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 مقدمه
که باشند، با هر  یتیو متعلق به هر مل ایدن يجاافراد در هر 

دارن د و   یک  یزینس تت ب ه ه اهر ف    یفرهنگ و زبان، نگرش  

س ازند ک ه  ن را    یم   شیاز بدن خود در ذه   خ و   يریتصو

 ن  هیشت اًچه فرد واقع به  ن یبدن رینامند. تصو یم یبدن ریتصو

ب دنش   اف رد ب    ژهی  شود، بلکه به ارتت اط و  یاست مربوط نم

مربوط است به خصوص به باورها، افکار، ادراکات، احساسات 

او ارتت اط دارد مرب وط    یکیزیفرد که به هاهر ف يها تیو فعال

تواند موجب اختلال  یم یبدن ریبودن تصو فی[. ضع1] شود یم

ت ر    ،یدر خوردن، کاهش اعتماد به نفس، اضطراب، افسردگ
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 ،یخ واب  یب   اجتم ا ، از  زی  در اجتم ا  و گر  یمنف یابیاز ارز

 [.2شود ]  ییو عزت نفس پا فیضع یکرد جنس عمل

ب ه   یاوست و به طور کل یبدن تیفرد معرف وضع يراستا

در ه ر   یمختل ف ب دن   يها مفاصل و قسمت  یب یارتتاط نست

ب دن   يها قسمت  یتر از مهم یکیشود.  یلحظه از زمان گفته م

باش د   یدارد ستون فقرات م ییسهم به سزا یبدن تیکه در وضع

ب دن اس ت. در    یاز چهارچوب اس کلت  یمهم اریکه بخش بس

مطلوب نقش س تون فق رات و    یبدن تیداشت  وضع يبرا قعوا

در  یع  یطت يمهم ب وده و وج ود انحناه ا    اری ن بس يها قو 

ش ود   یستون فقرات منجر به کاهش فشار و استر  بر بدن م  

[3.] 

و  يا نهیس فوزیدر ستون فقرات کا عیجمله انحرافات شا از

را  یپش ت  هی  قو  ناح یعیرطتیغ شیباشند. افزا یسربه جلو م

ب ه   يناهنج ار   ی  [. ا4نامن د ]  یم   يا نهیس فوزیکا يناهنجار

از  يا نهیس   هی  شود که قو  ستون فق رات ناح  یگفته م یحالت

جل و   هبه خم ش دن ب    لیخود خارج شده و تما یعیحالت طت

 هی  ناح یعض لات ق دام   لی  تما يناهنجار  یا کند. در یم دایپ

و  طرف کیاز  یبزرگ و کوچک به سفت يا نهیهمچون س نهیس

س تون   يمانن د اکستنس ورها   هیناح  یا یعضلات خلف لیتما

[. 5شود ] یم یعضلان متالانسیمنجر به بروز افقرات به ضعف 

تن ه گفت ه    يس ر ب ر رو   ییبه ناراس تا  زیپوسچر سر به جلو ن

مرج ع ب ه    يکه سر نستت ب ه خ ع عم ود    يبه نحو شود، یم

ک ه   یعی[. در بدن طت6جلوتر قرار گرفته باشد ] يصورت حاد

 يچ ه از نم ا   نبرخوردار است، چنا یاز راستا و تناسب مطلوب

و در امت داد تن ه    دلمتعا تیسر در وضع دیبا د،ینگاه کن یجانت

خع شاقول از لال ه گ وش و پش ت    که  يا به گونه رد،یقرار گ

ک ه   یبگذرد. هنگ ام  یو از برابر زوائد  خرم یگردن يها مهره

به جلو باشد دو نقطه شکاف لال ه گ وش و زائ ده     لیسر متما

 هی  انح راف ناح   یت ر  ی. معم ول س تند یراستا ن کیدر  ی خرم

س ر   يناهنج ار   ی  [. در ا7سربه جلو اس ت ]  تیوضع یگردن

مفاص ل   يرو يادی  جلوتر از مرکز ثقل ق رار دارد و فش ار ز  

مفاصل گ ردن و عض لات پش ت      یچن و هم یجگاهیگ -یفک

 یعمق   يعارض ه فلکس ورها    ی[. در ا8شود ] یگردن وارد م

در  شده و اکستنسورها غالتاً دهیو کش فیضع تیگردن در وضع

 (.یفوقان -یعمق يسورهااکستن ژهیطول کوتاه قرار دارند )به و

[، 2( ]2012) ینیمش ابه پ ژوهش حس     قاتیجمله تحق از

م  رد مت  تلا ب  ه  انیدانش  جو یب  دن ریگ زارش ک  رد ک  ه تص  و 

نستت به افراد سالم به طور  وزیو اسکول فوزیکا يها يناهنجار

و  Mosburger راس تا   یت ر ب ود. در هم     فیض ع  يمعن ادار 

، [10( ]2010و همک  اران ) Canales،[9( ]2000همک  اران )

Walker (2006)  [11] و Babekir  12( ]2007)و همکاران ]

