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 ناهنجاری های قامتی در دانش آموزان:یک مطالعه مروری

 ªفائزه ذبیحی
a .دانشجوی کارشناسی علوم ورزشی، دانشگاه گنبدکاووس،گلستان، ایران 

 ( faezezb82@gmail.com,09928075520نویسنده مسئول: فائزه)

ناهنجاری های قامتی از چالش های سلامت در دوران کودکی هستند که با شیوع گسترده و پیامدهای طولانی مدت همراه  چکیده:  

میباشند. این مطالعه مروری با هدف بررسی شیوع عوامل خطر و روش های پیشگیری در دانش آموزان است. این مطالعه مروری با  

درصد   ۸۱تا    ۱۴ازه های زمانی متفاوت انجام شد. شیوع ناهنجاری های قامتی بین  جستجو در مقالات معتبر داخلی و خارجی در ب

متغیر است. شایع ترین آنها سر به جلو،لوردوز کمری،کیفوز و کف پای صاف هستند. دختران بیشتر دچار لوردوز و اسکولیوز می 

ایه توده بدنی بالا،کم تحرکی،ارگونومی نامناسب  شوند،در حالی که کیفوز در پسران شایع تر است. مهم ترین عوامل خطر شامل نم

حمل کوله پشتی سنگین و اختلالات حسی می باشند. آموزش وضعیتی تمرینات پیشگیرانه اصلاح ارگونومی و غربالگری از راهکارهای 

ناهنجاری ها اجرای غربالگری سالانه استانداردسازی تجهیزا با توجه به شیوع بالای  ت مدارس و آموزش  موثر پیشگیری هستند. 

 مستمر دانش آموزان،معلمان و والدین پیشنهاد میشود.

 ناهنجاری قامتی، دانش آموزان، حرکات اصلاحی، وضعیت بدنی  کلمات کلیدی:

 

 مقدمه 1-

قامت به وضعیت قرارگیری بخش های مختلف بدن در راستای یکدیگر و نحوه ی حفظ تعادل بدن در برابر نیروی جاذبه گفته می شود. 

الگوهای قامتی می توانند تحت تاثیر عوامل رشدی مکانیکی محیطی و رفتاری قرار گیرند و زمینه بروز یا تشدید ناهنجاری های قامتی 

(.از آنجا که دانش  ۱۴۰۴درسه حیاتی ترین دوره برای دستیابی به حداکثر توده استخوانی است)پسندیده،مینا،  را فراهم کنند. سنین م

آموزان بخش قابل توجهی از روز را در وضعیت نشسته با استفاده از میز و صندلی حمل کیف و استفاده از ابزارهای دیجیتال سپری می 

دهای اسکلتی عضلانی قرار دارند. در این هنگام هرگونه ناهنجاری یا اختلال در قامت می کنند در معرض انواع اختلالات وضعیتی و در

اقشار  روانی  و  تامین سلامت جسمی  برای  اصولی  برنامه  باشد.  بر کیفیت حیات کودک داشته  و طولانی مدتی  منفی  تاثیرات  تواند 

یف متولیان تربیت بدنی در آموزش و پرورش است. برای دانش گوناگون جامعه به خصوص کودکان نوجوانان و جوانان از مهم ترین وظا

آموزان معلمان نقش کلیدی در شکل گیری عادت حرکتی و رفتار صحیح در کودکان دارند. با شناخت و آگاهی از ناهنجاری های 

برای ارتقا سلامت اسکلتی اسکلتی و روش های اصلاحی می توانند در کلاس درس و فعالیت های خارج از کلاس برنامه های مناسب را  

(. در کشور های پیشرفته به مسائل مربوط به وضعیت بدنی صحیح در بین کودکان ۱۴۰۵دانش آموزان اجرا کنند ) حسن عالی،اسما،  

درس  ۹۰مدرسه ای توجه زیادی می شود. بطور مثال در بین دانش آموزان یکی از شهرهای دانمارک در طول دوره پنج ساله تحصیل 

 (. ۱۴۰۴بهزاد،  در ارتباط با وضعیت صحیح در نشستن آموزش داده می شود)محمودیان، مختصر
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 روش شناسی 2-

