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  بررسی ارتباط بین کایفوز و عوامل روان شناختی در دانشجویان پسر 
  دانشگاه تهران

  
 3، یوسف شاهی2، دکتر رضا رجبی1هادی صمدی*

  ،شناسی ورزشی، عضو هیئت علمی دانشگاه پیام نور مرکز بروجنکارشناس ارشد حرکات اصلاحی و آسیب1
  اسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیشن کارشناس ارشد روان3 ،استادیار دانشگاه تهران2
  خلاصه
  .شناختی دانشجویان پسر دانشگاه تهران انجام شد این پژوهش به منظور  بررسی ارتباط بین کایفوز و عوامل روان :مقدمه

 آماری تحقیق حاضر دانشجویان پسر  ی جامعه .شده است اجرا روش همبستگیکه به  توصیفی بودهروش پژوهش در این تحقیق نوع : روش کار
گیری کایفوز میان مهره  برای اندازه.  نفر که دارای کایفوز بودند به صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند54 ها دانشگاه تهران بود که از بین آن

نمونه ها به ترتیب از پرسش  پنداری، افسردگی و اضطراب بیمار خود برای ارزیابی وستون فقرات از دستگاه ماوس ) T12 تا T1(ایاول تا دوازدهم سینه
 .استفاده شد) α =87/0(آزمون اضطراب صفتی اشپیل برگرو   )α =85/0(، آزمون افسردگی بک )α =82/0( تعدیل شده MMPI  نامه

          ، افسردگی)r ،12/0= P=51/0(نداری پ بیمار نتایج این تحقیق با استفاده ازضریب همبستگی پیرسون نشان داد که میان خود :هایافته
)56/0=r ، 42/0= P (و اضطراب)36/0-=r ، 30/0= P (داری وجود ندارد و کایفوز ارتباط معنی. 

  .باشد یپنداری نم  بیمار خود دهنده وجود اضطراب، افسردگی و  نتایج این پژوهش نشان داد که وجود کایفوز در دانشجویان به تنهایی نشان:گیرینتیجه
  بیمار پنداری خود،  اضطراب، افسردگی،کایفوز :ی کلیدیها واژه

  
  مقدمه

های مختلف در قبال ارتباط ها و نظرگاهگیریجدال بین موضع
الگوهای باستانی . متقابل جسم و روان قدمت بسیار طولانی دارد

های در دهه ). 1(دانستند اغلب این دو مقوله را در هم تنیده می
رن بیستم روی آوردهای نوینی به مفهوم ارتباط جسم و میانی ق

در . ای به دنبال داشتهای گستردهروان شکل گرفت که پژوهش
 تجلی حالات 1 تبدیل یها فروید با توسل به پدیدهخلال این دهه

الکساندر و . روانی به صورت واکنش های بدنی را بیان کرد
ودآگاه خاص با های ناخهمکاران بر این باور بودند که تعارض

  ).2( خاصی مرتبط هستند 2 تنی-روان اختلالات
  
  
  

                                                 
1. Conversion 
2. Psychosomatic 

 
امروزه با استقرار حوزه وسیع و رو به رشد روان شناسی 

گونه دلیل سلامت، پژوهشگران خاطر نشان می سازند که هیچ
تنی -منطقی برای استقرار یک بیماری در خارج از قلمرو روان

  ).3(آن وجود ندارد 
کند که یکی از  های متفاوتی در بدن ایفا می  نقشهاستون مهره
ناحیه سینه . حمایت از قفسه سینه استهای آن  نقشمهمترین 

های داخلی مخصوصاً قلب به حمایت  به دلیل وجود اندام
زیادی نیاز دارد که ستون فقرات در این حمایت نقش اصلی را 

های بدن این بخش نیز تحت  مانند سایر بخش). 4(ایفا می کند
تأثیر روان قرار دارد و از طرفی به نوعی روان را نیز تحت تأثیر 

   . دهد خود قرار می
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ای با  ها ارتباط ویژه  اند که ستون مهره های تحقیقی نشان داده یافته
بعضی حالات روانی دارد و در اثر عواملی چون افسردگی و 

