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  چكيده

های بررسی میزان شیوع ناهنجاری ،هدف از پژوهش حاضر هدف:

های ستون فقرات و ارتباط آن با عادت استراحتی از لحاظ ویژگی

آنتروپومتریکی و ارگونومیکی کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر 

 11-17کودک  440 ، همةجامعه آماری روش:استان کردستان بود. 

بود. بر اساس استان کردستان  سال کم توان ذهنی آموزش پذیر 

ای برای نمونه تحقیق خوشه -نفر به طور تصادفی 205جدول مورگان 

انتخاب شدند. اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسشنامه و معاینه بالینی 

آوری شده از آمار بدست آمد. برای تجربه و تحلیل اطلاعات جمع

گیری از نرم ی با بهرهکا رنباطی از جمله مجذویفی و استتوص

در  های پژوهش نشان داد کهیافته: ها یافته .استفاده شد  SPSSافزار

و  %4اسکولیوز  ،%13کیفوز ،%65میزان شیوع لوردوز  هابین نمونه

های ستون فقرات با قد، وزن، باشد. بین ناهنجاریمی % 6پشت صاف 

ع تشک و بالش مورد استفاده و همچنین بین شاخص توده بدن، نو

کیفوز با خوابیدن به روی شکم، بین اسکولیوز و خوابیدن بر روی پهلو، 

و پشت صاف با خوابیدن بر پشت ارتباط معناداری وجود ندارد. اما بین 

-نتيجه لوردوز و خوابیدن بر روی شکم ارتباط معناداری وجود دارد.

های ستون فقرات قابل ابهنجاریکودکان کم توان ذهنی نگيري: 
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Abstract 

Objective: The purpose of this research was to 

study outbreak of Spinal column abnormalities & its 

relationship with rest habit with respect to 

anthropometric & ergonometric properties of 

educable Mentally Retarded children of Kurdistan 

province. Method: Statistical population of the 

present research were all 440 mentally retarded 

children aged between 11-17 years in Kurdistan 

Province. According to Moregan table, 205 children 

were selected by random-cluster method as research 

sample. The information was collected through 

questionnaires and clinical examination. In order to 

analyze the information some descriptive and 

inferential statistics including Chi- square and SPSS 

software was used. Results: Research findings 

show the following outbreaks: lordosis 65%, 

kyphosis 13%, scolosis 4% and flat back 6% among 

samples. There was no significant difference 

between abnormality of spinal column with height, 

weight, BMI, type of mattress and pillow and also 

and kyphosis with sleeping on belly, scolosis and 

sleeping to sides, flat back and sleeping on back. 

However, there was significant relationship between 

lordosis and sleeping on belly.Conclusion: 

Mentally Retarded children have a remarkable 

abnormality in spinal column and this necessitates 

different interventions. 
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Retarded Children, Anthropometric, Ergonometric   
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 مقدمه