متی در دانش قا_مطالعه حاضر از نوع مروری بوده و با هدف بررسی شیوع عوامل خطر و روش های پیشگیری از ناهنجاری های اسکلتی

,  SIdآموزان انجام شده است. به منظور گردآوری اطلاعات جست و جوی منابع علمی درپایگاه های اطلاعاتی فارسی و لاتین شامل  

Researchgate, Academia, MDPI, AAEM, Civilica Taylor & Francis onlin   و گوگل اسکولار صورت گرفت. همچنین از کتاب

های معتبر و مرتبط با ناهنجاری های اسکلتی قامتی و حرکات اصلاحی نیز به عنوان منابع تکمیلی استفاده شد. جست و جو منابع با 

زان و کلمات لاتین مورد استفاده از کلید واژه هایی نظیر:ناهنجاری قامتی،شیوع ناهنجاری قامتی،حرکات اصلاحی، پیشگیری،دانش آمو

انجام گرفت. در این مطالعه محدودیت زمانی مشخصی     Students,Risk Factors Disorders, Postural Abnormalities استفاده نظیر:

مقالات و منابع معتبر موجود استفاده شود. در مجموع حدود   برای انتخاب منابع در نظر گرفته نشد، با این حال تلاش شد از جدیدترین

معیارهای ورود شامل ارتباط مستقیم با موضوع مقاله، اعتبار علمی منابع و  . مقاله مورد مطالعه قرار گرفتند و استفاده شدند  ۲۵الی    ۲۰

 مقالات بود و از منابع نامرتبط و تکراری در فرآیند بررسی پرهیز شد.  دسترسی به متن کامل
 

 یافته ها      3-

                          

 قامتی _ شیوع ناهنجاری های اسکلتی 3-1

آموزان ایرانی و جهانی شیوع بسیار بالایی دارد. تقریباً ی در میان دانش قامت_های اسکلتیبر اساس بررسی مطالعات متعدد، ناهنجاری 

ترین ناهنجاری مشاهده شده، وضعیت سر آموز، بین چهار تا هشت نفر حداقل به یک نوع ناهنجاری مبتلا هستند. شایع از هر ده دانش

لوردوز کمری )گودی کمر(، کیفوز )پشت گرد(، کف   شود. پس از آن آموزان دیده میبه جلو است که در بیش از شصت درصد دانش

دهد. دختران ها به ترتیب بیشترین شیوع را دارند.الگوی شیوع بر اساس جنسیت تفاوت قابل توجهی نشان میپای صاف و نابرابری شانه

شوند، در حالی که پسران شیوع بالاتری در کیفوز دارند. این تفاوت ای بیشتر به لوردوز کمری و اسکولیوز مبتلا میبه طور قابل ملاحظه

به عوامل بیولوژیکی مانند تغییرات هورمونی دوران بلوغ و همچنین تفاوت در الگوهای فعالیت بدنی و رفتارهای حرکتی بین دو جنس  

یابد. این ش میها نیز افزایشود، بلکه شدت آنها با افزایش سن نه تنها بیشتر می شود.از نظر سنی، شیوع ناهنجاری نسبت داده می 

دهد که اگر ناهنجاری در سنین پایین تشخیص و اصلاح نشود، با رشد کودک تشدید خواهد شد. مطالعات نشان داده  موضوع نشان می 

گیرد و در دختران پس از شانزده سالگی و در پسران پس از هجده سالگی،  است که اسکولیوز معمولًا قبل از چهارده سالگی شکل می 

یافته بالاتر است. برای ها نسبت به بسیاری از کشورهای توسعهشود. در ایران، شیوع ناهنجاری ها بسیار دشوارتر میاصلاح ناهنجاری 

در حالی که شیوع اسکولیوز در جمعیت عمومی حدود دو تا سه درصد است، در برخی مطالعات ایرانی این میزان تا بیش از چهار   مثال

می را  تفاوت  این  است.  شده  گزارش  نیز  کم درصد  زندگی  سبک  مانند  عواملی  به  حمل توان  مدارس،  نامناسب  ارگونومی  تحرک، 

 های سنگین و عدم آگاهی کافی والدین و معلمان نسبت داد. پشتی کوله
 

 قامتی_ عوامل خطر ناهنجاری های اسکلتی  3-2
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 فردی: عوامل

