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  چکیده
بر تعریف  اي که علاوه مسئله. آید به شمار می هاي ستون فقراتموثر در ایجاد ناهنجاري فاکتورهايچاقی یکی از  :زمینه و هدف

از این رو، . است) نوع چاقی(ن ي تجمع چربی اضافی در بدباشد، نحوهمتداول چاقی به ویژه از نظر تاثیر بر سلامتی فرد مهم می
  .در چاقی سیبی و گلابی شکل بود) کایفوزیس(اي و ناهنجاري آن ي انحناي سینه ، مقایسهپژوهشاین هدف از انجام 
ي ششم ابتدایی  آموزان دختر پایه ي دانش ي آماري آن را کلیه جامعه. باشد می ـ شاهديمورداین پژوهش از نوع  :روش بررسی

ي بدنی  دار، بر اساس شاخص توده ي غیرتصادفی و هدف نفر چاق، به شیوه 122ابتدا تعداد . هر اراك، تشکیل دادندي دو ش ناحیه
ها بر اساس  ي نهایی انتخاب شدند؛ سپس آزمودنی نفر در پژوهش شرکت نمودند و به عنوان نمونه 61غربال شدند که تعداد 

  .قی سیبی و گلابی شکل تقسیم شدندشاخص نسبت دور کمر به دور باسن، به دو گروه چا
 داري داشتند لابی شکل، تفاوت معنیو میزان بروز ناهنجاري آن در دو گروه چاقی سیبی و گ ايي انحناي سینه اندازه :ها یافته

)01/0<P( ي  زهداکه در گروه چاقی سیبی شکل بزرگتر و بیشتر از چاقی گلابی شکل بود؛ یعنی افراد با چاقی سیبی شکل داراي ان
  .و میزان بروز ناهنجاري کایفوزیس در این افراد بیشتر بود اي بزرگتر انحناي سینه

و میزان بروز ناهنجاري آن در چاقی سیبی و گلابی شکل، نوع  ايي انحناي سینه یل تفاوت در اندازه، دلدارداحتمال  :گیري نتیجه
د ناهنجاري تاثیر و در ایجا ايرسد که نوع چاقی بر انحناي سینه یر مي توزیع چربی اضافی در بدن باشد و به نظ چاقی؛ یعنی نحوه

 .آن دخالت داشته باشد

  کایفوزیس، توزیع چربی، چاقی سیبی شکل، چاقی گلابی شکل، اي سینهانحناي :واژگان کلیدي
  21/6/94:پذیرش 17/6/94:اصلاحیه نهایی 25/3/94:وصول مقاله
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  مقدمه
هاي دهد، میزان شیوع ناهنجاريیبررسی مطالعات نشان م

هاي وضعیتی، ناهنجاري .وضعیتی در ایران زیاد است
اي تغییرات نامطلوبی هستند که ساختار اسکلتی بدن و راست

ي عوامل مختلف و به واسطه دنزنطبیعی قامت را بر هم می
ژنتیکی، محیطی، روانی، فیزیولوژیکی و ایدیوپاتیک؛ که 

-، ایجاد می)1( دهندیر قرار میوضعیت بدنی را تحت تاث

یکی از مهمترین اختلالات فیزیکی و وضعیتی، تغییر . شوند
که ) 2( باشدهاي مربوط به بالاتنه می شکل و ناهنجاري

ستون فقرات  ).3( عمدتاً با ستون فقرات در ارتباط است
محور اصلی بدن شناخته شده و نقش حیاتی آن حائز اهمیت 

فاظت از نخاع، به لحاظ حرکتی نیز است؛ زیرا علاوه بر ح
نقش غیرقابل انکاري دارد و هر گونه آسیب و تغییر شکل 

ستون ). 4( شودآن موجب بروز اختلال در عملکرد بدن می
لاتین است ) S(، به شکل حرف اس 1فقرات در سطح سهمی

-یکی از اختلالات متداول آن می 2کایفوزیسو ناهنجاري 

شیوع مشکلات آن، بیشتر مورد  باشد که احتمالاً به دلیل
  ).5( توجه قرار گرفته است

ي بدنی، وضعیت و مکانیک بدن را به خصوص افزایش توده
). 6( دهدي ستون فقرات تحت تاثیر قرار میدر ناحیه

بنابراین چاقی روي انحناهاي ستون فقرات تاثیرگذار بوده و 
ه دلیل افرادي که افزایش وزن دارند، از لحاظ بیومکانیکی، ب

هاي ها و ناهنجاريعدم توزیع بار صحیح، داراي ناراحتی
ها نتایج با این وجود، پژوهش). 7( باشندستون فقرات می