ستون  يها يبا ناهنجار یتیاختلالات شخص  یکردند که ب انیب

و همکاران  زادهیفقرات است ارتتاط وجود دارد و در مقابل عل

و همک اران   ي(، غف ور 1387و همک اران )  ي(، ص مد 1383)

 یتیاختلالات شخص  یب یفی( مشاهده کردند ارتتاط ضع1385)

 [.14،13ارد ]ستون فقرات وجود د يها يناهنجار اب

 هیدر ناح ژهیبه و یبدن يها يرسد بروز ناهنجار ینظر م به

 يو سر به جل و ک ه دارا   يا نهیس فوزیستون فقرات از جمله کا

 ریباشد که با تاث ی[، از جمله عوامل4است ] ییبالا اریبس و یش

 ج اد یا یروان   نهیدر زم زیرا ن یبدن، مشکلات يبر شکل هاهر

  یداشته باشد. با ا ریفرد متتلا تأث یبدن ریتصو يکرده و بر رو

 ضیخصوص ضد و نق  یدر ا  یشیپ يها پژوهش جیوجود، نتا

ب ر   رگ ذار یاز عوام ل تاث  یعدم توجه به برخ   لیبوده و به دل

 يه ا  يناهنج ار  يها، مانن د ادغ ام اف راد دارا    پژوهش جینتا

در قال ب   افت ه ی شیاف زا  فوزیمختلف از جمله سربه جلو و کا

 ریتصو  ییکه کسب نمره پا ستین صگروه؛ در واقع مشخ کی

ها  ياز ناهنجار کیوجود کدام  لیدر گروه ناهنجار، به دل یبدن

 يحاضر فق ع دارا  قیتحق يها نمونه لیدل  یبوده است )به هم

ان د(. از   ب وده  يا نهیس   فوزیک ا  ایسر به جلو و  يناهنجار کی

  ی. مشابه چنستیمقدور ن یینها يریگ جهیدر نت تیشفاف رو  یا

 يه ا  ها از جمله پ ژوهش  پژوهش گریرا در د یمتناقض جیتان

[، 9( ]2000و همک  اران ) Mosburger[، 2( ]2012) ینیحس  

Canales ( 2010و همکاران[ )10،] Walker (2006) [11 و ]

Babekir ( 2007و همک  اران[ )از ارتت  اط  ی[ ک  ه ح  اک 12

ستون فق رات اس ت ب ا     يها يبا ناهنجار یتیاختلالات شخص

و  ي(، ص مد 1383و همک اران )  زادهی  عل ری  نظ ییها پژوهش
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( ک ه ارتت اط   1385و همک اران )  ي(، غف ور 1387همکاران )

ت وان   ی[، م14،13] عوامل مذکور مشاهده کردند  یرا ب یفیضع

سوال مطرح است ک ه    یچنان ا هم  ی[. بنابرا15مشاهده کرد ]

 افت ه ی شیاف زا  فوزیس ر ب ه جل و و ک ا     يها يناهنجار  یب ای 

ارتتاط وج ود دارد   رورزشکاریزنان غ یبدن ریبا تصو يا نهیس

 یه دف از انج ام پ ژوهش حاض ر، بررس       رو،  یاز ا ر؟یخ ای

 افت ه ی شیاف زا  فوزیسربه جلو و ک ا  يها يناهنجار  یارتتاط ب

 .بود رورزشکاریدر زنان غ یبدن ریبا تصو يا نهیس

 

 ها‌مواد و روش
ب وده و جامع ه    يا رابطه -یفینو  توصپژوهش حاضر از 

س اله   30 یال   25شامل دانشجویان زن غیرورزشکار  ي مار

منظ ور ابت دا     یدانشگاه تهران بود. به ا يها ساک  در خوابگاه

 يبا اس تفاده از مش اهده پوس چر از نم ا     هیاول يغربالگر کی

 فوزیک ا  ياه ياز ناهنجار یکی يافراد مشکوک به ابتلا ،یجانت

 يجامع ه  م ار   انی  و سر ب ه جل و از م   يا نهیس افتهی شیافزا

ورود و خ روج،   ياره ا یشدند. سپس بر اس ا  مع  ییشناسا

ب ه   ينف ر  60در قالب دو گ روه   عیفرد واجد شرا 120تعداد 

که هر گروه تنها  يعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند؛ به نحو