ترین عوامل خطر است. کودکانی که دارای اضافه وزن هستند، به شاخص توده بدنی و ترکیب بدن: افزایش وزن و چاقی یکی از مهم

های تحرکی، بیشتر در معرض ناهنجاری دلیل فشار مکانیکی بیشتر بر مفاصل و ستون فقرات و همچنین ضعف عضلانی ناشی از کم 

بالا با اسکولیوز و والگوس  BMIبا انواع مختلف ناهنجاری متفاوت است. برای مثال،   BMIقامتی قرار دارند. جالب اینجاست که ارتباط  

ارتباط منفی نشان می  با کیفوز  اما  ارتباط مثبت دارد،  پا  به اسکولیوز مبتلا می مچ  بیشتر  به عبارت دیگر،کودکان چاق  شوند،  دهد. 

ای در کننده  طور که اشاره شد، جنسیت نقش تعیین درحالی که کودکان لاغرتر بیشتر در معرض کیفوز هستند.جنسیت و سن: همان

دهد، خطر بروز ناهنجاری را افزایش  نوع ناهنجاری دارد. همچنین افزایش سن، بخصوص در دوران بلوغ که رشد سریع استخوانی رخ می 

 های وضعیتی شود. تواند منجر به ناهنجاری ها و عضلات میعدم تعادل بین رشد استخوان دهد. در این دورانمی 

 : عوامل رفتاری 

تحرک باشد. کودکانی که زمان زیادی را صرف تماشای ترین عامل خطر، سبک زندگی کم تحرکی و عدم فعالیت بدنی: شاید مهم کم 

های قامتی قرار دارند.  کنند و فعالیت بدنی منظم ندارند، به مراتب بیشتر در معرض ناهنجاری تلویزیون، بازی با تلفن همراه و رایانه می 

داری وجود دارد.وضعیت  های ورزشی، رابطه معکوس و معنیها و مشارکت در فعالیت ناهنجاری   مطالعات نشان داده است که بین تعداد

ها دارد. آموزان هنگام مطالعه و انجام تکالیف، تأثیر مستقیمی بر سلامت قامت آننادرست نشستن و انجام تکالیف: نحوه نشستن دانش

دهد، در حالی که استفاده از میز تحریر مدت روی زمین یا دراز کشیدن هنگام مطالعه، خطر ناهنجاری را افزایش مینشستن طولانی 

آموزان ایرانی از استاندارد پشتی بسیاری از دانشپشتی سنگین و نامناسب: وزن کولهدهد.حمل کولهاستاندارد این خطر را کاهش می 

بخصوص زمانی که فقط روی یک شانه حمل شود، باعث  پشتی سنگین،  جهانی )سه تا پنج درصد وزن بدن( بیشتر است. حمل کوله

ترین نواحی درد در پسران، گردن و ستون فقرات شود. شایعافتادگی شانه، انحنای جبرانی ستون فقرات و در نهایت درد و ناهنجاری می

 و در دختران، زانو و شانه است. 

 : عوامل محیطی 

آموزان است. در یکی از مشکلات اساسی مدارس ایران، عدم تطابق ابعاد میز و نیمکت با آنتروپومتری دانش ارگونومی نامناسب مدرسه: 

کند  های نادرست می ها را مجبور به اتخاذ وضعیتآموزان مناسب نیست و این امر آنبسیاری از مدارس، ارتفاع میز و نیمکت برای دانش

آموزان  ضلانی در دانش ع_افزایش دردهای اسکلتی  بخصوص با  شود.عمق نامناسب نیمکتمدت به ناهنجاری منجر می   که در طولانی 

آموزان مدارس دولتی نسبت به مدارس غیرانتفاعی شیوع بیشتری در برخی نوع مدرسه و وضعیت اقتصادی: دانش  ارتباط مستقیم دارد.

