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  چكيده
و در شرايطي مانند بدشكلي  ردتصوير بدني مانند هر جنبة رواني ديگر، جزيي از شخصيت انسان است كه سير تكاملي دا

زيس ناشناخته هدف از اين پژوهش، مقايسة تصوير بدني افراد داراي اسكوليو .شودمشهود، فرد دچار اختلال و ضعف مي
داراي اسكوليوزيس ناشناخته با  فرد 54به اين منظور  .اي استمقايسه–پژوهش حاضر توصيفي. با افراد سالم بود

گروه مذكور  با كنترل سپس يك گروه. سال پرسشنامة تصوير بدني مندلسون را تكميل كردند 1/18ميانگين سني 
تشخيص و شدت اسكوليوزيس از طريق . دست آمد به 82/0فاي كرونباخ پايايي پرسشنامه با استفاده از آل. مقايسه شدند

نتايج نشان داد بين تصوير . مستقل تحليل شد tشده با استفاده از آزمون آوري اطلاعات جمع. راديوگرافي صورت گرفت
ميزان رضايت از ظاهر و بين ) P=01/0(بدني افراد داراي اسكوليويس ناشناخته با افراد سالم تفاوت معناداري وجود دارد 

اما ). P=00/0و  P=03/0(و رضايت از نگرش ديگران در افراد داراي اسكوليوز و افراد سالم تفاوت معناداري مشاهده شد 
انحناي تنه و تغييرات ). P=17/0(بين رضايت از وزن در افراد اسكوليوزي و افراد سالم تفاوت معناداري مشاهده نشد 

كتف در افراد اسكوليوزيس ممكن است موجب ضعف تصوير بدني در اين افراد شود و برخي  ثانويه در ناحية شانه و
  .در پي داشته باشدعوارض رواني را 

  
   هاي كليديواژه

  .اسكوليوزيس ناشناخته، تصوير بدني، رضايت از ظاهر، رواني، وضعيت بدني
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  مقدمه

سبت به ظاهر فيزيكي دارند و تصويري از فرهنگ و زبان، نگرشي ن ،افراد در هر جاي دنيا با هر مليت
تصوير بدني به آنچه فرد واقعاً شبيه . نامندمي 1سازند كه آن را تصوير بدنيبدن خود در ذهن خويش مي

ويژه باورها، افكار، ادراكات، به ؛بلكه به ارتباط ويژة فرد با بدنش مربوط است ،شودآن است، مربوط نمي
تصوير بدني مانند هر جنبة رواني . ه با ظاهر فيزيكي او ارتباط داردهاي فرد كاحساسات و فعاليت

ي از شخصيت انسان است كه سير تكاملي دارد و در شرايطي مانند بدشكلي مشهود، فرد يديگري جز
ضعيف بودن تصوير بدني ممكن است موجب اختلال در خوردن، ). 4، 7(شود دچار اختلال و ضعف مي

طراب، افسردگي، ترس از ارزيابي منفي در اجتماع و گريز از اجتماع، كاهش اعتماد به نفس، اض
هاي قابل مشاهده كساني كه تفاوت). 14، 21(خوابي، عملكرد جنسي ضعيف و عزت نفس پايين شود  بي

شوند و در كانون توجه طبيعي خارج مي حالتدر ظاهرشان نسبت به افراد سالم و طبيعي دارند، از 
دچار ناهنجاري و افراد در جوامعي كه زيبايي فيزيكي بسيار مورد توجه است، . رندگيديگران قرار مي

بيشترين مشكل اين افراد درك منفي آنها از خودشان و . دارندبدشكلي، نگراني بيشتري در مورد ظاهر 
اضطراب اجتماعي، ترس از ارزيابي (اين مشكلات شامل احساسات منفي . مشكلات تقابل اجتماعي است

و الگوهاي رفتاري ) عزت نفس پايين و تصوير بدني نامطلوب(ي در اجتماع، درك نامطلوب از خود منف
  ).19(است ) گريز از اجتماع(منفي 
وجود هاي بدني از جمله عوارضي است كه مشكل ظاهري براي افراد بهرسد ناهنجارينظر ميبه