ای ای است که زمینهعملکرد ساختار بدن به گونه

آورد. با برای کسب و حفظ وضعیت خوب فراهم می

وجود این قابلیت، عادت بد و الگوهای غلط زندگی و 

های مربوط به آن فشارهایی بر این مکانیسم فعالیت

ملکرد بدن را بر هم تواند ساختار عآورد که میوارد می

(. 2005 ،، راجرز و رومانیپراونسال، بزند )کندال، کند

های مختلف آرایش نسبی قسمت وضعیت بدنی معمولاً

بدن در ارتباط با یکدیگر بوده و این وضعیت وقتی 

بهینه است که بین عضلات و اسکلت تعادل برقرار 

ها را بتوان با باشد. از این حیث شاید ستون مهره

-ه بر بهترین جزء بدن محسوب کرد، زیرا علاواهمیت

ی نخاع، از نظر وجود آوردن یک حفاظ کارآمد برا

چوب بدن نیز حائز اهمیت بوده و حرکتی و حفظ چهار

ها وجود دارد از هایی که در ستون مهرههمچنین قوس

وارد شدن فشارهای مستقیم و بروز آسیب بر بدن 

 (.1986 )کاپاندجی، کندجلوگیری می

به غیر از  های وضعیتیهای بدنی و ناهنجاریضعف

-بهره های حاصل از نتیجةعوامل ارثی در اثر بیماری

مندی از فناوری ماشینی و صنعتی شدن زندگی، عدم 

زندگی  ها، داشتن عادت غلط در طولتحرک انسان

روزی و عدم استراحت روزمره و ساعات کار شبانه

پورحسینی ، آید )دانشمندیجود میومناسب و کافی ب

جمله عادت مهم انسان، خوابیدن (. از 1384، و سردار

است که متشکل از یک وضعیت طولانی یکسان است، 

تواند راه خوبی برای بیدار شدن و یک خواب راحت می

مفید زندگی کردن باشد. با توجه به اینکه حدود یک 

-سوم از کل زندگی افراد به خواب و استراحت می

وضعیت صحیح دراز کشیدن بسیار مهم است.  ،گذرد

سایی و حفظ وضعیت بدنی در زمان خوابیدن و شنا

تواند استفاده از تشک و بالش مناسب و استاندارد می

و  به سلامت وضعیت بدنی خوب کمک کند)مهدوی

 (. 1387، کریمی اصل

 ـلی یکم ایةـزرگترین سرمـند براد توانمـود افـوج

شود. یعنی افرادی که بتوانند در جامعه محسوب می

هده داشته باشند. هر فرد در جامعه جامعه نقشی بر ع

های روانی، جسمی و تعامل اجتماعی در یکی از جنبه

راد ها در افهایی است که میزان این ضعفدارای ضعف

متفاوت است. کودکان عقب ماندة ذهنی آموزش پذیر 

است،  70تا  50که بهرة هوشی آنها حدود 

تر از متوسط پایین امور ذهنی در کلیة شانعملکرد

ها در که همزمان با مشکلات و کاستی باشدمی

شود و در دوران رشد رفتارهای سازشی آشکار می

شود. کودکان کم توان ذهنی فرد پدیدار می –جسمی 

قل اتوانند مطالب زیادی را یاد بگیرند و لاذهنی می

همانند یک بزرگسال بخشی از زندگی مستقل را 

 (. 1383رهبری کنند )میلانی فر، 

های متعددی وجود دارند ها و ناراحتیجاریناهن

که در اثر عدم رعایت اصول صحیح خوابیدن در بدن 

به دلیل  ها صرفاًد. این ناراحتینشوها ایجاد میانسان

های قرار گرفتن عضلات و مفاصل بدن در وضعیت

ناهنجار و برای مدت طولانی در حال خواب به وجود 

ا به دنبال دارند. آمده و دردهای مفصلی و عضلانی ر

های جسمی و حرکتی شناخت عوارض و ناهنجاری

یابی و چگونگی برخورد و اصلاح آنها انسان و علت

ها است که نظر متخصصان را به خود معطوف سال

داشته است. از طرفی با روند رشد صنعتی و فناوری 

قرن حاضر و در پی آن کاهش دخالت نیروی عضلانی 

هایی که به علت کم و بیماری در انجام امور، عوارض

آید تحرکی و کاهش کاربرد نیروی عضلانی بوجود می

های جغرافیایی و روبه فزونی است و بنا به موقعیت

قه و فرهنگ اجتماعی و رفتاری اقلیمی خاص هر منط

عوارض احتمالی خاصی امکان  ،انسان در هر سن ویژة

، )دانشمندی، پورحسینی و سردار یابندظهور می

( در 1383های رضایی)(. در این رابطه یافته1387

انش آموزان پسر های دخصوص میزان شیوع ناهنجاری

زندگی نشان  فیروز کوه و رابطة آن با عادت روزانة

لت خواب با دهد که بین جای خواب و حامی
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داری وجود ندارد. ناهنجاری لوردوز رابطة معنی

 دهدشان می( نیز ن1385های بهرامی و فرهادی )یافته

درصد از دختران  10درصد از پسران و  99/29 که

لرستان دچار ناهنجاری جسمی در اندام فوقانی 

درصد از  11/5درصد از پسران و  5/12هستند، 

درصد از پسران و  75/9دختران مبتلا به کیفوز و 

 25/12درصد از دختران مبتلا به لوردوز و  89/6

ختران مبتلا به درصد از د 33/3درصد از پسران و 

 ی پژوهش مزبورهاباشند. در ادامه یافتهاسکولیوز می

بیدن و لوردوز کمری و نشان داد که بین عادت خوا

داری وجود دارد. نتایج پژوهش کیفوز رابطة معنی

( بیانگر این است که بیشترین ناهنجاری 1383حسنی)