گرد و کف پای صاف دارند. این تفاوت عمدتاً به عدم وجود فضای ورزشی مناسب، کمبود امکانات و  کج، پشتها مانند پشتناهنجاری 

تر،  های با وضعیت اقتصادی ضعیفشود. همچنین، کودکان خانوادهآموزان نسبت داده می عدم نظارت کافی بر وضعیت جسمانی دانش

 روند.آگاهی کمتری از وضعیت سلامت خود دارند و کمتر به دنبال درمان می 

های های حسی مهم )بینایی و شنوایی(، بیشتر در معرض ناهنجاری اختلالات حسی: کودکان نابینا و ناشنوا به دلیل محرومیت از ورودی 

تری در دهد که سیستم بینایی نقش مهم تری دارند و این نشان میقامتی قرار دارند. نابینایان نسبت به ناشنوایان وضعیت نامناسب 

 کند. کنترل قامت ایفا می 
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 قامتی _ روش های پیشگیری ناهنجاری اسکلتی  3-3

 :های آموزش وضعیتی در مدارسبرنامه 

های آموزش وضعیتی که هر دو جنبه نظری و عملی را پوشش های پیشگیرانه هستند. برنامهمدارس بهترین مکان برای اجرای برنامه 

می می  دانش دهند،  آگاهی  برنامهتوانند  این  دهند.  افزایش  بدن  وضعیت صحیح  به  نسبت  را  ازآموزان  پایین، حتی  از سنین  باید   ها 

تر است. متأسفانه، ها آسانگیرند و اصلاح آندبستانی، آغاز شوند، چرا که در این سنین الگوهای حرکتی شکل می مهدکودک و پیش

 شوند. آموزان دوره راهنمایی و دبیرستان متمرکز هستند و کودکان خردسال نادیده گرفته می های موجود بر روی دانشبیشتر برنامه 

های آموزش وضعیتی شرکت  آموزانی که در برنامه ها بستگی دارد. مطالعات نشان داده است که دانش ها به تداوم آنموفقیت این برنامه

شود که دهند، اما این پیشرفت در درازمدت تنها در صورتی حفظ می کنند، بلافاصله پس از آموزش پیشرفت قابل توجهی نشان می می 

ها به طور مستمر ادامه یابند. بنابراین، آموزش وضعیتی باید به عنوان یک برنامه مستمر و نه یک رویداد یکباره در مدارس اجرا برنامه 

 شود.

 : تمرینات پیشگیرانه

های فوتبال طراحی شده بود، تأثیر قابل توجهی (: این برنامه که در ابتدا برای پیشگیری از آسیبFIFA11تمرینات گرم کردن جامع ) 

پایداری در جهات مختلف را به طور معنی  برنامه،  پایداری قامتی پویا دارد. هشت هفته اجرای این  بهبود  بهبود می در  بخشد.  داری 

 عضلانی است. -مکانیسم اثر این تمرینات، تقویت حس عمقی و هماهنگی عصبی

تمرینات مبتنی بر غربالگری حرکتی عملکردی: این تمرینات که بر اساس نقاط ضعف شناسایی شده در الگوهای حرکتی افراد طراحی 

های زانو شوند و در نتیجه خطر آسیب شوند، باعث بهبود قدرت عضلات کلیدی مانند عضلات دورکننده و چرخاننده خارجی ران میمی 

 دهند. و رباط صلیبی را کاهش می 

کنند، روشی فیت که بازیکن را به انجام حرکات بدنی تشویق میهایی مانند وای ای )اگزرگیم(: استفاده از فناوری رایانه_ های حرکتیبازی 

بهبود مهارت برای  انگیزه و لذت در نوین و جذاب  ایجاد  به دلیل  های حرکتی در کودکان دارای اختلالات حرکتی است. این روش 

 تواند جایگزین مناسبی برای تمرینات سنتی باشد. کودکان، می 

 مداخلات ارگونومیک:

مهم  از  یکی  مدارس  ارگونومی  اساس اصلاح  بر  نیمکت  و  میز  ابعاد  استانداردسازی  شامل  اقدام  این  است.  پیشگیرانه  اقدامات  ترین 

پشتی به کمتر از ده درصد وزن بدن )و ترجیحاً سه تا پنج درصد(، تشویق به استفاده از آموزان، کاهش وزن کولهآنتروپومتری دانش

پشتی با دو بند و آموزش نحوه صحیح حمل آن است. همچنین، آموزش وضعیت صحیح نشستن، ایستادن و انجام تکالیف در منزل  کوله

 و مدرسه از اهمیت بخصوصی برخوردار است.