-ي مبهمی موجود میاند و پیشینهمتفاوتی را گزارش کرده

فابریس دي سوزا و  و) 8( 3کامپوس و همکاران .باشد
ري را داهاي خود، اختلاف معنیدر پژوهش) 9( 4همکاران

افراد چاق نسبت به افراد غیر چاق  کایفوزیسدر میزان 
) بود بیشتردر افراد چاق  کایفوزیسمیزان بروز ناهنجاري (

                                                        
1. Sagittal Plane 
2. Kyphosis 
3. Compos, et al 
4. Fabris de Souza, et al 

بیان ) 10( 5مشاهده کردند؛ در حالی که کراتینوا و همکاران
رود افزایش بافت چربی نقش موثري در احتمال می": داشتند

مترین میزان و ک "افزایش ثبات ستون فقرات داشته باشد
هاي ستون فقرات را در افراد با شاخص  شیوع ناهنجاري

 .لاتر از حد مطلوب گزارش کردندبا) BMI( 6ي بدنیتوده
تیزابی و  ، طاهري)11(فرد و همکاران  حسینی همچنین

نیا و  ، رحمانی)13( لاسجوري و میرزایی ،)12(همکاران 
و رحمانی  ،)2(، کارگرفرد و همکاران )14(همکاران 
داري ارتباط معنی) 6(فراهانی و همکاران  و) 15(همکاران 

  .کردندن کایفوزیس مشاهدهي بدنی با را بین شاخص توده
ها، تاثیر چاقی همانطور که ذکر شد، نتایج بعضی از پژوهش

کنند؛ در حالی که را تایید می کایفوزیسو اضافه وزن بر 
در . ن نداردبرخی دیگر اعلام داشتند که چاقی تاثیري بر آ

 اي سینههاي انجام شده، تاثیر چاقی روي انحناي  پژوهش
 کایفوزیسو ارتباط آن با ناهنجاري ) 7کایفوتیکی زاویه(

مورد بررسی قرار گرفته که براي تعیین چاقی از شاخص 
نی یکی ي بدشاخص توده .ي بدنی استفاده شده استتوده

انی ترکیب معتبر براي ارزیابی مید هاي تن سنجی از شاخص
باشد که در مقیاس جهانی از هاي وزنی میو تعیین رده بدنی

 این شاخص از تقسیم وزن. مقبولیت بالایی برخوردار است
) بر حسب متر( قدطول بر مجذور ) بر حسب کیلوگرم( بدن

  ).16( شود محاسبه می
اي که علاوه بر تعریف متداول چاقی، به ویژه از نظر مسئله

ي تجمع چربی اضافی فرد مهم است؛ نحوه تاثیر بر سلامتی
ها اهمیت توزیع چربی در اتیولوژي بیماري. در بدن است

، 8میلادي توسط ژان واگو 1947براي بار اول در سال 
ي توزیع در حال حاضر نحوه. پزشک فرانسوي مطرح شد

ي کل چربی اضافی در بدن شاخص بهتري نسبت به توده
لات بهداشتی بوده و داراي بدن، براي طیف وسیعی از مشک

ي بدنی در قدرت پیش بینی بالایی نسبت به شاخص توده
                                                        
5. Kratenova, et al 
6. Body Mass Index 
7. Kyphotic Angles 
8. Jean Vague 
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عضی از چربی در ب ).17( باشدها میخطر ابتلا به بیماري
تر از ها راحتپهلوها، باسن و ران شکم،: نواحی بدن مانند

محل (لذا بر همین اساس . یابدها تجمع میسایر قسمت
ي کلی، چاقی به دو دسته )انباشت چربی اضافی در بدن

شکم (که چربی عمدتاً در نواحی بالا تنه  1چاقی سیبی شکل
که چربی عمدتاً در نواحی  2و چاقی گلابی شکل) و پهلوها

. شود یابد، تقسیم میتجمع می) هاباسن و ران(پایین تنه 
چندین شاخص میدانی براي ارزیابی نوع چاقی وجود دارد 

اشاره ) WHR( 3کمر به دور باسنتوان به نسبت دور که می
دور  شاخص از تقسیم دور کمر بر این). 18( اشاره کرد

 8/0براي مردان و  1باسن محاسبه شده که مقادیر بالاتر از 
ي چاقی سیبی شکل و مقادیر براي زنان نشان دهنده

 شود کوچکتر به عنوان چاقی گلابی شکل در نظر گرفته می
)19.(  

-حاصل از راستاي غیرطبیعی میاصولاً تغییرات بیومکانیکی 

تواند نیروي وارده بر مفصل، کارایی مکانیکی عضلات و 
؛ زیرا )20( کارکرد حس عمقی را تحت تاثیر قرار دهد