ها انحراف و كجي ست كه در آن ستون مهرهها، اسكوليوزيس ناشناخته ايكي از اين ناهنجاري. آورد مي
چرخند و ها ميدر اين ناهنجاري، مهره. شوددارند و به نسبت شدت آن، تنة فرد دچار انحراف طرفي مي

زدگي يكي از آنها، بالا ها و بيرونها، نابرابري ارتفاع كتفي از جمله نابرابري ارتفاع شانهمدر تنة فرد علائ
ها و حتي بودن فاصلة دست و تنه در دو سمت بدن، برجسته بودن دندهنسان بودن يكطرفة باسن، يك

، 12، 18، 27( شود مشاهده مي) صورت جبرانيبه(راه رفتن ناموزون و احتمالاً انحراف جانبي سر و لگن 
در نتيجه . سلامت يا بيماري هر يك از ابعاد جسماني و ذهني انسان در ديگري مؤثري است). 1، 10

جسم و ذهن دو روي يك . به اين موضوع و شناخت آثار جسم و ذهن بر يكديگر ضروري است پرداختن
  ).7(اندازد سازد و در نهايت سلامت عمومي را به خطر مياند كه آسيب هر يك ديگري را متأثر ميسكه

                                                           
1 . Body image 
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  اي از فرد دچار اسكلوليوزيس ساختارينمونه. 1شكل 
در همين . هاي بدني و مسائل رواني تحقيقات اندكي صورت گرفته استة ارتباط ناهنجاريدر زمين

در اين . انجام دادند» عوارض رواني اسكوليوزيس«تحقيقي با عنوان ) 1997(پاينه و همكاران راستا 
ود كه نتايج حاكي از آن ب. مقايسه شدند هسال 18تا  12تحقيق افراد دچار اسكوليوزيس با افراد سالم 
همچنين افراد داراي  .تري نسبت به افراد سالم داشتندافراد دچار اسكوليوزيس تصوير بدني ضعيف

و نگراني زيادي در مورد نشان دادند مصرف الكل بيشتر  و اسكوليوزيس تمايل بيشتري به خودكشي
تصوير بدني «ان تحقيقي با عنو) 2006(ويد ). 17(رشد غيرطبيعي بدنشان نسبت به افراد سالم داشتند 

نوجوان داراي  39در اين تحقيق . انجام داد» و عزت نفس در افراد داراي اسكوليوزيس و افراد سالم
افراد دچار  نشان دادنتايج  .مقايسه شدند) سال 18تا  15ردة سني (نوجوان سالم  47اسكوليوزيس با 

نتيجة اين تحقيق با . رل داشتنداسكوليوزيس تصوير بدني بهتر و عزت نفس بيشتري نسبت به گروه كنت
  ).25(هاي قبلي متناقض بود يافته

تحقيقي در مورد تصوير بدني، خوشحالي و رضايت در ) 2000( كريپيا و همكاران –ساپونتزي 
پسر  16دختر و  134در اين تحقيق . نوجواناني كه در حال درمان با بريس بوستون بودند، انجام دادند

سال مقايسه  17تا  12در ردة سني ) پسر سالم 51دختر و  99(وه كنترل دچار اسكوليوزيس با گر
). 20(تري نسبت به افراد سالم دارند اسكوليوزيس تصوير بدني ضعيف دچارافراد  نشان دادنتايج  .شدند

دليل اين اثر اسكوليوزيس و هايپركايفوزيس را در نوجواناني كه به) 2006( كروسيس و همكاران
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فرد سالم  69داراي اين دو ناهنجاري و  فرد 79. بررسي كردند ،پوشيدندبريس ميها ناهنجاري
مشخص شد افراد دچار ناهنجاري، تفاوت معناداري در  وپرسشنامة كيفيت زندگي را تكميل كردند 

دليل ظاهرشان علت آن احتمالاً اضطراب و استرس اين افراد به. خوابيدن نسبت به افراد سالم داشتند
  دليل ظاهر خود دچار استرس زياد و همچنين شرمندگي مچنين اين افراد اظهار داشتند بهه. بود
  ).11(شوند مي

