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دکتر علی حسنی

دکتر بحرالعلوم، دکتر رضوانی، خانم ساسانی

دانشگاه صنعتی شاهرود با ميانگين  دانشجو پسر 401نمونه اين تحقيق شامل روش پژوهش توصيفی از نوع همبستگی است. 

بود که به شکل تصادفی طبقه ای براساس دانشکده ها برگزيده شدند. برای ارزيابی خودپنداره از پرسشنامه  24±56/2سنی 

بمنظور بررسی ناهنجاری ستون مهره ها از  ايران روايی و پايايی سنجی شده است.خودپنداره راجرز استفاده شد که در جامعه 

فاکتورهای . ( استفاده شد r/.=41با اعتبار روايی بسيار بالا )ساخت کشور سوئيس (  SpinalMouse)دستگاه اسپاينال ماوس 

 آمادگی جسمانی بر مبنای نرم موجود مورد ارزيابی قرار گرفت.

بی و اندازه گيری انحناهای ااطلاعات آزمودنی ها پرسششهای مربو  به خودپنداره را پر نموده سپس مورد ارزيبرای جمع آوری 

صل می وستون مهره ها توسط اسپاينال ماوس شدند. اين دستگاه از يک ماوس و يک آنتن تشکيل شده که به صفحه نمايشگر 

ها بر روی سششتون فقرات انحناها و زوايای آنها روی غلطک ن هايی اسششت که با کشششيدن اي غلطکشششود. ماوس ديجيتال دارای 

از آنها خواسته شد که بصورت صاف ها  صفحه نمايشگر نشان داده می شود. در ارزيابی وضعيت بدنی ستون مهره های آزمودنی

اسپاينال  در اين حالت دستگاهرا که قابل تششيي  است علامت گااری شد.  7Cد سشپس مهره هفت  گردن نو کششيده بايسشت

به طرف  2S، ماوس در امتداد سشششتون مهره ها تا لبه بالايی 7Cآن بر بالا و پايين  ماوس فعال ششششد و با قرار دادن علطک های

ر نشان کامپيوتميزان تغييرات زاويه ای ستون مهر ه ای فرد در طبق برنامه ای که قبلا" در رايانه نصب شده پايين کشيده شد. 

اندازه گيری شششد.  1,2Sتا سششط   1L-12Tو ميزان لوردوز از سششط   12,11Tتا  1,2Tزان کايفوز از سششط  . ميو ذخيره شششدداده 

فعاليت بدنی صحي  يک بيش  همچنين اين دسشتگاه قابليت ببت مششيصشات فردی آزمودنی ها را در برنامه نصشب شده دارد.

مه  در برنامه های مرتبط با سلامتی است که در پيشگيری و رفع ناهنجاری نقش بسيار مهمی دارد از طرفی آمادگی جسمانی 

رای توسط اعضاء گروه بفاکتورهای آمادگی جسمانی برمبنای نرمی که در پيششگيری از فشار روانی و کنترل آن نيز موبر است. 

 گيری شد. نشگاه صنعتی تهيه شده بود اندازه دانشجويان دا

براي تعيين ارتبا  بين اين دو متغير از ضشششريب و از آمار توصشششيفا ششششامل ميانگين، انحراف معيار  داده ها يل آماريه و تحليتجز براي

 .انجام  شد  -SPSS 61( با استفاده از نرم افزار p≤.05همبستگا پيرسون)

از طرفی ارتبا  معنی داری بين فاکتورهای  وجودنارد.خودپنداره و ناهنجاری کيفوز نشششان داد  ه ارتبا  معنا داري بين دو متغير  نتايج

 ديگر يعنی بين خودپنداره، لوردوز و فاکتورهای آمادگی جسمانی مشاهده نشد.
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

self concept score 104 4.36 17.97 9.2036 2.93893 

age 96 18 27 20.47 1.777 

height 85 160 188 174.35 6.356 

weight 85 47.50 96.10 68.0118 12.31011 

1600/sec 64 347.00 580.00 4.3525E2 53.49114 

pull up 65 .00 18.00 6.1692 5.02049 

sit up 64 17.00 64.00 46.3594 10.32852 

vertical jump 64 43.00 75.00 54.3125 5.65370 

agility 64 8.57 10.85 9.5469 .51429 

lordosis 88 -44.00 -10.00 -27.1250 7.75755 

kephosis 88 28.00 64.00 46.6364 8.41753 

Valid N (listwise) 46     

 

 خودپنداره:همبستگا بين عوامل کيفوز با خودپنداره و لوردوز با 

  

 کايفوز لوردوز وزن قد سن  

 خودپنداره

 

Pearson 

Correlation 
    *

Sig. (2-tailed)     

N 89 8 8 89 8

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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 چکيده

ستون فقرات به عنوان سمبل ثبات و استحکام دربدن مطرح است. داشتن وضعيت بدنی طبيعی و مناسب يکی از 

نيازهای ضروری برای انسان می باشد بين ضعف و ناهنجاری تنه با ضعف ارگانهای داخلی، بويژه دستگاه تنفسی، کارايی قلب و گردش 

 بدنی کمک می نمايد تامطالعه دقيق و شناخت علل و عوامل بروز ناهنجاری های مختلف وجود دارد.  خون رابطه و همکاری مستقيمی

و به کيفيت درونی خود که در ظاهر بروز می کند بپردازيم.  به حالت مطلوبی رسيده از نظر وضعيت ظاهری فعاليتهای جسمانی وسيلهبه 

از طرفی  روانی افراد اثرگذار بوده و عملکرد فرد را تحت تاثير قرار می دهدشواهد نشان می دهد بروز ناهنجاری برروی جنبه های 

بر  . از آنجا که اثرات خودپندارهفعاليتهای بدنی نه تنها در رفع ناهنجاری کمک نموده بلکه بر خصوصيات روانی افراد تاثير گذار است

؛ هدف اين تحقيق تعين ارتباط بين ناهنجاری های ستون است گرفته ه قرارعکم تر مورد مطال و رابطه آنها با يکديگر ناهنجاری های تنه

  فقرات و فاکتورهای آمادگی جسمانی با خودپنداره دانشجويان پسر دانشگاه صنعتی شاهرود بود.

