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Objective In a fast-paced world of technology that is changing people’s lifestyles and reducing mobility, 
rural women who were once a model of mobility have not been spared. This study aimed to investigate 
the prevalence of musculoskeletal abnormalities of the upper and lower limbs in rural women in Qazvin 
province.
Methods The present study was a descriptive-comparative study. The statistical population of this study 
was rural women in Qazvin province with an age range of 15-65 years and an average age (41.88±15.70). 
In this research, 3023 people participated and were divided into four groups with different age ranges. 
Subjects were selected by snowball sampling method and participated in the study voluntarily. The col-
lection tools included consent form, musculoskeletal abnormalities registration form, caliper, vertical 
line, checkerboard, and New York test. Descriptive statistics were used to show the prevalence of anom-
alies, and the Kruskal-Wallis test was used for group comparison in SPSS software v. 24.
Results Kruskal-Wallis test showed that in the variables head forward (P=0.001), torticollis (P=0.001), 
shoulder forward (P=0.008), uneven shoulder (P=0.001), kyphosis (P=0.001), lordosis (P=0.001), flat 
back (P=0.003), scoliosis (P=0.001), anterior pelvic rotation (P=0.001), genu Varum (P=0.001), genu val-
gum (P=0.001), genu recurvatum (P=0.001), flat foot (P=0.008), Pes cavus (P=0.004) and hallux valgus 
(P=0.001). There was a significant difference between groups. Also, the highest prevalence of upper limb 
deformities was related to uneven shoulder, head forward, and lordosis. The highest prevalence of lower 
limb deformities was related to anterior pelvic rotation, genu valgum, and flat foot.
Conclusion The results show that the prevalence of musculoskeletal abnormalities of the upper and low-
er limbs in rural women in Qazvin province is highly prevalent in the age range of 35-31 years and 50-36 
years. Therefore, researchers believe that providing information about the prevalence of postural disor-
ders can effectively design preventive programs and emphasize the need to develop corrective exercise 
and rehabilitation programs for this segment of society.
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Extended Abstract

1. Introduction

ne of the most important indicators of 
general health is having a suitable body O

structure and, in other words, a proper physical condition 
[1]. Good physical condition is considered a measure of 
musculoskeletal health and protects the body against injury 
or deformity by creating musculoskeletal balance. Better 
muscle function reduces stress on the body and reduces en-
ergy expenditure to maintain it [2].
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The unfavorable physical condition can change the 
amount of pressure distribution on the joints and apply 
abnormal pressure, leading to articular cartilage destruc-
tion and severe postural abnormalities. Deviation from the 
desired posture is unpleasant in appearance, harms muscle 
function, and predisposes to musculoskeletal disorders and 
neurological disorders [3].

Today, due to the advent of technology, changes in peo-
ple’s lifestyles, inactivity and being in inappropriate physi-
cal positions in the workplace and home, and excessive use 
of devices such as mobile phones has led to the weakening 
of the suitable body structure and the development of mus-
culoskeletal abnormalities such as a lumbar, hump or round 
back, head forward and other abnormalities [13, 14].

Recently, the national plan for measuring and examining 
the body structure of rural girls and women in Iran has been 
established. In different parts of the country, the erectile ab-
normalities of rural women have been studied. Due to the 
importance of this issue, the purpose of this study was to in-
vestigate the prevalence of musculoskeletal disorders of the 
upper and lower limbs in rural women in Qazvin province.

2. Materials and Methods

This study was a descriptive-comparative study based on 
time, present, and how to collect information in a field and 
observational manner. The statistical population included 
rural women in Qazvin province with an age range of 15-65 
years (Mean±SD age 41.88±15.70) that 3023 people from 
35 villages of Qazvin Province were selected with informed 
consent on inclusion and exclusion criteria.

The subjects were selected by snowball sampling method 
and participated in the study voluntarily and were divided 
into four groups with different age ranges, including the 
first group (age range 15-20), the second group (age range 
21-35), the third group (age range 36-50), and the fourth 
group (age range 51-65). Before starting the evaluation pro-
cess, demographic information such as age, weight, height, 
and body mass index were examined.

Then, the process of performing the study of musculoskel-
etal disorders was fully and transparently taught practically. 
The subjects were explained that this research was not dan-
gerous in terms of evaluation methods, and they were able 
to leave the study for any reason at any stage of the study. 
Measurement variables in the upper limb include normal 
head position, head forward, head backward, neck tilt, nor-
mal shoulder position, uneven shoulder, round shoulder, 
shoulder dropped and shoulder raised, normal back posi-
tion, lordosis, kyphosis, flat back, scoliosis were evaluated.

Measurements in the lower extremities included normal 
pelvic position, forward pelvic rotation, backward pelvic 
rotation, normal knee position, braced knee, crossed knee, 
retracted knee, normal toe position, crooked thumb, normal 
foot position, flat position foot, hollow foot. Research tools 
included an informed consent form, musculoskeletal abnor-
mality registration form, caliper, vertical line, checkerboard, 
and New York test. Descriptive statistics were used to show 
the prevalence of anomalies, and the Kruskal-Wallis test in 
SPSS software v. 24 was used to compare groups.

3. Results

In this study, 3023 rural women with Mean±SD of age 
41.88±15.70 years, Mean±SD of weight 67.63±13.50 kg, 
Mean±SD of height 162.34±13.66 cm, and body mass in-
dex Mean±SD of BMI 27.51±5.50, among 35 villages of 
Qazvin Province were surveyed.

The age range was used to divide the groups. It was di-
vided into four parts, the first group (age range 15-20), the 
second group (age range 21-35), the third group (age range 
36-50), and the fourth group (age range 51-65). The results 
of the Kolmogorov-Smirnov test showed the distribution of 
data on upper and lower limb abnormalities was abnormal 
(P<0.05). Due to the abnormality of data distribution, the 
Kruskal-Wallis test was used for intergroup comparison.

Kruskal-Wallis test showed that in the variables head 
forward (P=0.001), neck tilt (P=0.001), shoulder for-
ward (P=0.008), unequal shoulder (P=0.001), kyphosis 
(p =0.001)), lordosis (P=0.001), flat back (P=0.003), sco-
liosis (P=0.001), anterior pelvic rotation (P=0.001), braced 
knee (P=0.001), crossed knee (P=0.001), retracted knee 
(P=0.001), flat foot (P=0.008), hollow foot (P=0.004), and 
crooked thumb (P=0.001) there was a significant difference 
between the research groups.

Also, the highest prevalence of upper limb abnormalities 
was related to unequal shoulders, head forward, and lor-
dosis. The highest prevalence of lower limb abnormalities 
was related to anterior pelvic rotation, crossed knee, and flat 
foot. Examining the frequency of prevalence of upper and 
lower limb abnormalities, the highest prevalence of abnor-
malities was in the age range of the third and fourth groups.

4. Conclusion

The results showed a high prevalence of upper and lower 
limb abnormalities in rural women in Qazvin province. 
Rural women and girls face the difficulties and problems 
of daily work and suffer from various skeletal and spinal 
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abnormalities with age. Therefore, immediate action and 
planning are necessary to prevent and control this issue.

Regarding the research results, it should be said that un-
favorable physical condition does not necessarily indicate 
disease. Still, changing the physical appearance and creat-
ing certain psychological effects can cause various com-
plications in other parts of the body. Thus, in line with the 
chain reaction in the body, it should be noted that the abnor-
malities observed in rural women were likely to be related 
to both the lower and upper limbs, and paying attention to 
medical issues and lifestyle changes is essential for this seg-
ment society.