آموزان نابینا و ناشنوای اصفهان مربوط به در دانش

درصد و اسکولیوز  5/86درصد و کیفوز  3/88با لوردوز 

باشد. در تمام موارد میزان و درصد درصد می 7/66

آموزان نابینا نسبت به ناشنوا ها در دانشناهنجاری

( 1386)علی، رضوی و کشکرنظر هایبالاتر است. یافته

زندگی دانشجویان دانشگاه الزهراء  ةسی شیوردر بر

درصد  3/38لوردوز، درصد  9/47دهد که نشان می

درصد پشت صاف  8/3درصد اسکولیوز و  9/29کیفوز، 

که بین وضعیت خوابیدن  دهدمیو نتایج نشان  دارند

و  داشتهداری وجود با لوردوز و کیفوز ارتباط معنی

اری بین اندازه و نوع بالش و دهمچنین ارتباط معنی

 قرار گرفتن سر نسبت به تنه با کیفوز وجود دارد. نحوة

( در رابطه با وضعیت 1387نتایج تحقیق نوری نژاد)

ستون فقرات دانشجویان دختر نشان داد که بین 

وضعیت خوابیدن به پشت با لوردوز و اسکولیوز، بین 

وضعیت خوابیدن به پهلو با کیفوز، اسکولیوز و لوردوز 

و همچنین به خوابیدن به شکم با لوردوز ارتباط 

بین استفاده از تشک سفت داری وجود ندارد. اما معنی

-ارتباط معنی ،های ستون فقراتو نرم با ناهنجاری

های تحقیق ارتباط یافتههمچنین داری وجود دارد. 

های داری بین وزن افراد و خوابیدن و ناهنجاریمعنی

اما بین بافت تشک با احساس  .ستون فقرات نشان نداد

شد. داری مشاهده درد و کوفتگی در کمر ارتباط معنی

دهد که بین ( نشان می1388های فراهانی )یافته

وضعیت خوابیدن به شکم و لوردوز و کیفوز، و 

همچنین بین وضعیت خوابیدن به پهلو و اسکولیوز و 

وضعیت خوابیدن به پشت و پشت صاف ارتباط معنی 

های ستون داری وجود ندارد. همچنین بین ناهنجاری

پشت صاف( با نوع  فقرات )لوردوز، کیفوز، اسکولیوز و

دة تشک مورد استفاده از نظر بافت، ارتفاع و مواد سازن

داری وجود ندارد، همچنین بین تشک ارتباط معنی

های ستون فقرات )لوردوز، کیفوز، اسکولیوز ناهنجاری

و پشت صاف( با نوع بالش مورد استفاده از نظر بافت، 

د داری وجوو مواد سازندة بالش ارتباط معنی ارتفاع

بین  که دهد( نشان می1381های عابدی )ندارد. یافته

سفت، )لوردوز و سطح مورد استفاده برای خوابیدن 

دار وجود ندارد. خواب( رابطة معنیمعمولی یا خوش

دهد بین ( نیز نشان می1384های سماواتی)یافته

 عیت خوابیدن، نوع زیرانداز، نحوةعادت روزانه )وض

عیت نشستن( و کیفوز وض انجام تکالیف در منزل و

 داری وجود ندارد.ارتباط معنی

( در 2003) ، میتوس، تبل و کامیلریپرایس

ای بر روی افراد سالمی که دارای دردهای مطالعه

به این نتیجه رسیدند که استفاده از  ،مزمن پشت بودند

تواند در کاهش درد و بهبود های ناصاف میتشک

وید، ویلدر، اریک، ، دووت، دیجیمز)خواب کمک کند. 

ای به ( در مطالعه2006 اسپرات،ن و ویباندسترا و ک

چهار نوع تشک مختلف و توزیع فشارهای  تأثیربررسی 

های پشتی و لگن در دو حالت وارد بر دو منطقه مهره

خوابیدن به پشت و خوابیدن به پهلو در بزرگسالان 

وزنی  ةسالمی که در یک محدوده قدی و سه محدود

پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که بین میزان بودند 

ارتباط  ،فشار وارده به منطقه پشتی و لگن و تیپ بدنی

ها میزان فشار داری وجود ندارد. در تمام تشکمعنی

لگن بیشتر از پشت است. همچنین  به منطقة هوارد

 تأثیرطور کلی های تحقیق بیانگر این بود که بهیافته
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ک و نوع تشک بر روی راستای توزیع فشار و نوع تش

آن بر روی کیفیت خواب  تأثیرستون فقرات و 

( 2007نامشخص است. نتایج پژوهش لین و هوانگ )