بود که  سال18/00±87/4سنیدانشگاه صنعتی شاهرود با ميانگين دانشجوي پسر  401نمونه تحقيق شامل  

ز( از )ميزان کايفوز و لوردوناهنجاری ستون مهره هاقه اي براساس دانشکده ها انتخاب شدند. براي تعين به شکل تصادفی طب

درجه بعنوان ناهنجاری در نظر  52و کمتر از  درجه 52درجه، لوردوز بيشتر از  04. ميزان کايفوز بالای دستگاه اسپاينال ماوس استفاده شد

 مون راجرز استفاده شد. فاکتورهای آمادگی جسمانی بوسيله نرم اندازه گيری شدند.گرفته شد. برای تعين خودپنداره از آز

که بين کايفوز و  اددنتايج تحقيق نشان برای بررسی ميزان همبستگی و معنی داری از ضريب همبستگی پيرسون استفاده شد.  

ما بين لوردوز با خودپنداره و فاکتورهای آمادگی جسمانی باخودپنداره . اوجود داشت ( p< ./05 ) خودپنداره منفی افراد ارتباط معنی داری

 و کايفوز و لوردوز اختلاف معنی داری مشاهده نشد.

براساس يافته های تحقيق می توان اظهار نمود کسانيکه دارای ناهنجاری کايفوز هستند نگرش نامناسبتری از خود نسبت  

 .بهبود بخشيدمی توان خودپنداره را  ناهنجاری لاحاص بابه ساير افراد دارند. 

 فاکتورهاي آمادگی جسمانی، خودپنداره، کايفوز، لوردوز 
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 مقدمه 

وضعيتي است كه عموما با مشخصه حداقل انرژي مصرفي و حداكثر كارايي شناخته مي شود. كسب و  ،وضعيت بدني مطلوب

ي ساختارهاي گوناگون رواني، بيومكانيكي و فيزيولوژيكي است. برهم خوردن تعادل نگهداري چنين وضعيتي نيازمند كاركرد طبيع

 (. 3)ساختارهاي عضلاني، مفصلي و استخواني مي تواند وضعيت بدني را مختل نموده و ضعفها و ناهنجاريهايي را بوجود آورد.

 باشد. يبرخوردار م يژه ايگاه ويجا است که در عصر حاضر از يعلوم بشر ياز حوزه ها يکي يوعلوم ورزش يت بدنيترب

 تي؛ترب يوعلوم ورزش يت بدنياهداف مهم ترب ومطالعه قرار داد. يتوان از ابعاد مختلف مورد بررس ين رشته را ميت وارزش ايهما

 يومهارتها رهروزم يتهايمطلوب در فعال يت جسمانيرد .داشتن وضعيگ يرا در بر م يعيز ابعاد وسيطه نين حياست که ا يوسلامت جسمان

 (. 5ار مهم است)يبس يورزش

 است يرداژه در مويدرسطح جامعه بو رشته تربيت بدنی ياز علوم کاربرد يشاخه ا ياصلاح يا ورزشها ي يحرکات اصلاح

  يهايارجاز ناهن يبرخ افراد است. يبدن وعادات حرکت يهاي,بهبودو اصلاح ناهنجار يريشگي,آموزش ,پ ييکه مشتمل بر اهداف عمده شناسا

زاده يبهبود واصلاح گردند.)عل يبهداشت يه هايت توصيورعا يق حرکات اصلاحيواز طر ييه شناسايتوانند در مراحل اول يستون فقرات م

 (.5335وهمکاران

اختلالات اسكلتي عضلاني بصورت كمر درد امروزه يكي از شايعترين علتهاي اختلالات مزمن در جوامع صنعتي است . يكي 

ين علل كمر درد بي ثباتي ستون مهره هاست. مطالعات اخير در درمان فيزيوتراپي بيماران كمردردي ؛ تاكيد ويژه اي بر تمرينات از مهمتر

فعال ثبات دهنده عضلات اطراف ستون فقرات دارند كه نقش آنها حفظ ثبات ديناميك و كنترل حركات ظريف اطراف ستون مهره هاي 

بسياري از مطالعات نشان داده اند كه كاهش قدرت وتحمل  فزايش تحمل و هماهنگي اين عضلات موثرند.كمري است و اين تمرينات در ا

عضلات پشت بعنوان يكي از مهمترين عوامل خطر ابتلا و همينطور علامت در كمردرد مطرح است. نتيجتا  بهبود قدرت و تحمل عضلات 

از آن است كه اين تمرينات مي تواند يكي از بهترين انتخابها براي درمان كمردرد  تنه پس از به كار گيري تمرينات فعال ثبات دهنده حاكي

 (0)باشد.

م روز به مطالعه و انجااز آنجا كه دانشجويان بنابر وظايف تحصيلي موظفند در حدوديك سوم ازاوقات فراغت خود را در شبانه

شود. عواملي چون سن ، نحوه استفاده از وسايل موجود ، نوع رار ميسال تك 0تا  3تكاليف دانشگاهي اختصاص دهند و اين امر به مدت 

توانند در درازمدت در وضعيت بدني آنان بالاخص در ناحيه و كيفيت ميز و صندلي ، نحوه مبادرت به مطالعه و كليه عوامل تاثيرگذلر مي
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تاثير  فقرات و بدنبال آن برهم خوردن متابوليسم بدني ،ستون فقرات تاثير گذاشته و عوارض سوئي را ابتدا به صورت ناهنجاريهاي ستون 

   (2بر عملكرد قلب و عروق و تنفس و غدد و ... به همراه داشته باشد.)