It seems that regular exercise programs and corrective 
movements, strengthening the muscles of the upper and 
lower limbs and especially the muscles that support the 
spine, turn to an active lifestyle, and creating space and 
sports facilities are necessary to increase the physical ac-
tivity of rural women to reduce postural abnormalities and 
improve the body structure of this segment of society.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles are considered in this article. The 
participants were informed about the purpose of the re-
search and its implementation stages. They were also as-
sured about the confidentiality of their information and 
were free to leave the study whenever they wished, and if 
desired, the research results would be available to them.

Funding

The date of this research was extracted from the national 
plan for measuring the stature of rural girls and women of 
the Ministry of Sports (Code: 1429/214/99/ص). This re-
search has been financially supported by the Ministry and 
the Sports and Youth Organization of Qazvin Province.

Authors' contributions

All authors equally contributed to preparing this article.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgements

The authors sincerely thank all the executives of this na-
tional project and the people who helped us to review and 

Attari E, et al. Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Rural Women in Qazvin Province. J Sport Biomech. 2021; 7(3):188-201.

evaluate this research, as well as all the rural families who 
participated in the research.

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


191

پاییز 1400. دوره 7. شماره 3

* نویسنده مسئول:
دکتر الهام عطاری

نشانی: قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قزوین، دانشکده مدیریت و حسابداری، گروه تربیت بدنی.
تلفن: 2815641 )912( 98+

elhamattari58@yahoo.com :رایانامه

هدف در دنیای پرشتاب فناوری که با  تغییر در سبک زندگی مردم و کاهش تحرک همراه است، زنان روستایی که روزی الگوی تحرک 
بودند از این قافله بی‌صیب نمانده‌اند. هدف این پژوهش، بررسی میزان شیوع ناهنجاری‌های اسکلتی عضلانی اندام فوقانی و تحتانی در 

بانوان روستایی استان قزوین است.

روش ها پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی مقایسه‌ای بود. جامعه آماری این تحقیق، بانوان روستایی استان قزوین با دامنه سنی 
65-15 سال و میانگین سنی )15/70±41/88( بود که در این پژوهش 3023 نفر شرکت کردند و در چهار گروه با دامنه سنی مختلف 
تقسیم شدند. آزمودنی‌ها به صورت در دسترس و با روش نمونه‌گیری گلوله برفی انتخاب شدند و به صورت داوطلبانه در تحقیق شرکت 
کردند. ابزار گردآوری شامل فرم رضایت‌نامه، فرم ثبت ناهنجاری اسکلتی عضلانی، کولیس، خط شاقولی، صفحه شطرنجی و آزمون 
نیویورک بود. برای نشان دادن میزان شیوع ناهنجاری‌ها از آمار توصیفی و برای مقایسه بین‌گروهی از آزمون کروسکال والیس در نرم‌افزار 

SPSS نسخه 24 استفاده شد.

به جلو  به جلو )P=0/001(، کج گردنی )P=0/001(، شانه  متغیرهای سر  داد که در  نشان  والیس  آزمون کروسکال  یافته ها 
 ،)P=0/001( اسکولیوز ،)P=0/003( پشت صاف ،)P=0/001( لوردوز ،)P=0/001( کایفوز ،)P=0/001( شانه نابرابر ،)P=0/008(
چرخش قدامی لگن )P=0/001(، زانوی پرانتزی )P=0/001(، زانوی ضربدری )P=0/001(، زانوی عقب‌رفته )P=0/001(، کف 
پای صاف )P=0/008(، کف پای گود )P=0/004( و شست کج )P=0/001( تفاوت معناداری بین گروه‌های پژوهش وجود داشت. 
همچنین بیشترین شیوع ناهنجاری‌های اندام فوقانی مربوط به شانه نابرابر، سر به جلو و لوردوز و بیشترین شیوع ناهنجاری اندام 

تحتانی مربوط به چرخش قدامی لگن، زانوی ضربدری و کف پای صاف بوده است.

نتیجه گیری نتایج نشان‌دهنده این است که شیوع ناهنجاری‌های اسکلتی عضلانی اندام فوقانی و تحتانی در بانوان روستایی استان قزوین 
شیوع بالایی داشته و در دامنه سنی 35-21 سال و 50-36 سال بیشتر بوده است؛ بنابراین محققین بر این باور هستند که فراهم کردن 
اطلاعات در مورد شیوع ناهنجاری‌های وضعیتی می‌تواند در طراحی برنامه‌های پیشگیرانه مؤثر باشد و بر لزوم تدوین برنامه‌های تمرین 

اصلاحی و توان‌بخشی برای این قشر از جامعه تأکید دارد.

کلیدواژه‌ها: 
روستایی، بانوان، ستون 

فقرات، ناهنجاری 
اسکلتی عضلانی، شیوع

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 27 تیر 1400

تاریخ پذیرش: 23 شهریور 1400
تاریخ انتشار: 10 آذر 1400

مقدمه

یکی از مهم‌ترین شاخص‌های سلامت عمومی برخورداری از 
ساختار قامتی مناسب و به عبارت دیگر، وضعیت بدنی مناسب 
است ]1[. وضعیت بدنی خوب به عنوان معیار سلامت اسکلتی 
عضلانی مطرح شده و با ایجاد تعادل اسکلتی عضلانی، بدن را در 
برابر ضایعه یا تغییر شکل محافظت می‌کند. کارایی بهتر عضلات 
باعث کاهش استرس وارد به بدن و کاهش انرژی مصرفی برای 

حفظ آن می‌شود ]2[. وضعیت بدنی نامطلوب می‌تواند میزان 
بر  غیر‌طبیعی  فشار  و  داده  تغییر  مفاصل  روی  را  فشار  توزیع 
مفاصل اعمال کند و منجر به تخریب غضروف‌های مفصلی و 
ناهنجاری‌های وضعیتی جدی شود. انحراف از وضعیت مطلوب 
قامتی، نه‌تنها از لحاظ ظاهری ناخوشایند است، بلکه بر کارایی 
عضلات تأثیر منفی گذاشته و باعث مستعد شدن فرد در ابتلا به 
ناهنجاری‌های اسکلتی عضلانی و اختلالات عصبی می‌شود ]3[. 
اختلالات اسکلتی عضلانی، یکی از مهم‌ترین موضوعات سلامت 
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در دنیای امروزی است و تقریباً در تمام مشاغل شیوع بالایی 
دارد ]4[.

در  را  عضلانی  اسکلتی  ناهنجاری‌های  و  دردها  افراد  بیشتر 
بعضی از مراحل زندگی‌شان تجربه می‌کنند و برخی از مطالعات 
نشان داده‌اند که شیوع درد، محل درد و سایر علائم ممکن است 
تحت تأثیر وضعیت بدن و عادات کاری و همچنین سایر عوامل 

جمعیت‌شناختی قرار گیرند ]5[. 

ناهنجاری‌ها می‌تواند به واسطه عوامل متعددی، از‌جمله عوامل 
ژنتیکی و مادرزادی، اختلالات ساختار آناتومیک بدن، عادت‌های 
پاسچر نامناسب، شغل، حفظ وضعیت بدنی نامناسب برای مدت 
زمان طولانی، شیوه زندگی مدرن و ماشینی، تماشای تلویزیون، 
سرگرمی‌ها و بازی‌های ویدیوئی، حمل‌و‌نقل‌های ماشینی، مصرف 
زیاد غذاهای فست‌فودی، چاقی و کاهش میزان فعالیت بدنی 

باشد ]7 ،‌6[. 