بدن از راستاي طبیعی هنگامی که مرکز ثقل یک قسمت از 
 هاي وضعیتی اتفاق خواهد افتاد شود، ناهنجاريخود خارج 

یع چربی اضافی در بدن، ي توزاز سوي دیگر، نحوه). 21(
راین تغییرات مرکز ثقل بدن و تنه را به دنبال دارد؛ بناب

بر  ي توزیع چربی اضافی در بدنرود که نحوهاحتمال می
انحناهاي ستون فقرات تاثیر داشته و در ایجاد شدت و نوع 

هاي ستون فقرات دخالت داشته باشد؛ خاصی از ناهنجاري
به نوع چاقی متفاوت بوده و  چرا که مرکز تجمع چربی بسته

رات را تحت هاي مختلفی از ستون فقرسد، بخش به نظر می
هاي اخیر همانطور که بیان شد، در سال .دهدتاثیر قرار 

و  اي سینههاي فراوانی در مورد تاثیر چاقی بر انحناي پژوهش
انجام گرفته که  کایفوزیسدخالت آن در بروز ناهنجاري 

، چاقی هادر این پژوهش. اندارش کردهرا گزنتایج متفاوتی 

                                                        
1. Apple-Shaped Obesity 
2. Pear-Shaped Obesity 
3. Waist-to-Hip Ratio 

به صورت یک کل واحد؛ یعنی به عنوان یک بار اضافی کل 
شود، در نظر گرفته شده است؛ که بر ستون فقرات وارد می

در حالی که از دیدگاه بیومکانیکی ساختارهاي مکانیکی 
ي بدنی در تنه و تواند با کلاس چاقی و توزیع تودهبدن می

هاي شاید دلیل گزارش). 22( متفاوت باشداندام تحتانی 
هاي پیشین در این زمینه، همین امر؛ یعنی  متفاوت پژوهش
و ناهنجاري آن در افراد چاق، بدون  اي سینهبررسی انحناي 

ي توزیع چربی اضافی در در نظر داشتن نوع چاقی و نحوه
  .بدن، باشد

از آنجایی که نوع چاقی شاخص بهتري نسبت به خود چاقی 
براي طیف وسیعی از مشکلات بهداشتی بوده و داراي 

اشد و ب ها می قدرت پیش بینی بالایی در خطر ابتلا به بیماري
دال بر تاثیر توزیع چربی  ،ي کافی پیشینه نبودبا توجه به 

اضافی در بدن بر انحناهاي ستون فقرات و دخالت در ایجاد 
هاي  هاي آن و همچنین ضد و نقیض بودن یافته ناهنجاري

هاي پیشین در ارتباط با تاثیر خود چاقی بر انحناي  پژوهش
اي و دخالت در ایجاد ناهنجاري کایفوزیس، پژوهشگر  سینه

اي و بروز ناهنجاري آن  ي انحناي سینه بر آن شد، با مقایسه
اي را در ارتباط با نوع چاقی  ، انحناي سینهدر انواع چاقی

چربی اضافی در ایجاد  ي توزیع بررسی کرده و به تاثیر نحوه
  .ناهنجاري کایفوزیس بپردازد

  پژوهشروش 
ي جامعه. باشدمی ـ شاهدي موردپژوهش حاضر از نوع 

آموزان دختر مدارس ابتدایی ي دانشآماري پژوهش را کلیه
ي ششم ناحیه دو شهر اراك تشکیل دادند که در پایه

مشغول به تحصیل  92-91تحصیلی و ترم دوم سال تحصیلی 
هاي اسکلتی ـ  ها فاقد بیماري آزمودنی).نفر 1357(ودند ب

 عمل جراحیي  و سابقه بودندعضلانی و عصبی ـ عضلانی 
سال گذشته  چند؛ همچنین در ستون فقرات نداشتند در

درد و آسیب در ستون فقرات را گزارش نداده ناراحتی، 
  .بودند
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آموزان براي مشخص شدن افراد چاق، بر  ابتدا کل دانش
ي بدنی غربال شدند؛ این کار توسط  س شاخص تودهاسا

. معلمین تربیت بدنی و مربیان بهداشت در مدارس انجام شد
آموز چاق بودند که براي شرکت در  دانش 122تعداد 

اي در باب  جلسه. ها دعوت به عمل آمد پژوهش از آن
ها  موضوع پژوهش و روش انجام آن براي والدین آزمودنی

فرزندان  والدینی که در آن جلسه رضایتترتیب داده شد و 
به صورت کتبی کسب  کردند، لام آمادگی میاع ها آن