ضعیت خوابیده به پشت، فعالیت دهد که در ونشان می

قل است، در پستانی حدا _چنبری  _جناغی  عضلة

طور فوقانی این صورتی که در مورد عضلة ذوزنقة

های ر زمان استفاده از بالش با اندازهد نیست. همچنین

-بین مهره ةها نشان داد که با تغییر زوایمختلف یافته

های گردنی و سر در اثر استفاده از سایزهای مختلف 

بالش، فعالیت عضلانی این عضلات کاهش و یا افزایش 

یابد. به طور کلی استفاده از بالش مناسب وضعیت می

آورد و فعالیت وجود میتری را برای افراد به راحت

یابد. پستانی کاهش می –چنبری –عضله جناغی 

یک  ،شودهمچنین در زمانی که از بالش استفاده نمی

 آید که عضلةثبات برای گردن وجود میوضعیت بی

-پستانی با انقباض خود سعی می -چنبری  –جناغی 

تواند و این امر می کردهد که وضعیت سر را حفظ کن

گی عضلانی در اثر به کارگیری مداوم منجر به خست

از بالش در یا عدم استفاده این عضله شود. اما استفاده 

تغییری در فعالیت  وضعیت خوابیده به پشت هیچ

براون و  ،آید. گوتزفوقانی به وجود نمی عضلة ذوزنقة

بین فشار وارده از تخت  ،( در پژوهشی2002) هبپری

رتباط ا به بدن و شاخص جرم بدنی شخص هیچ

 داری را کشف نکردند. معنی

در خصوص میزان  شده بررسی مطالعات انجام

ها و ارتباط آن با عادت استراحتی در شیوع ناهنجاری

باشد. از اینرو با سنین مختلف بیانگر نتایج متفاوت می

توجه به اهمیت وضعیت بدنی مطلوب و توجه به این 

ن پژوهش قشر از افراد جامعه و نظر به این که تاکنو

ی در داخل کشور در مورد کودکان کم توان امشابه

ذهنی صورت نگرفته است، پژوهش حاضر در صدد 

های وضعیتی ستون فقرات و است شیوع ناهنجاری

های لحاظ ویژگی با عادت استراحتی به ارتباط آن

 ـودکان کم توان ذهنیآنتروپومتریکی و ارگونومیکی ک

 مورد بررسی قرار دهد.  پذیر استان کردستان را آموزش

  روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

کودک کم توان   440 ،آماری پژوهش جامعة

سنی  کردستان با دامنةذهنی آموزش پذیر استان 

 –نفر به صورت تصادفی  205سال بود که  17 -11

سنندج، سقز و بانه به عنوان ای از شهرهای خوشه

 تحقیق انتخاب شدند. نمونة

 ابزار

ای برای دستیابی به اهداف پژوهش ابتدا پرسشنامه

زیع شد و با همکاری اولیای آنها ها توبین آزمودنی

تکمیل شدند. در ادامه با حداقل لباس ابتدا قد 

حسب متر و وزن آنها بر حسب کیلوگرم  ها برآزمودنی

آنها از طریق فرمول  1شاخص توده بدنگیری و اندازه

معاینه  د( محاسبه و در برگةیم بر مجذور ق)وزن تقس

که  C7ثبت شد. پس از یافتن زائد شوکی 

نقطه روی ستون فقرات گردنی است،  ترین برجسته

تعیین و T2  ، نشانةها به سمت پایینبا شمارش مهره

تحتانی  با لبةT12  گذاری شد. محل زائد مهرةعلامت

ه همین های دوازدهم در دو سو هم سطح است. بدنده

وک ها با ناین دنده طور همزمان با لبة خاطر به

ت لمس گشته و مسیر آنها به سمت بالا انگشتان شس

که در بافت نرم بدن ناپدید شوند، و داخل تا جایی

گردد. در این نقطه با رسم خطی مستقیم که دنبال می

کند، محل نوک دو انگشت شست را به هم وصل می

 از تعیینشود. پس تعیین می T12 زائد خاری مهرة

T12پائینی به عنوان  خاری مهرة ة، زائدL1 علامت-

زوائد ، S2خاری  ةگذاری شد. برای پیدا کردن زائد

ی فوقانی دو طرف که اغلب منطبق بر خاصره خلف

تحتانی پشت هستند،  ةهای پوستی در ناحیفرورفتگی

تحتانی آن دو به هم وصل  لمس شد و سپس کنار

  S2خاری  ةروی زائدوسط این خط که بر  شد. نقطة

علامت زده شد. این نقطه درست بالای  ،قرار دارد

منعطف  کشخطانتهای فوقانی شکاف باسن قرار دارد. 
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را بین نقاط مشخص شده قرار داده و بر روی آن فشار 