همچنين در نتايج آنان . با وجود اهميت فراوان، اين موضوع هنوز مورد توجه كافي قرار نگرفته است
زيس اثر درمان جراحي گرفته در زمينة اسكوليوزيس و هايپركايفو در تحقيقات انجام. تناقض وجود دارد

مقياس يا با استفاده از چند پرسش در قالب خرده) 16(با پوشيدن بريس روي تصوير بدني بررسي شد 
و نبود ) 7، 14(اي بر تصوير بدني توجه به تأثير مسائل فرهنگي و رسانه همچنين با). 11(انجام گرفته 

مورد تصوير بدني افراد داراي  چنين تحقيقي در داخل كشور، محقق بر آن شد تا تحقيقي در
  .اسكوليوزيس ناشناخته و هايپركايفوزيس انجام دهد

شود كه آيا بين شود، اين سؤال مطرح ميتوجه به اينكه اسكوليوزيس موجب تغيير ظاهر فرد مي با
هاي تصوير بدني در افراد داراي اسكوليوزيس ناشناخته با افراد فاقد اين مقياستصوير بدني و خرده

  ها، اختلاف وجود دارد؟ناهنجاري
  

  تحقيق  روش

اسكوليوزيس ناشناخته بودند كه به مركز ستون فقرات هلال احمر  دچارجامعة تحقيق حاضر افراد 
از ) مرد 15زن و  39(نفر  54در اين ميان . نده بودتهران و مركز ارتوپدي فني پيوند تهران مراجعه كرد

ساله بودند، براساس معيارهاي ورود و خروج در اين تحقيق وارد  24تا  16اين افراد كه در ردة سني 
معيار . صحيح و كامل پرسشنامه از تحقيق خارج شدندنكردن دليل تكميل نفر ديگر نيز به شش. شدند

هاي مشخص در اين تحقيق افرادي كه دچار بدشكلي). 5(درجه بود  10ورود، داشتن اسكوليوز بالاي 
پوست، معلوليت آشكار و قطع عضو، جراحي روي ستون فقرات و شاخص تودة ظاهري مانند سوختگي 

همچنين پوشيدن . بودند، كنار گذاشته شدند) درجه 25تا  20محدودة طبيعي (غيرطبيعي  1بدني
ساعت در  3بار در هفته يا بيشتر از  2صورت مستمر، حداقل منظور درمان و فعاليت ورزشي بهبريس به

                                                           
1 . Body mass index 
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منظور مقايسه با اين افراد به) سالم(سپس يك گروه كنترل . بود از تحقيق هاي خروجاز معيار) 4(هفته 
اين افراد از نظر تعداد و جنسيت با گروه ناهنجار همگن بودند و از لحاظ قد، وزن و . انتخاب شدند

عدم اختلاف معناداري بين (براي شناسايي همگن بودن و شاخص تودة بدني تا حد امكان همگن شدند 
همچنين دو گروه در يك ردة سني بودند و از ). <P 05/0(استفاده شد  independent t-testاز ) و گروهد

  .نظر مقطع تحصيلي نيز در يك محدوده قرار داشتند
در ارزيابي اسكوليوزيس از راديوگرافي كه خود افراد قبلاً تهيه كرده بودند، استفاده شد و درجة 

اي كه در اسكوليوزيس در اين روش، اولين و آخرين مهره. محاسبه شد» كوب«وسيلة روش ناهنجاري به
به اين ترتيب كه دو خط از سطح فوقاني مهرة بالايي و سطح تحتاني مهرة . شودمي مشخص، نقش دارند
اگر اين دو خط موازي باشند، مهرة مربوط در اسكوليوزيس شركت ندارد و اگر اين دو . كشيمپاييني مي

بعد از . اندهاي مربوط در اسكوليوزيس شركت كردهشود كه مهرهند، مشخص ميخط متقاطع شد
هاي فوقاني و تحتاني قوس، دو خط مماس بر سطح فوقاني تنة مهرة بالايي انحنا و سطح تشخيص مهره