آموز به صورت داوطلبانه دانش 61گردید؛ در نهایت تعداد 
  .در پژوهش شرکت نمودند

ها به آزمایشگاه  هاي لازم آزمودنی پس از انجام هماهنگی
حرکات اصلاحی دانشگاه اراك ارجاع داده و 

. هاي لازم و ارزیابی ستون فقرات به عمل آمد گیري اندازه
ها بر اساس شاخص نسبت دور کمر به دور باسن، آزمودنی

به دو گروه چاقی سیبی و گلابی شکل تقسیم شدند؛ مقادیر 
و مقادیر کوچکتر به عنوان  چاقی سیبی به عنوان 8/0بالاتر از 

  .شدل در نظر گرفته چاقی گلابی شک
 1از دستگاه فورمتریک اي سینهاي انحن ارزیابیبراي 

 _دستگاه ارزیاب ستون فقرات  _)2راستراستروگرافی(
پردازش . کشور آلمان استفاده شد 3ساخت شرکت دایرز

ي نرم ها با استفاده از برنامهتصاویر و تجزیه و تحلیل آن
صورت  )ي دستگاهساخت شرکت سازنده( 4افزاري دیکام

براي دستگاه فورمتریک روایی و پایایی بالایی . گرفت
؛ اعلام شده است کایفوزیسجهت ارزیابی ناهنجاري 

گلپایگانی و همکاران روایی و پایایی دستگاه را در مقایسه با 
براي  96/0و  71/0به ترتیب ) 5ي کوب زاویه(رادیولوژي 

  .)23( اعلام داشتند ICT-ITL6ي  زاویه

                                                        
1. Formetric 
2. Rasterstereography 
3. Diers 
4. Dicam(Diers International GmbH; 
Schlangenbad, Germany) 
5. Cobb 
6. Inclination Cervical Thoracic- Inclination 
Thoracic Lumbar 

ها بر حسب درجه بوده و تشخیص ناهنجاري اندازه
با توجه به استاندارد خود دستگاه صورت  ایفوزیسک

ي نرم افزاري موجود در دستگاه، خود داراي برنامه. گرفت
. کندي استاندارد است که بر اساس آن عمل می یک دامنه

شود که آیا مقدار به دست  مشخص می 7ارزیابیدر قسمت 
رار دارد یا ي طبیعی ق، در دامنهاي سینهآمده براي انحناي 

-ي موجود، دامنه طبق دامنه). 1شکل (نکه غیرطبیعی است ای

کتاب ( باشد طبیعی می اي سینهبراي انحناي  47-50ي 
 50؛ بنابراین مقادیر بالاي )راهنماي دستگاه فورمتریک
  .شود درجه، ناهنجاري محسوب می

                                                        
7. Evaluation 
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  )نوار آخر، قسمت سبز رنگ(دامنه ي استاندارد انحناي سینه اي  :1شکل  

ها خواسته شد که بالا تنه را لخت ي دو متري از دستگاه قرار داده شد؛ سپس از آزمودنیدر فاصله 1لت فرمابتدا پ
ارتفاع دوربین با توجه به قد هر آزمودنی . و پشت به دستگاه روي پلت فرم بایستند) بالاتنه تا نشیمنگاه برهنه بود(کرده

گرفت و با روشن  نمایشگر، بالاتر از آرنج آزمودنی قرار میتنظیم شد؛ به طوري که خط سبز رنگ افقی موجود در 
از آزمودنی خواسته شد که در پوزیشن عادي خود در حالت . شدي تصویر برداري میکردن پروژکتور، دستگاه آماده

ر برداري و بلافاصله تصوی) 2شکل ( شود اي که وزن بدن به طور مساوي روي هر دو پا تقسیمایستاده قرار گیرد؛ به گونه
 ).23و24( شدآغاز می

 
  شماي کلی دستگاه فورمتریک و نحوه ي ایستادن آزمودنی: 2شکل  

در دو گروه  اي سینهي انحناي مقایسه. براي هر گروه محاسبه گردید مرکزي و پراکندگی به طور جداگانههاي شاخص
از  چاقی در دو گروه کایفوزیسروز ناهنجاري براي مقایسه میزان ب .انجام شد 2با استفاده از آزمون تی مستقل چاقی

هاي مرکزي، پراکندگی  شاخص. استفاده شد 4ها اسمی بود، از آزمون مجذور کايو از آنجایی که داده 3جداول توافقی
  .م شده استنجاا 05/0داري  در سطح معنی 16ي سخهن SPSSي نرم افزار هاي آماري به وسیلهپراکندگی و آزمون

 

 

 