 کشخطتوسط ارزیاب به  کشخطیکسان در طول 

-خططوری که هیچ فضایی بین پوست و شد، وارد می

شد. لازم به ذکر است برای ه باوجود نداشت کش

متر سانتی 3 منعطف تقریباً کشخطگیری با اندازه

را رها و سپس نقاط مشخص شده  کشخطابتدای 

گذاری شد. پس از آن بدون علامت کشخطروی 

تغییر شکل در قوس ایجاد شده، با هر دو دست طرف 

منعطف را گرفته و آن را به آرامی و بدون  کشخط

قرار داده و سپس نقاط مشخص روی  هیچ تغییری

 کشخطکاغذ علامت زده و انحنای شکل گرفته روی 

 به وسیله مداد روی کاغذ رسم شد.

 
 گيري کيفوزاندازه وة(  نح1شكل )

برای  کيفوز و لوردوز: نحوة محاسبه زاویة

به طور هر دو قوس پشتی و کمری  گیری زاویةاندازه

ابتدا و انتهای  د: نقطةیکسان به صورت زیر عمل ش

شود و خط بدست به هم وصل می کشخطقوس با 

-متر اندازه. طول این خط به میلیشدنامیده  L ،آمده

 ة. از شکم منحنی)قلشدگیری شده و یادداشت 

که خط حاصل  رسم شد Lانحناء( خطی عمود بر خط 

 hمتر اندازه. طول این خط نیز به میلیمیده شدنا-

 . شدگیری شده و یادداشت 

انحناء با استفاده از فرمول زیر محاسبه  زاویة

 G=4 arc tan 2h/L :گردید

 40مساوی یا بیشتر از  برای قوس پشتی زاویة

شود و درجه به عنوان ناهنجاری کیفوز شناخته می

درجه  30مساوی یا بیشتر از  برای قوس کمری زاویة

شود. برای به عنوان ناهنجاری لوردوز شناخته می

دو بار تکرار شد و  گیرییشتر هر اندازهاعتبار ب

قوس در  میانگین زاویة به دست آمده به عنوان زاویة

 نظر گرفته شد. 

 
 گيري لوردوزاندازه ة( نحو2شكل)

آزمون تشخیص اسکولیوز : خم شدن به جلو 

پاها  ،آزمودنی پشت به آزمونگر ایستاده .)آزمون آدامز(

ها در متر از هم جدا، زانوها راست و پنجهسانتی 10

یک جهت و وزن به طور مساوی بر روی هر دو پا، 

ها به سمت پایین و زمین آویزان و تنه در حدود دست

که کمر شود )تا جائیدرجه از ران خم می 90تا  70

قابل مشاهده است( سر پایین )چانه چسبیده به سینه( 

ها آویزان گر، دستها روی هم یا مقابل یکدیکف دست

آزمونگر هم سطح  ،در پایین و راحت. در این آزمون

ها در دو سمت را سینه و کتف ها، قفسةبودن شانه

 سینه یا عدم تقارن در قفسة ةدکند. مشاهبررسی می

قسمت پایینی پشت یک سمت و مشاهدة انحناء در 

ها در یک طرف به عنوان خاری مهره امتداد زائدة

. آزمونگر از نمای شودیص داده میکولیوز تشخاس

کند و عدم تقارن در قدامی آزمودنی را برسی می

ها و قسمت فوقانی و تحتانی پشت و عدم تقارن شانه

  شود. بازوها به عنوان اسکولیوز تشخیص داده می

 

 

 

 

 

 

 

 اسکلیوز                           طبیعی          
 تشخيص اسكوليوز نحوة (3شكل)
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 هاش تحليل دادهرو

گیری اطلاعات بدست آمده از طریق اندازه 

های آماری توصیفی مانند میانگین، متغیرها با روش

انحراف استاندارد، جدول توزیع فراوانی و آمار 

مورد  SPSSاستنباطی مجذور کای و با کمک نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
 هامونهبدن نشاخص توده  هاي فردي وویژگي -1جدول 

 متغيرها               

 هاشاخص

 سن

 )سال(

 قد

 )سانتي متر(

 وزن

 )کيلوگرم(

 شاخص توده بدن

 22/11 19 125 11 کمترین

 21/19 58/44 6/150 82/13 ميانگين

 78/32 85 180 17 بيشترین

 17/4 83/14 36/14 79/1 انحراف استاندارد

 