شود که پشت کودک  ن موجب میيف سنگيکه ک ديگو ن میين طب ورزشی چنيعضو انجمن متخصص 1لمارتيدکتر مری آن و

 لياا متميچ خورده ير شکل داده و رو به جلو، با کمر پپييت بدنی او تغياد شود، وضعيز ده شده و گودی کمر اويش از حد به عقب کشيب

ار يک کوله پشتی بسيشود.  ناهنجاری ستون مهره ها منجر می ر وييری اندامها به تغيرات در حالت و قرارگيين تغياد. ک سمت شويبه 

نسبت به  جه گردن، شانه ها و پشت رايسته و منقبض کرده و در نتشود و آنها را خ چه ها میيماه ش از حديت بين موجب فعاليسنگ

ان هم از صدمات ناشی يرستان و دانشجويفراموش کرد که دانش آموزان دب ديالبته نبا  د.رتر خواهد کريب پذيفشارها و ضربه های وارده آس

تواند موجب صدمات جدی  می درست آن در هر سنیستند. حمل کوله پشتی سنگی و بر دوش انداختن ناين در امان نيسنگ از کوله پشتی

 (6) .شود

نها آ يبه اجرا در آمده است که همگ ياسکلت يها يو ناهنجار يت بدنينه وضعيران در زميران وخارج از ايدرا يقات متعدديتحق

وده ,زنان وسالمندان ب يمل يمهاين دانش آموزان ,کارگران,ورزشکاران تيدر ب ستون فقرات يهاياز ناهنجار ييار بالايوع بسيد نرخ شيمو

 ينياست)حس ين طبقات مختلف اجتماعيمزمن با درصد بالا در ب ياز بروز کمردردها يز حاکين يسازمان بهداشت جهان يآمارهااست.

ر قدرت دسب ه کمرونبود توازن منايژه در ناحيستون مهره ها بو ير انحناييبروز کمردرد ,تغ ياصل ياز علتها يکيادي(.به احتمال ز5335

 رود. يبه شمار م ياسکلت يهايدوران رشد از علل مهم ناهنجار ينامناسب وفقر حرکت يحرکت ي(.عادتها5) باشد. يعضلات کمر ولگن م

. کنند يفا ميرا ا يرين رابطه نقش انکار ناپذيز در ايعضلات ن موثر هستند، يقوس کمر يريگامنتها که در شکل گيعلاوه بر استخوانها ول

 يني(.مطالعات بال5444 نکل و دولانيباشد)اسو يم يتيوضع ياغلب با ناهنجارآنها  ياسپاسم و کوتاه، ش از حديکشش ب ،عضلاتضعف 

لگن  يدر چرخش قدام يرير چشمگيران تاث يکنند که لوردوز کمر ،چرخش لگن وعملکرد عضلات شکم  وباز کننده ها ياشاره م

 ارد.ه کمر ديش قوس در ناحيومتعاقب آن افزا

 يسلامت جسماننه کمتر پرداخته شده است.يساده و کم هز يدرمان ين مشکلات وروشهايموارد مذکور به علل بروز ا يدر تمام

 يابعاد زندگ ريتواند بر سا يآن م يرات مثبت ومنفييبرخوردار است وتغ يت خاصيبشر از اهم يمطلوب در زندگ يت بدنيوداشتن وضع

بر  يريناپذ اد وجبرانيرات زيتواند تاث يم يولاست  يکيزيت ناهنجار اگر چه به ظاهر في،وضع يقيتحق يهاانسان اثر بگذارد.طبق گزارش

عضلات ،کاهش  يکياعصاب،کارکرد مکان يستم مرکزيدستگاه گوارش،س عملکرد قلب و عروق ،دستگاه گردش خون وتنفس، يرو

گسترده است  ينامناسب به حد يت بدنياز وضع يناش يامدهايپ (.54اشد)افراد داشته ب يت زندگيفيک يوبه طور کل يحرکت يناعملکرد رو

                                                           
1 . Mary Ann Wilmarth 
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ع نامطلوب است در واق يت بدنيوضع يکه دارا ياست.فرد ياش قابل تعمق وبررس يو اجتماع ي،اقتصاد ي،روان ي،روح يکه ابعاد جسم

.همراه کند يت ميرا در انسان تقو يتح ،احساس سلاميت درست وصحيبر خوردار است.وضع ير متحرک وناراحت کننده ايت غياز وضع

ن ي.در ا(5332 يکند)دهکرد يانسان حاصل م يز برايتها و مهارتها را نياز انجام حرکات،فعال يستادن ممتد ،لذت ناشيا يين حس توانايبا ا

 يتهايفعالتواند در اعمال و يبدن م يرسد ،چرا که ستون فقرات به عنوان محور حرکت يار مهم به نظر ميان توجه به نقش ستون فقرات بسيم

حمل .توان گفت ستون فقرات سه نقش مهم در بدن بر عهده دارد يم يبطور کلگردد. يل گوناگون دچار صدمه وناهنجاريبه دلامختلف 

يري نحوه قرار گ (.5333وهمکاران  ي،محافظت از نخاع و نقش شرکت در حرکات مختلف تنه )دانشمند يوزن وانتقال آن به اندام تحتان

ستون فقرات در آدمي و وابستگي حفظ راستاي طبيعي آن به کارکرد موثر ليگانتها منوط مي شود و هر گونه ضعف يا کوتاهي در عضلات 

نگهدارنده ستون فقرات، قامت را مختل و اثرات نامطلوبي را بر ساختار بدن فرد خواهد داشت که در صورت عدم توجه اين ناهنجاري 

ابت وغير قابل اصلاح در خواهد آمد .بديهي است هر چه زمان رسيدگي ودرمان چنين عوارضي به تاخير افتد منجر مکانيکي به صورت ث

 (.5330به خطرات و عوارض جسماني بدتر وترکيبي خواهد شد که مراحل درمان را بسيار مشکل خواهد کرد)سياري 

 کمرناهنجاری های ستون فقرات در ناحيه پشت و 

 قرات اغلب با علائم بيماريهای اسکليوز، کايفوز و لوردوز نمايان می شود. ناهنجاری ستون ف

تمايل و انحنای ستون مهره ها به يکی از طرفين چپ يا راست بدن، پشت کج يا اسکلوليوز :  2ناهنجاری پشت کج