زاوية بين اين دو . شودسپس مانند شكل زاوية آن مشخص مي. كشيم تحتاني تنة مهرة پاييني انحنا مي
  ).12(ناميم اسكوليوزيس مي  )درجه(د را زاوية خط عمو

  
  گيري زاوية اسكوليوزيس به روش كوبنحوة اندازه .2شكل 

گيري شد اندازه) 2001( 1تصوير بدني از طريق پرسشنامة تصوير بدني براي نوجوانان و بزرگسالان
 89(ت آن همبستگي دروني شود و سؤالاسال استفاده مي دوازدهاين پرسشنامه براي افراد بالاي ). 15(

مقياس رضايت از ظاهر، نگرش آيتم و سه خرده 23اين ابزار داراي . دارد) درصد 88(و پايايي ) درصد
). 15(تهيه شده است ) هميشه( 4تا ) هرگز(ديگران و وزن است و با مقياس ليكرت از صفر 

                                                           
1 . Body – esteem scale for adolescents and adults  
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و  1ش شاخص روايي محتواييتوسط گروه متخصصان به رو) داخل كشور(استانداردسازي اين پرسشنامه 
درصد و ميانگين نسبت  18كه ميانگين شاخص روايي محتوا ) 28(انجام گرفت  2نسبت روايي محتوايي

. دهندة معتبر بودن پرسشنامه در داخل كشور استدست آمد كه نشاندرصد به 85روايي محتوايي 
  .دست آمدبه 82/0كرونباخ هاي تحقيق حاضر با استفاده از آلفاي پايايي پرسشنامه در نمونه

براي بررسي توزيع طبيعي . انجام گرفت 16نسخة  SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحليل دادهتجزيه
  در سطح معناداري independent t-testمقايسة بين متغيرها از منظور  بهو  K_Sها از آزمون داده
05/0 P> استفاده شد.  

  
  ي تحقيقهانتايج و يافته

سن، قد، (شده براي چهار ويژگي محاسبه شود، از آنجا كه ارزشمشاهده مي 1كه در جدول گونههمان
است، اختلاف بين اين متغيرها در دو گروه اسكوليوزيس و  05/0بيشتر از ) وزن و شاخص تودة بدني

خص تودة در نتيجه دو گروه از لحاظ سن، قد، وزن و شا. به لحاظ آماري معنادار نيست) سالم(كنترل 
  .بدني همگن هستند

فرد  54 –نفر  108(شناختي افراد داراي اسكوليويس و سالم هاي جمعيتبرخي ويژگي.  1جدول 
  )فرد سالم 54دچار اسكوليوزيس و 

  هاي آماري شاخص
انحراف   ميانگين  گروه  ويژگي

 P  استاندارد

  17/2  74/18 سالم  16/0  24/2  14/18اسكوليوزيس  )سال(سن 
  03/7  96/172 سالم  63/0  34/6  57/173 اسكوليوزيس  )متر نتيسا(قد 

  11/8  51/68 سالم  43/0  69/6  64/69 اسكوليوزيس  )كيلوگرم(وزن 
  45/1  83/22 سالم  35/0  22/1  07/23 اسكوليوزيس  شاخص تودة بدني

  )درجه(اسكوليوزيس 
  01/13  68/24 اسكوليوزيس

_        

                                                           
1 . Content validity index 
2 . Content validity ratio 
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دهندة تفاوت معنادار در دو مقايسة شاخص تصوير بدني در دو گروه نشان، نتايج 2توجه به جدول  با
تر بودن اين هاي تصوير بدني بيانگر ضعيفكه مقايسة ميانگين نمرهطوريبه). P=  012/0(گروه بود 

هاي مقياسبررسي خرده نتايجهمچنين . شاخص در افراد داراي اسكوليوزيس نسبت به افراد سالم بود
  .آورده شده است 2در دو گروه در جدول  تصوير بدني
رضايت از ظاهر و رضايت از نگرش ديگران در افراد  بينشود، مشاهده مي 2طوركه در جدول همان

