانی که دچار.  درصد بود15

فعالیت هاي ورزشی شرکت می کردند  در طبیعی بودند، کمتر
Murata ژاپن با توجه به نتایج  در) 2002( و همکاران

رادیولوژي، نشان دادند که در مبتلایان به کمر درد، لوردوز 
 .ران بیشتر استدیگ  درجه از10کمري و انحراف ساکروم 

Barczyk  نشان دادند که برنامه حرکات ) 2009(و همکاران
اصلاحی بر روي کاهش زاویه کیفوز موثر بوده و موجب تقویت 

در مطالعات انجام . عضلات نگهدارنده ستون فقرات می شود
 5/88 شده در ایران ناهنجاري ستون فقرات در دانشجویان از

 8/93درصد تا  8/76 زان ازدرصد و در دانش آمو 97درصد تا 
 ؛1382، عسگري؛1368، قراخانلو(گزارش شده است  درصد
؛ 1375؛ گلپایگانی؛ 1375 ،موسوي گیلانی؛ 1376، اقبالی
  ).1386 ، گچسريسلیمانی؛ 1382، کیا ؛1381 ،سازوار

ستون  شده، شیوع ناهنجاري در با توجه به نتایج مطالعات ذکر
بسیار بالا  زان مناطق دیگردانش آمو دانشجویان و فقرات در

زمینه ارتباط ناهنجاري هاي  اما پژوهش هاي زیادي در بوده،
 ،”Matiyas Test “آزمون ماتیاز ورزش، نتیجه ستون فقرات با

توجه   با،طرفی دیگر از .شاخص توده بدنی صورت نگرفته است
ناهنجاري ها، هرگونه برنامه  هریک از به مشکلات ناشی از

طراحی حرکات اصلاحی ، مستلزم  و  پیشگیريریزي به منظور
لذا هدف از . این دانشگاه می باشد شناخت دامنه مشکل در

 این مطالعه تعیین وضعیت ناهنجاري هاي ستون فقرات و
سمنان  دانشگاه آزاد دانشجویان پسر برخی عوامل مرتبط در

  . استبوده

    مواد و روش ها
دانشگاه آزاد  ی بر روي دانشجویان پسرتوصیفاین مطالعه 

به این . ، انجام شد1387-88سال تحصیلی  واحد سمنان در
که در نیمسال دوم سال   نفر دانشجوي پسر240صورت که 

 درس تربیت بدنی یک را انتخاب نموده 1387-88تحصیلی 
  .بودند، مورد بررسی قرارگرفتند

 آزمون آزمودنی پرسشنامه وضعیت بدنی براساس براي هر
 واشنگتن ایالتی ، دانشگاه"New York Test" نیویورك

تنظیم گردید که حاوي ) 1372،دانشمندي و همکاران(
در (قد، وزن، سن، وضعیت اشتغال به ورزش  اطلاعاتی نظیر

 و نتیجه) یکی از رشته هاي ورز شی بطور مداوم فعالیت کنند
وضعیت ستون فقرات افراد . بود "Matiyas Test"آزمون ماتیاز 

سه سطح   در” Posture Screen” شطرنجیصفحهبه وسیله 
 براي هر یک از (Poor)و ضعیف  (Fair)، متوسط(good) خوب

،  افتادگی شانه، سر به جلو(ناهنجاري هاي ستون فقرات 
. تعیین گردید) کیفوز، لوردوز، کمرصاف، اسکولیوز، لگن مایل

 افرادي که در سطح خوب بودند  "New York Test "براساس 
 وضعیت متوسط یا ب شده و آن هایی که درطبیعی محسو
داشته اند به عنوان وضعیت غیرطبیعی و وجود  ضعیف قرار
  .ستون فقرات تقسیم بندي گردیدند ناهنجاري در
داراي اعتبار  ”New York Test“آزمون نیویورك  پرسشنامه

محتوا است که براساس پرسشنامه جهانی نیویورك تهیه شده 
از این پرسشنامه ) Kendal) 1993است و متخصصینی چون 