ت سمت ديگر بدن شل می . در اين ناهنجاری عضلات يک سمت بدن کوتاه و منقبض شده و عضلا(5و  5 های )شکلناميده می شود

شوند و به همين علت ستون مهره ها با تحمل يک انحنا به سوی پهلوی ديگر تغيير شکل پيدا می کند. البته ناهنجاری ديگری نيز شبيه به 

ر در اثر انحنای ستون مهره ها به يک سمت بدن همراه با چرخش طولی مهره ها که ناشی ازيک نوع تغيير ساختمانی دهمين عارضه 

استخوانهای اندام تنه است، بوجود می آيد. در اين ناهنجاری ابتدا ستون مهره ها به شکل کمان به يک سمت بدن منحرف می گردد و در 

صورتيکه از حرکات اصلاح و درمانی مناسب در پيشگيری و درمان آن استفاده نگردد انحراف و تغيير شکل ستون فقرات پيشرفت کرده و 

 (.54نه پيدا می کند)گو Sحالت انحنای 

 :(5)طبقه بندهای مختلفی در باره انواع پشت کج و علل آن وجود دارد که به نمونه هايی از آن در زير اشاره شده است

وانده می شود ـتی خـوضعي ، 3عملکردی،  5غيرساختمانی،  5رکـون متحـالف. پشت کج برگشت پذير، که با نامهای متفاوتی چ

فتن وضعيت بدن، انقباض يک طرفه عضلات اطراف ستون مهره ها ناشی از کمردردهای شديد در پارگی ديسک بين و علل آن: بد قرار گر

                                                           
2 . Scolios 
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مهره ای، تومورمهره ها و نخاع ودردهای شديد شکمی مانندآپانديسيت حاد، عدم تعادل عضلانی و اختلال حقيقی يا ظاهری طول اندامهای 

 .(5)پايينی

که به  2پشت کج ناشی از نقص استخوانیيا ساختمانی خوانده می شود وعلل آن:  0مهای ثابتپشت کج برگشت ناپذير؛ که بانا

ره . پشت کج اکتسابی ناشی از شکستگی ستون مهنشدن مهره ها که دو يا چند مهره به يکديگر چسبيده انددليل وجود نيم مهره و تقسيم 

؛ پشت کج در نتيجه نقص  7؛ پشت کج در نتيجه نقص عصبی  6ستون سينهها ويا نرمی استخوانها؛ پشت کج ناشی از بيماريهای يکطرفه 

 .(5)که در کودکان ، نوجوانان و جوانان ديده می شود 9؛ پشت کج با علل نامشخص 3عضلانی

 

 : ناهنجاری اسکوليوز5شکل

 

Neuropathic scoliosis .7 Fixed scoliosis .0 Mobile .5 

Myopathic scoliosis .3 Osteopathic scoliosis .2 Instructural .5 

Idiopathic scoliosis .9 Thoracogenic scoliosis .6 Functional .3 

 ( :54نشانه های ناهنجاری پشت کج )افراد مبتلا به پشت کج معمولا" دارای مشخصات ويژه به شرح زير می باشند()

 تر است.ارتفاع شانه ها نابرابر بوده و يک شانه از شانه ديگر بلند .5

 لگن خاصره به يک طرف بدن متمايل می شود. .5

 فاصله بين دست و بدن در سمتی که شانه پايين تر است از طرف مقابل بيشتر است. .3

 عضلات قسمت مقعر ستون مهره ها، کوتاه شده و منقبض می گردند. .0

 عضلات قسمت محدب ستون مهره ها، کش يافته و شل می شوند. .2
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 تی از پشت کج: تصاوير متفاو5شکل

 34افزايش انحنا در قسمت بالای پشت را بدنبال داشته باشدکه دامنه فيزيولوژيک آن : ضعف عضلات پشتی می تواند کايفوز

که اين حالت انحنای خلفی ناحيه پشت با افزايش غير طبيعی ( 7درجه است مقادير بيش از آن بعنوان عارضه کايفوز شناخته می شود) 24تا 

  (.3)(3کل)شهمراه است
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تنه در سنين پايين می شودو باعث   5: عدم تعادل عضلانی موجب افتادگی 5از ديدگاه گودمستاد کايفوزتعريف 

ت گرد می شود. از طرفی عضلات قسمت قدامی شروع ـرد دارای پشـوی که فـمی شود اين خميدگی پيشرفت نمايد به نح

يده ، سر به سمت جلو می آيد و پشت خم3و ضعيف می شوند دهبه کوتاه شدن می کنند، در همان حال عضلات پشت کشي

 (.55می گويند) کايفوزرا  2يا مهره های پشتی  0می شود. خميگی قسمت ميانی پشت

 يکی از تقسيم بندها که در مورد کايفوز صورت گرفته به قرار زير است: 

 عمومی: کايفوز تمام ستون فقرات را در بر می گيرد.

 نطقه محدودی ازستون فقرات ،مثل مناطق پشتی)سينه ای( ايجاد می شود.موضعی: کايفوزدرم

 کايفوز از نظر برگشت پذيری به دو نوع طبقه بندی می شود.

 :اين نوع کايفوز به آسانی قابل اصلاح است وسه منشاء(0شکل)6متحرککايفوز برگشت پذيريا  .5

 

 يکنواخت کايفوز:  3شکل

 ن وضع بدن، ب. ضعف عضلانی، ج. کايفوز جبرانی (. الف. بد قرار گرفت9عمده دارد)

در اين مورد تغيير شکل ستون مهره ای قابل اصلاح نيست و برای اصلاح  :7کايفوز برگشت ناپذير .5

است. شايعترين علل بيماری عبارتند از:بيماری شوئرمن، شکستگی ناهنجاری به عمل جراحی نياز 

 .(5و بيماريهای مختلف ستون فقرات)ستون مهره ها، پوکی استخوان در افراد مسن  

 متحرک يا وضعيتی کايفوز: 0شکل

 