اما بين رضايت ). P=  02/0و  P=  031/0(داراي اسكوليوزيس و افراد سالم تفاوت معناداري وجود دارد 
  ).P=  174/0( مشاهده نشدفاوت معناداري از وزن در افراد اسكوليوزي و افراد سالم ت

  
هاي آن در دو گروه مقياسنتايج آزمون مستقل براي مقايسة تصوير بدني و خرده. 2جدول 

  )اسكوليوزيس و سالم(
  هاي آماري شاخص

 M  SD  T P  گروه  متغير

  10/10 81/65 سالم  01/0  558/2  95/16 99/58 اسكوليوزيس  تصوير بدني
  30/5 72/30 سالم  03/0  190/2  18/8 81/27 اسكوليوزيس رضايت از ظاهر

  58/3 14/13 سالم  00/0  214/3  59/3 92/10 اسكوليوزيس رضايت از نگرش ديگران
  18/4 94/21 سالم  17/0  370/1  56/8 16/20 اسكوليوزيس رضايت از وزن

  

  گيريبحث و نتيجه
ها نشان داد كه يافته. د دچار اسكوليوز با افراد سالم بودهدف از پژوهش حاضر، مقايسة تصوير بدني افرا

طور معناداري كمتر شده در اين تحقيق، تصوير بدني افراد داراي اسكوليوز بهگيريهاي اندازهدر نمونه
توان از تأثير پوسچر بدني روي وضعيت رواني افراد را مي). P=  012/0(از افراد سالم بود ) ترضعيف(

دارد افراد آگاهي مستقيمي از حالات دروني بم اظهار مي. بررسي كرد 1ري خودادراكي بمديدگاه تئو
 نظريةبراساس . كنندخود ندارند، اما موجوديت خود را براساس مشاهدات رفتاري خودشان استنباط مي

                                                           
1 . Bems self – perception theory 
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  ). 2(سازد دهد، ميها و افكار خود را براساس حالت فيزيكي كه از خود نشان ميبم، فرد نگرش
گويند پوسچرهاي مختلف فرد اثر بازخوردي روي حالات ذهني و هيجاني اين زمينه مي در پردازاننظريه

در نتيجه شايد بتوان گفت پوسچر نامناسب و بدشكلي ظاهري، بازخوردهاي منفي به خود ). 9(وي دارد 
  .گيردفراد شكل ميدهد كه در نهايت نارضايتي بدني و در ادامه، تصوير بدني ضعيف در اين افرد مي

 طرف و عدم تقارنجايي تنه به يك انحناي تنه و تغييرات ثانويه در ناحية شانه و كتف و جابه
هاي اجتماعي و فيزيكي و عدم ممكن است موجب كاهش فعاليت ،)اسكوليوزيس(ايجادشده در اين افراد 

رواني و در برخي  –لات روحي در نتيجة اين عوامل، اختلا. تمايل فرد براي حضور مؤثر در جامعه شود
دليل  شود كه اين امر بهمشاهده مي) 5(موارد تشديد عوارضي چون مشكلات عصبي و اختلال حركتي 

  .نارضايتي فرد از بدن خود و در نهايت تصوير بدني ضعيف از خود است
، 11، 16، 17، 20، 26(تحقيقات مشابه در اين زمينه همخواني دارد نتايج نتيجة تحقيق حاضر با 

تصوير بدني افراد داراي اسكوليوزيس از گروه كنترل بهتر گزارش شده كه ) 2006(ويد تحقيق در ). 6
شناختي هاي روشتوان به تفاوتاين ناهمسويي را مي). 25(تحقيق حاضر مغاير است نتايج  نتايج آن با

تواند ها عضو انجمن اسكوليوزيس بودند كه اين امر ميدر تحقيق ويد، نمونه. نسبت داد اين دو تحقيق
بر شركت در اين تحقيق همچنين، اين افراد ايميلي مبني. روي افكار اين افراد تأثير مثبت گذاشته باشد

له موجب همين مسئ. دريافت كرده بودند كه در صورت تمايل، پرسشنامه را تكميل كنند و عودت دهند
كنند نتيجة مثبتي داشته باشند، تمايل بيشتري به شركت در شود احتمالاً افرادي كه احساس ميمي