 افت ه ی شیاف زا  فوزیکا ایسر به جلو و  يها ياز  ناهنجار یکی

ش رکت   يه ا ب را   ی زم ودن  یکتت تیرا دارا بود. رضا يا نهیس

س ال از جمل ه    30 یال   25  یب یداوطلتانه و داشت  دامنه سن

مشاهده علائم   یچن ورود به پژوهش بود و هم يارهایمع گرید

 ای  و  یجراح   ،یمرتتع همچون س ابقه شکس تگ   کیپاتولوژ

 کمربن د ش انه و لگ  ؛    ،در ستون فق رات  یمفصل يها يماریب

 ؛یپوس  ت يه  اهر يه  ا یبدش  کل ؛يم  ادرزاد يه  ا تی  معلول

؛ ش اخص  یو خلق   یو مشکلات روان   کیاختلالات نورولوژ

(؛ وجود درد 25 یال18)خارج از  رنرمالیغ (BMI) یتوده بدن

ب  ه ش  رکت در  یع  دم علاق  ه  زم  ودن ای  در روز  زم  ون؛ و 

س ر ب ه    هیزاو ، یچن . همدیپژوهش؛ منجر به خروج افراد گرد

 يدرجه )برا 56تر از  بزرگ ایدرجه و  46تر از  کوچک يجلو

 42ت ر از   کوچ ک  فوزیک ا  هی  گروه متتلا به سر به جلو( و زاو

 زی  ( نکی  فوتیگروه کا يدرجه )برا 50تر از  بزرگ ایدرجه و 

 هیتر از زاو کوچک رایخروج از پژوهش بود؛ ز يارهایجزء مع

ب وده و اگ ر    يب ه ناهنج ار   لاعدم اب ت  ي دهنده شده نشان انیب

شده در بالا باشد  انیبالاتر از مقدار ب يناهنجار ي هیزاو زانیم

وج  ود دارد. زم  ان  يب  ودن  ن ناهنج  ار ياحتم  ال س  اختار

هم ه اف راد    ينام ه ب را   اختلالات و پرک ردن پرس ش   یابیارز

 زمونگر انجام  کیاختلالات توسع  هیکل یابیبوده ارز کسانی

 .شد

ب ا اس تفاده از    يا نهیس   افت ه ی شیاف زا  فوزیکا هیزاو زانیم

با مارک  لندیساخت کشور تا يمتر یسانت 60کش منعطف  خع

  يریو تکرارپ ذ  از اعتت ار  لهیوس    ی  شد. ا يریگ اندازه ویدی 

[. 16،17برخ وردار اس ت ]   يا نهیس   فوزیدر اندازه ک ا  ییبالا

 T12 ت T2 يها مهره ياز زوائد خار فوزیکا هیزاو يریگ اندازه

[ 18( ]2013و همکاران ) يدیشده توسع ص فیبه روش توص

و با  ییمذکور شناسا يها منظور ابتدا لندمارک  یانجام شد. بد

ک ش   شد. س پس، خ ع   يگذار مخصوص علامت يها برچسب

ف رد ق رار داده ش د ت ا      يا ستون فقرات سینه يمنعطف بر رو

ت ش دن خ ع   ثاب   زشکل قو  را به خود بگیرد.  نگاه پس ا

از  ن که در تم ا    یستون فقرات، نقاط يکش منعطف بر رو

ها بود، با ماژیک علام ت زده ش د و    برچسب یبا قسمت میان

کش منعطف صورت گیرد، از  در شکل خع يکه تغییر بدون  ن

کاغذ سفید  يو با دقت برداشته شد و بر رو یروي بدن به  رام

کاغذ ترس یم و   يروقسمت محدب  ن،  يگذاشته شد و انحنا

محاسته میزان  ي ن علامت زده شد. برا يرو T12 وT2   نقاط

ک ش   دست  مده از خ ع  هشکل ب ياز رو يا یفوز سینهزاویه کا

ب ار   کی  متداول عمل شد. فرایند مذکور،  وهیبه ش زیمنعطف ن

 یاستخوان يها نشانه يها از رو دیگر پس از برداشت  برچسب

مده، به عن وان زاوی ه   به دست   تکرار شد و میانگی  دو زاویه

ذک ر اس ت در    انی. شادیثتت گرد یهر  زمودن يا کایفوز سینه

 يدرجه به عنوان ناهنجار 42تر از  بزرگ هیحاضر، زاو قیتحق

ذکر  انی[. شا18در نظر گرفته شد ] يا نهیس افتهی شیافزا فوزیکا

مش خص ک ردن    قی  ابتدا از طر T2 مهره ياست که زائده خار

ص ورت ک ه     ی  ب ه ا  دیمشخص گرد C7 ي مهره يزائده خار

سرش را به جل و خ م ک رد و  زم ونگر دو انگش ت       ی زمودن
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برجسته ق رار داد. س پس از    ي دو مهره ياشاره و وسع را رو

