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  چکیده
. بود آموزاندانش روان سلامت با هايپرکايفوزيس وضعیتی ناهنجاری بین ارتباط بررسی ،حاضر پژوهش از هدف

 ایخوشه تصادفی صورتبه ،سالم آموزدانش 28 و هايپرکايفوزيس ناهنجاری دارای دختر آموزدانش 28 ،منظوربدين

 ۀنامرسشپ کنندگانشرکت ،سپس .کايفومتر صورت گرفت از استفاده با ناهنجاری شدتو تعیین  تشخیص. شدند انتخاب

 آماری هایآزمون از هاداده تحلیل برای ها،نامهپرسش آوریجمع از پس نمودند و تکمیل را گلدبرگ عمومی سلامت

 و روان سلامت با هايپرکايفوزيس بین که داد نشان نتايج. شد استفاده خطی رگرسیون و پیرسون بستگیهم

 وجود داریمعنا تفاوت جوان خترانددر ( افسردگی و ، علائم جسمانیاجتماعی کارکرد آن )اضطراب، هایمقیاسخرده

 تسلام تواندمی کايفوزيسهايپر دارای افراد در پشتی ۀناحی نامناسب ظاهر و پشتی قوز همچنین، مشاهده شد که .دارد

 ،یجسمان لحاظبه کهاينبرعلاوه ،ناهنجاری اينکه  گرفت نتیجه توانمیطورکلی، به .کند درگیر را آموزاندانش روانی

 شويقت با توانمی ،اساساينبر .اندازدمی مخاطره به را فرد سلامت نیز روانی نظر از ،آوردمی وجودهب فرد برای را مشکلاتی

 .نمود فراهم را هاآن روان سلامت بهبودی زمینۀ اصلاحی، ناتتمري و ورزش به ناهنجاری دارای افراد
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مهمقد
 اجتماعی و روانی جسمانی، کامل آسایش و رفاه حالت ۀمجموع را سلامتی ،1جهانی بهداشت سازمان

 دهآم میان به آن از سخنی هرگاه اما است، بوده مطرح انسان پیدایش بدو از سلامتی موضوع. داندمی

 دنیای در .(1) است شده توجه کمتر روانی بعد به و شده گرفته نظر در آن میجس بعد عموما   ،است

 نیازلذا،  ؛گردیده است حرکتی محدودیت منجر به امور شدنماشینی و تکنولوژی پیشرفت کنونی،

 ایجاد باعث ،افراد در حرکتی فقر. است گرفته قرار توجهمورد پیش از بیش ،بدنی فعالیت به انسان

 جوانینو و کودکی سنین در را متعددی هایناهنجاری و شودمی بالا سنین در عروقیو  قلبی مشکلات

د که باشنمی مؤثر بدنی حالت و وضعیت بر بسیاری لعوام حرکتی، فقر بر علاوه (.2) آوردمی وجودهب

 هاآن رشد روند و بیماری و آسیب وراثتی، عوامل بدن، از ناحیه هر در عضلات ضعف: عبارت هستند از

 جذب طریق از هامهره ستون ارتباطی اجزای و فقرات ستون هایقوساند که مطالعات نشان داده (.3)

و  دنکنمی جلوگیری در آن آسیب بروز و سیستم هب مستقیم فشارهای آمدنوارد از فعال،غیر و فعال

 افزایش. شوندمیمحسوب  مهمی عامل جاذبه، نیروی مانند عمودی نیروهای و هاضربه جذب در

 شکاه یا و (گود پشت و گرد پشت پوسچر) کمری لوردوز و ایسینه کایفوز هایقوس ۀانداز حدازبیش

 در اختلالات ایجاد باعث است ممکن( صاف پشت و نظامی پوسچر) هاقوس این طبیعی حد از بیش

ها مشخص براساس پژوهش (.4) شود افراد اجتماعی ـ روانی و حرکتی کی،فیزیولوژی عملکرد بعد سه

 وندشمی خم جلو به خجالت، احساس و هاسینه شدنبزرگ اثر بر بلوغ، هنگامبه دختران شده است که

 استقرار با ،امروزه (.5) دگردمی کیفوزاین امر باعث ایجاد  که کنندمی خم جلوسمت  به را هاشانه و

 رایب منطقی یدلیل که سازندمی نشانخاطر پژوهشگران سلامت، شناسیروان رشدبهرو و وسیع ۀحوز

