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 گروه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد :نویسنده مسئول  

Email:aliyari9090@yahoo.com 

  چکیده
عضلانی در بین دانش آموزان اسـت کـه در        -سکلتی ترین اختلالات ا    ناهنجاري شانه نامتقارن یکی از شایع      :مقدمه     

صورت شناسایی و بررسی عوامل مؤثر بر این ناهنجاري، اغلب بـا اصـلاح و تغییـر الگوهـاي نادرسـت و انجـام حرکـات              
ناهنجاري شانه نامتقارن و عوامل مرتبط بـا   شیوعبدین منظور پژوهش حاضر با هدف بررسی   . اصلاحی، قابل درمان است   

  . ساله شهر ایلام انجام شد18 تا 15 آموزان پسر دبیرستانی آن در دانش
 بر روي دانـش آمـوزان دبیرسـتانی شـهر     1391-1392تحلیلی حاضر، در سال - پژوهش توصیفی  :مواد و روش ها        

بررسـی   نفر به عنوان نمونه آماري مـورد  350 نفر دانش آموز، 3500از میان .  سال انجام شد18 تا   15ایلام با دامنه سنی     
 اي از قبیل چگونگی حمل کیـف  ابتدا از طریق پرسش نامه مشخصات فردي دانش آموزان و اطلاعات زمینه . قرار گرفتند 

 گیري شـانه نامتقـارن از دسـتگاه اسـکولیومتر و     سپس جهت اندازه. و وسایل، دست غالب و رشته ورزشی جمع آوري شد    
 SPSS هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افـزار آمـاري   داده. دبراي میزان کجی گردن از خط شاقول استفاده گردی

vol.16 داري و آزمون کاي اسکوئردر سطح معنیP<0.05  قرار گرفتند مورد تجزیه و تحلیل.  
 درصد 1/63از این تعداد . درصد افراد مورد مطالعه داراي ناهنجاري شانه نامتقارن بودند 2/67: هاي پژوهشیافته      

 داد نـشان  پژوهش این هاي هم چنین یافته.  درصد افتادگی در سمت چپ بود   1/4ادگی شانه در سمت راست آن ها و         افت
  هـاي پرتـابی و ورزش   شانه نامتقارن و دست غالب، عادات نادرست در حمل کیف و وسایل، ورزشبینرابطه معنی داري    

 .وجود دارد P<0.05 ناهنجاري کج گردنی در سطح هایی که بیشتر یک طرف بدن در آن ها درگیر فعالیت است و
 یـک  و )غالـب  دسـت (دسـت  یـک  از اندازه از بیش استفاده گرفت نتیجه توان می کلی طور به :گیريبحث و نتیجه     

 دانش در نامتقارن شانه ایجاد احتمالی علل از ،وسایل سایر و کیف حمل و ورزشی تمرینات انجام براي اي شانه کمربند طرف
   .است ایلام شهرستان پسر آموزان
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  مقدمه
اي دارد کـه موجـب       اي سـاختار پچیـده      کمربند شـانه      

هـاي   تـرین انـدام   هـم هاي فوقانی و یکی از م      اتصال اندام 
شود که شـکل و فـرم آن در هـر انـسان             بدن محسوب می  

باشـد و تحـت تـاثیر عوامـل اثرگـذار مختلفـی              متفاوت می 
چه سـطح شـانه را       چنان). 1(،گیرد چهارچوب آن شکل می   
 مورد ارزیابی قرار دهـیم، در شـرایط   ،با یک خط افقی مرجع    

فاصـله یکـسان   طبیعی هر دو شانه باید نسبت به این خـط،       
هـا بـا خـط افقـی        یکسان نبودن فاصله شـانه    . داشته باشند 

 Uneven(مرجع در یک طـرف را عارضـه شـانه نامتقـارن    
shoulder (گویند می.)2( 

 ـ   جاريناز جمله عوامل اثرگذار بر ناه            ه هاي وضعیتی، ب
خصوص شانه نامتقارن، که در کلیه مباحث صـاحب نظـران          

باشـد،   مؤیـد آن مـی     هاي تحقیقاتی نیز   مطرح شده و یافته   
طبیعـی،   هـاي غیر آمـوزان در وضـعیت    قرار گـرفتن دانـش    

 .عادات غلط بدنی و انجام تمرینات ورزشی غیراصولی اسـت         
Chiung    درصـد   36 و همکاران عارضه شانه نامتقارن را بـا