                                                        
1. Plat Form 
2. Independent-Sample T Test 
3. Crosstabs 
4. Chi-Square 
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  هایافته
 هاي پژوهش، متغیرهاي وزنر توصیف گروهبه منظو

ي بدنی، دور کمر، دور ، طول قد، شاخص تودهبدن
بر  اي سینهباسن، نسبت دور کمر به دور باسن و انحناي 

میانگین و انحراف (هاي توصیفی اساس شاخص
مربوط به این متغیرها در دو گروه محاسبه ) استاندارد

  .آمده است 1شد که در جدول 
  ها اطلاعات دموگرافیک آزمودنی )1جدول  

  شکل گلابیگروه چاقی   گروه چاقی سیبی شکل  شاخص
  نفر 30: تعداد  نفر 31: تعداد

94/59±04/7  )کیلوگرم(بدن وزن  32/3±47/61  

52/1±08/0  )متر(قدطول   04/0±54/1  

  ي بدنیشاخص توده
  )کیلوگرم بر متر مربع(

89/0±82/25  87/0±69/25  

39/88±54/5  )رمتسانتی(دور کمر  68/3±97/75  

52/96±52/6  )مترسانتی(دور باسن  92/3±43/101  

91/0±04/0  نسبت دور کمر به دور باسن  03/0±74/0  

45/53±09/7  )درجه( کایفوتیکي  زاویه  07/5±87/45  

، )1جدول (ها  طبق اطلاعات دموگرافیک آزمودنی
براي دو گروه به ترتیب  کایفوتیکي  میانگین زاویه

 کایفوتیکي  میانگین زاویه. استدرجه  87/45و  45/53
ر از گروه چاقی در گروه چاقی سیبی شکل بزرگت

و با توجه به این که  2که طبق جدول  گلابی شکل بود

 001/0داري آزمون دو دامنه  احتمال خطا یا عدد معنی
کوچکتر است، میزان  05/0بوده و از سطح خطاي 

ي انحناي  براین اندازهبنا دار است؛ تفاوت موجود معنی
و گلابی شکل تفاوت در چاقی سیبی  کایفوتیک

  .داري داشت معنی
  در دو گروه چاقی اي سینهي انحناي ي اندازهمقایسه) 2جدول  

  سطح معنی داري  ي آزاديدرجه  Tمقدار   
 001/0 361/54 816/4  کایفوتیک ي زاویه

  

ه گرو، در شود مشاهده می 3 همانطور که در جدول
داراي ناهنجاري ) نفر 22(افراد % 71چاقی سیبی شکل 

) نفر 4تنها (افراد  %3/13؛ در حالی که بودند کایفوزیس
  در گروه چاقی گلابی شکل داراي ناهنجاري مذکور 

  

  

است  7/20همچنین مقدار کاي ـ دو، برابر با  .باشندمی
داري را در سطح  ، تفاوت معنی1که با درجه آزادي 

بنابراین میزان بروز ناهنجاري . دهد مینشان  05/0
در دو گروه چاقی سیبی و گلابی شکل  کایفوزیس

که این میزان در گروه سیبی  داشتداري  تفاوت معنی
  .بودشکل بیشتر 
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  در دو گروه چاقی کایفوزیسي میزان بروز مقایسه) 3جدول  
  کایفوزیسناهنجاري   

  کل
  مقدار

  دو ـ کاي
ي  درجه

  آزادي
  سطح

  ندارد  دارد  داري معنی
نوع 
  چاقی

 )%100( 31 )%0/29(9 )%0/71(22  (%)فراوانی  شکل سیبی
 )%100( 30 )%7/86(26 )%3/13(4  (%)فراوانی  شکل گلابی  001/0  1  708/20

 )%100( 61 )%4/57(35 )%6/42(26  (%)فراوانی  کل  

آمده است همبستگی بین  4همانطور که در جدول 
ي  زاویه ي اندازه ور کمر به دور باسن وشاخص نسبت د

 01/0باشد که در سطح  می 63/0برابر  کایفوتیک
ي  توان گفت که یک رابطه بنابراین می. دار است معنی

به عبارت . ردداها وجود  داري بین آن مستقیم و معنی
دیگر، افزایش در میزان نسبت دور کمر به دور باسن با 

  .همراه بوده است اي سینهافزایش در میزان انحناي 

  

  کایفوتیک ي زاویهاندازه همبستگی بین نسبت دور کمر به دور باسن و ) 4جدول  
  نسبت دور کمر به دور باسن  
  تعداد  داريسطح معنی  ضریب همبستگی پیرسون  

  61  001/0  **631/0  کایفوتیک ي زاویه

، عدد وابسته به آمده است 5همانطور که در جدول 
گویاي این مطلب است که با  اي سینهاي انحن اندازه