 یابیارز یمحورها از یکی (.6) ندارد وجود آن تنیـ  روان قلمرو از خارج در بیماری یک استقرار

 نیتضم در را یمهم نقش یروان سلامت ،شکیب. است جامعه آن یروان سلامت مختلف، جوامع یسلامت

 سازندگان و جامعه مستعد اقشار از انیدانشجو کهجاآناز و کندیم فایا جامعه هر یکارآمد و ییایپو

 شیافزا و یریادگی در یاژهیو تیاهم از هاآن یروان سلامت ،لذا شوند؛محسوب می کشور هر یفردا

 بررسی" عنوان با همکاران و بهرامی که پژوهشیدر این ارتباط،  .(7) است برخوردار یعلم یآگاه

 ادند،د انجام "لرستان استان دختر و پسر واناننوج تحتانی و فوقانی اندام در هاناهنجاری علل و میزان

 جسمانی هایناهنجاری مبتلا به ،دختران از درصد 98/69 و پسران از درصد 67/57 که عنوان کردند

 به تنها ،شدهانجام هایپژوهش اکثر در روان، سلامت با هاناهنجاری ارتباطدرمورد  اما ،(9) باشندمی

 و بحث مورد کمتر آن روانی بعد واست  شده پرداخته( جسمانی بعد) دفر ناهنجاری میزان تعیین

 رخی ازب با ایویژه ارتباط ،هامهره ستون که اندداده نشان پژوهشی هاییافته .است گرفته قرار بررسی

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 



 32                                                                                            ... ابعاد با هايپرکايفوزيس بین ارتباط بررسی

 

 خود صحیح شکل ،روانی هایبیماری و انزواطلبی ،افسردگی چون عواملی اثر در و دارد روانی حالات

 روانی هایبیماری (.8) گرددمی اسکولیوزو کایفوز همچون ضعیتیو ناهنجاری دچار و داده دست از را

 لا بهمبت که شخصیمثال، عنوانبه بگذارند؛ ثیرأت بدن وضعیت در نوعیبه توانندمی افسردگی و

 را خود ،(ذهن آشفتگی و نفسبهاعتماد عدم) بینیخودکم و فکری اختلالات دلیلبه ،است افسردگی

 اگونگون حالات در بدن گرفتنقرار ۀنحو بر یتوضع این کهایگونهبه ؛کندمی حس ناتوان و ضعیف

 رفتنگقرار ۀنحو و عضلانی حرکات بر ،فرد احوال و اوضاع و هیجاناتبراین، علاوه. گذاردمی منفی ریتأث

 ،بدن بدشکلی به مبتلا بیماران درصد 89 از بیش که نشان داده شدپژوهشی  در. گذاردمی ثیرأت هاآن

 اضطرابی اختلال درصد 79 حدود) اندکرده تجربه خود مرع در را اساسی افسردگی اختلال دوره یک

به  در پژوهشینیز حسینی و همکاران  (.19)ند( بود مبتلا افسردگی اختلال به درصد 39 و ندداشت

 ،در این پژوهش پرداختند.سالم  افراد و هایپرکایفوزیس به افراد مبتلا بدنی تصویر مقایسۀبررسی 

قوز پشتی  هو عنوان گردید ک با افراد سالم مقایسه شد، هایپرکایفوزیس مبتلا بهتمام افراد ی تصویر بدن

ر د تواند موجب ضعف تصویر بدنیهایپرکایفوزیس می مبتلا به پشتی در افراد ۀو ظاهر نامناسب ناحی

ل دنبابرای افراد به راروانی  د عوارضنتوانها علاوه بر عوارض بدنی میاین ناهنجاری و این افراد شود

 عوامل و کایفوز بین ارتباطبه بررسی  پژوهشی در همکاران و صمدیبراین، علاوه (.11)د نداشته باش

 میانگین وسال  14/23 سنی میانگین با) تهران دانشگاه پسر دانشجویان نفر از 54 در شناختیروان

ژوهش در این پ شناختیروان عوامل و کایفوز بین پایینی بستگیهمکه پرداختند  (91/49 کایفوز ۀدرج

 اضطراب، وجود ۀدهندنشان تنهاییبه ،دانشجویان در فوزکای وجود که داد نشان نتایج .مشاهده شد

