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مقدمه
ایـن  بـه  ابتـا  و  قامتـی  ناهنجاری هـای  افزایـش  و  شـیوع 
ناهنجاری هـا تأثیـرات منفی فراوانی بر وضعیت بدنی و سیسـتم 
بـدن افـراد می گـذارد. میـزان شـیوع ناهنجاری هـای وضعیتـی 
سـتون فقرات در دانش آموزان بیشـتر از 80 درصد گزارش شـده 
اسـت ]1[. از آنجـا کـه بـروز ناهنجاری هـا در کودکـی و نادیـده 
گرفتـن آن ها می تواند یک عامل خطر در پیشـرفت و وقوع آن ها 
در بزرگ سـالی باشد ]4[ لذا بهبود و نگهداری پوسچر صحیح در 

کـودکان از اهمیت زیـادی برخوردار اسـت.
 داشـتن وضعیـت بدنـی مطلـوب در زندگـی بشـر از اهمیـت 
خاصـی برخـوردار اسـت. وضعیت بدنـی ایده آل وضعیتی اسـت 
کـه نگهـداری آن بـه کمتریـن حمایـت عضانـی نیـاز دارد و 
فشـارهای وارد شـده به مفاصل و بافت های حمایتی را به حداقل 
می رساند]5[. در این وضعیت حالتی از تعادل اسکلتی- عضانی 
برقرار اسـت کـه در آن سـاختار های بدن در مقابل تغییر شـکل 

تدریجـی و یـا آسـیب دیدگی حفاظت می شـوند.
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اگرچه وضعیت بدنی نامطلوب نشـان  دهندة بیماری نیسـت، 
امـا می توانـد شـکل ظاهـری بـدن را تغییـر دهـد و عـاوه بر 
ایجـاد آثـار روانـی مخـرب، باعـث بـه وجـود آمـدن عـوارض 
متعـدد بـر اندام های داخلی بدن شـود ]6[. مشـکات ناشـی 
از انحـراف از وضعیـت بدنـی صحیـح در سـر و سـتون فقرات 
شـامل مشـکات قلبی- عروقی، تنفسـی، گوارشـی، سـردرد، 
کمـردرد، افسـردگی و افزایـش احتمـال ابتا بـه بیماری های 

مختلف اسـت ]7[.
از جملـه روش هـای اصاحـی کـه در اصـاح ناهنجاری هـا 
بـه کار می  رونـد تمرینـات یـا حـرکات اصاحـی اسـت که در 
حـال حاضـر بسـیار معمول  انـد و در مراکـز مختلـف از آن هـا 
اسـتفاده می شـود. با ایـن همه، انجـام حرکات اصاحـی برای 
افـراد کم سـن خیلـی راحـت و باجاذبـه نیسـت. لـذا یافتـن 
روش تمرینـی همـراه بـا بـازی و جذابیـت کـه مفرح باشـد و 
باعـث انگیـزه در بیـن افـراد به ویـژه نوجوانـان شـود، یکـی از 

اولویت هـای گرایـش حـرکات اصاحـی اسـت. 
یکـی از روش هایی که هم اکنون بـرای اصاح ناهنجاری های 
وضعیتی در جوامع پیشـرفته استفاده می شـود، بازی است. در 
ایـن روش می تـوان حـرکات اصاحـی را بـه شـکل بـازی بـه 
افـراد دارای ناهنجاری هـای قامتی به ویژه کـودکان و نوجوانان 

داد.  ارائه 
بیـن  در  بدنـی  شـکل های  تغییـر  اغلـب  کـه  آنجـا  آز 
دانش آمـوزان شـدید نیسـت بـا تمریـن حـرکات سـاده قابـل 
اصـاح خواهـد بـود. نتایج نشـان دهنـدة تأثیر مثبـت بازی ها 
در رفـع ایـن ناهنجاری هاسـت. با توجه به اهمیت پیشـگیری 
و درمـان ناهنجاری هـای وضعیتی در سـنین پاییـن و آموزش 
صحیـح نگهـداری قامـت، بازی هـای اصاحـی می تواننـد بـه 
عنوان بخشـی از ورزش کودکان و نوجوانان مورد اسـتفاده قرار 

گیرند. 
بـازی موجـب رشـد هماهنگ دسـتگاه ها و اعضـای مختلف 
بـدن و تقویـت حـواس کـودک می شـود و انـرژی بـدن را بـه 
بهتریـن شـکل مصـرف می کنـد. بـازی در ارتبـاط بـا رشـد 
عاطفـی کـودک نیـاز بـه برتری جویـی را ارضـا و تمایـل بـه 
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جنگ‌جویـی و سـتیزه‌جویی را کـم می‌کنـد و مهم‌تـر 
از همـه برون‌گرایـی کـودک را افزایـش می‌دهـد ]1[. 
بـا توجـه به علاقـة کودک به بـازی و اینکه کـودک در 
بـازی فعالیـت ‌بدنـی خـود را با علاقـه انجـام می‌دهد، 
بـه راحتـی می‌تـوان بـه اهـداف اصلاحی دسـت یافت 
]2[. بـه علاوه برنامه‌هـای درمانی جسـمانی از طریق 
تفریـح و سـرگرمی می‌تواننـد شـرایط خسـته‌کنندة 