 هافقرات  در بين آزمودنيميزان شيوع ناهنجاریهاي ستون  -2جدول 

 پشت صاف اسکولیوز کیفوز لوردوز ناهنجاری

 13 9 28 136 تعداد دارد

%65 درصد  13%  4%  6%  

 196 200 181 73 تعداد ندارد

%35 درصد  87%  96%  94%  

 

 هاي پژوهش یافته

جدول دو نشان های توصیفی این پژوهش یافته

 ،ای ستون فقراتهدهد که از نظر ابتلا به ناهنجاریمی

ترین رایج،  %65 با شیوع لوردوز کمری ةعارض

  %13هاست. پس از آن در ناهنجاری در بین آزمودنی

اسکولیوز  %4پشت صاف و  %6در  ،ها کیفوزآزمودنی

 وجود دارد. 

 هاي خوابيدنهاي ستون فقرات و وضعيتارتباط بين ناهنجاري -3جدول 

 وضعیت خواب نوع ناهنجاری
 

d.f p-value α نتیجه گیری 

  593/6 خوابیدن به شکم لوردوز

1 

 

010/0  

05/0 

 رد فرض صفر

 تائید فرض صفر 409/0 682/0 خوابیدن شکم کیفوز

 تائید فرض صفر 511/0 432/0 خوابیدن به پهلو اسکولیوز

 تائید فرض صفر 529/0 396/0 خوابیدن به پشت پشت صاف

-است که ارتباط معنی نتایج جدول سه بیانگر این

دارای بین لوردوز و خوابیدن به شکم وجود دارد. اما 

های ستون فقرات و انواع خوابیدن بین سایر ناهنجاری

 داری وجود ندارد.ارتباط معنی
 هاي ستون فقرات و تشک مورد استفادهارتباط بين ناهنجاري -4جدول 

 پشت صاف اسکولیوز کیفوز لوردوز ناهنجاری

 مواد ارتفاع نوع مواد ارتفاع نوع مواد ارتفاع نوع مواد  ارتفاع ع نو تشک

 
024/8 518/6 662/7 153/3 708/8 274/2 287/3 230/2 998/4 163/3 310/2 389/5 

d.f 4 

p-value 091/0 164/0 105/0 533/0 069/0 685/0 511/0 694/0 289/0 531/0 679/0 252/0 

α 05/0 

 در تمامی مواردتائید فرض صفر نتیجه 

دهد که بین انواع نتایج جدول چهار نشان می

 های ستون فقرات و نوع، ارتفاع و مواد تشک ناهنجاری

 داری وجود ندارد.ارتباط معنی
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 هاي ستون فقرات و بالش مورد استفادهارتباط بين ناهنجاري -5جدول 

 پشت صاف اسکولیوز کیفوز لوردوز ناهنجاری

 مواد ارتفاع نوع مواد ارتفاع نوع مواد ارتفاع نوع مواد اعارتف نوع بالش

 
426/6 486/3 312/1 412/1 126/9 513/2 436/2 674/0 603/ 003/1 938/4 548/5 

d.f 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 

p-value 093/0 480/0 859/0 703/0 058/0 642/0 487/0 954/0 963/0 801/0 294/0 236/0 

α 05/0 

 ائید فرض صفردر تمامی مواردت نتیجه

دهد که بین نوع، ارتفاع و جدول پنج نشان می

 های گوناگون مواد بالش مورد استفاده و ناهنجاری

 داری وجود ندارد.ستون فقرات ارتباط معنی

 
 با وضعيت خوابيدن و ناهنجاري در ستون فقرات شاخص توده بدنارتباط بين قد، وزن و  -6 جدول

 شاخص توده بدن وزن قد ناهنجاری

 پشت پهلو شکم پشت پهلو شکم پشت پهلو  شکم وضعیت خوابیدن

 
225/4 388/1 925/5 048/1 737/0 358/7 438/3 088/4 338/5 

d.f 3 3 2 

p-value 238/0 708/0 115/0 790/0 835/0 061/0 179/0 130/0 069/0 

α 05/0 

 در تمامی موارد تائید فرض صفر نتیجه

شاخص دهد بین قد، وزن و شش نشان می جدول

با وضعیت خوابیدن و  هاشرکت کنندهتوده بدن 

داری وجود های ستون فقرات ارتباط معنیناهنجاری

 ندارد.