 شوئرمن فوزیکامبتلا به  فرد 53 ،یدر پژوهش نیز 1ریبابکا (.19) باشدنمی پنداریبیمارخود و افسردگی

، یک نفرچهار  از هر و گزارش کردند که ندداد قرار مطالعهمورد یافسردگ لحاظبهدرجه را  69 یبالا

 یافسردگکه ذکر است انیشا(. سال بود 2/15افراد  نیا یسن نیانگیمباشد )می یافسردگ مبتلا به نفر

 به بررسی پژوهشی در 2کرووسیسراستا، دراین .(12) باشد فیضع یبدن ریاز عوارض تصو یکیتواند یم

در این  .، پرداختپوشیدندمی بریس هاناهنجاری این دلیلبه که نوجوانانی در کایفوز و اسکولیوز اثر

مودند. ن تکمیل را زندگی کیفیت ۀنامپرسش ،ناهنجاری این فرد مبتلا به 78و  سالم فرد 68پژوهش، 

 که درندا خوابیدن در داریمعنا تفاوت، سالم افراد به نسبت ناهنجاری دارای افرادنتایج نشان داد که 

 ندعنوان کرد افراد این. باشدمی هابدنی آن ظاهر دلیلبه افراد این استرس و اضطراب احتمالا  ،آن علت

ص ها مشخ. همچنین، بر مبنای یافتهباشندمی شرمندگی و زیاد استرس دچار ،خود ظاهر دلیلبهکه 

نیز  و همکاران علیزاده. (13) هستند پسران ی نسبت بهشدیدتر ناهنجاری دارای دختران شد که

                                                           
1. Babekir  

2. Korovessis 
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 گراییو درون پرخاشگریاضطراب،  فسردگی،و علائم ا یپرکایفوزیسها یانمورد ارتباط مدررا  پژوهشی

 دارایهران و مشهد که مرد دانشگاه ت یدانشجو 31را  پژوهش این هایانجام دادند. نمونه

 داریمعنا بستگیهمکه  بیانگر این بود نتایجد. دادن د، تشکیلدرجه بودن 49 بالای کایفوزیسهایپر

 ،ضطرابو ا کایفوز بینتباط ارو همکاران  مصلحیهمچنین،  .(14) ردعوامل وجود ندا این بین

ان عنو و قرار دادند یآموزان پسر مقطع متوسطه را مورد مطالعه و بررسدانش یو پرخاشگر افسردگی

ا ب بدنی ضعیتو ینب نیز را یمتقابلۀ رابط ها. آنها وجود داردآن بین داریمعنا ۀکه رابط نمودند

ارتباط  یینتع"عنوان  را با پژوهشی نیز و همکاران سلیقه (.15) نمودندمشاهده افراد  روحی وضعیت

 ۀمتوسط ۀدور ۀسال 15ـ19در دختران  یبا شدت افسردگ یفوتیککا یتیوضع هاییناهنجار ینب

 لامتبا س وضعیتی هاییناهنجار یننشان داد که ب پژوهش ینا هاییافته انجام دادند. "شهرستان کرج

قرار داده  ثیرأتسلامت روان افراد را تحت وضعیتی هایناهنجاری کهوجود دارد  یمعنادار ۀرابط ،روان

 (.16)( بودند شدید افسردگی ها مبتلا بهآن 9/9و بودند  خفیف افسردگی دارایافراد  91/9)است 

 ۀرابطبه  اما ،است شده انجام وضعیتی هایناهنجاری توصیف خصوصدر زیادی هایپژوهش اگرچه

 ئمعلا و اجتماعی کارکرد اضطراب، افسردگی،) روان سلامت هایمقیاسخرده با وضعیتی هایناهنجاری

 مقالاتشمار  و موجود در ادبیات پژوهش هایفاوتت ،دیگرسویاز. پرداخته شده است کمتر( جسمانی

  نماید.می تأییدرا  حاضر انجام پژوهشضرورت  ،موافق و مخالف
 

 پژوهش روش
ذکر شایان. دنددا لیتشکسال شهرستان سقز  15ـ19آموزان دختر دانش ۀیرا کل پژوهش یآمار ۀجامع

 ۀجامع میان از جهت انجام پژوهش، .بود یاسهیمقاـ  یفیتوصمطالعات نوع  از است که پژوهش حاضر