فرد خواسته شد گردن خود را از حالت خ م ش ده ب ه حال ت     

 C7 مه ره  يخ ار  ي حالت زائده  یصاف شده برگرداند. در ا

ب ه ط رف داخ ل     یبه  رام C6 يخار ي ئدهزا یمانده ول یباق

پ س از مش خص ش دن زائ ده      تی  خورد. درنها یگردن سر م

ش مرده    ییب ه پ ا   بی  ب ه ترت  ي،  زوائد خارC7 مهره يخار

 .دیمشخص گرد T2 مهره يشد تا زائده خار یم

از روش هوپنفل د   ز،ی  ن T12 مهره يزائده خار افت ی يبرا

[. 19] کار رفته است، اس تفاده ش د   هب يمتعدد يها در پژوهش

قرار گرفته  ی زمونگر در پشت  زمودن دیروش، ابتدا با  یدر ا

کمر به جلو خم گ ردد و ب ا    هیاز ناح یبخواهد تا کم يو از و

وزن  وست،که در مقابل ا یتخت يبر رو شیها قرار دادن دست

ک ار ب ه منظ ور      ی  ها منتقل سازد )ا دست يرا بر رو شیخو

 یابیسهولت در ارز اًعضلات اکستنسور و متعاقت تیکاهش فعال

(. در ردی  گ یستون فق رات ص ورت م     يها مهره يزوائد خار

، کن اره  T12 براي رسیدن به زائده خاري مهره ،یطیشرا  یچن

شس ت   تانزیری  دنده دوازده م در دو ط رف، توس ع انگش     

زم ان و   ه م   زمونگر لمس و سپس دو انگشت شست به طور

در دو طرف بدن به س مت ب الا و داخ ل حرک ت کردن د ت ا       

. در ای   موق ع،   دی  که دنده در زیر بافت نرم ناپدید گرد جائی

خع واصل دو انگش ت شس ت، ب ه عن وان زائ ده       یانینقطه م

 مت( با مارکر علافوزیقو  کا یینقطه انتها) T12  خاري مهره

ک ش   روش ب ا خ ع    ی زمونگر ا درون يریزده شد. تکرارپذ

 .دست  مد هب 92/0منعطف 

س ر ب ه جل و از     هی  زاو يریگ اندازه يپژوهش برا  یا در

 کیروش، از   ی(. در ا1استفاده شد )شکل يروش فتوگرامتر

 ییو مارکرها هیبا قدرت رزولوش  بالا همراه با سه پا   یدورب

  دری  ر تیافزار فاکس   ها استفاده شد و از نرم خار مهره يبر رو

گرفت ه ش ده    عک س  يانحناه ا از رو  هیزاو يریگ اندازه يابر

اش اره داش ت ک ه س د      دی  خصوص با  ی. در ادیاستفاده گرد

ب  ا  س  هیاعتت  ار روش م  ذکور را در مقا زانی  [ م20( ]2009)

  یچن (. همr=94/0بالا گزارش کرده است ) یوگرافیعکس راد

مکرر  يها يریگ در اندازه ییبالا يریتکرارپذ يروش دارا  یا

س ر ب ه    هیزاو يریگ زهاندا ي[. برا21( ]ICC=96/0باشد ) یم

زائده  یعنیابتدا دو لندمارک  ،يروش فتوگرامتر لهیجلو به وس

گوش مش خص و ب ا    ( و تراگو C7مهره هفتم گردن ) يخار

 C7ش د )نش انگر    يگ ذار  نشانگر استاندارد قرمز رنگ نش انه 

مش خص باش د(. س پس     کاملاً  یجانت يبرجسته بود تا از نما

س ر و گ ردن در حال ت     هی  ناحدر  یخنث تیوضع جادیا يبرا

شده در ات ا     ییخواسته شد در محل تع یاز  زمودن ستاده،یا

س ه   یچشمان خود را بسته و گردن را به  رام   ،يربرداریتصو

ک ه تص ور    ییبار به فلکش  و اکستنش  بترد و  نگ اه در ج ا  

چشمان خود را باز کرده است،  یعیسرش در حالت طت کند یم

سطح افق نگاه کن د.   يدر روبرو در راستا یفرض يا و به نقطه

  یسه عکس در سه ش ماره ب ا دورب     ،یتیوضع  یحال در چن

در ارتفا    یذکر است دورب انیگرفته شد. شا ياز نما تالیجید

 يه ا  شد. سپس، عکس میتنظ يشانه فرد و در فاصله سه متر

اف زار اتوک د    انتقال داده شد و توسع ن رم  وتریبه کامپ تالیجید

  ،یچن   [. ه م 18،22گرف ت ]  یقرار م   یابیو ارز لیحلمورد ت

 سر به جلو در يدرجه به عنوان ناهنجار 46تر از  بزرگ هیزاو

 89/0روش   ی   زم ونگر ا  درون يرینظر گرفته شد. تکرارپذ

 . مد دست  هب

 

 [18] يسر به جلو در روش فتوگرامتر هی. محاسته زاو1شکل 

 

در پ ژوهش حاض ر از    زی  ن یب دن  ریتص و  یابی  ارز يبرا

نوجوان ان و بزرگس الان     يبرا یبر ورد بدن ا ینامه مق پرسش
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س ال   12 يافراد ب الا  ينامه برا پرسش  ی[. ا23استفاده شد ]