داده، انزواطلبی و بیماریهای روانی شکل صحیح خود را از دست 
 گردد می 3 اسکولیوز و2کایفوز همچون 1 وضعیتیناهنجاریدچار 

ست که به نظر  اهاههای ستون مهر  از جمله عارضهکایفوز). 5(
از این . ها ارتباط تنگاتنگی داشته باشد رسد با این حالات و پدیده می

های روانی که جنبه غیرقابل مشاهده آدمی  توان به پدیده ها می پدیده
طور ه تدریج و به های روانی ب  جنبهاز طرف دیگر.  کردیاداست 

   گذارند یا از های بدنی اثر می نامشهود بر این عارضه و سایر جنبه
های  تحقیقات متعددی در ارتباط با ناهنجاری.پذیرند ها تأثیرمی آن

از آن جمله . ستون فقرات و عوامل روانی صورت گرفته است
نشان دادند ) 1990(کر اگرافنر و سو بوم) 1999(نوریس، داگلاس 

). 6-7( که بین وضعیت بدن و عوامل روانی ارتباط وجود دارد
های روانی را بر روی  نیز اثر ویژگی) 1997(نونان و همکارانش 

در مقابل ). 8( بیماران مبتلا به ناهنجاری ستون فقرات نشان دادند
 نی افرادی کهکه رفتارهای بالی) 2003(مطالعات بالزینی و همکاران 

ها بودند را مورد بررسی  ستون مهرههای وضعیتی   ناهنجاریمبتلا به
های  ناهنجاری وبین این متغیرها ارتباطی نشان داد که اند، قرار داده

  ).9( وجود نداردها  وضعیتی ستون مهره
نیز در تحقیقی دیگر که بر روی دانشجویان ) 1384(اصغری 
 بود رابطه معنی داری بین های تهران انجام شده دانشگاه

از نظر ). 10( دست نیاورده میانگین کایفوز با عوامل روانی ب
بالینی اضطراب در سطوح مختلف رفتاری، بدنی و شناختی 

جا که هر حالت هیجانی دارای یک مولفه  از آن. بروز می کند
روانی و یک مولفه بدنی است، لذا اضطراب نیز مستلزم وجود 

های از دیگر نشانه ).11(م جسمانی است ای از علائپاره
  ابراز نگرانی نسبت به وضع .  است4اضطراب خود بیمار پنداری

ای از بیماری ها در آینده، جسمانی و یا ترس از ابتلا به پاره
  ). 12(نشانه اضطراب است 

  
                                                 

1. Posture Deformity  
2. Kyphosis 
3. Scoliosis    
4. Hypochandria 

  
توانند به نوعی در وضعیت  های روانی و افسردگی می بیماری

که دچار افسردگی است به دلیل بدن تأثیر بگذارند؛ شخصی 
عدم اعتماد به نفس وآشفتگی (  بینی اختلالات فکری و خود کم

که این  طوریه کند ب خود را ضعیف و ناتوان حس می) ذهن
های گوناگون تأثیر  وضع بر نحوه قرار گرفتن بدن در حالت

هیجانات و اوضاع و احوال فرد بر حرکات . گذارد منفی می
 .)13( گذارد ها تأثیر می ار گرفتن بدن آنعضلانی و نحوه قر

 بومگراتمر )1999( داگلاسوبعضی از محققین همچون نوریس 
اند که اضطراب و افسردگی با   نشان داده)1990 (رکو سا

  ).6-7(  بدن ارتباط داردهایناهنجاری
 درصد بیماران مبتلا 90در یک مطالعه معلوم شده که بیش از 

یک دوره اختلال افسردگی اساسی را   بدن5به اختلال بدریختی
 درصد اختلال اضطرابی 70اند؛ حدود  در عمرخود تجربه کرده

اند   نوعی اختلال پیلوکتیک مبتلا بوده به درصد30اند، و داشته
در بررسی که به منظور یافتن ) 1991( موس بروگروکی ).14(

های شخصیتی در بیماران مبتلا به ناراحتی های ستون اختلال
   ره انجام گرفت، مشخص شد که همگی آنان دارای مه