 59 نیز و سیفوزیکاپریها یناهنجار مبتلا به آموز دختردانش 59 ،روش هدفمنداستفاده از با  آماری و

 .شدند انتخاب کنترل گروه عنوانبه ،سالم آموزدانش

زوائد  یانیم ۀنقط ،ابتداشکل که بدین ؛استفاده شد فومتریاز کا ،یانهیس فوزیکا یریگاندازهمنظور به

 و مشخص ،یپشت12و  11 یمهرها یزوائد خار یانیم ۀنقط و یپشتدو و سه  یهامهره یخار

 میقست با و برهنه یپابا  کهشد  خواسته یآزمودن زا ،لباس بدون حالت در ،سپس ند.شد یذارگنشانه

طور به ،یریگهنگام اندازههمچنین، . ستدیبا صاف صورتبه پا، دو هر یرو یمساو طوربه خود وزن

. ندکدر کنار بدن آویزان  خود را تواند صاف بایستد و بازوانتا جایی که می شدخواسته  یاز و یکلام

یری گکایفوز اندازه ۀشده، زاویهای کایفومتر بر روی نقاط مشخصدادن بلوکبا قرار ،در این وضعیت

 ( بود89/9معادل ) ،آزمونگر کایفومتر ساخت داخلبستگی درونضریب همذکر است که شایان. گردید
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آزمونگر پایایی درون، 1اوهلن و همکارانراستا، درایند. دست آمهب( 85/9نیز برابر با ) روایی آنو 

رکایفومتر دی   (.17) گزارش کردند( 83/9)، معادل گیری کایفوزرا در اندازه  2برون

 مورداستفاده مختلف هایپژوهش از وسیعی سطح در (1897) 4گلدبرگ 3عمومی سلامت ۀنامپرسش

 ما کشور در) است شده اعتباریابی تایی 29 و تایی 12 تایی، 36 هایفرم صورتبه و است گرفته قرار

 یدارا ،است کاغذـ  مداد آزمون درحقیقت، که آزمون این(. دشومی استفاده تایی 29 فرم از بیشتر

 .دنشومی شامل را پرسش هفت ،مکداهر که باشدمی مقیاسخرده 14 و کلی مقیاس یک ،سؤال 29

 نامه استفاده شده است وپرسشاین تایی  29در پژوهش حاضر از فرم ذکر این نکته ضرورت دارد که 

 وجود عدم بیانگر صفر، نمرۀ که صورت گرفته است( 9،1،2،3اساس مقیاس لیکرت )بر آن گذارینمره

 ،آزمون این .باشدمی مورد آن در اختلال به فرد گرایش شدت نشانگر سه، تا یک نمرات و بوده اختلال

 اجتماعی کارکرد در اختلال ،خوابیبی و اضطراب ،جسمانی علائم مقیاسخرده چهار در را روانی سلامت

 دهدیم دستبه روانی سلامت کلی شاخص عنوانبه را کلی ۀنمر یک ،همچنین .سنجدمی افسردگی و

اساس نامه بررسشپالات این ؤسانی درونی سهم ،این پژوهش ازشده های حاصلاساس دادهبر .(29)

 آمد.دست هب( 97/9معادل ) آلفای کرونباخ

 انتخاب رستانیدب 12 نیب از رستانیدب هشت پرورش،وآموزش ۀادار با لازم یهایهماهنگ ازپس 

آموزان مدارس از بین دانش) دصورت هدفمنبه هایآزمودن انتخاب ۀنحودر این پژوهش،  گردید.

 مندهدف یاخوشه یریگنمونهو  انجام شد (صورت تصادفی انتخاب شده بودندهشهرستان سقز که ب

 یتصادف شکلبه ،آموزاندانش و هاکلاس مدارس، بیترتبهطی آن  که صورت گرفت یامرحلهچند

روان  سلامت ۀنامپرسش ،روان با سلامت هایناهنجار نیارتباط ب یبررس یبرا ،سپس .شدند انتخاب

که ییجاآنازبراین، علاوه گشت.ارائه  افراد سالمبه  و نیز سیفوزیپرکایها یناهنجارمبتلا به  افرادبه 

گزارش شده  درجه( 5/39 ± 5/19) معادل رانیسال در ا 24تا  15افراد  یانهیس فوزیکا ۀنرم درج