در کل تغییرات بیومکانیکی حاصل از تغییر راستای طبیعی 
بدن افراد می‌تواند عوارض جبران‌ناپذیری، از‌جمله نیروهای وارده 
بر مفاصل، کارایی مکانیکی عضلات، تعادل عضلانی، حس عمقی، 
روانی،  مشکلات  مفصلی،  شکل‌های  تغییر  عضلانی،  خستگی 
اجتماعی و دردهای عصبی عضلانی را تحت تأثیر قرار دهد ]8[.

در سبک  عمده  تغییرات  با   که  فناوری  پرشتاب  دنیای  در 
زنان  گویی  است،  همراه  آنها  تحرک  کاهش  و  مردم  زندگی 
روستایی هم که روزی الگوی تحرک در عین پویایی بودند، از این 
قافله بی‌نصیب نمانده و در مقابل این تغییرات کمر خم کرده‌اند. 
به رغم اهمیت نقش زنان در فرایند توسعه روستایی، بررسی‌ها 
حاکی از آن است که در کشورهای مختلف، به‌ویژه کشورهای 
منزله  به  زنان  به  کمی  توجه  ایران،  همچون  توسعه  حال  در 
بخش تأثیرگذار در توسعه جامعه شده و زنان روستایی به دلیل 
مواجهه با مشکلات فراوان، از‌جمله دسترسی کم به اماکن و مراکز 
تفریحی، انجام بیشتر فعالیت‌های کشاورزی از سوی آنان و سایر 
موارد، به‌طور قابل‌توجهی درگیر کاهش کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت شده‌اند ]9[. 

این در حالی است که امروزه بهبود کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت از مباحث اصلی در کشورهای مختلف بوده و سلامت 
زنان به دلیل آسیب‌پذیری بیشتر آنان نسبت به مردان، در‌نتیجه 
شرایط فیزیولوژیکی ناشی از بارداری و زایمان و عوارض آنها، یکی 

از شاخص‌های مهم توسعه محسوب می‌شود ]10 ،9[. 

در گذشته، زنان روستایی با فعالیت‌های شبانه‌روزی، الگوی 
شاخصی از تولید و تحرک در عین سلامت و نشاط بودند، اما 
امروزه این نقش تغییر کرده و آنها نیز به تدریج با رفت‌و‌آمد به 
شهرها و وارد کردن انواع ابزارهای ماشینی به روستاها تحت تأثیر 
فناوری قرار گرفته‌اند ]11[ که یکی از نتایج آن، همین تغییر 
سبک زندگی و کاهش تحرک بدنی در بین این قشر است ]12[.

اخیراً طرح ملی سنجش و بررسی ساختار قامتی دختران و 
ایران تثبیت شده و در نقاط مختلف  زنان روستایی در کشور 
کشور به بررسی ناهنجاری‌های قامتی بانوان روستایی پرداخته 
شده است. در پژوهشی که به وسیله سلطانی و همکاران در سال 
)1397( با هدف بررسی وضعیت ناهنجاری قامتی روستانشینان 
ناهنجاری‌های  که  شد  داده  نشان  گرفت،  صورت  آباد  پارس 
اسکلتی سر و گردن و تنه، ناهنجاری‌های پشت گرد، پشت صاف 
و کمرگرد و شانه‌های نابرابر در میان روستاییان مشاهده شد و در 
سایر ناهنجاری‌های فوقانی موردی مشاهده نشد. زانوی ضربدری 
از آن کف پای گود، شست کج، زانوی  بیشترین شیوع و بعد 
پرانتزی و کف پای صاف دارای بیشترین شیوع ناهنجاری اندام 

تحتانی در میان روستاییان بودند ]12[. 

در تحقیق دیگری بررسی میزان شیوع ناهنجاری‌های اسکلتی 
عضلانی در پرستاران بیمارستان بقیه‌الله در سال 2018 صورت 
گرفت. در طی آن 159 نفر از پرستاران با دامنه سنی 20 تا 54 
سال )میانگین 35/65 سال( بررسی شدند و شیوع ناهنجاری‌های 
ترتیب 93/28 درصد و  به  یافته  افزایش  و کایفوز  به جلو  سر 

47/36 درصد گزارش شد ]13[. 

ماربیت و همکاران، ناهنجاری و دردهای اسکلتی عضلانی را 
در پنجاه زن با دامنه سنی 14 تا 45 سال بررسی کردند. نتایج 
آنها نشان داد که نواحی گردن با 68 درصد، ناحیه شانه با 48 
درصد، ناحیه کمری با 74 درصد بیشتر دردهای اسکلتی عضلانی 
را دربرگرفته بودند. همچنین 20 درصد افراد دچار ناهنجاری 
درصد   4 و  لوردوز  ناهنجاری  دچار  افراد  درصد   10 کایفوز، 

ناهنجاری اسکولویز را گزارش کردند ]14[. 

همچنین عیوضی و همکاران، به بررسی ناهنجاری‌های اسکلتی 
عضلانی در دختران دامنه سنی 20-5 سال پرداختند و نتایج آنها 
نشان داد که از 106 دختر شرکت‌کننده در پژوهش 22/6 درصد 
دچار ناهنجاری لوردوز کمری، 24 درصد دارای سر به جلو، 27/8 
زانوی ضربدری، 19/8  درصد دچار کایفوز، 44/4 درصد دچار 
ناهنجاری  دچار  درصد  و 27/4  عقب‌رفته  زانوی  دارای  درصد 

شست کج بودند ]15[. 

به طور کلی باید گفت که در جوامع امروزی به واسطه ظهور 
تکنولوژی، تغییر در سبک زندگی افراد، بی‌تحرکی و قرار گرفتن 
در موقعیت‌های بدنی نامناسب در محیط کار، منزل و استفاده زیاد 
از وسایلی چون تلفن همراه، سبب تضعیف ساختار قامتی و بروز 
ناهنجاری‌های اسکلتی عضلانی از قبیل گودی کمر، قوز یا پشت 

گرد، سر به جلو و سایر ناهنجاری‌ها منجر شده است ]17 ،16[. 

ناهنجاری‌های  بررسی  زمینه  در  بیشتر  گذشته  تحقیقات 
وضعیتی )محدود به چند ناهنجاری( افراد جوان یا فعال در یک 
ارزیابی  زمینه  در  پژوهشی  تاکنون  و  است  بوده  ارگان خاصی 
ناهنجاری‌های اسکلتی عضلانی در بانوان روستایی با حجم نمونه 
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بالا صورت نگرفته بود؛ بنابراین هدف از تحقیق حاضر، بررسی 
و  فوقانی  اندام  عضلانی  اسکلتی  ناهنجاری‌های  شیوع  میزان 
تحتانی در بانوان روستانشین استان قزوین با دامنه سنی مختلف 

است.

روش‌شناسی

جامعه و نمونه آماری: پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی 
مقایسه‌ای و بر اساس زمان، حال نگر و نحوه جمع‌آوری اطلاعات 
به صورت میدانی و مشاهده‌ای بود. جامعه آماری شامل بانوان 
تا   15( سال  بالای 15  سنی  دامنه  با  قزوین  استان  روستایی 
65( بودند که 3023 نفر از 35 روستای استان قزوین با رضایت 
آگاهانه و بر اساس معیار ورود و خروج انتخاب شدند. ابتدا بین 
روستاهای استان قزوین به صورت هدفمند و بر اساس شرایط 
در دسترسی مناسب، 35 روستا را انتخاب کرده و آزمودنی‌ها به 

روش نمونه‌گیری گلوله برفی1 وارد پژوهش شدند. 