درمـان را بـرای بیمار تسـهیل کننـد ]3[.
بـازی بـا ارزش تربیـت ‌ذهنـی، تربیت جسـمی افراد 
برنامـة  در  بازی‌هـا  کاربـرد  نیـز شـامل می‌شـود.  را 
حـرکات اصلاحـی نه‌تنهـا باعـث اسـتحکام صحیـح 
سیسـتم اسـکلتی- عضلانـی، بلکـه باعث بهتر شـدن 
کار سیسـتم قلبـی- ریـوی می‌شـود و به افـراد انگیزه 
و شـادابی می‌دهـد]3[. در نتیجـه اگـر ایـن بازی‌ها با 
هـدف برنامه‌ریزی شـده باشـند می‌توانند بـرای رفع و 
اصلاح ناهنجاری‌هـای وضعیتی کمک‌کننده باشـند. 
همچنیـن جذابیـت فعالیـت ورزشـی در قالـب بـازی 

ادامـه و پیگیـری آن را افزایـش می‌دهـد. 
به‌طـور کلـی بـازی نقـش مؤثری در رشـد کـودکان و 
نوجوانـان دارد. در خلال بـازی می‌تـوان بـه بسـیاری از 
ویژگی‌هـا، مسـائل و رشـد کـودک پـی بـرد. بازی‌هـای 
کـودکان و ویژگی‌هایـی کـه از خـود بـروز می‌دهنـد 
تفاوت‌هایـی بـا یکدیگـر دارنـد. هـر چنـد نـوع بازی‌ها 
در گروه‌هـای سـنتی مشـترکاتی دارد، امـا نوع شـرکت 
کـودک در بازی اهمیـت دارد]6[. انسـان نیاز به حرکت 
و جنبـش دارد و بـازی بخـش مهمـی از این نیاز اسـت. 
آمادگـی جسـمی و روحـی بـرای مقابلـه بـا مشـکلات 
بخشـی از فلسـفة بازی کودکان اسـت، بنابراین بازی هر 
چه گسـترده‌تر، پیچیده‌تر و اجتماعی‌تر باشـد کودک از 

مصونیـت روانی بیشـتری برخـوردار خواهد شـد]8[.
اگـر در اصلاح از کـودک بخواهیم فعالیتـی را انجام 
دهـد کـه در قالـب بازی باشـد کـودک دیرتر خسـته 
می‌شـود و فعالیـت خـود را بهتـر انجـام خواهـد داد و 

نهایتـاً درمانگـر بـه اهـداف خود کـه هم‌زمـان اصلاح 
می‌رسـد]8[. ناهنجاری‌هاسـت، 

تحقیقـات متعـدد تأثیرگـذاری بـازی اصلاحـی بـر 
اصلاح ناهنجاری‌هـای قامتـی مانند کایفـوز افزایش 
یافتـه و سـر به جلو را تأیید کرده‌انـد )ادهمی، 1391؛ 
مـوروزوف؛ 2013؛ کاسـترومینا و ایوانـووا، 2013 و 

کاندراتینکـو، 2013(. 
 در ارتبـاط بـا رویکـرد بازی‌های اصلاحـی ذکر این 
نکتـه ضـروری بـه نظـر می‌رسـد کـه اصـول اجـرا با 
کلیـة تمرینـات اصلاحـی همسوسـت. اصـول ایـن 
بازی‌هـا بایـد از طرفـی در برگیرندة قوانیـن تمرینات 

اصلاحـی و از طـرف دیگـر قوانیـن بازی باشـد. 
شـرکت فعال افـراد دارای ناهنجاری، ایجـاد رقابت، 
شـادی و هیجـان در بـازی از طـرف دیگـر، اهمیـت 

بسـیاری در اثربخشـی بازی‌هـای اصلاحـی دارنـد. 
پیشـنهاد می‌شـود که مسـئولان آموزش‌و‌پرورش و 
نیـز اولیای دانش‌‌آمـوزان در جهت رفع ناهنجاری‌های 
اسـکلتی از بازی‌هـای اصلاحـی اسـتفاده کننـد. بـا 
در نظـر گرفتـن شـرایط جسـمی و روحـی کـودکان 
و نوجوانـان و علاقـه و انگیـزة آن‌هـا برای شـرکت در 
فعالیت‌هـای حرکتـی و از طـرف دیگـر جنبه‌هـای 
مثبـت مشـارکت، همـکاری، رقابت و نشـاطی که در 
شـرکت در بـازی کسـب می‌شـود، بـه نظر می‌رسـد 
اجـرای بازی‌های اصلاحی در این سـنین با دسـتیابی 
بـه اهـداف دو جانبة اصلاحـی و تربیتی همراه اسـت. 
بـا توجـه بـه اینکـه معضلات سـاختاری در بـدن 
نوجوانـان می‌توانـد زمینة مشـکلات روحـی را در این 
افـراد ایجـاد کنـد، توصیـه می‌شـود بـا به کار بسـتن 
شـیوه‌های تمرینـی و درمانـی مؤثـر در جهت کاهش 
ایـن معضلات در سـنین پایین قدم برداشـته شـود.
راه رفتـن بـا کتـاب، بـازی حمـل تخم‌مـرغ، حمل 
 ... و  بوقـی، سـر قدرتمنـد  بـا غبغـب، تـوپ  تـوپ 

هسـتند.  اصلاحـی  بازی‌هـای  از  نمونه‌هایـی 
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