پژوهشی مشابه که توسط  هم چنین در. استفاده کرده اند
 اداره کل تربیت بدنی وزارت آموزش و پرورش انجام شده بود،

اداره کل تربیت ( تعیین گردید درصد 80/0پایایی پرسشنامه 
  ).1383بدنی دختران 
و به منظور ارزیابی قدرت  ”Matiyas Test “آزمون ماتیاز

استقامت عضلات نگهدارنده ستون فقرات مورد استفاده قرار 
 ثانیه یک وضعیت 30مدت  می گیرد که فرد می بایست در

نحوه اجراي این آزمون بدین صورت بود . خاص را حفظ نماید
که از فرد خواسته شد تا به صورت ایستاده قرار گرفته و با 

لا بیاورد علامت پژوهشگر هر دو دست خود را به طرف جلو با
تا موازي زمین قرار گیرد توجه می شد که آیا فرد توانسته 

 ثانیه حفظ کند زمان تا لحظه اي قابل 30است این حالت را 
سن قرار  قبول بود که کیفوز سینه اي در مسیر عمودي با

 اگر فرد داراي ضعف عضلانی می بود به طور هم. داشته باشد
انی تنه را متمایل به زمان دست ها را بالا برده قسمت فوق

عقب می نمود و ناحیه شکم را به سمت جلو می برد تا بتواند 
 و با دست ها را به مدت بیشتري در حالت موازي با یکدیگر
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یعنی فرد در زمان (  بودنپایان مثبت در. زمین نگه دارد
 بودن یا منفی )مذکور توانایی حفظ وضعیت مذکور را داشته

آزمون ) یت اولیه خود را حفظ نمایدیعنی فرد نتوانسته وضع(
  در کارت معاینه ثبت گردید

 تقسیم وزن  از(Body Mass Index=BMI)شاخص توده بدنی
 BMI. به دست می آید) به متر( مجذور قد بر) به کیلوگرم(

 نرمال، BMI≤5/18>25 به عنوان لاغر، 5/18از  کمتر
30<BMI≤ 25 30 اضافه وزن و ≥ BMI به عنوان چاق در 
  ). National Institutes 1998( گرفته شد ظرن
آزمون هاي کاي اسکوئر و آزمون  تحلیل داده با استفاده از 

 در 14 اس پی اس اس و با استفاده از نرم افزار دقیق فیشر
  . درصد انجام گردید5سطح معنی داري 

 
  یافته ها 

 25درصد کمتر از  4/75 دانشجویان مورد بررسی،  نفر240 از
 . سال سن داشتند25درصد بیشتر یا مساوي  6/24سال و

درصد اشتغال به  1/52. درصد اشتغال به ورزش داشتند9/47
 ”Matiyas Test “آزمون ماتیاز نتیجه. ورزش نداشتند

درصد 8/3از نظر شاخص توده بدنی . درصد آنان مثبت3/41
درصد داراي اضافه وزن 8/28،  طبیعیدرصد 9/62لاغر، 

  . ددرصد چاق بودن6/4و
 7/87 - درصد9/94:  درصد95بافاصله اطمینان (درصد 3/91

دانشجویان مورد بررسی داراي حداقل یکی از ) درصد
شایع ترین ناهنجاري . ناهنجاري هاي ستون فقرات بودند

بین ناهنجاري  لگن مایل از .بود درصد 2/74افتادگی شانه 
شیوع بقیه  .داشت درصد5/2هاي بررسی شده شیوع کمتري 

 1/27 درصد، کیفوز 6/54هنجاري ها به ترتیب سر به جلو نا
 اسکولیوز  درصد و1/7صاف  درصد، کمر4/15درصد، لوردوز 

  ). 1جدول( بود درصد 3/3
شیوع انواع ناهنجاري هاي ستون فقرات به تفکیک شاخص 

 آزمون ماتیاز نتیجه توده بدنی، سن، اشتغال به ورزش و
“Matiyas Test” آمده است2جدول لعه دردر افراد مورد مطا .  