Fixed Kyphosis .7 Midback .4 Gudmstud .1  

 Thoracic Spring .5 Slumping  .2 

 Moblie Kyphosis .6 Overstretched .3 

 

وع نغيير شکل در شکستگی مهره ها يا ستون مهره ها می گويند. اين ن 3با زاويه تند را گوژپشتی کايفوززاويه دار: تغيير شکل  کايفوز

 .(6و  2)شکلهایمشاهده می شود

                                                           
3 . Gibbusity 
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 Gibbusity: 6شکل

 

 

 زاويه دار( کايفوز: تغيير شکل گوژپشتی )2شکل

 :( 77اسامی مختلفی که برای پشت گرد)گوژ پشتی( استفاده می شود عبارتند از)

1 .Kyphosis 5؛ .Cyphosis  3؛.Round Back ؛

0.Gibbusity  در سل ستون فقرات و شکستگی مهره ها ديده می(

 (. 6و  2)شکلهای شود(

6.Hard Bump  .7)در سل ستون فقرات ديده می شود .Hump 

Back  ؛ 

3.Scheuermann’s hump )(؛7)شکل  )بيماری شوئرمن 

9.hump Dowager’s  (؛ 3)شکل 

54 .Pott’s Curvature 
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 شوئرمن کايفوز:  7شکل

 (:77در ستون فقرات پشتی)کايفوزعلل تمايل به افزايش 

 مهره های پشتی طبيعی دارای انحنای خفيفی به سمت پشت هستند و در حالت تعادل با تعقر گردنی و کمری می باشند. .5

شروع به افزايش می کند قفسه قفسه سينه)دنده ها( تمايل دارند حرکت مهره های پشتی را محدود نمايند. زمانی که قوس پشتی  .5

 سينه تمايل به بی حرکتی پيدا می کند و آن هم منجر به کاهش حرکت پشت می شود.



 

10 

 

حرکات روزانه همه افراد است که عادتهای نشستن را هم بايد به آنها اضافه نمود. اگر شما زمان  ،کايفوزسومين علت برای افزايش  .3

رفته وشانه ها نيز جلو آمده اند، سپری نمايپيد قوس طبيعی پشت افزايش می يابد و زيادی را در وضعيتی که سر به جلو قرار گ

چنانچه در وضعيت خميده بنشينيد، وزن به ليگامنتهای ستون فقرات منتقل می شود و عضلات پشت در وضعيت کشيده شده قرار 

 می گيرند و مشکلات زير بر عضلات عارض می گردد.

 از حد کشيده می شوند. الف. عضلات پشتی ضعيف و بيش

 ب. توانايی آنهادر نگه داشتن پشتدر وضعيت صاف کاهش می يابد.

ی قسمت قدامی مهره ها و عضلات بين دنده ای وعضلات شکمی شروع به کوتاه شدن ج. بافتهای نرم قسمت قدامی بدن شامل ليگامانها

 می کنند.

 مردان کايفوزتاثير سن بر

حدب مختصری در پشت می باشد که از ناحيه پس نوزاد تازه متولد شده دارای ت

سری تا خاجی را شامل می شود. در دوران کودکی که بچه سر را بلند می کند، 

لوردوز گردنی شکل می گيرد. هنگامی که بچه شروع به راه رفتن می کند، لگن 

انحناء می يابد و گودی کمر شکل می گيردو بدنبال آن قوس پشتی برجسته می 

پشتی  کايفوزدرجات  5 پشتی و خاجی قوسهای اوليه هستند. نمودار زکايفوشود.

 (.55را در سنين مختلف نشان می دهد)

 

 برمردان برحسب سن کايفوز: درجان 5نمودار 

 

 

 :(55)کايفوزعلائم و عوارض 
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 خستگی،

 حساسيت به لمس؛  

 سفتی در ستون فقرات؛ 

 ظاهر پشت گرد؛ 

 مشکل تنفسی در انواع شديد؛ 

 وديت حرکت در دستها و پشت؛ محد

 درد در پشت يا کمر؛ 

ممکن است روی نخاع وجود داشته باشد و بدنبال آن، آسيبهای عصبی بر اثر فشاری که 

 آسيب ديدگی و اختلالات حسی و حرکتی بروز کند.؛ 

 ايجاد نقاط درد روی عضلات؛ 

 (9)شکل کوتاهی قد فرد

 

 کايفوزکوتاهی قد فرد دراثر:  9شکل 

 

ی ر مـمهره های ستون فقرات در ناحيه کمری هرچه به انتهای ستون فقرات نزديکتر می شوند خشنتر و درشت: 4وردوزل

درجه  04-64اگر از سطح بالايی مهره اول کمری  و سطح پايينی مهره اول خاجی دو خط فرضی ترسيم شود زاويه ای در حدود شوند. 

مجاورت . بعبارتی (55و  5وس در اين محدوده ذکر شده بيانگر افزايش لوردوز کمر می باشد)ايجاد می کند کاهش اين زاويه يا افزايش ق

قوس کمر با استخوان لگن خاصره موجب شده تا حرکات قدامی خلفی لگن خاصره بر قوس کمر تاثير بگذارد و ميزان آنرا کم يا زياد 

 ود افزايش انحنا در ناحيه کمر به افزايش لوردوز شناخته شده استکند. تغييرات قوس کمر موجب تغييرات قوسهای ستون مهره ای می ش

 . (54)شکل (53)که با تيلت قدامی لگن همراه است

ز مرسوم ا لوردويدقوس کمر که به پشت گود يتشد ن قسمت ستون فقرات است.يه کمر حساستريقوس ستون فقرات در ناح

ر در مايد کمر دشوار است ،بيعلت قوس شدمار به ين عارضه چون حرکات بيا دارد .در يافراد مبتلا در پ يبرا ياست عوارض خطرناک

 يه به تاتيبش يتين صورت وضعيکشدکه در ا يوزن را به طرف عقب به سمت پاشنه ها م کند، يل مين متمايهنگام راه رفتن پاها را به طرف

  (.5شود) يجاد مياصلاح نشده در فرد ا يتات

                                                           
4 . lordosis 
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 و لوردوز کايفوزی : ناهنجاری ها 54شکل 

 

 

 

 علائم ناهنجاريهای پشت گود:

 افزايش فرورفتگی پشت کمری .1

 متمايل شدن بالاتنه به سمت عقب .2

 تمايل عضلات شکم به طرف جلو .3

 چرخش لگن خاصره به سمت جلو روی محور عرضی بدن .4

 شل شدن عضلات شکم .5
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 انقباض و کوتاه شدن عضلات پشت کمر .6
 خاصره ایکوتاه شدن عضلات مقابل ران و سوئز .7

 شل شدن عضلات بخش خلفی ران و سرينی ها .3
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 شناخت خوبشتن

ز ا چگونگی رفتار ما ريشه در نگاهمان نسبت به خودمان دارد. ما به طور مداوم و پيوسته در معرض پرسش هايی در مورد خودمان هستيم.