و  هـا   آن هـاي روزانـه    در میان نوجوانان، مرتبط با فعالیـت      
طرفه  له پشتی سنگین به صورت یک     عواملی چون حمل کو   

عــادات  سـنه  ).3(،داننــد هـاي پرتــابی مـی   و انجـام ورزش 
 شـانه  ناهنجـاري کتاب را در ایجاد    نادرست در حمل کیف و    

یکـی از    رضایی و همکـاران   ). 4(،مؤثر دانسته است   نامتقارن
هاي اسکلتی را انجام      افراد به ناهنجاري   يدلایل مهم ابتلا  

 قسمتی از بـدن و      و استفاده بیش از اندازه    تمرینات ناصحیح   
ارزیـابی وضـعیت سـتون      ). 5(،دارند عضلات خاص بیان می   

فقرات دانشجویان پسر دانشگاه سمنان شیوع بالایی از شانه         
دهد که عـواملی چـون       را نشان می  درصد   2/74نامتقارن با   

 ـ         خـصوص  ه  فقر حرکتی، ضعف در عضلات اندام فوقـانی، ب
و عـدم فعالیـت ورزشـی        ه ستون فقـرات   عضلات نگه دارند  

مرادپوریـان و   ). 6(،انـد  سزایی در ایجـاد آن داشـته      ه  نقش ب 
 زنـان ناشـی از      درصـد  76دررا  همکاران عارضه شانه نابرابر     

ها از دست مسلط خود در حمل کیف         استفاده بیش ازحد آن   
  )7.(دانند و اجسام سنگین می

 کـر شـده و نتـایج   با توجه به نتایج بعضی از مطالعـات ذ           
بیشتر تحقیقات انجام شده در ایـران، شـیوع عارضـه شـانه             

گیرد که  نامتقارن بیش از نیمی از جامعه تحقیق را در بر می         
جـایی   از آن). 5-9(،آمار نگران کننده و قابل تـوجهی اسـت     
- تر نیز دیـده مـی      که این ناهنجاري در جوانان و افراد بالغ       

چــون  اي منفــی آن هـم شـود، بـراي جلــوگیري از پیامـده   
هم خـوردن    هاي مفصلی، بر   شکل خستگی عضلانی، تغییر  

تعادل عضلانی، تاثیر منفی بر قامت و وضعیت ظاهري فـرد          

و مشکلات اجتماعی و روانی، بررسی شیوع و عوامل مـرتبط   
از طرف دیگر با توجه به    . باشد ضروري می  با این ناهنجاري  

عضلانی، رشد سریع   -پذیري بالاي سیستم اسکلتی    انعطاف
، فعالیت نوشتاري زیاد و انجـام       )9(،هاي بدنی نوجوانان   اندام

ایی ه طرفه کیف  هاي غیرطبیعی، حمل یک    آن در وضعیت  
هــایی کــه   و فعالیــت در ورزش،)10-12(،بــا وزن ســنگین

 ،)5(،ها درگیر هـستند    بیشتر عضلات یک طرف بدن در آن      
ــی ــتلال  م ــاد اخ ــیب و ایج ــث آس ــد باع ــعیت در توانن  وض
لذا بـا توجـه بـه مطالـب         . شوندنوجوانان  ) Postural(بدنی

فوق، مطالعه حاضر با هدف بررسی شـیوع ناهنجـاري شـانه      
نامتقارن و عوامل مرتبط با آن در بـین دانـش آمـوزان پـسر      

 ساله شـهر ایـلام انجـام گرفـت تـا بـا        18 تا   15دبیرستانی  
اري و آمــوزان داراي ناهنجــ غربــالگري و شناســایی دانــش

معرفی آنان بـه مراکـز اصـلاحی مربوطـه در جهـت رفـع و        
درمان و جلوگیري از پیشرفت و عوارض بعدي آن اقـدامات           

هـا کـه از شـیوع      این گونـه ناهنجـاري   تاعمل آید   ه  لازم ب 
 هاي تربیـت   نسبی بالایی برخوردار هستند در اولویت برنامه      

  . و پرورش قرار گیرندآموزشبدنی 
  ها مواد و روش

جامعه آماري پـژوهش    تحلیلی  -در این مطالعه توصیفی         
 ساله شهر ایلام تـشکیل   18 تا   15 دانش آموز پسر     3500را  