 47ايميل ارسالي تنها  200اين مورد نيز در تحقيق مذكور اشاره شده است كه از . تحقيق نشان دهند
همچنين . ده باشدشممكن است اين تناقض در تحقيق مذكور به دلايل ارائه. مورد عودت داده شد

درماني استفاده كرده بودند كه براي مثال، از بريس. هاي آنان چند نوع درمان را شروع كرده بودندنمونه
در نهايت اثر  وتواند تأثير مثبتي روي درمان اين ناهنجاري بگذارد و ظاهر اين افراد را طبيعي سازد مي

هاي تحقيق حاضر تحت درمان بريس يا جراحي همثبتي روي تصوير بدني آنان داشته باشد، اما نمون
  .تواند نتيجة تحقيق ويد را توجيه كندمجموع دلايل مذكور مي. نبودند

هاي تصوير بدني نيز در دو گروه تفاوت معناداري در رضايت فرد از ظاهر مقياسدر بررسي خرده
)031/0  =P ( و رضايت فرد از نگرش ديگران)002/0  =P (هر دو حالت، ميانگين افراد  در. مشاهده شد

ممكن است در افراد داراي اسكوليوزيس، متفاوت بودن يا حس . اسكوليوزيس كمتر از گروه كنترل بود
اي در هاي قابل مشاهدهكساني كه تفاوت). 25(تنهايي موجب ضعيف بودن تصوير بدني شده باشد 
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شوند و در كانون توجه عي خارج ميطبي حالت دارند، از) نسبت به افراد سالم و طبيعي(ظاهرشان 
ناهنجاري  دچارزيكي بسيار مورد توجه است، افرادي كه يدر جوامعي كه زيبايي ف. گيرندديگران قرار مي

براي اين افراد، ظاهر بيروني ). 19(ند، نگراني بيشتري در مورد ظاهر را تجربه خواهند كرد ا و بدشكلي
تغييرات ). 11(دهد روابط اجتماعي آنان را تحت تأثير قرار ميطور معناداري مهمي است كه به  مسئلة

شود كه تصوير ذهني آنان نسبت به بدنشان تغييراتي يابد جسمي در افراد داراي اسكوليوزيس سبب مي
 اين مسئله در نهايت . پندارندبا همسالان مي) ناهنجار(كه به تبع آن خود را فردي داراي اختلاف 

وت منفي در مورد نگرش ديگران نسبت به خود شود كه در اين تحقيق نيز مشاهده تواند موجب قضامي
آنان اظهار داشتند يكي از مشكلات . نيز آمده است) 1999( تحقيق ليونز و همكاراناين مورد در . شد

رواني افراد داراي اسكوليوزيس اين است كه پيوسته نگرانند كه ظاهرشان به شكل منفي از طرف 
ري و سؤالات ناخواستة اخيره شدن اطرافيان مطالب شنيد). 13(ورد قضاوت قرار گيرد ن ملاهمسا

ديگران در مورد دليل و ماهيت اين تفاوت در اجتماع بسيار زياد است و اين اتفاقات ممكن است موجب 
  .عدم رضايت فرد اسكوليوزي از نگرش ديگران شود

دليل ظاهرشان از سكوليوزيس اظهار داشتند بهافراد داراي ا) 1997(در تحقيق نونان و همكاران 
نكتة حائز اهميت اينكه افراد ). 16(اند و نارضايتي زيادي از ظاهرشان دارند طرف ديگران طرد شده

دهند كه اين موضوع حتي بر تصوير بدني كلي نيز اسكوليوزي اهميت بسيار زيادي به نگرش ديگران مي
رد، فرد دچار ناهنجاري، سعي در پنهان كردن ناهنجاري خود از در برخي موا. اثر زيادي گذاشته است

براي مثال از طريق پوشش لباسي يا حتي از حضور در برخي اجتماعات مانند استخر، . كندديگران مي
دليل ترس از قضاوت اطرافيان است كه در اين حالت فرد داراي اين موارد به. گيردفاصله مي