بالزینی و  ).15(اند   بودههضطرب و افسردمهای شخصیتی اختلال
رفتارهای بالینی را بر روی افرادی که ) 2003(همکاران 

نتایج نشان داد . ناهنجاری وضعیتی بدن داشتند مطالعه کردند
ردگی  دارای افس،هایی که خمیدگی قامت بیشتری دارندآن

تری نسبت به گروهی که دارای خمیدگی  بیشتر و انگیزش پایین
ها نشان داد افسردگی  همچنین یافته. قامت کمتری دارند هستند

عضلات گردن و  6تواند منجر به از شکل افتادن بدن، سفتی می
که افسردگی ممکن  توان مستثنی شد کمر درد شود اما نمی

ند برای این که است نقش سفتی قامت خمیده را بازی ک
یابد و این امر  شان کاهش مییبیماران افسرده فعالیت بدنی ا

ممکن است باعث ضعف و رشد طولی عضلات بازکننده 
  ).9(ستون فقرات شود 

های  با توجه به آن چه در بالا تبیین گشت و نیز کمبود پژوهش
مرتبط با موضوع حاضر چه در سطح جهانی و چه در ایران، هدف 

 افسردگی ر  بررسی ارتباط  بین  کایفوز  و  اضطراب،تحقیق حاض
  . می باشد تهران  دانشگاه  پسر   دانشجویان  پنداری خود بیمار و 

                                                 
5. Deformity 
6. Stiffness  
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   37شماره  ،87 بهار                                                                                    نامه اصول بهداشت روانی        فصل
  

  کارروش 
 اجرا روش همبستگیتوصیفی بود که به تحقیق حاضر از نوع 

جامعه آماری دانشجویان پسر دانشگاه تهران بود که از بین  .شد
کایفوز بودند به طور داوطلبانه در این نفر که دارای  54 ها آن

فرم رضایت آگاهانه تمامی آزمودنی ها . تحقیق شرکت نمودند
  .تکمیل کردندکتبی را پیش از شرکت در فرایند تحقیق 

  

  ابزار پژوهش 
و یک آنتن 2این دستگاه از یک ماوس :1ماوس ستون فقرات

ماوس . شودوصل می تشکیل شده است که به صفحه نمایشگر
  هایی می باشد که با کشیدن این جیتالی دارای غلطکدی

ها را  انحنا و زوایای آن ها بر روی راستای ستون فقرات غلطک
 برای ارزیابی وضعیت .دهدبرروی صفحه نمایشگر نشان می

صورت صاف ه بدنی آزمودنی از وی خواسته می شودکه ب
او علامت ) 7C(وکشیده بایستد سپس مهره هفتم گردنی 

 گشته و در مرحله بعد برای یافتن میزان درجه کایفوز گذاری
ای که قبلا نصب شده  بود فرد در صفحه سهمی بر طبق برنامه

ماوس را به صورت آرام و دقیق در راستای ستون فقرات فرد تا 
 کشیدن موس بر روی ستون فقرات .شودمهره خاجی کشیده می

س پشتی ستون  خاجی و ثبت قو یبین مهره هفتم گردنی تا مهره
گردد، می  تنه هم انجام 4شدن و باز 3فقرات در حالت خم شدن

تصویر قوس های ستون فقرات و میزان انحنا کایفوز  در ادامه،
        در صفحه نمایشگر نشان داده،پشتی فرد به صورت درجه

ها، خود دستگاه با آزمودنی  برای یافتن میزان کایفوز .می شد
تحلیل اطلاعات پرداخته و درجه   تجزیه وبرنامه تنظیم شده به

به ) T12 تا T1( ایکایفوز فرد را از مهره اول تا دوازدهم سینه
عنوان ه  این مقدار برای هر فرد ب.می دهد صورت درجه نشان

پایایی درون گروهی و برون . درجه کایفوز وی ثبت می گردید
 قوس های کلی ستون گروهی این ابزار برای اندازه گیری

  ).16( داده شده است  فقرات در حالت ایستاده بالا نشان
                                                 

1. Spinalmouse 
2. Mouse 
3. Flexion 
4. Extension 

 