 29درجه به بالا و گروه کیفوز طبیعی  45کیفوز  ۀهایپرکایفوزیس با درجبه دو گروه  افراد ،(17)است 

  .درجه تقسیم شدند 45تا 

 ارد،استاند انحراف ن،یانگیم) یفیتوص آمار از ،خام یهاداده میتنظ و یبندطبقه یبرا پژوهش نیا در

 .رفت کاربه یخط ونیرگرس، رهاییمتغ انیم ارتباط یبررس منظوربه استفاده شد و (و غیره انسیوار

 هذکر است کبهلازم مورداستفاده قرار گرفت. آزمون تحلیل واریانس نیز با گروه سالم سهیمقا جهت

                                                           
1. Avhln  

2. Debrunner 

3. General Health Questionnaire 

4. Goldberg 
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 ترکوچک یدارامعن سطح در، 29 ۀنسخ 1اس اس. .یپ .اسافزار با استفاده از نرم یبات آمارسمحا ۀیکل

 .شد انجام( 95/9) از
 

 نتایج

 آزمونهای موردها در گروهويژگی دموگرافیک آزمودنی -2جدول 

 شاخص تودۀ بدن وزن  قد سن تعداد متغیر

 2/23±6/93 5/69±52/29  39/162±9/98 9/16±93/6  48 هایپرکایفوزیس
 1/24±88/42  3/63±24/12  4/163±81/4  2/16±38/94 48 سالم

 

 

 های آنمقیاسروان و خرده سلامت بانتايج تحلیل رگرسیون خطی هايپرکايفوزيس  -1جدول 

 متغیر ملاک
متغیر 

 بینپیش

مجذور 

 گیبستهم

تعديل مجذور 

 بستگیهم
 معناداری تی بتا اف

 991/9 58/3 46/9 59/1 18/9 21/9 هایپرکایفوزیس سلامت روان

 915/9 53/2 34/9 42/9 19/9 12/9 هایپرکایفوزیس اضطراب

 92/9 33/2 61/9 56/9 37/9 39/9 هایپرکایفوزیس افسردگی

 991/9 49/5 32/9 32/9 95/9 19/9 هایپرکایفوزیس کارکرد اجتماعی
 

 روان سلامت بین کهدهد می نشان چندگانه رگرسیون در عاملی یک واریانس تحلیل جدول هاییافته

 این در بستگیهم مجذور مقدار .دارد وجود خطی ارتباطی ،هایپرکایفوزیس وضعیتی ناهنجاری و

 با ،روان سلامت متغیر در تغییرات از درصد 21 دهدمی نشان که آمد دستهب( 21/9با ) برابر متغیر،

 متغیر برای بتا ضریب .باشدمی ارتباط در هایپرکایفوزیس وضعیتی ناهنجاری ۀدرج در تغییرات

 تغییرات نسبت بیانگر این است که . این امرباشدمی( 45/9معادل ) ،مدل این در هایپرکایفوزیس

باشد.می( 45/9با ) برابر، هایپرکایفوزیس متغیر با روان سلامت متغیر

 از اننش خطی، رگرسیون توسط هایپرکایفوزیس و روان سلامت هایمقیاسخرده بررسـیبراین، علاوه

ـــطراب مقیـاسخرده میـان معنـادار ارتبـاط وجود  و اجتماعی کــارکرد ،هـایپرکـایفوزیس و اض

ــردگی و هایپرکایفوزیس ــریب مجذور میزان به توجه با کهطوریبه ؛دارد هایپرکایفوزیس و افس  ض

ــتگیهم ــد 12 متغییرها، این از هرکدام در بس ــطراب، متغیر در تغییرات از درص ــد 38 اض  از درص

 ۀدرج در تغییرات با ،اجتماعی کارکرد متغیر در تغییرات از درصد 10و  افسـردگی متغیر در تغییرات

 سمانیج علائم متغییر با معناداری ارتباط اما باشد،می ارتباط در هایپرکایفوزیس وضعیتی ناهنجاری

                                                           
1. SPSS 
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ه انتظار در افراد مبتلا بسلامت روان مورد ۀنامپرسش ۀنمر ،شدهبراساس تحلیل رگرسیون انجام. ندارد