این  ي اندازهفرض لحاظ کردن نوع چاقی در پیش بینی 
. از اشتباهات پیش بینی کاهش یافته است%  9/52انحنا، 

 عدد وابسته به نوع چاقی نیز گویاي آن است که خطاي 

ي انحناي  پیش بینی نوع چاقی با در نظر گرفتن اندازه
خطاي پیش بینی، بدون لحاظ کمتر از %  76، اي سینه

توان  بنابراین می. است اي سینهي انحناي  کردن اندازه
گفت که بین متغیرهاي نامبرده همبستگی وجود داشته و 

  .با هم در ارتباط هستند
 

  کایفوتیک ي یهبستگی بین نوع چاقی و اندازه زاوهم) 5جدول  
  کایفوتیکي  مجذور اتا وابسته به زاویه  مجذور اتا وابسته به نوع چاقی

760/0 529/0 

 ، همبستگی بینآمده است 6همانطور که در جدول  
با نوع چاقی برابر  کایفوزیسناهنجاري  میزان بروز

. دار است معنی 05/0باشد که در سطح  می - 58/0
ي معکوس و  توان گفت که یک رابطه بنابراین می

به عبارت دیگر، تغییر . ردها وجود دا داري بین آن معنی

از چاقی گلابی شکل به چاقی سیبی شکل با افزایش 
است؛  بوده همراه کایفوزیسمیزان بروز ناهنجاري 

یعنی تعداد افرادي که داراي این ناهنجاري هستند، از 
یافته چاقی گلابی شکل به چاقی سیبی شکل، افزایش 

 .است
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  کایفوزیسبروز ناهنجاري  همبستگی بین نوع چاقی و میزان) 6جدول  
  نوع چاقی  
  تعداد  داريسطح معنی  ضریب فی  

  61  001/0  - 583/0  کایفوزیسناهنجاري 

 بحث
و  اي سینهي انحناي پژوهش، اندازه هاي براساس یافته

بین دو گروه  کایفوزیسهمچنین میزان بروز ناهنجاري 
داري وجود داشت؛ یعنی افرادي که  چاقی، اختلاف معنی

 اي سینهي انحناي اي چاقی سیبی شکل بودند، اندازهدار
بیشتري نسبت به افراد با چاقی گلابی شکل داشتند و 

ها بالاتر در آن کایفوزیسهمچنین میزان بروز ناهنجاري 
ي توزیع چربی  از آنجایی که دو گروه بر اساس نحوه. بود

ی سیبی و گلابی شکل تقسیم اضافی در بدن به دو گروه چاق
هاي موجود همین  رود که دلیل تفاوت ، احتمال میبودشده 

  .امر؛ یعنی نوع چاقی باشد
توان به  به طور قطع نمی پس رویداديهاي  در پژوهش

روابط علت ـ معلولی دست یافت؛ زیرا متغیر مستقل و 
اند و اثبات اینکه متغیر  وابسته، هر دو در گذشته رخ داده

 پذیر نخواهد بود مکانوابسته، معلول متغیر مستقل باشد، ا
باشد؛ لذا  ها می پژوهش حاضر نیز از این دسته پژوهش). 25(

توان به این نتیجه رسید که تنها علت تفاوت  به طور قطع نمی
، نوع کایفوزیسدر دو گروه و همچنین ایجاد ناهنجاري 

، با استبا این وجود پژوهشگر بر آن . تچاقی بوده اس
هاي  د، نتایج حاصل از تحلیلاستفاده از مبانی نظري موجو

هاي نظري به سؤال  آماري و در نهایت به کمک تحلیل
ي توزیع چربی اضافی در بدن  نحوه .موجود پاسخ دهد

جایی  شود؛ جابه جایی مرکز ثقل بدن  تواند موجب جابه می
ي چربی  مرکز ثقل به سمت قسمتی از بدن که تراکم توده

 ،در چاقی سیبی شکل ).1و26(باشد  در آن بیشتر است، می
؛ شود انباشته می ها، شکم و پهلوها ي سینه یهچربی در ناح

 رود که مرکز ثقل به سمت بالا و جلو  بنابراین انتظار می

 
 

  
براي چاقی گلابی شکل وضعیت بر عکس . جا شود جابه
شود؛  جا می باشد؛ یعنی مرکز ثقل به سمت پایین جابه می

  .یابد ها تجمع می راني باسن و  زیرا چربی در ناحیه
جایی خط کشش ثقل  تغییر در مختصات مرکز ثقل با جابه

همراه بوده که در چاقی سیبی شکل به سمت قدام ستون 
باشد؛ بنابراین طبق اصول بیومکانیکی، بازوي  فقرات می