آمـاري کـوکران   فرمـول  که از این تعداد با استفاده از      . دادند
 نفر به عنـوان نمونـه تحقیـق انتخـاب شـدند بـه ایـن          350

 و  هـاي لازم بـا اداره آمـوزش        صورت که بعد از همـاهنگی     
.  دبیرسـتان انتخـاب شـدند      11 دبیرستان از بـین      5ش،  رپرو

اي  گیـري خوشـه    ها به روش نمونه     گزینش آزمودنی  نحوه
هـا و   اي انجام شد که به ترتیب مدارس، کلاس   چند مرحله 

ایـن   در. دانش آموزان به صـورت تـصادفی انتخـاب شـدند          
آوري مشخصات فـردي و اطلاعـات        تحقیق به منظور جمع   

ل، دست غالب ئاي از قبیل چگونگی حمل کیف و وسا     هزمین
 نفـر  5نامه محقق ساخته، که توسط       و نوع ورزش از پرسش    

از اساتید، روایی محتوایی آن تایید شده و پایایی درونی آن با     
 بـه دسـت آمـده،     درصـد 87استفاده از روش آلفاي کرونباخ   

 هـا بـا اسـتفاده از       سـپس قـد و وزن آزمـودنی       . استفاده شد 
بـراي  . گیـري شـد   دستگاه قدسنج و ترازوي دیجیتال اندازه     

ــدازه ــا   ان ــارن از دســتگاه اســکولیومتر ب ــري شــانه نامتق گی
و   ساخت کـشور ژاپـن کـه از روایـی    OSI  Mizuhoمدل

در ). 13(،، اسـتفاده شـد    پایایی قابل اطمینانی برخوردار است    
. این روش نیاز به شناسایی موقیعت دو نشانه استخوانی بـود          

 بـدون پوشـش در      شدها خواسته    این ابتدا از آزمودنی    بر بنا
ــدنی    ــرین وضــعیت ب ــستاده در بهت ــه صــورت ای ــه ب بالاتن
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هـا   معمولشان، در جایگاهی صاف و تراز که از قبل براي آن     
سپس با استفاده از ماژیک روغنی .  گیرندرآماده شده بود، قرا  

مـت  هـا علا   هـا در دو طـرف شـانه        می آزمودنی وزوائد آخر 
در ادامه آزمونگر در پشت آزمودنی قرار گرفته و         . گذاري شد 

با قرار دادن دو بازوي دسـتگاه اسـکولیومتر بـر روي زوائـد              
ها به بالا و پـایین بـر حـسب           آخرومی، میزان انحراف شانه   

در این تحقیق کسانی که میـزان       . درجه مشاهده و ثبت کرد    
رجه بود، در گـروه   ها بیشتر از دو د     هاي آن  انحراف در شانه  

  )14.(افراد داراي شانه نامتقارن قرار داده شدند
از خط شاقول، ساخت ایران و داراي روایی و پایـایی بـا           

گیري میزان کجی گردن اسـتفاده       اطمینان بالا، براي اندازه   
جهت معاینه ابتدا آزمونگر از فرد مورد مطالعـه          .)15،16(،شد
بـه طـرف جلـو و       ) بدون لباس (خواست از حالت ایستاده    می

هـاي گردنـی و   ه پایین خم شده تا بتواند زوائد شـوکی مهـر   
پـس از   . ستون فقرات را بـا ماژیـک علامـت گـذاري کنـد            

شد که بـه صـورت قـائم         علامت گذاري از وي خواسته می     
گاه آزمونگر نخ شاقول را در قائده استخوان پـس    آن. بایستد

در ایـن  . کـرد  ویـزان مـی   سري قرار داده و آن را به پایین آ        
- گرفت به گونـه  وضعیت، سر باید به شکل متعادل قرار می  

اي که خط شاقول از مرکز اسـتخوان پـس سـري و از روي      
عـدم انطبـاق خـط    . هاي ناحیـه گـردن بگـذرد    ستون مهره 

هاي گردنی و استخوان پـس سـري و          شاقول بر روي مهره   
 ـ        ی و ثبـت  تمایل سر به یک طرف به عنوان کج گردنـی تلق

  )16.(شد می
هـا، پـس   ه در این مطالعه به منظور تجزیه و تحلیل داد       

هـا در  ه ها، داد  کدگذاري آن  وها   نامه از جمع آوري پرسش   
بـه   .تحلیـل شـدند    تجزیـه و  SPSS   vol.16نرم افـزار 

  هاي خام، از آمار  بندي و تنظیم نمره منظور توصیف، طبقه
  هاي  ي آزمون آماري فرضیهتوصیفی استفاده شد و برا

  

- داري معنـی در سـطح     پژوهشی، از آزمون کـاي اسـکوئر      
P<0.05 استفاده شده است.  