به  توجه  با  و  شدند  اولیه  بررسی  نفر   3550 میان  این  در 
معیارهای پژوهش 527 نفر از تحقیق کنار گذاشته شدند. مابقی 
افراد به صورت هدفمند و در دسترس وارد پژوهش شدند و به 
چهار گروه با دامنه سنی مختلف تقسیم شدند. گروه‌های پژوهش 
شامل گروه اول )دامنه سنی 21-15(، گروه دوم )دامنه سنی 35-

21(، گروه سوم )دامنه سنی 59-36( و گروه چهارم )دامنه سنی 
65-51( بود که در هر گروه به صورت جداگانه اندازه‌گیری‌های 
مربوط به ناهنجاری‌های اندام فوقانی و تحتانی در هر‌کدام از این 

روستاها صورت گرفت. 

 در این پژوهش، معیار ورود به تحقیق حاضر شامل زنان و 
دختران با دامنه سنی 65-15 سال، افراد ساکن در روستاهای 
اطراف شهر قزوین، عدم شكستگی یا جراحی در اندام تحتانی و 
فوقانی به‌گونه‌ای که باعث تداخل در فرایند ارزیابی شود، نداشتن 
سابقه جراحی در استخوان‌ها و ستون مهره و نداشتن پروتز در 
بخشی از بدن، تکمیل اطلاعات مربوط به رضایت‌نامه و اعلام 

موافقت آگاهانه برای شرکت در تحقیق بود. 

1. Snowball Sampling

مربوط  اطلاعات  تکمیل  عدم  شامل  خروج  معیار  همچنین 
به رضایت‌نامه، عدم همكاری و انصراف از مشاركت در تحقیق، 
به  مربوط  مختلف  مراحل  در  نیویورک  آزمون  تکمیل  عدم 
ناهنجاری‌های مختلف در نظر گرفته شد. قبل از شروع فرایند 
پژوهش از آزمودنی‌ها خواسته شد تا در صورت تمایل و اعلام 

موافقت آگاهانه، با تکمیل رضایت‌نامه در تحقیق شرکت کنند. 

قبل از شروع فرایند ارزیابی اطلاعات جمعیت‌شناختی، از قبیل 
سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی آزمودنی‌ها بررسی شد. سپس 
روند اجرای بررسی اختلالات اسکلتی عضلانی به طور کامل و 
شفاف به صورت عملی آموزش داده شد و به آزمودنی‌ها شرح 
داده شد که این تحقیق از نظر روش‌های ارزیابی، خطر و آسیبی 
ندارد و در هر مرحله از پژوهش قادر بودند تا به هر علتی پژوهش 

را ترک کنند. 

متغیرهای اندازه‌گیری در اندام فوقانی شامل وضعیت طبیعی 
سر، سر به جلو، عقب‌رفته، کج گردنی، وضعیت طبیعی شانه، شانه 
نابرابر، شانه گرد، شانه افتاده و بالارفته، وضعیت طبیعی پشت، 
لوردوز، کایفوز، پشت صاف، اسکولیوز ارزیابی شد. اندازه‌گیری در 
اندام تحتانی شامل وضعیت لگن طبیعی، چرخش به جلو، چرخش 
به عقب، وضعیت زانوی طبیعی، پرانتزی، ضربدری، عقب‌رفته، 
وضعیت انگشت طبیعی، شست کج، وضعیت کف پای طبیعی، 
کف پای صاف، کف پای گود بود. ابزار گردآوری تحقیق شامل 
فرم رضایت‌نامه آگاهانه، فرم ثبت ناهنجاری اسکلتی عضلانی، 

کولیس، خط شاقولی، صفحه شطرنجی و آزمون نیویورک بود.

ابزار اندازه‌گیری

آزمون نیویورک: آزمون نیویورک، در گروه آموزش و پرورش 
حالت  سیزده  آزمون  این  است.  شده  ساخته  نیویورک  ایالتی 
متفاوت بدن را ارزیابی می‌کند که یازده حالت آن به ارزیابی ستون 
فقرات مربوط است و وضعیت بدنی فرد معمولًا در پشت صفحه 
شطرنجی این آزمون ثبت می‌شود تا دقت مشاهدات صورت‌گرفته 

افزایش یابد.

این آزمون شامل نموداری تصویری است که طرز قرار گرفتن 
بدن را ارزیابی می‌کند‌. هر ردیف سه تصویر به صورت دیاگرام دارد 

تصویر 1. آزمون نیویورک

 الف( نحوه ارزیابی ناهنجاری‌ها از نمای قدامی، ب( ارزیابی ناهنجاری‌ها در نمای جانبی، ج( ارزیابی ناهنجاری‌های مربوط به پاها
7 

 

در هر کدام از های اندام فوقانی و تحتانی های مربوط به ناهنجاریگیریصورت جداگانه اندازه( بود که در هر گروه به 65
 این روستاها صورت گرفت.

، افراد ساکن در روستاهای سال 65-15با دامنه سنی در این پژوهش معیار ورود به تحقیق حاضر شامل: زنان و دختران  
قزوین، عدم شکستگی یا جراحی در اندام تحتانی و فوقانی به گونه ای که باعث تداخل در فرایند ارزیابی  شهر اطراف
تکمیل اطلاعات مربوط به  ها و ستون مهره و نداشتن پروتز در بخشی از بدن،اشتن سابقه جراحی در استخوانند شود،

موافقت آگاهانه برای شرکت در تحقیق بود. همچنین معیار خروج شامل: عدم تکمیل اطلاعات مربوط  اعلام و نامهرضایت
، عدم تکمیل آزمون نیویورک در مراحل مختلف مربوط به  نامه، عدم همکاری و انصراف از مشارکت در تحقیقبه رضایت
 و تمایل صورت در تا شد خواسته هاآزمودنی پژوهش، از شروع فرایند از قبل .های مختلف در نظر گرفته شدناهنجاری

دموگرافیک از  قبل از شروع فرایند ارزیابی اطلاعات .کنند شرکت تحقیق در نامهرضایت تکمیل با موافقت آگاهانه، اعلام
بررسی اختلالات اسکلتی  اجرای ها مورد بررسی قرار گرفت. سپس روندقبیل سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی آزمودنی

 نظر از تحقیق این که شد داده شرح هاآزمودنی و به شد داده عملی آموزش صورتبه شفاف و کامل طور عضلانی به
 .کنند را ترک پژوهش علتی هر به تا بودند قادر پژوهش از مرحله هر درندارد و  آسیبی و خطر های ارزیابی،روش

فوقانی شامل وضعیت طبیعی سر، سر به جلو، عقب رفته، کج گردنی، وضعیت طبیعی  اندام متغیرهای اندازه گیری در
صاف، اسکولیوز مورد  ، شانه گرد، شانه افتاده و بالارفته، وضعیت طبیعی پشت، لوردوز، کایفوز، پشتبرابرشانه، شانه نا

ارزیابی قرار گرفت. اندازه گیری در اندام تحتانی شامل وضعیت لگن طبیعی، چرخش به جلو، چرخش به عقب، وضعیت 
، وضعیت کف پای طبیعی، کف پای کج شستزانوی طبیعی، پرانتزی، ضربدری، عقب رفته، وضعیت انگشت طبیعی، 

شامل فرم رضایت نامه آگاهانه، فرم ثبت ناهنجاری اسکلتی عضلانی، ابزار گردآوری تحقیق  صاف، کف پای گود بود.
 کولیس، خط شاقولی، صفحه شطرنجی و آزمون نیویورک بود.