 جمله:

 نگاه کن ببين من چه کار کردم... 

 من اين کارها را خوب بلدم...

 درد دانشگاه رفتن می خورم؟ آيا به 

 آيا پدر و مادر خوبی هستم؟

 آيا از اين کار لذت خواهم برد؟

هنگامی هم که نسبت به طرح اين سوالات ناآگاهيم، باز هم با طرح چنين پرسشهايی از خود، کارهاي مختلف را امتحان و از بعضی کارها  

وال روشن پاسخ به اين س  ."من کيستم؟"ه سوالی بزرگتر و کلی تر باز می گردد، اجتناب می کنيم. به عبارتی، پاسخ ما به اين پرسشها، ب

می کند که انسان می تواند درباره خود، توانايی ها و ويژگی هايش به دانش و آگاهی دست يابد و نسبت به خويشتن به عنوان وجودي 

من "متفاوتی به اين سوال می دهيم، اما، پاسخ به سوال  گرچه هر يك از ما پاسخ هاي متمايز از ديگري و فاعل عمل، شناخت دارد.

محور بسياري از رفتارها و احساسات ماست. به عنوان مثال، اگر من خود را کسی بدانم که علاقه اي به درس ندارد، شکست در  "کيستم؟

، شکست در کنکور احساس ناکامی و ناراحتی را کنکور، اهميتی برايم نخواهد داشت اما اگر خود را فرد با استعداد و علاقمند به درس بدانم

و  "خودآگاهی"در من ايجاد خواهد کرد. به تعبير روانشناسانه، توانايی فرد در شناخت خود و آگاهی از خود به عنوان موجودي متمايز را 

د، دقيق تر باش "من کيستم؟"ال ، همان چيزي است که خودپنداره ناميده می شود. هر چه پاسخ افراد به سو"من کيستم؟"پاسخ به سوال 

چگونگی برداشتی که ما از خود داريم، نقشی مهم و زيربنايی در احساس رضايت   فرد از توانايی خودآگاهی بيشتري برخوردار خواهد بود.

لات جهت مقابله با مشک اي دقيق، می تواند فرد را در"خود پنداره"از زندگی دارد. بنابراين، تقويت توانايی خودآگاهی و به تبع آن داشتن 

 و حل آنها ياري دهد.

 

  خودآگاهي 

خودآگاهی دانش و ادراکی است که فرد از خود دارد. به عبارتی، خودآگاهی شامل شناخت ما از خودمان است و توانايی داشتن خودآگاهی  

 نيازهايش داشته باشد.و افزايش آن به معناي آنست که فرد تصويري روشن از ويژگيها، ارزشها، نگرشها، علائق و 

ما  است،گاه دشوار   خودآگاهی پيشنياز ديگر مهارتهاي زندگی است زيرا افراد برخوردار از کارکرد سالم، ديد دقيقی از خود دارند. اگرچه

 .(00)آن صبور و شکيبا باشيم ت بهآنچه را که واقعا هستيم ببينيم و باز هم نسب
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 خصوصي -عمومي خودآگاهي

آگاهی عمومی دارند، از ديدگاه ديگران نسبت به خودشان آگاه هستند و افرادي که خودآگاهی خصوصی دارند، از احساسات افرادي که خود

درونی خود آگاه هستند و می توانند خود را به خوبی تحليل کنند. افرادي که خودآگاهی عمومی بالاتري دارند، بيشتر نگران استقلال و 

بيشتري خود را با معيارهاي بيرونی هماهنگ می کنند. افرادي که خودآگاهی خصوصی بالاتري دارند، خود هويت خود هستند و به احتمال 

 (02).دارند و بيشتر بر اهداف و استانداردهاي درونی متمرکز هستند  شده تري  پنداره دقيق تر و مفصل بندي

 

 خودپنداره

پذير نيست و براي مطالعه شخصيت نيز وي امکان بدون مطالعه شيخصيت بدون ترديد مطالعه و بررسيی هي  يك از ابعاد وجودي انسيان

 هاي مختلفشود ضرورتی اجتناب ناپذير است. رفتاري که هر فرد در موقعيتتوجه به مفهوم خود که هسيته اصلی شخصيت محسوب می

د دارد. وقتی فرد نسبت به کل وجود خود دهد به طور مسيتقيم تحت تثثير تصور و پنداري است که وي از کل وجود خواز خود نشيان می

اعمال و رفتارش  هاي ذهنی و جسمانی، ادراك و تصور منفی داشته باشد، اين برداشت منفی در مجموعههاي ظاهري، توانايیاعم از ويژگی

سازگاري لازم را از خود نشان کننده نتواند هاي محرومشيود وي در تعامل با ديگران يا در مواجهه با موقعيتگردد و باعث میمنعکس می

کننده رفتار دهنده و تعييندهد که تصور و پندار شخص نسبت به خود تا حدود زيادي جهتهاي انجام شيده نشان مینتايج پژوهش دهد.