  ي پژوهشها یافته
 ساله با میـانگین    18 تا   15 دانش آموز    350به طور کلی         
 کیلوگرم و میـانگین     97/67 سال، میانگین وزن     26/16سن  
از ایـن تعـداد     . ندمتر به بررسی وارد شـد       سانتی 39/174قد  

 بنا.  نفر در معاینه، داراي ناهنجاري شانه نامتقارن بودند        235
این فراوانی نسبی شانه نامتقارن در گـروه مـورد بررسـی،         بر
از مجمــوع آزمــودنی هــاي داراي شــانه . بــود درصــد 2/67

 1/4افتادگی شانه در سـمت راسـت و    درصد1/63 ،نامتقارن
چنـین در    هم. ها بود  ن افتادگی شانه در سمت چپ آ      درصد

آزمودنی ها دست راست،  )  نفر 310( درصد 6/88 این پژوهش 
دست چپ، دست غالـب     )  نفر 40( درصد 4/11دست غالب و    

هاي پژوهش حاضر مـی تـوان بـه      از دیگر یافته  . ها بود  آن
، شیوع کـج     درصد 56ل با طرف راست با      ئحمل کیف و وسا   

 رتـابی و ورزش  هاي پ  ، و انجام ورزش    درصد 9/28گردنی با   
ها درگیر فعالیت است  هایی که بیشتر یک طرف بدن در آن      

 )2و  1  شمارهجداول(. اشاره کرد درصد٣/١٨با 
هـاي پژوهـشی نتـایج زیـر      در بررسی آزمون آماري فرضیه    

  : مشاهده شد
داري  بین شانه نامتقـارن و دسـت غالـب ارتبـاط معنـی             -1

  )P=0.003(.مشاهده شد
ل و شانه نامتقارن ئت حمل کیف و وسامیان عادات نادرس-2

 )P=0.02(.شد داري مشاهده ارتباط معنی
تر ـی که بیشـهای هاي پرتابی و ورزش  انجام ورزشبین-٣
ه ـانـند و شـالیت هستـها درگیر فع دن در آنـک طرف بـی

 )P=0.04(.شد داري مشاهده ارتباط معنی نامتقارن
- نیـباط معـی ارتـردنـقارن و کج گـه نامتـانـن شـبی-4

)P=0.001(.شد داري مشاهده

 
میزان شیوع ناهنجاري ها در افراد مورد مطالعه. 1 شماره جدول  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 ناهنجاري فراوانی درصد
2/67  شانه نامتقارن 235 
9/28  کج گردنی 101 
1/63  افتادگی شانه در سمت راست 221 

 افتادگی شانه در سمت چپ 14 ¼

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                               3 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1476-en.html


  و همکارانعلی یاري -...ستانیبررسی ناهنجاري شانه نامتقارن و عوامل مرتبط با آن در دانش آموزان پسر دبیر

 128

 
 

فعالیت ورزشی روزانه و هاي فردي، عادات در مورد ویژگی نامه پرسش اطلاعات حاصل از.2  شمارهجدول  
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   گیريبحث و نتیجه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

از افراد مـورد    درصد   2/67با توجه به نتایج تحقیق حاضر،              
ایـن یافتـه   . بودنـد مطالعه، مبتلا به ناهنجـاري شـانه نامتقـارن     

 بـا شـیوع     ،)7(،مرادپوریان و همکاران   پژوهشی با نتایج پژوهش   
در زنـــان، اکبـــري و  درصـــد 76 در مـــردان و درصـــد 8/66

 بـا   ،)6(،، رشـیدي و قربـانی     درصـد  7/79 با شیوع    ،)9(،همکاران
 66 بـا شـیوع      ،)17(، و همکـاران   Griegel،  درصـد  2/74شیوع  
 و Penha درصـد،  6/51 با شیوع  ،)5(،، رضایی و همکاران   درصد

 و Elizabeth و درصــــد 85 بــــا شـــیوع  ،)18(،همکـــاران 
از طرفـی   . خـوانی دارد    هـم  درصـد  68 با شیوع    ،)19(،همکاران