 ابزار اندازه گیری
 حالت 13 آزمون این است؛ شده ساخته نیویورک ایالتی پرورش و آموزش گروه در نیویورک، آزمون نیویورک: آزمون

 فرد بدنی وضعیت و است مربوط فقرات ستون ارزیابی به آن حالت 11 که دهد می قرار ارزیابی مورد را بدن متفاوت
 شامل آزمون این یابد. افزایش گرفته صورت مشاهدات دقت تا شودمی ثبت این آزمون شطرنجی صفحه پشت در معمولاا 

 دارد دیاگرام صورت به تصویر سه ردیف هر. دهدمی قرار ارزیابی مورد را گرفتن بدن قرار طرز که است تصویری نموداری
 نوع. دهدمی نشان را دارد خوب وضعیت به نسبت بدن از بخش که هر هاییانحراف و بدن درست گرفتن قرار طرز که

برای مقیاس رتبه  98/0تا  93/0ضریب پایایی  .(18) گرفت صورت شدید متوسط، خوب، مقیاس سه اساس بر ارزیابی
 .(19)ضعیت بدنی نیویورک گزارش شده است بندی و

   
 ج ب الف

Commented [u35] : روش دقیق تعیین حجم نمونه و روش نمونه
+ نشان دادن تقسیم بندی گروه  گیری)همسان سازی با نظر داور دوم(

 ها بر اساس دامنه سنی

Commented [Acer36]:  معیارهای ورود و خروج از تحقیق
 کامل تر بیان شود

Commented [u37R36] :ر داور محترم مطالب مربوط طبق نظ
خروج و روش نمونه گیری هم به پژوهش به معیارهای ورود و 

 اضافه گردید)موارد فونت قرمز(
 + اعمال اصلاحیه داور اول

Commented [Acer38] : چند نفر این تحقیق را ترک کردند؟ اکر
 تعدادی در دسترس دارید گزارش نمایید.

Commented [u39R38] : طبق نظر داور محترم و نکته ای که
یق تعیین حجم نمونه و روش نمونه اشاره کردند روش دق

گیری)همسان سازی با نظر داور دوم( و تعداد افرادی که از پژوهش 
 خارج شدند در متن اعمال شد.

 + اعمال اصلاحیه داور اول
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که طرز قرار گرفتن درست بدن و انحراف‌هایی که هر بخش از 
بدن نسبت به وضعیت خوب دارد را نشان می‌دهد. نوع ارزیابی بر 
اساس سه مقیاس »خوب، متوسط و شدید« صورت گرفت ]18[(. 
ضریب پایایی 0/93 تا 0/98 برای مقیاس رتبه‌بندی وضعیت بدنی 

نیویورک گزارش شده است ]19[ )تصویر شماره 1(.

صفحه شطرنجی: صفحه شطرنجی، یک ابزار اندازه‌گیری جهت 
ابعاد 100*200  با  چارچوبی  که  است  ناهنجاری‌ها  غربالگری 
پنج  مربع‌های  به  عرضی  و  طولی  صورت  به  که  سانتی‌متر 
سانتی‌متری و به صورت مشبک تقسیم می‌شود که خط میانی 
آن با یک رنگ متمایز، خط شاقولی محسوب می‌شود ]19 ،‌18[. 
زانوی پرانتزی و ضربدری با توجه به فواصل بین قوزک داخلی 
مچ پاها و کندیل‌های داخلی زانو به وسیله کولیس مشخص شد 
]20[. پس از ارزیابی و جمع‌آوری اطلاعات ثبت ناهنجاری‌های 
اسکلتی عضلانی بانوان، اطلاعات به‌دست‌آمده، دسته‌بندی شده و 

وارد نرم‌افزار اکسل شد.

روش آماری

در این تحقیق از آمار توصیفی و استنباطی برای بررسی نتایج 
تحقیق استفاده شد. برای نشان دادن میزان شیوع ناهنجاری‌ها 
از جداول، فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. همچنین برای 
بررسی توزیع نرمال بودن داده‌ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف و 
برای بررسی تفاوت‌های بین‌گروهی در شیوع ناهنجاری‌های اندام 
فوقانی و تحتانی بین گروه‌های پژوهش از روش آماری کروسکال 
 SPSS والیس استفاده شد. همه اطلاعات به‌دست‌آمده در نرم‌افزار

نسخه 24 تجزیه و تحلیل شدند.

نتایج

سنی  میانگین  با  روستا‌نشین  زن   3023 پژوهش  این  در 
کیلوگرم،   )67/63±13/50( وزن  سال،   )41/88±15/70(
بدنی  توده  شاخص  و  سانتی‌متر   )162/34±13/66( قد 
)5/50±27/51( از 35 روستای استان قزوین بررسی شدند که به 
چهار گروه تقسیم شدند. برای تقسیم‌بندی گروه‌ها از دامنه سنی 
استفاده شد و به چهار بخش گروه اول )دامنه سنی 15-20(، 
گروه دوم )دامنه سنی 35-21(، گروه سوم )دامنه سنی 50-

36( و گروه چهارم )دامنه سنی 65-51( تقسیم‌بندی شد. نتایج 
اطلاعات جمعیت‌شناختی مربوط به هر گروه در جدول شماره 1 

گزارش شده است. 

برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده‌ها به دلیل بیشتر بودن 
اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  از  نفر،  پنجاه  از  نمونه‌ها  تعداد 
استفاده شد. بر اساس این آزمون، توزیع وقتی طبیعی است كه 
مقدار P بیشتر از عدد بحرانی در سطح 0/05 باشد. نتایج این 
اندام فوقانی و  آزمون نشان داد توزیع داده‌های ناهنجاری‌های 

 .)P>0/05( تحتانی به صورت غیرطبیعی بوده است

با توجه به نرمال نبودن توزیع داده‌ها از آزمون کروسکال والیس 
برای مقایسه بین‌گروهی استفاده شد. نتایج این شیوع ناهنجاری 
و مقایسه بین‌گروهی ناهنجاری‌ها در بخش اندام فوقانی )جدول 

شماره 2( و اندام تحتانی )جدول شماره 3( گزارش شده است. 

شیوع  می‌شود،  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان‌طور 
ناهنجاری‌های اندام فوقانی در دامنه سنی مختلف نتایج مختلفی 
را گزارش کرده است و نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داده 

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها در گروه‌های مختلف

میانگین‌±‌انحراف معیارتعدادگروهمتغیر

سن

گروه 1
گروه 2
گروه 3
گروه 4

380
671
1221
751

16/140±1/481
29/750±4/053
43/305±4/426
58/170±4/622

قد

گروه 1
گروه 2
گروه 3
گروه 4

380
671
1221
751

166/502±10/715
168/440±‌10/821
167/100±‌7/780
166/254±‌8/111

وزن

گروه 1
گروه 2
گروه 3
گروه 4

380
671
1221
751

54/125±‌12/423
68/443±‌12/877
72/34±‌12/570
65/934±‌12/140

شاخص توده بدنی

گروه 1
گروه 2
گروه 3
گروه 4

380
671
1221
751

21/262±‌4/501
26/580±‌5/153
29/022±‌5/154
29/088±‌5/093
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 ،)P‌=0/001( کج گردنی ،)P‌=0/001( که در متغیرهای سر به جلو
کایفوز   ،)P‌=0/001( نابرابر  شانه   ،)P‌=0/008( جلو  به  شانه 
 ،)P‌=0/003( صاف  پشت   ،)P‌=0/001( لوردوز   ،)P‌=0/001(
اسکولیوز )P‌=0/001( تفاوت معناداری بین گروه‌های پژوهش 

وجود داشت. 