  آزمون افسردگی بک
آزمون افسردگی بک برای طبقات و اقشار مختلف اجتماع 

آزمون عمق افسردگی افراد را منعکس ). 17( قابل اجرا است
     کند و دارای ارزش تشخیص تمیز بین افراد افسرده از  می

اعتبار  .ال استئوس13ن دارای این آزمو. باشد غیر افسرده می
باز آزمایی این تست به طور مستقیم و غیرمستقیم مورد بررسی 

 به 90/0 تا 48/0قرار گرفته و دامنه همبستگی بازآزمایی آن 
روایی تست بک نیز در دو بررسی جداگانه . دست آمده است

در ایران نیز روایی و پایائی ). 18(  نشان داده است67/0 و 65/0
به منظور بررسی . ک گزارش شده استبفسردگی تست ا

نامه افسردگی بک از ضریب پایایی درونی  پایایی پرسش
نامه براساس  برحسب آلفای کرونباخ و روش تصنیف پرسش

ضریب آلفای کرونباخ . سئوالات فرد و زوج استفاده شد
بود و حاکی از همسانی درونی ) N=260% (84نامه  پرسش

 همچنین ضریب همبستگی حاصل از .نامه بود بالای پرسش
که ) >01/0P(بود ) N=260% (70روش تصنیف عبارت از 
حجت، شاپوریان و مهریار . نامه است حاکی از پایایی پرسش

الی تست ئو س13 گزارش کردند که فرم 1986در سال 
ابلیت اجرا دارد و وابسته به فرهنگ قافسردگی بک در ایران 

          منظور تعیین پایاییدر پژوهش حاضر به). 18( نیست
پرسش نامه، مطالعه مقدماتی صورت پذیرفت و ضریب 

  . تعیین گردید) α /. =85(همبستگی آلفا کرونباخ آن 
  

  آزمون صفتی اشپیل برگر
آزمون اضطراب صفتی اشپیل برگر برای یک فرد و یا گروهی 

این آزمون محدودیت زمانی ندارد و  .از افراد قابل اجراست
این  .شود  شش دقیقه جهت تکمیل آن وقت صرف میمعمولاَ

  ).19(باشد  ای می  چهارگزینهسئوال 20پرسش نامه دارای 
 به منظور تعیین روایی از روش روایی محتوای استفاده گردید و 
برای تعیین پایایی پرسش نامه، مطالعه مقداماتی صورت پذیرفت و 

  . یین گردیدتع) α /. =87(ضریب همبستگی آلفا کرونباخ آن 
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    تعدیل شدهMMPIآزمون 
نامه  به منظور ارزیابی خود بیمار پنداری آزمودنی ها از پرسش

MMPIتشکیل سئوال 71این آزمون از .  تعدیل شده استفاده شد 
شده است که روایی آن برای فرهنگ ایرانی در فرم کوتاه نشان داده 

 این آزمون در در یک تحقیق مقدماتی پایایی  .)20( شده است
  . دست آمده  ب82/0ضریب آلفای کرونباخ  حاضر با استفاده از پژوهش

  

  روش اجرا
 نفر از دانشجویان دانشگاه تهران به طور داوطلبانه و پس از 210

تکمیل فرم رضایت آگاهانه و آشنای با نحوه اجرای تحقیق که به 
 ماوس صورت کتبی ضمیمه فرم رضایت آگاهانه بود، با استفاده از

ستون فقرات مورد ارزیابی قرار گرفتند از این تعداد کسانی که 
 درجه داشتند جزء نمونه های پژوهش قرار 40کایفوز بالای 

 نفر بود که این تعداد برای تحقیقات از 54ها  گرفتند که تعداد آن
  .نوع همبستگی مناسب می باشد

 ابتدا از هریک این افراد خواسته شد که پرسش نامه های
افسردگی بک و سپس پرسش نامه  اضطراب صفتی اشپیل 

 تعدیل شده را تکمیل MMPIبرگر و در انتها پرسش نامه 
نامه ها توسط هر آزمودنی به  زمان تکمیل کردن پرسش. کنند

پس از نمره دهی هر .  دقیقه به طول انجامید25طور متوسط 
یک از پرسش نامه ها برای هر نمونه از ضریب همبستگی 