حضور نداشتن در اجتماع در . يابداي اختلاف با همسالان و ناهنجار مياسكوليوزيس خود را فردي دار
اما در درازمدت آثار منفي زيادي بر رضايت  ،مدت شايد فشار رواني مانند استرس را كاهش دهدكوتاه

افراد داراي اسكوليوزيس در  ).24(گذارد و موجب تصوير بدني ضعيف خواهد شد بدني اين افراد مي
هاي تنفسي، ها از جمله درد، اختلالبرخي عوارض جانبي ناشي از تغييرشكل ستون مهرهمواردي دچار 

ها و پذيري كم ستون مهرهدست، راه رفتن ناموزون، انعطاف هاي قلبي، هماهنگي ضعيف چشم واختلال
از بر نارضايتي ظاهري، شود كه فرد علاوهاين عوارض بدني موجب مي). 1، 22(شوند مشكلات خواب مي

نظر عملكرد بدني نيز افت كند و دچار مشكلات مذكور شود و در نتيجه از كاركرد فيزيكي بدن خود نيز 
  .تبع آن دچار تصوير بدني ضعيف شود رضايت نداشته باشد و به
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در بررسي رضايت فرد از وزن، نتايج حاكي از آن بود كه ميان افراد اسكوليوزي و افراد سالم تفاوت 
، چراكه )23(همسو نبود ) 2003(اين مورد با نتيجة تحقيق اسميت و همكاران . نداردمعناداري وجود 

هاي خوردن هستند و احتمالاً از وزن خود راضي آنان اظهار داشتند افراد اسكوليوزي دچار اختلال
. امهگيري وزن در افراد اسكوليوزي بررسي شده بود نه از طريق پرسشن البته اين مورد با اندازه. نيستند

گذاري براساس وزن نسبت به جوامع هاي اجتماعي در كشور ما بر لاغري و ارزششايد تأييد كمتر ارزش
غربي و همچنين طبيعي بودن شاخص تودة بدني افراد مورد پژوهش، سبب شد كه اختلاف معناداري در 

  .رضايت فرد از وزن در دو نمونه وجود نداشته باشد
تحقيقات قبلي و همچنين نتيجة اين تحقيق شايد بتوان گفت كه نتايج در نتيجه با توجه به 
توان بنابراين مي. ن است عامل مهمي براي ضعيف بودن تصوير بدني باشدكاسكوليوزيس ناشناخته مم
دنبال بر عوارض بدني ممكن است عوارض رواني نيز براي اين افراد بهها علاوهنتيجه گرفت اين ناهنجاري

سياري از موارد عنوان شده است كه افراد اسكوليوزي تمايل كمي براي حضور در در ب. داشته باشد
كه عنوان شده، فعاليت بدني و ورزش گونههمان. هاي بدني ورزشي دارنداجتماع و انجام دادن فعاليت

داراي توان با تشويق افراد بنابراين مي .)8(تواند اثر مثبتي بر بهبود تصوير بدني افراد داشته باشد مي
  .ناهنجاري به ورزش و حتي تمرينات اصلاحي، موجبات بهبود تصوير بدني و رضايت بدني آنان را فراهم آورد

ت سيهاي بالا در هر دو جنس، عامل جندليل محدوديت در دسترس به نمونهدر تحقيق حاضر به
سكوليوزي را با تعداد توان در تحقيقات بعدي، تصوير بدني زنان يا مردان ابنابراين مي. بررسي نشد

  توان از حركات اصلاحي همچنين مي. هاي آنان مشخص شودهاي بالا بررسي كرد تا تفاوتنمونه
تأثير تمرين اصلاحي در اين  بهره گرفت واي براي درمان تصوير بدني ضعيف اين افراد عنوان مداخلهبه

  .كردرا بررسي  زمينه
  تشكر و قدرداني

در (مراتب تقدير و تشكر خود را از مركز ستون فقرات هلال احمر تهران  بدين وسيله، نويسندگان
كنند كه در اجراي اين اعلام مي) در خيابان سهروردي(و مركز ارتوپدي فني پيوند ) خيابان وليعصر

  .هاي فراواني داشتند پژوهش همكاري
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