 ـ      ودن میـزان  دیگر با بعضی از تحقیقات انجام شده از لحاظ بالا ب
هـاي   یکـی از تفـاوت  ). 3،4،10،20،21(،خوانی ندارد فراوانی هم 

ذکـر   این تحقیق با سـایر مطالعـات       مهم مشاهده شده در نتایج    
گیري و ابزارهاي  هاي اندازه ر روشتوان به تفاوت د   را می شده  

که در این    ه طوري ها نسبت داد؛ ب    مورد استفاده در این پژوهش    
ها از دسـتگاه     گیري میزان انحراف در شانه     هپژوهش براي انداز  

که میزان انحراف در شـانه هـا را       اسکولیومتر استفاده شده است   
اي انـدازه  ادي بـر آزمونگر به مهارت زی و  ه نشان می دهد     درجبا  

تحقیقات ذکر   دیگر   این در صورتی است که در     . گیري نیاز ندارد  
صفحه شطرنجی بـراي انـدازه گیـري    آزمون نیویورك و   شده از   

ایـن  در کـه    با توجـه بـه ایـن   .شانه نامتقارن استفاده شده است    

 هـا بـه   آزمون ها اندازه هاي عددي و کمی وجود ندارد و         آزمون
 ممکن است افرادي که در      دهستن) نظري(کیفیسنجش   صورت

 نتیجه یکـی از  در  . کنند این باره تخصص ندارند سلیقه اي عمل      
 فوق ممکن است بـه      اتتحقیقترین دلایل تفاوت در نتایج       مهم

  . دلیل باشدهمین
داري بـین   متغیرها رابطـه معنـی   در بررسی همبستگی بین        
چنـین حمـل     و هـم  ) P=0.003( نامتقارن با دست غالـب     شانه

در پـژوهش بهرامـی و      . ده شـد  مشاه) P=0.02(لئکیف و وسا  
 نیز بین افتادگی شانه به سمت راسـت یـا چـپ و       ،)10(،فرهادي

 هـم  .اسـت  شـده  مشاهده داري معنی ارتباط حمل کیف و کتاب   
 بـین شـانه نامتقـارن و        ،)5(،چنین در تحقیق رضایی و همکاران     

 ـ. داري مشاهده شده اسـت     دست غالب ارتباط معنی    ژوهش در پ
 نیز میان عادات نادرست حمل کیـف      ،)7(،مرادپوریان و همکاران  

در . داري مشاهده شده است    ل و شانه نابرابر ارتباط معنی     ئو وسا 
 از افـراد، دسـت     درصـد  6/88که   پژوهش حاضر با توجه به این     

 56که   توجه به این   چنین با  ها بود و هم    راست، دست غالب آن   
کردنـد و   ا با طرف راست حمل میاز افراد کیف و کتاب ر   درصد  

 افتـادگی شـانه   ، از افراددرصد 1/63که  از طرفی با توجه به این    
توان به ایـن نتیجـه رسـید کـه      ها بود، می راست آن در سمت

ل بـا یـک طـرف بـدن بـه صـورت مـداوم و        ئحمل کیف و وسا   

الوعنوان س پاسخ ها تعداد درصد  
6/88  راست 310 
4/11  چپ 40 

 دست غالب

 با طرف راست 196 56
 با طرف چپ 49 14
4/24 به صورت کوله  79 

 پشتی
6/8  عادت خاصی ندارم 30 

چگونگی حمل 
 کیف و وسایل

7/59  بله 209 
3/40  خیر 141 

 آیا ورزش می کنید

3/40  عدم انجام ورزش 141 
1/3  یک جلسه 11 
7/3  دو جلسه 13 
7/33  سه جلسه 118 
1/19  چهار جلسه 67 

 
 

چند جلسه در هفته 
 ورزش می کنید

 
 

8/13 ورزش هاي پرتابی و ورزش هایی که بیشتر  67 
بدن درگیر فعالیت استیک طرف   

6/40  سایر ورزش ها 142 
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، الاضـلاع -متوازيتواند باعث ضعف عضلاتی مثل       طولانی می 
-چنبـري -اي، جنـاغی  ذوزنقه، گوشه عضلاتفیبرهاي فوقانی 

اي کوچـک، تحـت ترقـوه و     پستانی و کوتاهی عـضلات سـینه   
 عضله ذوزنقه در یک طرف شانه و در نهایت باعث عدم     4بخش  