( و 89/0) یدرون   یهمتستگ ياستفاده شده و سؤالات  ن دارا

 23 ينام ه دارا  پرس ش   ی  باشد. ا ی( مناسب م88/0) ییایپا

و  گ ران یاز ه اهر، نگ رش د   تیرضا ا یمق و سه خرده تمی 

( شهی)هم 4از صفر )هرگز( تا  کرتیل ا یباشد و با مق یوزن م

 ینامه در کشور ب ه فارس    پرسش  یا  یچن شده است. هم هیته

مناسب  ن توس ع روش ش اخص    ییترجمه شده و سپس روا

[. 24شده است ] دییتا ییمحتوا ییو نستت روا ییمحتوا ییروا

و  88/0محت وا براب ر ب ا     ییشاخص روا  یانگیکه م يبه نحو

گ زارش ش ده    85/0براب ر ب ا    ییمحتوا یینستت روا  یانگیم

، 4نامه نمره س والات   پرسش  یذکر است که در ا انیاست. شا

 ، به صورت معکو  محاسته21، 19، 18، 17، 13، 11، 9، 7

 .شوند یم

ه ا از   ی زم ودن  يها یژگیاطلاعات مربوط به و تینها در

پژوهش در دو بخ ش   يرهایس ، قد و وزن به علاوه متغ لیقت

مورد  19نسخه  SPSSافزار  در نرم یو استنتاط یفیتوص ي مار

 رس ون یپ یهمتس تگ  بیقرار گرفت و از ض ر  لیو تحل هیتجز

 ریصوستون فقرات با ت يها يناهنجار  یارتتاط ب یبررس يبرا

در  زی  در سراسر پ ژوهش ن  ياستفاده شد. سطح معنادار یبدن

 در 05/0ب ا   يمساو ایتر و  کوچک يدرصد با  لفا 95سطح 

 .نظر گرفته شد

 نتايج
ه ا ب ر    داده عیپژوهش، با توجه به همگ  بودن توز  یدر ا

 رس ون یپ ی(، از  زمون همتس تگ <05/0p) K-S زمون  يمتنا

س تون فق رات )س ربه     يها يناهنجار  یارتتاط ب یبررس يبرا

اس تفاده   یبدن ری( با نمره تصويا نهیس افتهی شیافزا فوزیجلو،کا

 يها شاخص درها  از همگ  بودن گروه نانیشد. به منظور اطم

استفاده راهه  کی انسیوار لیاز  زمون تحل زیس ، قد و وزن ن

تف اوت  ه ا   گ روه   ی زم ون نش ان داد ک ه ب      جیو نت ا  دیگرد

 ره ا ییمتغ  ی  ها در ا ( و گروه<05/0pوجود ندارد ) يمعنادار

بهتر به اطلاع ات، از   یدسترس يباشند. در ادامه، برا یهمگ  م

 .ستاستفاده شده ا 2و  1جداول 

 ج  هیش  ود، نت یمش  اهده م   2ط  ور ک  ه در ج  دول  هم ان 

 يا نهیس افتهی شیافزا فوزیکا يو ناهنجار یتصور بدن یهمتستگ

در دو گروه بود؛  يمعنادار میوجود ارتتاط مستق ي دهنده نشان

نم  ره  فوز،یک ا  يناهنج  ار هی  زاو شیک  ه ب ا اف  زا  يب ه نح و  

  یب   یهمتس تگ   ی  که ا ی. در حالابدی یکاهش م یربدنیتصو

 .سربه جلو معنادار نتود يو ناهنجار یتصور بدن

 

 

 (=60n)پژوهش  ي  و انحراف استاندارد( درگروه هایانگیق )میتحق يرهاینمونه ها و متغ  یفیاطلاعات توص 

 سربه جلو

 ينه ایفوز سیکا

89/1±28/25 

84/3±25/25 

15/6±18/163 

32/6±55/163 

02/7±57/56 

89/6±95/56 

17/3±44/51 

89/2±57/46 

44/10±32/58 

42/14±95/48 

 

 یر بدنیو سر به جلو با تصو ينه ایفوز سیکا يها يارتتاط ناهنجار یرسون در بررسیپ یب همتستگیج  زمون ضرینتا . 2جدول 

rp

 ينه ایفوز سیدرجه کا
951/0  008/0 

 یر بدنینمره تصو

 درجه سر به جلو

 یر بدنینمره تصو
29/0  21/0 
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 گيري‌بحث و نتيجه
 يا نهیس فوزیکا يناهنجار  یپژوهش درباره ارتتاط ب جینتا

ارتت اط   کینشان داد که  رورزشکاریدر زنان غ یربدنیبا تصو

، r=951/0م ذکور وج ود دارد )   يره ا یمتغ  یب يمعنادار قو

005/0=pپژوهش حاضر  جیارتتاط نتا  یکه در ا ي(. به نحو

 يها ج پژوهشیبا نتا يا نهیس افتهی شیافزا فوزیخصوص کا در

( 1387و همکاران ) ي[، صمد13( ]1383و همکاران ) زادهیعل

ندارد. در  ی[، همخوان15( ]1385و همکاران ) ي[ و غفور14]