 د.بو خواهد 59/1( کایفوز ۀزاوی) 191/39با  برابر ،ناهنجاری وضعیتی هایپرکایفوزیس
 

های آن در دو گروه مقیاسسلامت روان و خرده ۀبرای مقايس نتايج تحلیل واريانس -9جدول 

 )هايپرکايفوزيس و سالم(

 میانگین گروه متغیر
انحراف 
 استاندارد

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 معناداری اف
مربع 

سهمی 
 ايتا

 48/9 991/9 95/5 36/982 4 18/8 69/21 سالم سلامت روانی

      44/8 89/38  هایپرکایفوزیس
 56/9 991/9 82/52 95/794 4 89/3 39/5 سالم علائم جسمانی
      98/4 24/9  هایپرکایفوزیس

 52/9 991/9 85/46 53/679 4 99/4 12/6 سالم اضطراب
      49/3 84/19  هایپرکایفوزیس

کارکرد 
 اجتماعی

 59/9 991/9 19/75 62/699 4 34/3 66/5 سالم

      78/2 99/9  هایپرکایفوزیس
 51/9 991/9 59/41 91/699 4 89/5 52/4 سالم افسردگی

      48/2 12  هایپرکایفوزیس

 *اختلاف معنادار
 

 مشخص اساس آزمون تحلیل واریانسبر ،نشان داده شده استشمارۀ سه مطابق با آنچه که در جدول 

 و( F، 91/9<P=95/5هایپرکایفوزیس در متغیر سلامت روان ) بین دو گروه سالم و شود کهمی

 ،(F، 91/9<P=85/46) اضطراب ،(F، 91/9<P=82/52) جسمانی علائم مانند آن هایمقیاسخرده

 از بالاتر و معنادار تفاوت (F، 91/9<P=59/41) افسردگی و( F، 91/9<P=19/75) اجتماعی کارکرد

 ،سهایپرکایفوزی گروه میانگین ،متغیرها تمام در ذکر است که. شایاندارد وجود یتصادف و شانس حد

 سلامت کلاتمش ،سالم گروه به نسبت هایپرکایفوزیس گروه که معنیبدین باشد؛می سالم گروه از بالاتر

.ودشمی رد صفر ۀفرضی و گرددمی ییدأت پژوهش ۀفرضی ،بنابراین داشته است؛ بیشتری روانی
 

 یریگجهینتو  بحث
سد رنظر میناهنجاری هاپیرکایفوزیس است که به ،فقرات های وضعیتی در ستوناز جمله ناهنجاری

و  های آن )علائم جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعیمقیاسهای سلامت روان و خردهبا مؤلفه

 روان وانبت اگر و کندمی تبعیت روح از انسان جسم گفت توانمی ،کلیطوربه افسردگی( ارتباط دارد.
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 روان و روح از نمود و درمان نیز را او هایناهنجاری توانمی بعتبه ،کرد درمان را شخص یک روح و

 خواهد نیز سالمی جسم ،باشد داشته سالمی روان و روح فردی اگر معنا که؛ بدینرسید جسم به

 ندخترا روان سلامت با وضعیتی هایناهنجاری بین ارتباط بررسی ، هدف از پژوهش حاضر،لذا ؛داشت

 با داریمعنا ارتباط، هایپرکایفوزیس که داد نشان نتایج راستا،دراینبود.  متوسطه ۀدور جوان

 د؛باشمی معنادار خوابی،بی و اضطراب مقیاسخرده باارتباط آن  اما ،ندارد جسمانی علائم مقیاسخرده

. یابدمی افزایش فرد اضطراب میزان ،هایپرکایفوزیس وضعیتی ناهنجاری افزایش با ترتیب،بدین

 عنوانهب اجتماعی کارکرد و هایپرکایفوزیس وضعیتی ناهنجاری بین ارتباط بررسی نتایجبراین، علاوه

 یشافزا با ،مذکور ناهنجاری افزایش دیگر،عبارتبه .بود معنادار نیز روان سلامت مقیاسخرده سومین

 فرد اجتماعید کارکر کاهش ۀدهندنشاناین امر  که بود راستاهم اجتماعی کارکرد ۀنامپرسش ۀنمر

 که داد نشان افسردگی و هایپرکایفوزیس وضعیتی ناهنجاری بین ارتباط بررسی ،همچنین. باشدمی

 ناهنجاری شدت افزایش ،هاآزمودنی این درمعناکه بدین ؛دارد وجودها بین آن داریمعنا ارتباط