شـود کـه    از ایـن رو توصـیه مـی       ). 22(،ها شـود   تقارن در شانه  
هایی  ل به جاي استفاده از کیفئکودکان براي حمل کیف و وسا  

 هـم . وي یک شانه از هر دو شانه استفاده کنند         ر ند و بر  با یک ب  
 حمـل و در     ،هـایی بـا حـداقل وزن       چنین دانش آمـوزان کیـف     

هاي دور شـانه    صورت امکان از کمربند رانی استفاده کنند تا بند        
وارد هـــا  شـــل شـــده و وزن کمتـــري بـــر روي شـــانه    

 بر و به منظور رهـایی از عارضـه شـانه نـابرا      ،)9،20،21،23(،شود
زدن تـوپ آویـزان شـده بـا     (باید به تقویت عضلات ضعیف شده  

پذیري عـضلات کوتـاه      و انعطاف ) طرفی که شانه افتادگی دارد    
  .)2(،توجه جدي شود) آویزان شدن از میله بارفیکس(شده
هایی که بیشتر یـک   هاي پرتابی و ورزش   بین انجام ورزش       

ري شــانه هـا درگیـر فعالیـت بـود و ناهنجـا      طـرف بـدن در آن  
به طوري   )P=0.04(داري مشاهده شد   نامتقارن هبستگی معنی  

 هاي پرتابی و ورزش  افرادي که مشغول به ورزش     درصد 68که  
ها درگیر فعالیـت بـود، از        هایی که بیشتر یک طرف بدن در آن       

. نظر ناهنجاري شانه نامتقارن در وضعیت نامناسبی قرار داشـتند         
یکـی از دلایـل مهـم ابـتلا افـراد بـه        همکـاران  و کـار  لطافـت 

 هاي پرتابی ذکر کـرده     ناهنجاري شانه نامتقارن را انجام ورزش     
 نیز یکـی از دلایـل   ،)5(،در پژوهش رضایی و همکاران   ). 22(،اند

هـاي اسـکلتی انجـام تمرینـات         مهم ابتلا افراد بـه ناهنجـاري      
  از قـسمتی از بـدن و عـضلات   اندازهناصحیح و استفاده بیش از     

این احتمالاً یکی از دلایل بالا بودن     بر بنا. خاص ذکر شده است   
- شیوع شانه نامتقارن در بین جامعه مورد پژوهش، انجام ورزش        

هـا درگیـر فعالیـت       هایی است که بیشتر یک طرف بدن در آن        
ها باعث تقویـت عـضلات       نتیجه احتمالاً این ورزش    در. هستند

 مقابل دچار ضـعف     همان طرف شده و در نتیجه عضلات سمت       
شود مربیان و معلمـان بـا اتخـاذ      از این رو توصیه می    . شوند می

تمرینات تقویتی در طرف مقابل از بروز این ناهنجاري جلوگیري         
  . عمل آورنده ب

ف گردن کـه  بین وجود شانه نامتقارن و انحرا   معنادار  ارتباط        
   و Brownدر پژوهش  )P=0.001(در این مطالعه دیده شد

  

  ها معتقدند که کج گردنی  مشاهده شده است، آن همکاران نیز
هـا باشـد کـه     تواند حاصل جبران شدید عدم تقارن در شانه       می

در ). 24(،دنـی در طـرف مقابـل بـروز خواهـد کـرد            این کـج گر   
پژوهش دانشمندي و همکاران نیز یکی از دلایـل کـج گردنـی             

ایـن بـا توجـه بـه      بر بنا). 2(،وجود شانه نامتقارن ذکر شده است   
مطالعات انجام شده و نتایج حاصل از این پژوهش، احتمالاً عدم           

ها یکی از دلایل ابتلا افراد به کج گردنـی اسـت           تقارن در شانه  
برند  به این صورت که افرادي که از عارضه شانه نابرابر رنج می           

با اتخاذ وضعیت جبرانی و به منظور حفظ تعادل در سمت دیگـر            
  از این رو به شیوع این عارضه . شوند نی مبتلا میبه کج گرد

به منظور رفع این عارضه علاوه بر آشـنا   . باید توجه جدي داشت   
ساختن فرد مبتلا بـا وضـعیت صـحیح بـدنی هنگـام نشـستن،               
ایستادن، راه رفتن و خوابیدن، تقسیم وزن بین دو انـدام فوقـانی       