 (04). کندپندار ما مشخص میوي است. به تعبير ديگر ميدان فعاليت ما را در زندگی، خود

از خود دارد اين مفهوم يکی از مفاهيم نظريه راجرز است و شامل مجموعه ويژگی هايی است که شخص  خودپنداره تصويري است که فرد

به عنوان يك موجود منحصير به فرد از خود ادراك می کند. خودپنداره از طريق رواب  اجتماعی کسب می شود. راجرز معنقد است که به 

يشتن که به طور گسترده مبتنی بر ارزيابی هاي سايرين است گسترش می سيبب تعاملهاي شيخص با اطرفيانش در محي  مفهومی از خو

يابد. شيخص خود را بر اسياس آن چه سيايرين تصيور می کنند ارزيابی می نمايد نه بر حسب آن چه خودش احساس می کند. به عقيده 

يرومند در شييخص موجب می شييود تا وي در راجرز شييخص به دليل نياز به توجه مثبت به ارزيابی هاي ديگران توجه می کند. اين نياز ن

قضياوتش در مورد ارزشيهاي خود به ارزيابی هاي سايرين زيادتر ارزيابی هاي خود توجه کند. از نظر راجرز فردي که از خودپنداره قوي و 

داشت. خودپنداره  مثبت برخوردار اسيت در مقايسيه با فردي که خودپنداره ضيعيف دارد، نظرهاي کاملا متفاوتی نسيبت به جهان خواهد

لزوماً منعکس کننده واقعيت نيست بلکه ممکن است شخصی که بسيار موفق و مورد احترام است، خود را آدم شکست خورده اي بپندارد. 

خويشييتن ديگر در نظريه راجرز خويشييتن آرمانی اسييت. در همه افراد تصييوري در باره اين که چگونه آدمی می خواهد باشييد، وجود دارد. 

خويشتن آرمانی به خويشتن واقعی نزديك تر باشد فرد راضی تر و حشنودتر خواهد بود. فاصله زياد بين خويشتن واقعی و آرمانی و هرچه 

با ارايه تعريفی دقيق تر معتقد است که خودپنداره شامل نگرش  byrne خويشتن واقعی به نارضايتی و ناخوشنودي منجر می گردد. بيرن

 (00. )از توانايی، مهارتها، ظاهر و پذيرش اجتماعی فرد استها، احساسات، و آگاهی 
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کند: آنان به اين اند و بيان میمطالعه در مورد خودپنداره پرداخته 0100کنيد کيه به بازنگري نتايج ( اشييياره می4917گوردون و گرگن )

 (04)ار انسان از جمله سازگاري عمومی داردهاي مهم رفتنتيجه رسيدند که مفهوم خودپنداره ارتباط معناداري با بسياري از جنبه

 

  ارزشمندي احساس و خودپنداره

چگونگی رفتار ما ريشييه در نگاهمان نسييبت به خودمان دارد. بايد به اين نکته تاکيد کرد که چنين تصييويري می تواند با افزايش سييط  

و در پی آن رضايت و لذت او ... با وجود تفاوت جسمی با خودآگاهی فرد نسيبت به توانايی هايش، به تصويري مثبت و کارآمد تبديل شود 

 ديگران افزايش می يابد . به تعبير روانشيناسانه، توانايی فرد در شناخت خود و آگاهی از خود به عنوان موجودي متمايز را )خود آگاهی( و

خ افراد به سوال )من کيستم؟( دقيق تر باشد، ( همان چيزي است که خود پنداره ناميده می شود. هر چه پاسپاسخ به سوال )من کيستم؟

  . (00)فرد از توانايی خودآگاهی بيشتري برخوردار خواهد بود

 

 ديدگاههاي خودپنداره

 دانشمند علوم اجتماعی و وروانشناسی ديدگاههاي متعددي در مورد خود پنداره ارايه کرده اند که در ادامه به آن می پردازيم.

 :  اجتماعي ديدگاه

( محصيولی اجتماعی اسيت. گروهی از روانشناسان اجتماعی که خود را )تعامل گرايان نمادين( يا کنش متقابل Selfين ديدگاه خود ) درا

نميادي می نيامند، معتقدند که افراد بر اسييياس اينکه ديگران در مورد آنها چه نظري دارند يا با آنها چگونه رفتار می کنند، در مورد خود 

ند . در اين ديدگاه، آنچه اهميت دارد نظر ديگران در مورد ماست. محي  بيرونی، ساختار کلان اجتماعی، همانند سازي، اظهار نظر می کن

 (00)هستند . تعاملات بين افراد و ايفاي نقش از عوامل اصلی شکل دهنده خود 

 

 :  شناختي ديدگاه

مورد ما دارند، انتخاب ها و تفسيييرهاي خود ما نيز نقش دارند . به در اين ديدگاه مطرح می شييود که در ارزشيييابی هايی که ديگران در 

عبارتی، هر تصوير بيرونی از خلال صافی درون می گذرد . در واقع بر خلاف ديدگاه اجتماعی که خود پنداره هر فردي فق  و فق  حاصل 

و تفسيير تصياوير ديگران، خود پنداره اش را شکل می  تصياوير و تعبيرهاي ديگران از او بود، در اينجا اين خود فرد اسيت که با بازسيازي

  .(00)دهد
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 :  اجتماعي_  شناختي ديدگاه

همانطور که از نام اين ديدگاه بر می آيد، ترکيبی از نظريات شناختی و اجتماعی است. در اين ديدگاه ، خود حاصل تفسيري است که فرد 

اره نه محصول فرد به تنهايی و نه محصول اجتماعی است، که ترکيبی از هر دو است. از تصياوير ديگران از خودش دارد. در اينجا، خود پند

  .(00)اجتماعی است_ديدگاه ما در اينجا ديدگاه شناختی

 

 خود پنداره :  داهميت و كاربر

سياري از نا به اعتقاد بتصيور کنيد که پاسيخ به سيوال )من کيسيتم؟( را نمی دانيد، آنگاه براي تصميم گيري هي  اصل و مبنايی نداريد. ب

روانشيناسان، ميزان شناختی که ما از خودمان داريم و نيز نحوه نگريستن ما به خودمان ، مبناي بسياري از تصميم ها و رفتار هاي ماست. 