  
  

  
   شیوع ناهنجاري هاي ستون فقرات در دانشجویان پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان:1جدول 

  نوع نا هنجاري  وضعیت ناهنجاري
  )درصد(خوب  )درصد (متوسط  )درصد(ضعیف 

   شیوع ناهنجاري درصد95فاصله اطمینان   *شیوع ناهنجاري

Falling shoulder) 7/68 و 7/79(  2/74  8/25  4/65  8/8  )شانه یافتادگ(   

forward head) 3/48 و 9/60(   6/54  4/45  45  6/9  ) سر به جلو(   

Kyphosis  ) 5/21 و 7/32(   1/27  9/72  7/26  4/0  )پشت گرد(   

Flat back  ) 9/3 و 3/10(   1/7  9/92  1/7  0  )کمر صاف(   

lumbar lordosis )8/10 و 20(  4/15  6/84  15  4/0  )کمر گود(   

Scoliosis ) 1 و 6/5(  3/3  7/96  3/3  0  )پشت کج(   

pelvic obliquity ) 5/0 و 5/4(   5/2  5/97  5/2  0  )لگن مایل(   
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 Matiyas " آزمون ماتیاز شیوع درصد انواع ناهنجاري ستون فقرات به تفکیک شاخص توده بدنی ، سن ، اشتغال به ورزش و نتیجه:  2جدول
Test"در دانشجویان پسر دانشگاه آزاد سمنان   

  مشخصه
  نوع ناهنجاري  Matiyas Test         نتیجه  *اشتغال به ورزش   )سال ( سن   )کیلوگرم بر متر مربع ( شاخص توده بدنی 

  منفی  مثبت  خیر  بلی  ≤25  >25  چاق  اضافه وزن  طبیعی  لاغر

Falling  shoulder  
  )افتادگی شانه(

  ضعیف
  متوسط
  خوب

0  
9/88  
1/11  

6/6  
6/65  
8/27  

6/11  
2/65  
2/23  

27  
5/45  
3/27  

2/7  
5/63  
3/29  

6/13  
2/71  
3/15  

7/8  
9/60  
4/30  

8/8  
6/69  
6/21  

1/5  
6/55  
4/39  

3/11  
3/72  
3/16  

forward head  
  ) سر به جلو(

  ضعیف
  متوسط
  خوب

0  
7/66  
3/33  

6/12  
7/49  
7/37  

8/5  
3/33  
9/60  

0  
4/36  
6/63  

6/11  
4/46  

42  

4/3  
7/40  
9/55  

7/8  
3/38  
0/53  

4/10  
2/51  
4/38  

1/5  
3/31  
6/63  

8/12  
6/54  
6/32  

Kyphosis  
  )پشت گرد(

  ضعیف
  متوسط
  خوب

0  
6/55  
4/44  

7/0  
8/35  
6/63  

0  
2/7  
8/92  

0  
0  

100  

6/0  
4/30  
1/69  

0  
3/15  
7/84  

0  
3/18  
7/81  

8/0  
4/34  
8/64  

0  
1/14  
9/85  

7/0  
5/35  
8/63  

Flat  back  
  )کمر صاف(

  ضعیف
  متوسط

  بخو

0  
0  

100  

0  
3/5  
7/94  

0  
7/8  
3/91  

0  
3/27  
7/72  

0  
1/6  
9/93  

0  
2/10  
1/89  

0  
7/8  
3/91  

0  
6/5  
4/94  

0  
1/5  
9/94  

0  
5/8  
5/91  

  
 معنی داري بین شاخص توده بدنی با ناهنجاري همبستگی

درصد  7/66به طوري که . )P=002/0(سر به جلو دیده شد 
نجاري سر به درصد افراد چاق از نظر ناه 4/36افراد لاغر و 

 هم چنین. داشتند در وضعیت متوسط یا ضعیف قرار جلو
 سن دیده شد  معنی داري بین ناهنجاري کیفوز باهمبستگی

)019/0=P(  سال25درصد افراد کمتر از  31به طوري که  
این  نظر از بالاتر  سال یا25درصد دانشجویان 3/15و