فوقانی  اندام  ناهنجاری‌های  شیوع  فراوانی  درصد  بررسی  با 
دامنه سنی  در  ناهنجاری‌ها  بیشترین شیوع  که  مشخص شد 
شیوع  کلی  نتایج  همچنین  داشت.  قرار  چهارم  و  سوم  گروه 
ناهنجاری‌‌های اندام فوقانی در بانوان روستایی نشان داد که شیوع 
ناهنجاری سر به جلو 60/2 درصد، کج گردنی42/7 درصد، شانه 
به جلو 52/8 درصد، شانه نابرابر 65/3 درصد، کایفوز 53/9 درصد، 
لوردوز 65/7 درصد، پشت صاف 3 درصد و اسکولیوز 57/6 درصد 

بود که بیشترین شیوع مربوط به ناهنجاری شانه نابرابر، سر به 
جلو و لوردوز است.

همچنین در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود که نتایج آزمون 
کروسکال والیس نشان داده که در متغیرهای چرخش قدامی 
لگن )P‌=0/001(، زانوی پرانتزی )P‌=0/001(، زانوی ضربدری 
صاف  پای  کف   ،)P‌=0/001( عقب‌رفته  زانوی   ،)P‌=0/001(
 )P‌=0/001( و شست کج )P‌=0/004( کف پای گود ،)P‌=0/008(
در  اما  داشت،  وجود  پژوهش  گروه‌های  بین  معناداری  تفاوت 
ناهنجاری چرخش خلفی لگن تفاوت معناداری مشاهده نشد 

 .)P‌<0/05(

تحتانی  اندام  ناهنجاری‌های  شیوع  فراوانی  درصد  بررسی  با 
دامنه سنی  در  ناهنجاری‌ها  بیشترین شیوع  که  مشخص شد 

جدول 2. میزان شیوع و نتایج آزمون کروسکال والیس برای مقایسه ناهنجاری اندام فوقانی بین گروه‌ها )درصد(

ناهنجاری
گروه4گروه3گروه 2گروه 1

مقدار 
خی دو

سطح 
معناداری نداردداردنداردداردنداردداردندارددارد

*55/545/567/432/664/935/152/547/588/0540/001سر به جلو

*40/359/745/254/847/852/233/466/619/9310/001کج گردنی

*47/152/952/347/751/948/157/442/611/7270/008شانه به جلو

*62/537/573/826/265/234/865/634/450/2600/001شانه نابرابر

*58/741/362/237/873/316/75347121/8190/001کایفوز

*673379217723683217/7570/001لوردوز

*6/193/92/297/82/697/42/997/113/9140/003پشت صاف

*51/348/759/546/562/737/343/556/523/1440/001اسکولیوز

* سطح معناداری P>0/50، £شیوع ناهنجاری با درصد است.

جدول 3. میزان شیوع و نتایج آزمون کروسکال والیس برای مقایسه ناهنجاری اندام تحتانی بین گروه‌ها )درصد(

ناهنجاری
گروه4گروه3گروه 2گروه 1

مقدار 
خی دو

سطح 
معناداری نداردداردنداردداردنداردداردندارددارد

*58/441/673/526/583/516/581/918/1119/3710/001چرخش قدامی لگن

1/698/41/598/54962981/1450/766چرخش خلفی لگن
*18/281/812/487/510/589/515/784/389/6140/001زانوی پرانتزی

*33/466/645/354/749/350/733/866/261/2930/001زانوی ضربدری

*10/989/118/781/316/683/44/595/532/4750/001زانوی عقب‌رفته

*23/576/528/571/52674257511/8530/008کف پای صاف

*4/295/81/298/81/198/92/197/917/4280/004کف پای گود

*2/497/64/595/516/583/524/675/4100/2340/001شست کج

* سطح معناداری P>0/50، £ شیوع ناهنجاری با درصد است.
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شیوع  کلی  نتایج  همچنین  داشت.  قرار  چهارم  و  سوم  گروه 
ناهنجاری‌‌های اندام تحتانی در بانوان روستایی نشان داد که شیوع 
ناهنجاری چرخش قدامی لگن 77/7 درصد، چرخش خلفی لگن 
1/6 درصد، زانوی پرانتزی 15/6 درصد، زانوی ضربدری 42/6 
درصد، زانوی عقب‌رفته 8/5 درصد، کف پای صاف 26/2 درصد، 
که  بود  درصد   11/7 کج  شست  و  درصد   1/8 گود  پای  کف 
بیشترین شیوع مربوط به ناهنجاری چرخش قدامی لگن، زانوی 

ضربدری و کف پای صاف است.

شیوع کلی ناهنجاری وضعیتی در کل نمونه آماری در تصویر 
شماره 2 ترسیم شده است. همان‌طور که مشاهده می‌‌شود بیشترین 
شیوع ناهنجاری‌های اندام فوقانی مربوط به ناهنجاری‌‌های شانه‌ 
اندام  ناهنجاری  نابرابر، سر به جلو و لوردوز و بیشترین شیوع 
تحتانی مربوط به چرخش قدامی لگن، زانوی ضربدری و کف پای 
صاف بوده است. همچنین با بررسی میانگین‌های به‌دست‌آمده از 
میزان شیوع ناهنجاری‌ها، مشخص شد که بانوان روستایی بیشتر 
دچار ناهنجاری های اندام فوقانی نسبت به اندام تحتانی بوده‌اند.

بحث

هدف از تحقیق حاضر، بررسی میزان و شیوع ناهنجاری‌های 
اسلکتی عضلانی اندام فوقانی و تحتانی در بانوان روستایی استان 
قزوین در طرح ملی سنجش و بررسی ساختار قامتی سال 1398 
بود. نتایج تحقیق به صورت کلی نشان داد که در اندام فوقانی 
ناهنجاری‌های سر به جلو، شانه نابرابر و لوردوز کمری بیشترین 
شیوع و ناهنجاری پشت صاف کمترین شیوع و همچنین در اندام 
تحتانی، ناهنجاری‌های چرخش قدامی لگن، زانوی ضربدری و 
کف پای صاف بیشترین شیوع و ناهنجاری‌های چرخش خلفی 

لگن و کف پای گود کمترین شیوع را داشتند.

نتایج تحقیق حاضر درخصوص میزان شیوع بالای ناهنجاری 
و  سلطانی  بود.  همسو  همکاران  و  سلطانی  مطالعه  با  لوردوز 
کمر  گودی  ناهنجاری  که  دریافتند  خود  تحقیق  در  همکاران 
را  بیشترین شیوع  پارس ‌آباد  افزایش‌یافته در روستاهای شهر 
داشته است ]12[. این یافته منطبق و همسو با نتایج علمی است 
که وجود تیلت قدامی لگن و لوردوز کمری افزایش یافته را با 
یکدیگر مرتبط دانسته‌اند ]22 ،21[. به‌گونه‌ای که در پژوهش 
حاضر مشاهده شده که 77/7 درصد از بانوان روستایی قزوین 
دارای چرخش قدامی لگن هستند. عارضه لوردوز بیشتر در اثر 

عادات نادرست خوابیدن و پاسچر نامناسب پدید می‌آید. 

نتایج برخی از مطالعه‌ها حاکی از این است که وضعیت قوس 
کمر و موقعیت شکم از نظر شیوه وضعیت غیر‌طبیعی اندام‌‌ها 
گودی  ناهنجاری  شیوع  از  نشان  که  هستند  بالا  رتبه‌های  در 
غیرطبیعی کمر در این مطالعه‌ها است ]24 ،23[. با این تفسیر 
که زنان روستایی دارای اضافه وزن و چاقی به دلیل کم‌تحرکی و 
ضعف عضلانی به آن دچار می‌شود و توصیه به انجام فعالیت بدنی 
از مهم‌ترین اقدامات کاهش‌دهنده این ناهنجاری‌ها خواهد بود. 
در تأیید این نکته باید به این مورد اشاره کرد که شاخص توده 
بدنی محاسبه‌شده در زنان روستایی قزوین برابر با 27/51 بوده 

و از دامنه نرمال بالاتر بوده و در گروه اضافه وزن قرار گرفته‌اند. 