) نیروي وزن(مقاوم و از سوي دیگر میزان نیروي مقاوم 
نیروي وزن بر . )ها اهرم. ك. ؛ ر26و27( یابد افزایش می

اي وارد شده و تنش بیشتر در  تمامی مفاصل بین مهره
ي حرکتی را دارا هستند؛  مفاصلی است که بیشترین دامنه

 اي سینهي  در ناحیهT12 – L1و T11 – T12یعنی مفاصل 
که با افزایش بازوي مقاوم بیشترین گشتاور در ) 3-15. ش(

حرکت باز مفاصل ستون فقرات در  .شود ها ایجاد می آن
کنند؛  به عنوان اهرم نوع اول عمل می )1اکستنشن(کردن 

. گاه بین نیروي عضلات و نیروي وزن قرار دارد یعنی تکیه
گاه، مزیت مکانیکی  در اهرم نوع اول بسته به جایگاه تکیه

وقتی ). 26( تواند اختیار کند متغیر بوده و هر مقداري را می
به مرکز مفصل  ترین نقطه که خط کشش ثقل از نزدیک

عبور کند، داراي بیشترین مزیت بوده که در مفاصل یاد 
حال با دور شدن . شده، به احتمال زیاد به یک نزدیک باشد

اي  یابد، به گونه خط کشش ثقل، بازوي مقاوم نیز افزایش می
که بزرگتر از طول بازوي محرك شده و مزیت مکانیکی 

  .کوچکتر از یک خواهد شد
کانیکی یک مفصل کوچکتر از یک باشد؛ وقتی که مزیت م

یعنی بازوي مقاوم بزرگتر از بازوي محرك بوده و نیروي 
بیشتري براي مقابله با نیروي وزن لازم است تا مفصل به 

از طرف دیگر نیروي وزن . حالت تعادل رسیده و پایدار شود

                                                        
1. Extension 
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بنابر فرمول . یابد ي چربی بدن، افزایش می با افزایش توده
، با افزایش بازوي مقاوم و میزان )27(

نیروي مقاوم، مقدار نیروي بیشتري براي برقراري تعادل در 
  .مفصل لازم است

جایی خط کشش ثقل،  همانطور که مشاهده نمودید با جابه
قائم ( داشتن ستون فقرات نیروي لازم براي قائم نگه

داشتن ستون فقرات، در واقع حرکت اکستنشن ستون  نگه
 )گیرد انجام می 1باشد که به صورت هم ـ طول ات میفقر

چند برابر خواهد شد و از آنجایی که نیروي وزن براي مدت 
بر مفاصل ستون فقرات اعمال ) در طول عمر(زمان طولانی 

باشد،  خواهد شد و از سوي دیگر نیروي عضلات محدود می
رسد که بدن طبق یک مکانیسم جبرانی تمایل به نظر می

ه مرکز مفاصل را به خط کشش ثقل نزدیک کند، دارد ک
تا با این کار بازوي مقاوم کاهش یافته، مزیت مکانیکی 
مفصل افزایش یابد و در نهایت مفصل به یک پایداري نسبی 

اي است که احتمال  ن فقرات به گونهساختار ستو. دست یابد
تواند چنین هاي آن، می ، با افزایش میزان قوسرود می

هاي موثر بر  ي از فاکتوربسیار .را ممکن سازدمکانیسمی 
آن، ابتدا به  و دخیل در ایجاد ناهنجاري اي سینهانحناي 

سن، جنسیت، شغل : صورت آگاهانه کنترل شده بود؛ مانند
اي که دو گروه از نظر این اي؛ به گونه و ورزش حرفه

همچنین دو گروه از نظر . فاکتورها تقریباً همسان بودند
ي بدنی  و شاخص تودهتور دیگر مانند قد، وزن چندین فاک

موثر هستند،  و ایجاد ناهنجاري آن اي سینهکه بر انحناي 
نشان داد که دو گروه از نظر  رسی قرار گرفت، نتایجمورد بر

 و دو گروه تقریباً هداري نداشت ت معنیاین فاکتورها تفاو
  .بودند همسان

ه دور باسن همچنین بررسی همبستگی بین نسبت دور کمر ب
و ناهنجاري آن نشان داد،  اي سینهو نوع چاقی با انحناي 

هاي  ها وجود دارد که در پژوهش داري بین آن ارتباط معنی
پس ـ رویدادي وجود همبستگی میان دو متغیر مستقل و 

                                                        
1. Isometric 

هاي لازم براي وجود روابط علت ـ  وابسته، یکی از مفروضه
ي توزیع  نحوه بنابراین در دو گروه که .باشد معلولی می