سون جهت بررسی ارتباط هر یک از متغیر های روانی با پیر
 تمامی محاسبات آماری در سطح .میزان کایفوز استفاده گردید

 5/11 نسخه SPSS و با استفاده از نرم افزار 05/0معنی داری 
   .انجام گرفتند

  
  یافته ها

            به منظور بررسی ارتباط میان میزان کایفوز و عوامل 
  از آزمون همبستگی پیرسون تحقیق های  نمونه   در  روان شناختی

        نتایج مطالعه به صورت فشرده در قالب . استفاده گردید
  فردی، های   ویژگی در جدول اول. دو جدول ارائه شده است

 شناختی نمونه ها به ترتیب ارائه روان عوامل   و  کایفوز میزان 
 گی میان میزانهمبست نیز) 2 (جدول شمارهدر . شده است

بیمار پنداری گزارش  کایفوز با افسردگی، اضطراب و خود
  .شده است

   
 میزان میانگین و انحراف معیار ویژگی های فردی، -1جدول
  )N=54( نمونه ها شناختی ز و عوامل روانکایفو

  شاخص آماری          
  متغیر

  میانگین  ±انحراف استاندارد 

  cm(  6/5 ±2/174(قد
  kg(  4/7 ± 32/71(وزن
  14/23± 2/2  )سال(سن
  01/48 ±  3/5  )درجه(کایفوز

  84/12 ± 54/6  میزان افسردگی
  04/42 ± 14/7  میزان اضطراب

  24/32 ± 4/5  میزان خود بیمار پنداری
  

  
طور که جدول شماره یک نشان می دهد میانگین  همان

      01/48± 3/5میزان کایفوز در آزمودنی های این تحقیق 
. ها می باشد شد که نشان دهنده وجود کایفوز در آنمی با

 نیز نشان می دهد که )1 (نگاهی به اطلاعات جدول شماره
نامه افسردگی  میزان افسردگی آزمودنی ها با استفاده از پرسش

می باشد و )  انحرف استاندارد±میانگین (84/12 ± 54/6بک  
طراب صفتی نیز میزان اضطراب آنها با استفاده از پرسشنامه اض

دست ه تحلیل اطلاعات ب.  می باشد04/42 ± 14/7اشپیل برگر 
 تعدیل شده نیز نشان داد که میزان MMPIنامه  آمده از پرسش

  .می باشد  24/32 ± 4/5  آزمودنی ها بیمار پنداری  خود
 نشان می دهد که بین )2(نتایج موجود در جدول شماره 

ناختی مورد ارزیابی ش ها و تمامی عوامل روان کایفوز نمونه
). P <05/0(داری وجود ندارد  گرفته در این تحقیق ارتباط معنی

  ارتباط   داری معنی سطح  مقدار   و  پیرسون همبستگی  ضریب 

 خود: شناختی به این قرار است کایفوز با هر یک از عوامل روان
  ،  r=56/0(، افسردگی)r ، 12/0= P=51/0(پنداری  بیمار

42/0= P ( اضطرابو )36/0-=r ، 30/0= P.(  
  
  
  
  
  



  
  
 

 59

   37شماره  ،87 بهار                                                                                    نامه اصول بهداشت روانی        فصل
  

مقدار ضریب همبستگی و سطح معنی داری ارتباط میان  -2جدول
  )N=54( شناختی و میزان کایفوز عوامل روان

                     شاخص آماری
  متغیر ها

 pارزش  rهمبستگی 

  *42/0  56/0  میزان افسردگی وکایفوز

  *30/0  -36/0  میزان اضطراب وکایفوز

  *12/0  51/0  میزان خودبیمارپنداری وکایفوز

 *05/0p>           
  بحث 

پژوهش حاضر در پی بررسی رابطه بین میزان بد شکلی ستون 
و عوامل روانی از جمله افسردگی اضطراب و ) کایفوز(فقرات 

 نشان داد که قی تحقنی حاصل از اجینتا. خود بیمار پنداری بود
 بیمار  خود اضطراب و،یردگافس (ی کدام از عوامل روانچیه