 غربالگری و تشخیص زودهنگام: 

آموزان هرگز معاینه هاست. متأسفانه، بسیاری از دانشآموزان، کلید اصلی پیشگیری از پیشرفت ناهنجاری غربالگری منظم قامت دانش 

های غربالگری سالانه در همه مدارس، بخصوص در مقاطع ابتدایی خبرند. اجرای برنامهاند یا از وجود ناهنجاری در خود بیقامتی نشده 
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های ها جلوگیری کند. هزینه غربالگری در مقایسه با هزینهها را در مراحل اولیه شناسایی و از پیشرفت آنتواند ناهنجاری و راهنمایی می

 باشد. صرفه می درمانی جراحی و توانبخشی در آینده بسیار ناچیز است و از نظر اقتصادی کاملاً به 
 

 بحث-4

 آموزان ایرانی به یک معضل جدی سلامت عمومی تبدیلهای قامتی در میان دانشدهد که ناهنجاری بررسی جامع مطالعات نشان می

زنگ خطری برای نظام سلامت کشور است.    ها، بخصوص در مقایسه با بسیاری از کشورهای دیگرشده است. شیوع بالای این ناهنجاری 

اجتماعی مانند کاهش اعتماد به نفس، انزوای -گذارد، بلکه پیامدهای روانیآموزان تأثیر می این مسئله نه تنها بر سلامت جسمانی دانش 

 اجتماعی و افت تحصیلی را نیز به همراه دارد. 

هاست. کودکان امروزی زمان زیادی را تحرک در ایجاد ناهنجاری های این بررسی، نقش کلیدی سبک زندگی کم ترین یافتهیکی از مهم 

فعالیت  الکترونیکی میصرف  با وسایل  بازی  تلویزیون و  مانند تماشای  بدنی کافی محروم هستند.این  های نشسته  از فعالیت  کنند و 

تحرکی و چاقی( به طور همزمان خطر ناهنجاری را افزایش  موضوع با افزایش شیوع چاقی در کودکان همراه شده و هر دو عامل )کم 

های با این حال، باید توجه داشت که فعالیت بدنی به تنهایی کافی نیست. انجام نادرست حرکات ورزشی، بخصوص در ورزش  دهند.می 

ها مانند زانوی پرانتزی باشد. بنابراین، نه تنها کمیت، بلکه کیفیت و تواند خود عامل ایجاد برخی ناهنجاری پربرخورد مانند فوتبال، می 

دهد که آموزش مربیان ورزشی و والدین در مورد اصول  های ورزشی نیز اهمیت دارد. این موضوع نشان می نحوه صحیح انجام فعالیت 

 صحیح حرکتی، به اندازه تشویق کودکان به ورزش کردن اهمیت دارد.

های قابل تأمل، شکاف تحقیقاتی در زمینه کودکان زیر ده سال است. بیشتر مطالعات موجود بر روی نوجوانان متمرکز یکی دیگر از یافته

اند. با توجه به اینکه این دوران، دوره دبستانی و دبستانی کمتر مورد توجه قرار گرفتهبوده و کودکان خردسال مخصوصا در دوره پیش 

گیری الگوهای حرکتی و رشد سیستم اسکلتی است، انجام تحقیقات بیشتر در این گروه سنی ضروری است. همچنین،  طلایی شکل

 های پیشگیرانه باید از این سنین آغاز شوند تا بتوانند بیشترین تأثیر را داشته باشند. برنامه 

با قد و ابعاد بدن ارگونومی نامناسب مدارس نیز به عنوان یک عامل خطر سیستماتیک شناخته می شود. عدم تطابق میز و نیمکت 

شوند، به ها تکرار می   های نادرست که روزانه ساعتکند. این وضعیت های نادرست می ها را مجبور به اتخاذ وضعیت آموزان، آندانش

ناهنجاری  به صورت  ثابت در می تدریج  غیرقابل اصلاح می های  بالاتر  و در سنین  و آیند  ملی  نیازمند عزم  این مسئله  اصلاح  شوند. 