 گيري  يجهبحث و نت

نتایج پژوهش نشان داد که از نظر ابتلا به 

به  افراد نمونه  %65 ،های ستون فقراتناهنجاری

پشت صاف و  %6کیفوز،   %13لوردوز کمری،  ةعارض

به اسکولیوز مبتلا هستند. به بیان دیگر در حدود  4%

طبیعی ها دارای ناهنجاری و وضعیت غیرنمونه 85%

 های پژوهش حسنیباشند. نتایج تحقیق با یافتهمی

رسد درصد بالای ( همخوانی دارد. به نظر می1383)

های ستون کودکان کم توان ذهنی مبتلا به ناهنجاری

هوش کمتر و اختلال در رشد  به علتتواند قرات میف

ها و اختلالات عصبی و نیز جسمی و روحی، و بیماری

های نداشتن دبیران آگاه و عدم آشنایی با ناهنجاری

گردد به دلیل . لذا توصیه میباشدستون فقرات 

 های لازمآموزان آموزشگونه دانشوضعیت خاص این

 هایناهنجاری اده شود تاها دانوادهـه دبیران و خـب

 شود. شناختههای پیشگیری آن ستون فقرات و راه

های تحقیق حاکی از آن است که ارتباط یافته

داری بین لوردوز و خوابیدن به شکم وجود دارد، معنی

اما بین کیفوز و خوابیدن به شکم، اسکولیوز و 

خوابیدن به پهلو و خوابیدن به پشت و پشت صاف 

داری وجود ندارد که نتایج تحقیق با ارتباط معنی

 (1386)، رضوی و کشکرهای تحقیقات نظرعلییافته

همخوانی دارد. با  (1384( و سماواتی)1381عابدی)

که در وضعیت خوابیدن بر روی شکم توجه به این 

قوس کمر افزایش یافته، و به دلیل قرار گرفتن سر بر 

جلوتر ها نسبت به حالت عادی کمی روی بالش، شانه

گیرند و عضلات پشتی نسبت به عضلات قرار می

در  ،گیرندای تحت کشش بیشتری قرار میسینه

رسد که به نظر می شدهنتیجه اختلال در تنفس ایجاد 

این وضعیت و همچنین عدم تحرک لازم و نداشتن 

 تأثیرفعالیت ورزشی مناسب و همچنین عدم آگاهی از 

تون فقرات در های سوضعیت خوابیدن بر ناهنجاری

این نوع از کودکان که بر حسب عادت به این حالت 

زیادی در ایجاد لوردوز داشته باشد.  تأثیرخوابند، می
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-های لازم برای تغییر نوع خوابیدن از روشلذا آموزش

های کنترل و پیشگیری لوردوز در کودکان کم توان 

رود. همچنین انجام ذهنی آموزش پذیر به شمار می

از  تواندمی های ورزشیلاحی و فعالیتحرکات اص

های مناسب برای درمان لوردوز در بین این روش

 . باشد کودکان 

نتایج تحقیق بیانگر این است که بین نوع، ارتفاع و 

ت صاف مواد تشک و لوردوز، کیفوز، اسکولیوز و پش

داری پذیر ارتباط معنیکودکان کم توان ذهنی آموزش

ای تحقیق با نتایج تحقیقات هوجود ندارد که یافته

وید، ویلدر، اریک، دووت، دی ،جیمز)(، 1387نژاد)نوری

( همخوانی دارد. 2006 ن و اسپرات،باندسترا و کوی

 و فرنادز کلباهای یافته ،همچنین در این رابطه

داری بین میزان معنی رابطةدهد که ( نشان می1998)

ندارد. بدن وجود  ةتشک و فشار وارده بر نقاط برجست

توزیع فشار و نوع تشک بر روی  تأثیربه طور کلی 

لذا چنین  .باشدراستای ستون فقرات نامشخص می

توان بیان کرد که توزیع فشار و نوع تشک مورد می

های و ویژگی نبودهاستفاده برای خوابیدن قابل توجه 

که اکثر فردی و مسائل فرهنگی و تربیتی آنها و این

مناسب نه بسیار نرم و نه خیلی های کودکان از تشک

 .ثر استؤدر این زمینه م ،کنندسفت استفاده می

های پژوهش مشخص شد در بخش دیگری از یافته

که نوع، ارتفاع و مواد بالش مورد استفاده کودکان کم 

ر چهار ناهنجاری ستون توان ذهنی آموزش پذیر با ه

د که نتایج تحقیق با نداری ندارمعنی فقرات رابطة

( 1378(، نوری نژاد)1386های پژوهش نظرعلی)یافته

-( همخوانی ندارد. به نظر می2007و لین و هوانگ)