 جینتا). P <05/0(  ندارند معنی داری ارتباطفوزیبا کا) پنداری
 که رفتارهای بالینی )9(  بالزینی و همکارانیها افتهی با قی تحقنیا

 یهای وضعیتی بدنی بررس را بر روی افراد مبتلا به ناهنجاری
تایج  همچنین یافته های این تحقیق با ن. داردیانکردند، همحو

که عدم ارتباط معنی داری بین کایفوز و میزان ) 10(اصغری 
افسردگی و اضطراب دانشجویان دانشگاه های تهران را گزارش 

 رضازاده که به قی تحقجی اما با نتا.کرده بود همخوانی دارد
بررسی میزان اختلالات وضعیت بدن و افسردگی بیماران مرد در 

 )21 (ته بود، همخوانی نداردخبیمارستان شهید چمران تهران پردا
  اختلالات   میزان  و   افسردگی بین % 68  همبستگی  ضریب یو

  ).10( وضعیتی بدن را نشان داد

  
 قی تحقجی با نتاقی تحقنی ایها افته یانیمعدم وجود تطابق 

نوع افراد مراجعه کننده به  ها،  در تعداد نمونهتوان یمذکور را م
لا به ناهنجاری وضعیتی بدنی شدید و بیمارستان که بیماران مبت

اند، دانست چرا که در  کسانی که در بیمارستان بستری شده بوده
   .حاد نبودند ها  ناهنجاری،پژوهش حاضر

 و بیمار پنداری میان خودی  در ارتباط با رابطه قی تحقنی اجینتا
 اما کند ی مدییرا تا) 22( جانسون  هنسون وقی تحقجی نتافوزیکا

 را ی عدم همخواننی الی ندارد دلیهمخوان) 23(  اوهتا جیبا نتا
 در رای دانست زقیتحق  دونی ایها  تفاوت در نمونهتوان یم

 در دند قرار گرفته بوی مسن مورد بررسماری اوهتا زنان بقیتحق
که نمونه های تحقیق حاضر را دانشجویان با میانگین سنی  حالی

 از آن ی حاکقی تحقنی اجینتا.  سال تشکیل می دادند23حدود 
 از یا  نشانهتواند ی نمیی در افراد به تنهافوزیاست که وجود کا

 در درمان افراد مبتلا به دی باشد اما به هر حال بایاختلالات روان
  .دشوتوجه نیز  شناختی  به عوامل روانی ناهنجارنیا

  
  ها و مشکلات محدودیت

 که لازم به ذکر است که این پژوهش محدودیت هایی دارد
توان از این موارد می. دهدتوان تعمیم پذیری آن را کاهش می

ها و تصادفی نبودن نمونه گیری را  تک جنسی بودن آزمودنی
 نام برد که به خاطر محدودیت های مالی، انسانی، زمانی و 

تر های گستردهاند و لزوم انجام پژوهشغیره به وجود آمده
 .دهدبعدی را نشان می
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Abstract 

 
Investigating the relationship between the degree of kyphosis and 

psychological factors in male students of Tehran University 
 

Samadi H. Rajabi R. Shahi Y  
 
 

ntroduction: The purpose of this study was to investigate the relationship between the degree of 
kyphosis and psychological factors in male students of Tehran University.  

Methods and Materials: This study was a descriptive research and was run using correlation method. 
Fifty four male students, whose degree of kyphosis were more than 40°, voluntarily participated in the 
present study. The degree of kyphosis was measured by using spinalmouse between T1 to T12 thoracic 
vertebral and modified MMPI questionnaire (α=0.82). Furthermore, Beck's depression questionnaire 
(α=0.85) and Spielberger's anxiety inventory state (α=0.87) were used to assess hypochondriasis, 
depression and anxiety respectively.    

Results: The analysis of data by Pearson correlation coefficient showed that there was no significant 
relationship between the degree of kyphosis and hypochandria (r= 0.51; P= 0.12), depression (r= 0.56; 
P= 0.56) and anxiety (r=-0.36; P= 0.30).    

Conclusion: The result of this study shows that the existing kyphosis in male students by itself may 
not indicate anxiety, depression, and hypochandria in them. 

Key words: Kyphosis, Anxiety, Depression, Hypochandria 
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