قزوین  روستایی  بانوی  بین 3023  انجام‌شده  بررسی‌های  با 
به طور کلی گودی کمر، قوز کمر و مشکلات ستون فقرات در 
زنان نسبت به اندام تحتانی بیشتر مشاهده شد و نتایج بیانگر این 
مطلب بود که ناهنجاری‌های اندام فوقانی به نسبت اندام تحتانی 
بیشتر بوده است. شیوع ناهنجاری‌های دیگر، از‌جمله سر به جلو 
60/2 درصد، کج گردنی42/7 درصد، شانه به جلو 52/8 درصد، 
شانه نابرابر 65/3 درصد، کایفوز 53/9 درصد، لوردوز 65/7 درصد 

تصویر 2. بررسی شیوع ناهنجاری‌های اندام فوقانی و تحتانی در تمام آزمودنی‌ها

الهام عطاری و همکاران. میزان شیوع ناهنجاری‌های اسکلتی عضلانی بانوان روستایی استان قزوین
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و اسکولیوز 57/6 درصد بود که نسبتاً بالا بوده است. 

برخی از عوامل بروز ناهنجاری‌های ستون فقرات می‌تواند ناشی 
از فقر حرکتی و عدم تحرک، ضعف عضلات، استفاده یک‌طرفه از 
بدن، اختلال در راستای بدن، عادات نامناسب در ایستادن، راه رفتن، 
نشستن، حمل نامناسب اشیا و استفاده غلط از روش‌های جبرانی، 

افزایش استفاده از گوشی همراه و لپ‌تاپ باشد ]25[. 

در‌واقع، بروز اختلال در یک موضع و متعاقباً تغییرات به‌وجود‌آمده 
در مفاصل و عضلات آن ناحیه، از طریق یک عکس‌العمل زنجیره‌ای 
به نواحی دیگر بدن منتقل شده و بر مفاصل و عضلات مختلف تأثیر 
می‌گذارد ]26[. فقر حرکتی که در جوامع امروزی بسیار شیوع پیدا 
کرده، می‌تواند سلامت جسمی و روحی افراد را تحت تأثیر قرار دهد و 
فرد را مستعد دچار شدن به ناهنجاری‌های اسکلتی عضلانی، از‌جمله 
سندرم متقاطع فوقانی کند. این سندرم سبب بروز تغییرات وضعیتی 
گسترده، از‌جمله ناهنجاری سر به جلو، شانه به جلو، افزایش کایفوز 
پشتی، شانه‌های گرد و دور شدن کتف‌ها می‌شود ]27[. عارضه سر 
به جلو، شانه به جلو و هایپرکایفوزیس به صورت معناداری در ارتباط 

با یکدیگر هستند و معمولًا با هم دیده می‌شوند ]29 ،28[. 

محققین در این پژوهش تغییر سبک زندگی و فقر حرکتی را 
مهم‌ترین عامل ناهنجاری قامتی زنان روستایی پیش‌بینی کردند. 
به طوری که بر‌خلاف پیش‌بینی‌های ما سبک زندگی نادرست به 
روستاها نیز رسوخ کرده و ناهنجاری‌های زیادی در وضعیت بدنی 
آن‌ها به وجود آورده است. احتمالًا در ‌نتیجه این کم‌تحرکی و ضعف 
بسیار  بررسی‌شده  روستایی  زنان  در بیشتر  وزن  عضلانی، اضافه 

مشهود بود. 

لگن  قدامی  ناهنجاری چرخش  داد که شیوع  نشان  همچنین 
77/7 درصد، چرخش خلفی لگن 1/6 درصد، زانوی پرانتزی 15/6 
درصد، زانوی ضربدری 42/6 درصد، زانوی عقب‌رفته 8/5 درصد، 
کف پای صاف 26/2 درصد، کف پای گود 1/8 درصد و شست کج 
11/7 درصد بود. شیوع بالای زانوی ضربدری یکی دیگر از مشکلات 
اندام تحتانی بود که ناشی از صافی کف پا، تغییر سبک زندگی و 
مشکلات لگنی است. مفصل زانو توسط شبکه‌ای از عضلات حمایت 
می‌شود. این شبکه عضلانی علاوه بر پایدار کردن زانو، این امکان را 
فراهم می‌کند تا دامنه حرکتی کامل زانو برقرار شود. این عضلات 
شامل ابداکتورهای مفصل ران، روتاتورها یا گرداننده‌های خارجی، 

عضلات چهار سر و همسترینگ می‌شود ]31 ،30[. 

چنانچه هم‌ترازی زانو برقرار باشد، وزن به‌طور یکنواخت در امتداد 
محور تحمل وزنی توزیع می‌شود که از مفصل ران، زانو و مچ پا 
می‌گذرد. وقتی عضلات پایدار‌کننده زانو به دلیل آسیب‌دیدگی یا 
استفاده بیش از حد ضعیف می‌شود، نظم و هم‌ترازی زانو به هم 
می‌خورد. از عوامل احتمالی که سبب شیوع بالای زانوی ضربدری 
در بانوان روستایی بود، می‌توان به تیلت قدامی لگن، صافی کف پا، 
پهن بودن مادرزادی لگن، ضعف عضلات ابداکتور و چاقی و اضافه 

وزن اشاره کرد ]33 ،32 ،8[. 

به‌گونه‌ای که یافته‌های این پژوهش هم نشان داد، چرخش قدامی 
لگن، کف پای صاف و زانوی ضربدری در اندام تحتانی بیشترین 
درصد شیوع را داشتند. اگر جلوی لگن در حالت تیلت قدامی لگن 
به سمت پایین انحراف داشته باشد، این وضعیت چرخش رو به 
داخلی را به زانوها تحمیل می‌کند و به بدشکلی زانوی ضربدری 

دامن می‌زند ]8[. 

و  داخل  به  رو  چرخش  مستعد  بیشتر  پهن‌تر  لگن  همچنین 
در‌نتیجه ایجاد کردن زانوی ضربدری است و به همین دلیل است 
که بدشکلی زانوی ایکس در میان خانم‌ها شایع‌تر است. صافی کف 
پا باعث عدم هم‌ترازی زانو و چرخش رو به داخل آن می‌شود ]32[. 
از طرفی، چاقی می‌تواند زانوی ضربدری را تشدید کند و یا در راه 
رفتن مشکلاتی ایجاد کند، اما چاقی نمی‌تواند باعث بروز این عارضه 

شود و در‌واقع، از عوامل تشدید‌کننده محسوب می‌شود ]33[. 

بالایی داشت،  اندام تحتانی که شیوع  ناهنجاری  از  یکی دیگر 
انگشت شست کج بود. در خود انگشتان پا هم به خاطر کفش‌‌های 
نامناسب انگشت شست کج بیشترین مشکل بین این زنان بود و این 
عارضه در تمام سنین شایع است و شیوع آن در خانم‌‌ها بیشتر از 
آقایان است. احتمالًا استفاده از کفش‌های نامناسب، صافی کف پا، 
ایستادن‌های طولانی‌مدت از عوامل ایجاد‌کننده این ناهنجاری ]34[ 

در بانوان روستایی بوده است. 