. داشتند ضعیف قرار وضعیت متوسط یا ناهنجاري در
 معنی داري بین اشتغال به ورزش و ناهنجاري بستگیهم

به طوري . دیده شد )P=016/0 ( و لوردوز.)P=003/0 (کیفوز
درصد 3/18و  کردند افرادي که ورزش نمی درصد2/35که 

درصد افرادي که 8/20ورزشکاران از نظر ناهنجاري کیفوز، 
درصد ورزشکاران از نظر ناهنجاري 6/9و  ورزش نمی کنند

  ).2جدول ( داشتند در وضعیت متوسط یا ضعیف قرارلوردوز 
 Matiyas “آزمون ماتیازنتیجه  معنی داري بین همبستگی 

Test” 001/0( با ناهنجاري افتادگی شانه < P(سر به جلو ، 
)001/0< P( کیفوز ،)001/0 < P (لوردوز ، )001/0< P( ،

آزمون    دیده شد، و افرادي که نتیجه)P=044/0 (لگن مایل
درصد آن ها از  6/83آن ها منفی بود  ”Matiyas Test“تیاز ما

   2/36درصد آن ها از نظر سر به جلو، 4/67نظر افتادگی شانه، 
  
  
  
  

  
آن ها از نظر لوردوز و  درصد 22ها از نظر کیفوز،  آن درصد

درصد آن ها از نظر لگن مایل در وضعیت متوسط یا 3/4
و  پژوهشضعیف قرار داشتند و بین سایر متغیرهاي 

 ناهنجاري هاي ستون فقرات همبستگی معنی داري دیده نشد
)05/0> P) (2جدول.( 
  

  بحث 
:  درصد95بافاصله اطمینان (درصد 91 /3یافته ها نشان داد 

افراد مورد مطالعه داراي یکی از )  درصد7/87 - درصد9/94
این یافته پژوهشی با . ناهنجاري هاي ستون فقرات بوده اند

درصد و صالحه  5/88با شیوع ) 1383( عسگري پژوهش
   .خوانی دارد درصد هم 5/91با شیوع ) 1373(شوشتري 

بافاصله (درصد  2/74شایع ترین ناهنجاري افتادگی شانه
بود، که با یافته هاي )  درصد7/68-7/79:  درصد95اطمینان 

 درصد، عسگري 4/76) 1373(پژوهشی صالحه شوشتري 
 درصد، 9/68 )1375( ی درصد، موسوي گیلان70)1383(

   .تفاوت معنی دار ندارد
 بین متغیرها رابطه معنی داري بین  همبستگیبررسی در 

 شاخص توده بدنی با ناهنجاري سر به جلو دیده شد
)002/0=P.( وضعیت  در این نظر به طوري افراد لاغر از

شاید یکی از دلایل آن ضعف در . داشتند نامناسب تري قرار
می و کوتاهی در عضلات خلفی گردن باشد عضلات ناحیه قدا

 ولی پاسخ دقیق این نکته نیاز به پژوهش) 1379 ،سخنگویی(
  .بیشتر دارد
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 همبستگی معنی داري دیده شد  بین سن و ناهنجاري کیفوز 
)019/0=P( ولی بین سن و سایر ناهنجاري ستون فقرات ،

 پژوهشدر  ).P <05/0(  معنی داري مشاهده نشدهمبستگی
بین سن و سایر ناهنجاري   نیز)1373(  شوشتريصالحه

 سن همبستگیزمینه  در.  معنی داري مشاهده نشدهمبستگی
با ناهنجاري باید گفت که در کتب مرجع دلایل متعددي در 
زمینه بروز کیفوز عنوان گردیده است که از جمله آن ها قرار 
دادن تنه در وضعیت نامناسب، ضعف عضلانی، کیفوز جبرانی 

  ). 1379 ،سخنگویی( اشدمی ب
و ) P=003/0(  بین اشتغال به ورزش و ناهنجاري کیفوز 

معنی داري دیده شد به طوري  همبستگی) P=016/0( لوردوز
درصد افرادي که ورزش نمی کردند از نظر  2/35که 