-رسد دلیل تفاوت در نتایج تحقیقات مزبور در ویژگی

ها و عوامل فرهنگی های فردی و جسمی آزمودنی

توان باشد و لذا چنین می مزبور های تحقیقاتآزمودنی

را مورد استفاده قرار  یشبیان کرد که اغلب افراد بال

لذا به طور  .باشدمیدهند که مناسب گردن آنها می

توان نتیجه گرفت که جنس، ارتفاع و مواد کلی می

ستون های ناهنجاریچندانی بر  تأثیرسازنده بالش 

 فقرات کمری نداشته باشد.

شاخص نتایج تحقیق نشان داد که بین قد، وزن و 

-خوابیدن و ناهنجاری ها و وضعیتآزمودنی توده بدن

ندارد که  داری وجودهای ستون فقرات ارتباط معنی

( 2002)گوتز، براون و پریبه، های نتایج تحقیق با یافته

رسد برای د. به نظر میار( همخوانی د1388و فراهانی)

های ستون فقرات در کودکان کم پیشگیری ناهنجاری

اتخاذ  پذیر با قدهای مختلف نیاز بهتوان ذهنی آموزش

های خوابیدن حالت و در همة وضعیت خاصی نبوده

کنند، گونه افراد به یک نسبت احساس راحتی میاین

های عادت ةهای خاص نتیجلذا قرار گرفتن در وضعیت

های ویژه است و شخصی یا قرارگیری در موقعیت

خاصی از  تواند در اتخاذ شیوةعامل قد به تنهایی نمی

 ناهنجاری در ستون فقرات خوابیدن که موجب بروز

گذار تأثیرشود،  پذیرکودکان کم توان ذهنی آموزش

عادت استراحتی و خاص  ،باشد. از سویی دیگر افراد

شان در موقعیت خود را دارا بوده و به علت وزن

در  یر وضعیتیگیرند و تغخوابیدن خاصی قرار نمی

تر به نظر در افراد با وزن بالاتر سخت ستون فقرات

وزن موجب در این نوع کودکان  همچنینرسد. می

بر روی وضعیت بدنی شخص  تأثیرعدم تحرک و 

ها که میانگین سنی آزمودنیولی به دلیل این ،نشده

و یافتن افراد با وزن بالا و تعیین ارتباط  استکم 

افزایش وزن با ناهنجاری شدید ستون فقرات در این 

بدن در که نای و با توجه به باشدمیرده سنی مشکل 

لات و افزایش سنی کمتر دچار ضعف عض این ردة

 شود،خاصی از بدن خود می چربی موضعی در ناحیة

های چربی بدن در ناهنجاری تودة عضلانی و تودة

 توانگذار بوده و به سختی میتأثیرستون فقرات کمتر 

نتایج تحقیق   بین آنها پیدا کرد. اما ارتباط معناداری

( همسو نیست، شاید دلیل 1378نژاد )نوری  یافتةبا 

 مانند  هاهای آزمودنیاین تفاوت در برخی ویژگی

 جنسیت، نژاد، وضعیت اقتصادی و اجتماعی آنها باشد.
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های پژوهش بیانگر این است که به طور کلی یافته

های ستون فقرات در کودکان کم توان شیوع ناهنجاری

خود ذهنی آموزش پذیر در مقایسه با همسالان 

وز و خوابیدن به شکم بالاست و همچنین بین لورد

-ناهنجاریداری وجود دارد و بین سایر ارتباط معنی

داری خوابیدن ارتباط معنی های ستون فقرات و نحوة

ها رسد علت شیوع ناهنجاریوجود ندارد. به نظر می

های فردی، مشکلات در این نوع از کودکان ویژگی

ضعیف، فقر مادی و  ذهنی و جسمی، وضعیت بدنی

اقتصادی، مسائل فرهنگی و تربیتی، فقر حرکتی و 

مشکلات شخصی و اجتماعی باشد. همچنین عدم 

تن های ستون فقرات و نداشآگاهی از ناهنجاری

زش فعال و عدم معلمان تربیت بدنی و ساعات ور

شکم و  فعالیت باعث افزایش چربی در ناحیةتحرک و 

 .ناهنجاری در بین آنها باشد
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