با توجه به یافته‌های پژوهش و علل احتمالی ایجاد ناهنجاری‌ها‌، 
در‌نهایت باید اشاره کرده که عکس‌العمل‌های زنجیرهای در بدن را 
می‌توان در سه قالب مفصلی، عضلانی و عصبی تقسیم‌بندی کرد. این 
سیستم‌های سه گانه، در تعامل با هم بوده و عملکرد آنان مستقل 
از یکدیگر نیست. در‌واقع، تغییرات به‌وجود‌آمده در یک زنجیره اولیه 
ممکن است منجر به بروز اختلال در یک زنجیره ثانویه شود )و 

بالعکس( ]35[. 

به شرح  با زنجیره‌های وضعیتی ساختاری می‌توانیم  رابطه  در 
مدل چرخ دندهای براگر اشاره کنیم. این مدل بیان می‌کند که 
وضعیت بدنی ضعیف به صورت یک عکس‌العمل زنجیره‌ای عمل 
می‌کند که از لگن تا وضعیت سر را تحت تأثیر قرار می‌دهد ]26[؛ 
باید گفت که  با عکس‌العمل زنجیرهای در بدن،  بنابراین همسو 
ناهنجاری‌های مشاهده‌شده در بانوان روستایی هم در اندام تحتانی و 
هم در اندام فوقانی به احتمال زیاد به هم مرتبط بوده است و توجه به 
مسائل درمانی و تغییر سبک زندگی برای این قشر از جامعه ضروری 

به نظر می‌رسد.

در بخش دیگر یافته‌های پژوهش مشخص شد که در متغیرهای 
سر به جلو، کج گردنی، شانه به جلو، شانه نابرابر، کایفوز، لوردوز، 
پشت صاف، اسکولیوز، چرخش قدامی لگن، زانوی پرانتزی، زانوی 
ضربدری، زانوی عقب‌رفته، کف پای صاف، کف پای گود و شست 
کج تفاوت معناداری بین گروه‌های پژوهش وجود داشت. بیشترین 
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شیوع ناهنجاری‌ها در دامنه سنی 35-21 سال و 50-36 سال بود. 

در یک جمع‌بندی از مطالب و نتایج به‌دست‌آمده باید گفت که 
شیوع ناهنجاری‌ها در سنین مختلف متفاوت بوده است. سن، نوع 
و میزان فعالیت، کم‌تحرکی یا فقر حرکتی، خصوصیات شخصیتی 
و روحی روانی افراد، سوءتغذیه، شغل و وضعیت‌های ثابت بدنی از 
دیگر علل بروز ناهنجاری‌های جسمانی هستند ]7 ،6[. احتمالًا در 
بانوان سنین بالاتر )بزرگسالی( به دلیل شغل‌های آنان، پایین بودن 
سطح فعالیت بدنی و همچنین بیشتر بودن زمان و تعداد بارداری 

نسبت به جوانان میزان ناهنجاری‌ها بالاتر بوده است. 

با این حال، برای اینکه بتوان در‌خصوص علل وجود تفاوت در 
میان رده‌های سنی مختلف صحبت کرد باید رابطه علت و معلولی 
به دلیل محدودیت زمانی  ارزیابی کرد.  را  را در چنین مطالعاتی 
و بالا بودن حجم نمونه آماری بررسی این علل و عوامل خارج از 
محدوده محققین بوده است و پیشنهاد می‌شود که در مطالعات 
نتایچ پژوهش پیشنهاد  با توجه به  آینده بررسی شود. همچنین 
می‌شود که غربالگری از وضعیت بدنی و ساختار قامتی در بانوان، 
در  بالاتر،  نمونه  در حجم  ساله،  هر  کودکان  و  مردان، سالمندان 
شهرهای مختلف و در تمام رده‌های سنی بررسی و مقایسه شود تا 
بتوان اطلاعات بیشتری در زمینه ناهنجاری اندام فوقانی و تحتانی 

هم‌وطنان عزیز کسب کرد. 

شناسایی به موقع مشکلات ساختار قامتی این بانوان علاوه بر 
اهمیت اقدامات پیشگیرانه موجب ارتقای کیفیت زندگی و اصلاح 
عادت‌های حرکتی روزانه و شغلی می‌شود. همچنین توجه به امکانات 
ورزشی در مناطق روستایی باید مورد توجه قرار گیرد. زیرساخت ها 
و امکانات و تجهیزات ورزشی در سطح استان‌‌ها برای بانوان چندان 
مناسب نیست و این موضوع خود را در شهرهای کوچک، مناطق 

محروم و روستاها بیشتر خود را نشان می‌دهد. 

و  دانش  سطح  افزایش  می‌شود  پیشنهاد  که  مواردی  از  یکی 
و  آموزش صحیح  با  باید  امروزه  است.  افراد جامعه  سواد سلامت 
فرهنگ‌سازی بین خانواده‌ها به این سمت حرکت کنیم که ورزش 
در سبد خانوارها قرار گیرد. در‌نهایت باید گفت که در جامعه‌ای که 
طی سال‌های آینده به سمت سالمندی حرکت می‌کند، هرگونه 
غفلت و بی‌توجهی به ورزش و تحرک بدنی منجر به بروز بسیاری 
از مشکلات در دوران سالمندی جمعیت خواهد شد و آسیب‌های 
بزرگی به دولت‌ها و خانواده‌ها وارد خواهد کرد. بهتر است از همین 

امروز برای این مسئله و فرهنگ‌سازی ورزش برنامه‌ریزی کرد.

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج پژوهش شیوع بالای ناهنجاری‌های اندام فوقانی و تحتانی 
را در بانوان روستانشین استان قزوین نشان داد. زنان و دختران 
روستایی با سختی‌ها و مشکلات کار روزمره مواجه هستند و با 
افزایش سن دچار انواع ناهنجاری‌های اسکلتی و ستون فقرات 

می‌شوند؛ بنابراین اقدام اساسی و برنامه‌ریزی جهت پیشگیری و 
کنترل این موضوع ضروری است. 

بدنی  وضعیت  که  گفت  باید  پژوهش  یافته‌های  در‌خصوص 
نامطلوب، الزاماً نشان‌دهنده بیماری نیست، اما می‌تواند علاوه بر 
بروز  باعث  آثار روانی خاص،  ایجاد  تغییر شکل ظاهری بدنی و 
عوارض متعددی در سایر بخش‌های بدن شود. به نظر می‌رسد 
برنامه‌های منظم ورزشی و حرکات اصلاحی، تقویت عضلات اندام 
فوقانی و تحتانی و به‌خصوص عضلات نگهدارنده ستون فقرات، روی 
آوردن به سبک زندگی فعال و ایجاد فضا و امکانات ورزشی برای 
افزایش فعالیت بدنی بانوان روستایی با هدف کاهش ناهنجاری‌های 

وضعیتی و بهبود ساختار قامتی این قشر از جامعه ضروری است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

است. شرکت  رعایت شده  مقاله  این  در  تماماً  اخلاق  اصول 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

اطلاعات این پژوهش برگرفته از طرح ملی سنجش ساختار 
طرح  شماره  با  ورزش  وزارت  روستایی  زنان  و  دختران  قامت 
ص/۱۴۲۹/۲۱۴/۹۹ بود. این پژوهش از نظر مالی تحت حمایت 

وزارت و سازمان ورزش و جوانان استان قزوین بوده است.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمام دست‌اندرکاران اجرایی این طرح ملی و 
افرادی که در زمینه بررسی و ارزیابی این پژوهش ما را یاری 
داده‌اند و همچنین از تمام خانواده‌های روستانشین که در انجام 

پژوهش شرکت کردند، صمیمانه تقدیر و تشکر می‌کنند.
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