 انی  (، ارتت  اط م1383و همک  اران ) زادهی  راس  تا، عل  یهم  

و  ياضطراب، پرخاش گر  ،یو علائم افسردگ فوزیکا يناهنجار

 31پ ژوهش را    ی  ا يه ا  کردند. نمونه یرا بررس ییگرا درون

دادند  یم لیمرد دانشگاه تهران و دانشگاه مشهد تشک يدانشجو

نشان داد  جیدرجه بودند. نتا 40 يبالا فوزیدرجه کا يکه دارا

 جیعوامل وجود ندارد ک ه ب ا نت ا     یا  یب يمعنادار یستگهمت

از عوام ل   یک  یبت وان   دیندارد. شا یپژوهش حاضر همخوان

ه ا در نظ ر گرف ت چ را ک ه       نمون ه  تیرا جنس جیتناقض نتا

ه ا   و زن دهن د  یم   لیپژوهش حاضر را زن ان تش ک   تیجنس

مث ل   يا شناخته شده يها ياز مردان نستت به ناهنجار تر شیب

  یچن . همدهند ینشان م تیحساس يا نهیس افتهی شیافزا فوزیکا

ها باشد که در پژوهش  تواند تعداد نمونه یم گرید یعلت احتمال

  یباش د. مش ابه چن     یاز پ ژوهش م ذکور م     ت ر  شیحاضر ب

و همکاران  يخصوص پژوهش غفور در توان یرا م یهاتیتوج

ب ا   افت ه ی شیاف زا  فوزی[ که تحت عنوان رابطه کا15( ]1385)

پس   ر ورزش   کار  انیو اض   طراب در دانش   جو یافس  ردگ 

در   یچن عنوان کرد. هم زین باشد یمنتخب تهران م يها دانشگاه

ها  به ورزشکار بودن نمونه توان یو همکاران م يپژوهش غفور

که ورزش کردن و ورزشکار بودن فرد را از  اشاره کرد چرا زین

عام ل ممک   اس ت ب ر       یکه ا کند یم تیتقو زین ینظر روح

 داشته باشد. ری نان تاث یبدن ریتصو

خصوص وج ود   پژوهش حاضر در جیکسب نتا هیتوج در

اف راد   یبدن ریو تصو يا نهیس فوزیکا يناهنجار  یب يرابطه قو

 فوزیک ا  يناهنجار يعنوان کرد که افراد دارا دیمورد مطالعه با

ش کل   ریی  از تغ یناش یعوارض جانت یدچار برخ يدر موارد

 ،یقلت تاختلالا ،یها از جمله درد، اختلالات تنفس ستون مهره

ه  ا و  س  تون مه  ره  ییپ  ا يریپ  ذ زودر ، انعط  اف یخس  تگ

 تیاف راد رض ا    ی  ا رو  ی[. از ا25شوند ] یمشکلات خواب م

 يه ا  تیفعال یبرخ يناهنجار  یا رایدارند ز یاز زندگ يتر کم

عوام ل    ی  رسد که ا یمنظر  هب  ،یکند. بنابرا ی نان را محدود م

از نظ ر   ،ياهره   یتیشود که فرد علاوه ب ر نارض ا   یموجب م

کرده و دچار مشکلات مذکور شود  دایافت پ زین یکرد بدن عمل

نداش ته و   تیرضا زیبدن خود ن یکیزیاز کارکرد ف جهیو در نت

ک ه   يافراد  یشود. همچن فیضع یبدن ریبه تتع  ن دچار تصو

قابل مشاهده در هاهرشان نستت ب ه اف راد    يها تفاوت يدارا

خ ارج ش ده و در ک انون توج ه      یع  یهستند از نرم طت يعاد

در مورد  يتر شیب ینگران لیدل  یبه هم رند؛یگ یقرار م گرانید

توجه داش ت   دیبا جا  ی[. در ا26هاهر را تجربه خواهند کرد ]

 ییاه يجز  ن دسته از ناهنجار يا نهیس افتهی شیافزا فوزیکه کا

ش ود و   ینم دهیپوش یلتا  و پوشش بدن لهیباشد که به وس یم

ه  ا و  خ  ود را در مع  رض قض  اوت ت  ر شیب   ردف   ج  هیدر نت

ارتت اط   يمعنادار لیتوان دل یو م ندیتیم یاجتماع يها یابیارز

ت داد. لذا با مسئله نست  یبه ا یبدن ریرا با تصو يناهنجار  یا

پژوهش حاضر  جیبودن نتا راستا الذکر و هم توجه به موارد فو 

 ین  عوارض روا یکه برخ طهیح  یبه ا کینزد يها با پژوهش

 فوزیک  ا يرا در اف  راد دارا یهمچ  ون اض  طراب و افس  ردگ 

[، 11،12ق رار داده ان د ]   یم ورد بررس    يا نهیس افتهی شیافزا

 فوزیک ا  يناهنج ار   یب   يرسد که ارتت اط معن ادار   ینظر م هب

 وجود داشته باشد.  یبدن ریبا تصو يا نهیس افتهی شیافزا

حاضر نش ان داد   قیتحق جینتا ،يا نهیس فوزیبرخلاف کا اما

 یب دن  ریسر به جلو با تصو يناهنجار  یب يکه ارتتاط معنادار

  ی  (. در اr ،21/0=p=29/0افراد مورد مطالعه وجود ن دارد ) 