و  اي سینهها متفاوت بود، انحناي  چربی اضافی در بدن در آن
داري داشت، تفاوت معنی کایفوزیسمیزان بروز ناهنجاري 

فاکتور (داري بین نوع چاقی  از سوي دیگر همبستگی معنی
و ناهنجاري آن  اي سینهبا انحناي ) متفاوت در دو گروه

ي  تاثیر نحوه وجود داشت و در نهایت بررسی چگونگی
و ناهنجاري  اي سینهفی در بدن بر انحناي توزیع چربی اضا

توان از دیدگاه بیومکانیکی، با احتمال بسیار بالایی می آن
ي توزیع چربی  نتیجه گرفت که نوع چاقی یا همان نحوه

و  اي سینهي انحناي  اضافی در بدن، دلیل تفاوت در اندازه
ر دو گروه چاقی سیبی و د کایفوزیسمیزان بروز ناهنجاري 

هاي موثر بر انحناي  گلابی شکل بوده و یکی از فاکتور
و همچنین یکی از عوامل دخیل در ایجاد ناهنجاري  اي سینه

  .باشد می کایفوزیس
در داخل ) 1391( توسط فراهانی و همکاران  پژوهشی

هاي کایفوزیس با  که ارتباط ناهنجاري کشور انجام شده
ور باسن را بررسی کرده که ارتباط نسبت دور کمر به د

پژوهش  هاي یافتهداري را گزارش نکرده است و با  معنی
  .)6( حاضر مغایرت دارد

نسبت دور کمر به دور باسن، شاخصی براي نشان دادن 
توزیع چربی در افراد چاق بوده که بر اساس آن نوع چاقی 

این شاخص در ). 18( شود شناسی تعیین می از لحاظ ریخت
ها در نظر  هش فراهانی و همکاران براي کل آزمودنیپژو

ها  رسد؛ زیرا آزمودنی گرفته شده که منطقی به نظر نمی
ي نسبت دور  اندازه. شامل افراد لاغر و نرمال هم بوده است

به (کمر به دور باسن در افراد لاغر و نرمال، بویژه در زنان 
ر باشد؛ بنابراین بیشت کوچک می) دلیل پهن بودن لگن

هاي وزنی هستند، نسبت دور  ها که شامل تمام رده آزمودنی
امکان  کمر به دور باسن پایینی خواهند داشت؛ در نتیجه

دار بین نسبت  عدم وجود ارتباط معنی دارد، همین امر دلیل
در پژوهش  کایفوزیسدور کمر به دور باسن با ناهنجاري 

  .ی و همکاران باشدفراهان
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اط با تاثیر خود چاقی یا همان دیگر در ارتب هاي پژوهش
هاي ستون فقرات  ي بدنی بر روي ناهنجاري شاخص توده
ها  باشد؛ آن ها متفاوت می یج حاصل از آنبوده که نتا

هاي وزنی متفاوت و تاثیر  ناهنجاري کایفوزیس را در رده
اند که تنها پژوهش  چاقی بر روي آن را بررسی کرده

ارتباط معنی داري را ، )9(فابریس دي سوزا و همکاران 
هاي پژوهش  با توجه به نتایج و یافته. رده استگزارش ک

هاي  رسد دلیل تفاوت در نتایج پژوهش حاضر، به نظر می
ي توزیع چربی اضافی در بدن و  پیشین، در نظر نگرفتن نحوه

تواند بر  نشان داده شد، می قی باشد که همانطورنوع چا
موثر  کایفوزیسهنجاري و میزان بروز نا اي سینهانحناي 

  .باشد
  
  
  
  

  گیرينتیجه
ي انحناي  توان گفت که شاید دلیل تفاوت اندازهبنابراین می

در دو گروه  کایفوزیسو میزان بروز ناهنجاري  اي سینه
چاقی سیبی و گلابی شکل، نوع چاقی و همچنین احتمال 

ي  ي توزیع چربی اضافی در بدن بر اندازه رود که نحوهمی
 کایفوزیسموثر بوده و در ایجاد ناهنجاري  اي سینهانحناي 

  .دخالت داشته باشد

  تشکر و قدردانی
ي کارشناسی ارشد  پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه

باشد؛ لذا جاي دارد، از اساتید راهنما و مشاور  پژوهشگر می
کمال تشکر را به جاي آورده و همچنین از همکاري 

و پرورش استان مرکزي،  ي کل آموزش ي اداره صمیمانه
هاي  ي دبستان کلیهاراك،  2ي  آموزش و پرورش ناحیه

هاي پژوهش  ي آزمودنی دخترانه، والدین محترم و کلیه
  .آید تشکر و قدردانی به عمل می
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