.بود همراه فرد در افسردگی میزان افزایش با ،هایپرکایفوزیس وضعیتی

 و هایپرکایفوزیس در متغیر سلامت بین دو گروه سالم مشخص شد که اساس آزمون تحلیل واریانسبر

 ،(F، 91/9<P=82/52) جسمانی علائم مانند آن هایمقیاسخرده و( F، 91/9<P=95/5روان )

 ،F=59/41) افسردگی و( F، 91/9<P=19/75) اجتماعی کارکرد ،(F، 91/9<P=85/46) اضطراب

91/9<P )هگرو میانگین ،متغیرها تمام در و دارد وجود تصادف و شانس حد از بالاتر و معنادار تفاوت 

 ،سالم روهگ به نسبت هایپرکایفوزیس گروه کهامعنبدین بود؛ سالم گروه از بالاتر ،هایپرکایفوزیس

داشته است. بیشتری روانی سلامت مشکلات

 ،(2996) کرووسیس ،(2997) بابکایر ،(2914) حسینی هاییافته با حاضر پژوهش نتایجراستا، دراین

مغایر  علیزادهصمدی و  یثربی، یهاافتهی با اما، دارد همخوانی (2913) قهیسل و (2911) مصلحی

 نبیمارا در شخصیتی هایاختلال یافتن منظوربه که پژوهشی در( 2999)  همکاران و صمدی. باشدمی

 هایاختلال دارای هاتمامی آن که عنوان کردند دادند، انجام مهره ستون هایناراحتی به مبتلا

 و صمدی پژوهش با حاضر پژوهش ناهمخوانی علت .(19) اندبوده افسرده و مضطرب شخصیتی

 ارتباط" عنوان با را پژوهشینیز ( 2999) یثربی .دانست ارزیابی ۀنامپرسش نوع در توانمی را همکاران

 دانشگاه بدنیتربیت دانشجویان در( اضطراب و پرخاشگری تنش، افسردگی،) روانی هایجنبه با کایفوز

در . باشندمی کایفوزمبتلا به  ،بدنیتربیت دانشجوی 31 و گزارش نمود که داد انجام "مشهد و تهران

 روانی اختلالات هاینشانه لیستچک ۀنامپرسش از افراد روانی هایجنبه ارزیابی جهتاین پژوهش 

 علت. ندارد وجود معناداری ارتباط هیچ ،روانی هایجنبه با کایفوز بین نشان داد که شد استفاده

 ماریآ ۀجامع و سنی ۀدامن ،گیریاندازه ۀوسیل توانرا می یثربی هاییافته با حاضر پژوهش ناهمخوانی
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 هانآ سنی ۀدامن و شرکت داشتند آموزاندانش ،حاضر پژوهش)در  دانست( بدنیتربیت دانشجویان)

 . (18( )بود متفاوت هم با

 لازم هایآوردن زمینهفراهمتوجه به  مشخص شد که حاضر های پژوهشاساس یافتهبردرمجموع، 

تران دخ ویژهبه ها،آنروانی  در سلامت احتمالا  ،آموزانی دانشبرای فعالیت بدنی و اصلاح ساختار قامت

 ساختار هایناهنجاری بین معلولی ت وعل ۀرابط وجود عدم به توجه با ،همچنین. بود خواهد مؤثر جوان

 روانی سلامت یارتقا جهت لازم هایزمینه آموزشی، مقدمات نمودنفراهم و روان سلامت ،قامتی

.بود خواهد مؤثر وضعیتی هایناهنجاری بروز از پیشگیری در آموزاندانش
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the relationship between hyperkyphosis disorder 

and mental health state of students. For this purpose, 100 female students, equal numbers 

of normal and hyperkyphosis cases, were randomly selected for the diagnosis and 

severity of the abnormality using Hypsometer; the participants completed the General 

Health Questionnaire Goldberg after collecting the questionnaires. Statistical analysis 

was performed with Pearson correlation and linear regression tests. The results revealed 

that there were significant differences between hyperkyphosis and normal cases. There 

were considerable differences in various understudying parameters, except for somatic, 
anxiety, social. Dorsal humpback and look bad in people with hyperkyphosis can affect 

the mental health of students. It can be concluded that the discussed abnormality can 

compromise patients both physically and mentally. Therefore, Patients suffer from 

Kyphosis are encouraged to do corrective exercise to improve their mental and physical 

health. 
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