 های آموزشی است. گذاری در زیرساختسرمایه

پشتی و کمردرد در برخی مطالعات  ها اشاره کرد. برای مثال، ارتباط بین وزن کوله در نهایت، باید به تناقضات موجود در برخی یافته 

ها و تعریف درد  شناسی مطالعات، سن نمونه رسد که این تناقضات ناشی از تفاوت در روشتأیید شده و در برخی دیگر خیر. به نظر می 

با این حال، اجماع کلی بر این است که حمل کوله نامتقارن، یک عامل خطر مهم است و  باشد.  پشتی سنگین، مخصوصا به صورت 

 باشند. پشتی همچنان معتبر و ضروری میهای مربوط به کاهش وزن کولهتوصیه 

 

 گیری  نتیجه-5
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آموزان ایرانی شیوع بسیار بالایی دارد و اگر اقدامات جدی برای پیشگیری و کنترل آن قامتی در میان دانش -های اسکلتیناهنجاری 

 صورت نگیرد، این مشکل با افزایش سن تشدید شده و به یک بحران سلامت عمومی در آینده تبدیل خواهد شد.

تحرکی و عدم فعالیت بدنی منظم، چاقی و اضافه وزن، ارگونومی نامناسب میز و ترین عوامل خطر شناسایی شده عبارتند از: کم مهم 

های غلط نشستن و انجام تکالیف، و اختلالات حسی مانند نابینایی و های سنگین و نامناسب، وضعیت پشتینیمکت مدارس، حمل کوله

 ناشنوایی. 

های آموزش وضعیتی مستمر از سنین پایین  برای پیشگیری مؤثر، سه رویکرد اصلی باید به طور همزمان دنبال شوند: اول، اجرای برنامه 

ابعاد میزبا مشارکت دانش نیمکت بر اساس آنتروپومتری    و  آموزان، والدین و معلمان.دوم،اصلاح ارگونومی مدارس و استانداردسازی 

 ها در تمامی مقاطع تحصیلی. آموزان. سوم، غربالگری منظم و تشخیص زودهنگام ناهنجاری دانش

 شود: گذاران نظام سلامت و آموزش پیشنهاد می ها، به سیاست بر اساس این یافته

 آموزان مقطع ابتدایی و راهنمایی تدوین و اجرا شود.برنامه ملی غربالگری قامتی سالانه برای تمام دانش 

 استانداردهای ارگونومیک برای میز و نیمکت مدارس تدوین و الزامات آن در تمام مدارس کشور رعایت شود. 

 ساعات تربیت بدنی در مدارس افزایش یابد و بر آموزش حرکات صحیح و اصلاحی تأکید شود. 

 های قامتی اجرا شود.های آموزش والدین و معلمان در زمینه شناسایی و پیشگیری از ناهنجاری برنامه  

 برخوردار، توجه بخصوصی شود. آموزان مناطق کمهای پرخطر از جمله کودکان دارای اضافه وزن، کودکان نابینا و ناشنوا و دانشبه گروه  

های پیشگیرانه در کودکان زیر ده ها، ارزیابی اثربخشی برنامهتحقیقات آینده باید بر مطالعات طولی برای بررسی سیر تکامل ناهنجاری 

های غربالگری و های نوین تشخیصی و درمانی مبتنی بر فناوری متمرکز شوند. همچنین، بررسی اقتصادی هزینهسال، و توسعه روش

 گذاری بهتر فراهم آورد.تواند مستندات قوی برای سیاست های درمانی بلندمدت، می پیشگیری در مقایسه با هزینه
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Abstract 

Postural abnormalities are among the most common health challenges during childhood. They are highly prevalent and 

are associated with extensive and long-term consequences. This review study aimed to investigate the prevalence of risk 

factors and preventive strategies related to postural abnormalities among students.The review was conducted through a 

search of valid national and international scientific articles published over different time periods.The prevalence of 

postural abnormalities has been reported to range from 14% to 81%, depending on the population and study 

conditions.The most common postural abnormalities include forward head posture, lumbar lordosis, kyphosis, and flat 

feet. Girls are more frequently affected by lordosis and scoliosis, whereas kyphosis is more prevalent among boys.The 

major risk factors include high Body Mass Index (BMI), low levels of physical activity, poor ergonomic conditions, 

carrying heavy school bags, and sensory disorders.Corrective exercise programs, postural education, ergonomic 
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improvements, and screening programs are considered effective preventive approaches.Given the high prevalence of 

these abnormalities, it is recommended that annual screening, standardization of school equipment, and continuous 

education for students, teachers, and parents be implemented. 
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