ها از نظر ناهنجاري لوردوز  درصد آن 8/20ناهنجاري کیفوز و 
در پژوهش کیهانی . نددر وضعیت متوسط یا ضعیف قرار داشت

درصد افراد غیر ورزشکار داراي ناهنجاري 7/92نیز ) 1383(
در ستون فقرات بوده اند و بیشترین ناهنجاري مربوط به 

نیز ) 1382(در پژوهش دانشمندي . لوردوز کمري بوده است
علت بیشتر ناهنجاري هاي ستون فقرات را فقر حرکتی، ضعف 

اً ریشه در عدم فعالیت عضلانی عنوان شده است، که اکثر
درصد افراد  1/52در این مطالعه نیز . جسمانی و ورزش دارد

اشتغال نداشته  منظم مورد مطالعه به فعالیت ورزشی مداوم و
بنابراین، احتمالاً یکی از دلایل بالا بودن شیوع ناهنجاري  .اند

  .  باشد ها در جامعه مورد پژوهش این نکته
افراد  درصد 8/58در  ”Matiyas Test“آزمون ماتیاز  نتیجه

مورد مطالعه منفی بوده که این نشان دهنده ضعف در عضلات 
 آزمون ماتیاز  نگهدارنده ستون فقرات بوده است نتیجه

“Matiyas Test”  نسیم  درصد، 65) 1374(در پژوهش الوندي
گزارش شده که این اختلاف  درصد، 83) 1383( سبحان
موزان در پژوهش هاي مذکور  بدلیل شرکت دانش آاحتمالاً

با  ”Matiyas Test“آزمون ماتیاز بین نتیجه  .بوده است
 >001/0( ، سر به جلو)P >001/0( ناهنجاري افتادگی شانه

P( کیفوز ،)001/0< P( ،لوردوز )001/0< P(، همبستگی 

معنی داري مشاهده شد به طوري که آن هایی که نتیجه 
درصد آن ها از 6/83ی بود منف ”Matiyas Test“آزمون ماتیاز 

  درصد آن ها از نظر سر به جلو2/67نظر افتادگی شانه، 
آن ها از نظر لوردوز  درصد22درصد آن ها از نظر کیفوز، 2/36

از طرفی افرادي که . در وضعیت متوسط یا ضعیف قرار داشتند
ها مثبت بوده از نظر  آن "Matiyas Test"  آزمون ماتیازنتیجه

ه ناهنجاري ستون فقرات در وضع مطلوب تري میزان ابتلاء ب
قرار دارند و کمتر به این ناهنجاري ها مبتلا می گردند که 
احتمالاً بالا بودن قدرت عضلات نگهدارنده ستون فقرات در 

  .این مسئله نقش مهمی خواهد داشت
به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع ناهنجاري 

ویان پسر دانشگاه آزاد واحد هاي ستون فقرات در دانشج
بسیار بالا بوده که احتمالاً بخش اعظم ) درصد 3/91(سمنان 

آن به دلیل فقر حرکتی، ضعف در عضلات اندام فوقانی 
خصوصاً عضلات نگهدارنده ستون فقرات، عدم فعالیت ورزشی 
بوده است، لذا برنامه ریزي براي تشویق به روي آوري به 

طرف مسئولین دانشگاه،  ت فراغت ازاوقا ورزش دانشجویان در
گام مثبتی در جهت رفع این گونه ناهنجاري هاي بدنی می 

ابتلا به این ناهنجاري   آموزش چگونگی احتراز ازمسلماً. باشد
  . درازمدت اثر مثبتی در جامعه خواهد داشت  ها، در به آن

  
   و قدردانیتشکر

ی دانشگاه این پژوهش با استفاده از اعتبارات معاونت پژوهش
 2/9/1387 مورخه 50823آزاد واحد سمنان با شماره قرارداد 

انجام گرفته است، لذا پژوهشگر از اعضاي محترم شوراي 
کلیه کسانی که به نحوي در این طرح سهیم  تحقیقات و

  .بودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می نمایند
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