خصوص سر به جلو، با تنه ا   پژوهش حاضر در جیارتتاط، نتا

( 2010و همک  اران ) Canalesپ  ژوهش انج  ام ش  ده توس  ع 

و همک  اران در پ  ژوهش   Canales[. 10ن  دارد ] یهمخ  وان

 فوزیجل و، ک ا   س ر ب ه   يها يناهنجار يفرد دارا 34 ش،یخو

نفر گروه کنت رل از نظ ر    37کتف را با  يو نابرابر افتهی شیافزا

 ن ان را   يها دادند. اغلب نمونهد مطالعه قرار مور یبدن ریتصو
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ک ه گ روه ناهنج ار     ادنش ان د  جیدادند و نت ا  یم لیزنان تشک

نس تت ب ه گ روه کنت رل داش ت. در       يتر فیضع یبدن ریتصو

پ ژوهش حاض ر ب ا پ ژوهش      جیراستا نتودن نتا خصوص هم

Canales ت وان   یرا م   يمتع دد  یاحتم ال  لی  و همکاران، دلا

 يه ا  يناهنجار يادغام افراد دارارسد  ینظر م هعنوان کرد اما ب

ه ا در قال ب    کت ف  يابرو نابر افتهی شیافزا فوزیبه جلو، کا سر

وج ود   یاصل لیو همکاران دل Canalesگروه در پژوهش  کی

پژوهش باشد. در واق ع    یپژوهش حاضر با ا جیتفاوت در نتا

در گ روه   یب دن  ریتص و   ییکه کسب نمره پ ا  ستیمشخص ن

وجود کدام  لیو همکاران، به دل Canalesناهنجار در پژوهش 

 س ت ا یدر حال  ی. ااستسه گانه بوده  يها ياز ناهنجار کی

که در پژوهش حاضر افراد قرار گرفته در گروه سر ب ه جل و،   

رو با توج ه ب ه نکت ه      ینتودند. از ا يگرید يناهنجار يدارا

ه ا در پ ژوهش    ی زم ودن  تر شیب اریتعداد بس  یچن فو  و هم

س ر   يناهنجار  یب يرسد که ارتتاط معنادار ینظر نم هب حاضر،

رس د   ینظر م   هوجود داشته باشد. التته ب یبدن ریبه جلو و تصو

در ع دم وج ود رابط ه     لی  دخ یاحتم ال  لیاز دلا گرید یکی

مذکور، اطلا  نداشت  غالب افراد حاضر  يرهایمتغ  یمعنادار ب

  ی  ا رو،  ی  ز اخود باشد و ا يدر گروه سر به جلو از ناهنجار

اف راد نش ده     ی  ا یبدن ریتصو زانیباعث کاهش م یعدم  گاه

رسد که ارتت اط   ینظر نم هبالا ب جی  با توجه به نتایاست. بنابرا

وجود داشته  یبدن ریسربه جلو با تصو يناهنجار  یب يمعنادار

 باشد.