مـل اشـیاء،   هنگام انجام تمرینات ورزشی و کارهاي سنگین و ح     
با انجام تمرینات اصلاحی جهت تقویت عـضلات اطـراف شـانه       

اي،  ، فیبرهاي فوقانی عضله ذوزنقه، گوشه    الاضلاع متوازيمثل  
 پذیري عضلات سینه   پستانی و افزایش انعطاف   -چنبري-جناغی

اي نه تنها بـه       عضله ذوزنقه  4بخش   اي کوچک، تحت ترقوه و    
لکه از ایجاد احتمالی ناهنجاري  درمان این عارضه پرداخته شود ب     

  )22(.عمل آیده ل کج گردنی نیز جلوگیري بثانویه دیگري مث
توان نتیجه گرفت عادت به استفاده بـیش   می کلی طور به      

اي  و یک طرف کمربند شانه    ) دست غالب (از اندازه از یک دست    
 احتمـالاً ، لئبراي انجام تمرینات ورزشـی و حمـل کیـف و وسـا      

چنین با توجـه   سزایی در ایجاد شانه نامتقارن دارد و همه  نقش ب 
اي، یکـی از     به نتایج این پژوهش، ناهمسانی در کمربنـد شـانه         

دلایل احتمالی ابتلاي این افراد به ناهنجاري کج گردنـی بـوده            
این براي پیشگیري و رفع این ناهنجـاري ضـروري    بر بنا .است

 دانـش آمـوزان از      است مسئولین مربوطه با آگاهی رسـاندن بـه        
هاي لازم در    طریق کتاب و بروشور و غیره، اطلاعات و آموزش        

و  جهت اصلاح عادات غلط وضعیتی به دانش آموزان ارائه دهند
هاي اصلاحی در مدارس، جهت اصـلاح و   با ایجاد مراکز ورزش   

هـاي وضـعیتی کـه       درمان این ناهنجاري و برخی از ناهنجاري      
ارند، اقدام نمایند تا نه تنها از بروز برخـی          اي د  آمار نگران کننده  

ــوگیري شــود بلکــه از ایجــاد  از ناهنجــاري هــاي وضــعیتی جل
  .عمل آیده هاي ثانویه بعدي نیز جلوگیري ب ناهنجاري
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Abstract 
 Introduction: Uneven shoulder abnormality 
is one the most common musculoskeletal dis-
orders among students which may be treated 
through    modification of wrong patterns and 
corrective exercise, provided its causative fa-
ctors were diagnosed. Therefore, the aim of 
this research was to assess uneven shoulder 
abnormality and its related factors among high 
school boys aged 15-18 years old in Ilam city. 
 

Materials & Methods: The present desc-
riptive–analytical research was performed on 
high school boy students aged 15-18 years du-
ring 2012-2013 in Ilam city. Of 3500 students, 
350 students were assessed as statistical sam-
ple. A questionnaire was used to obtain pers-
onal specification and interferential inform-
ation such as caring bag and other tools status, 
handedness and sport field. Then, scoliometer 
and plummet instruments were used to me-
asure the uneven shoulder abnormality and tor-
ticollis, respectively. Statistical analyses were 
performed with SPSS software. Chi square 

test, at the significant level P<0.05 was used to 
analyze the data.  
 
Findings: 67.2% of subjects under study were 
diagnosed with uneven shoulder abnormality. 
63.1% and 4.1% of cases were afflicted in rig-
ht and left sides, respectively. Also, this rese-
arch showed a significant relationship of une-
ven shoulder abnormality with handedness, c-
arry bags and other tools, torticollis, ball sports 
and the sports dealt with one side of the body. 
 
Disruption & Conclusions: In general, it can 
be concluded that over-using of one side of bo-
dy, one side of shoulder girdle and one hand 
for exercise training, carry bags and other tools 
with one hand,  may cause of uneven shoulder 
abnormality among students boys in Ilam city.  
 
Keywords:Uneven shoulde,handedness, scol-
iomete, torticolli 

 
1.Dept of Physical Education, Islamic Azad University, Borujerd, Iran 
2. Dept of Physical Education, Lorestan University, Lorestan, Iran  
3. Dept of Physical Medicine, Faculty of Medicine, Ilam University of medical science, Ilam, Iran 
* (Corresponding author) 
 
 
 
 
 
 

 Scientific Journal of Ilam University of Medical Scienc 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1476-en.html
http://www.tcpdf.org