  یچن   و ه م  یقتل يها پژوهش جیبا توجه به نتا جهینت در

 فوزیک ا  يرس د ک ه ناهنج ار    ینظ ر م    هپژوهش ب    یا جهینت

ب ودن   فیض ع  يبرا یتواند عامل مهم یم يا نهیس افتهی شیافزا

علاوه  يناهنجار  یگرفت ا جهیتوان نت یباشند و م یبدن ریتصو

را ب ه دنت ال داش ته     یتواند عوارض روان یم یبر عوارض بدن

افراد متتلا به   یب يکه ارتتاط معنادار ستا یدر حال  یباشد. ا

نظ ر   همش اهده نش د و ب     یسر به جلو با تصور بدن يناهنجار

ک ه   ییه ا  يه ا در ناهنج ار   ی زمودن یبدن ریرسد که تصو یم

 يدارند و از لحاظ هاهر يتر شیب یها  گاه افراد نستت به  ن

رو، ممک  است ع دم    یباشد. از ا یتر م فیمشهودتر است، ضع

اف راد نس تت ب ه     تیسربه جلو از حساس ياز ناهنجار ی گاه

  ی  اصلاح ا يهاهرشان کاسته باشد و باعث شود که افراد برا

چن د   بشمارند؛ ه ر  تینکنند و  ن را کم اهم یاقدام يناهنجار

ستک  ،یشغل ،ياقتصاد عیشرا گر،ید یشناخت عوامل روان دیبا

در  زی  را ن گ ر یم رتتع د  عواملاز  ياریو بس یفرهنگ ،یزندگ

 که  یبا توجه به ا  یچن قرار داد. هم ینظر گرفت و مورد بررس

 ياز م  وارد عن  وان ش  ده اس  ت ک  ه اف  راد دارا  ياریدر بس  

حضور در اجتم ا  و   يبرا یکم لیتما یتیوضع يها يناهنجار

ممک     یو ورزش   یبدن تیدارند، فعال یبدن يها تیفعال انجام

راد داش ته باش د.   اف    ی  ا یبدن ریبر بهتود تصو یاست اثر مثتت

 فوزیک ا  يناهنج ار  ياف راد دارا  قیممک  است تش و   یبنابرا

 ،یاص لاح  ن ات یتمر یب ه ورزش و حت    يا نهیس افتهی شیافزا

  یب ه مس ئول    یچن  نان شود. هم یبدن ریتصو يموجب بهتود

 يش ود ب ا برگ زار    یم   ش نهاد یدانش گاه پ  يخوابگاه ا  يکو

 گاه  یبدن يها يافراد را از انوا  ناهنجار ،ی موزش يها کارگاه

ش ود در   یم   شنهادیپ یعموم یبدن تیترب انیبه مرب زیکنند و ن

ها به خص وص   يگونه ناهنجار  یخود افراد را با ا يها کلا 

 سر به جلو  شنا سازند. 

ها فقع  است که نمونه  یپژوهش ا يها تیجمله محدود از

 ری  و م ردان و اف راد غ   ش د  یرا ش امل م    رورزشکاریزنان غ

ب  ه   یبن  ابرا دن  دیگرد یپ  ژوهش نم    ی  ورزش  کار ش  امل ا

ش ود ب ا    یم هیتوص ندهی  يها انجام پژوهش يپژوهشگران برا

پ ژوهش حاض ر فق ع     که  یورزش و ا یاحتمال ریتوجه به تاث

را مورد مطالعه قرار داده، افراد ورزشکار و  رورزشکاریغافراد 

ش وند.   س ه یمقا گ ر ید کیبا  یاز نظر تصور بدن رورزشکاریغ

 ریتص و  ن ده ی  يه ا  شود در پژوهش یم شنهادیپ  ،یعلاوه برا

و سر  فوزیکا یتیوضع يها يناهنجار يزنان و مردان دارا یبدن

شود ک ه   یم شنهادیپ  یچن شود. هم سهیمقا گرید کیبه جلو با 

م ورد   یب دن  ریاز منظ ر تص و   زین یاندام تحتان يها يناهنجار

 يها شود در پژوهش یم شنهادیپ ت،ی. در نهارندیقرار گ یبررس

عام ل   کی  به عن وان   یحرکات اصلاح ریتاث یبه بررس يبعد

 يا نهیس   فوزیکا يافراد دارا فیضع یبدن ریدر تصو يا مداخله

 پرداخته شود.
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 و همکاران يفواد صید                                                 

 

 

  یدر مورد ارتتاط ب یقتل يها طور خلاصه در پژوهش به

ب ا   يا نهیس   افت ه ی شیاف زا  فوزیسربه جلو و کا يها يناهنجار

پژوهش نشان داده   یوجود داشت. در ا یتناقضات یبدن ریتصو

 ریب ا تص و   يا نهیس   افتهی شیافزا فوزیکا يناهنجار  یشد که ب

س ر ب ه    يهنج ار نا  یوجود دارد اما ب يارتتاط معنادار یبدن

 .وجود نداشت يارتتاط معنادار یبدن ریجلو و تصو

 

 تشكر و قدردانی
مصوب گروه بهداش ت   یمقاله برگرفته از طرح پژوهش  یا

 هی  از کل س ندگان یدانش گاه ته ران ب وده و نو    یو طب ورزش  

کردند تشکر و  ياریپژوهش  نان را   یکه در انجام ا یزانیعز

 .ندینما یم یقدردان
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Introduction: The state of health and illness in each of physical or mental dimensions can influence on 

the other dimension. Thus, it is essential to study interaction between physical deformities and mental 

variations. Nevertheless, this issue already is not considered sufficiently. The objective of present research 

was to study the relationship between deformities of the spine including forward head and thoracic hyper-

kyphosis with body imagein non-athletes females.  

Materials and Methods: One hundred twenty non-athletes female who their ages ranged from 25 to 30 

years old, were participated in this study. These participants were divided into two groups, with each group 

had 60 members and were associated with one of the deformities including forward head and thoracic 

kyphosis. The angle ofthoracic kyphosis was measured by flexible ruler and forward head was measured by 

photogrammetry method.  

Results: Data in both descriptive and inferential statistics were analyzed using SPSS version 19. The 

relationship between the spine deformities was assessed by Pearson correlation coefficient. Results show 

that although there was a significant relationship between body image and kyphosis abnormality in non-

athlete girl student (r = 0.951, p = 0.008) but there was also no significant relationship between body image 

and forward head (r = 0.29, p = 0.21).  

Conclusion: It seems that in deformities such as thoracic kyphosis that is physically evident and is well 

known by most people; body image weakness is more. So, lack of awareness about forward head posture 

may decrease the person’s sensitivity to their appeareance. Although psychological, economical, business, 

lifestyle and cultural as well as factors other relevant factors most be considered. 
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