  : (00)براي ترسيم خود پنداره دقيق می توانيم آن را در چهار سط  زيستی، روانی، اجتماعی و فرهنگی بررسی کنيم

  زيستی : تصويري است که از جسم خود داريم . قد، وزن، رنگ مو و ... تمام ويژگی هاي فيزيکی و جسمانی ما در اين حوزه قرار سط -4

 می گيرند. 

سيط  روانی : شيا مل ويژگی هاي روحی و حالات روانی ما هسيتند. خوشيحالی، لجاجت، پشتکار و ... ديگر صفاتی که شخصيت ما را  -0

 ر اين بخش جاي می گيرند. شکل می دهند، د

سط  اجتماعی : نقش هاي متفاوتی که ما در اجتماع بازي می کنيم مثل دانشجو بودن، فرزند خانواده بودن، معلم بودن، همسايه بودن  -1

د از تند که بتواننو ... در اين حوزه قرار می گيرند. بديهی اسيت که به ازاي هر نقش، رفتار متفاوتی داريم و کسيانی در ارتباطات موفق هس

 عهده نقش هاي متفاوت برآيند و براي هر نقش رفتار ويژه آن را تعريف کنند. 

 ست؟( می دهد. يدف از زندگی چييسط  فرهنگی : خود پنداره فرد در سط  فرهنگی پاسخی است که به سوال )چرا زنده اي؟( و يا )ه -1

 

 ويژگي خود پنداره كارآمد : 

لازم و مفييد برخوردار خواهد بود که داده هاي حاصيييل از تجربه را کسيييب کند و به عبارتی، منطبق بر واقعيت خود پنيداره ار کيارکرد 

  .(00)باشد
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 :  درد_  لذت تعادل

اگر فردي تصيور کند که می تواند مشيکلات زناشيويی اش را به تنهايی حل کند اما هر روز دعوا داشيته باشند، خود پنداره اش از کارکرد 

رخوردار خواهد بود. زيرا بر خلاف تصويري که از خود دارد، در واقعيت به جاي آنکه از رواب  زناشويی اش لذت ببرد، در آن رنج ضيعيفی ب

  .(00)کشدمی 

 

 عزت نفس : 

 ي کارآمداگر خود پنداره ما فق  شيامل صفات منفی باشد، در اين حالت عزت نفس پايينی را تجربه خواهيم کرد. از اين رو، خود پنداره ا

خواهد بود که ترکيبی از صيفات خوب و بد باشد. اگر اين سه ويژگی همزمان حضور داشته باشند خود پنداره فرد از کارايی لازم برخوردار 

 نخواهد بود. به خاطر داشته باشيم که خود پنداره، نه خوب است و نه بد. تصويري که ما از خود داريم، به خودي خود بار ارزشی ندارد. اي

 (00)ما هستيم که آن را ارزشگذاري می کنيم و به واسطه ارزشی که به آن می دهيم، احساس ارزشمندي يا بی ارزشی می کنيم. 

 

 اهميت مفهوم خود و خودپنداره 

سازد  یز مفرد است که او را از ديگران متماي یو اجتماع ی، عقلیبدن يمجموعه منظّم، متکامل و نسبتاً ثابت خصايص و رفتارها ،شخصيت

، منش و یشخصيت يها یبه باور انديشمندان، قسمت عمده ويژگ  (01)شود. یم یاو با محي  به ويژه محي  اجتماع يو موجب ناسازگار

  (01) .دارد یي بستگ يانگاره و یکه از خود در ذهن دارد ي يعن يهر فرد به تصوير يخصوصيات رفتار

دم از مر يمهم نيسييت، بسيييار ینويسييد: اگر ثروتمند نيسييت یخودم از قول گوته م يبرااسييپنسيير در کتاب خود، تحت عنوان يك دقيقه 

نيز  یبا زشت ، برخورد درستیاگر زيبا نيست ؛کنند یم یزندگ يکه با معلوليت و بيمار ي، هستند افرادیاگر سالم نيست ؛ثروتمند نيسيتند

گر ا ؛کرد یتوان زندگ یسواد نيز م ی، با کميندار یاگر تحصيلات عال ؛شوند یمواجه م يهمه با چهره پير یاگر جوان نيسيت  ؛وجود دارد

، برو بمير که هي  ياز خود ندار یاما اگر تصور درست ؛از انسيان ها هستند ي، مشيالل مهم متعلّق به معدوديو مقام ندار یقدرت سيياسي

وجود خويشتن  یکه شخص از وحدت و يکپارچگ يتصور ؛اسيت یو اجتماع يفرد ی، خودپنداره مثبت کليد رشيد و سيازندگي! آريندار

از  يکه از مشيياهده خود در بسيييار یکه با خود در ارتباط اسييت و اسييتنباط هاي یبيند، مجموعه خصييايصيي یکه خود را م يدارد، نحوه ا

  (01) است.« خود»کند، بيانگر مفهوم  یکه او را توصيف م یخاص يموقعيت ها به عمل آورده است و الگو

ثابت و پايدار از محي  و از خود و از ارتباط اين دو با يکديگر به  یخارج، نگرش يو تثثير دنيا یشخص يتجربه ها يريج، از روشخص به تد

ايق فرد از حق يپردازد. نگرش ها یها به کوشش م یمقابله با کاست يکند و برا یم یرا ارزياب یآورد و بر اساس آن مسائل، زندگ یدست م

خود قايل است. به عبارت  يبرا يکه و یارزش یيعن ؛هستند که او از خود دارد ياو وابسته به تصوير يوها و خواسته ها، اخلاق، آرزیزندگ
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وجودش مورد  یشود، و اگر مورد تهديد قرار گيرد، مانند اين است که هسته اصل یديگر، تصيور از خود، منشيث احسياس امنيت شيخص م

ه از خود، ب یترکيب یتوانيم تعريف یوجود دارند، م« خود»که از  يبا توجه به تعاريف متعدد خود يها یتهيدييد قرار گرفته اسيييت. ويژگ

ه باشد، ارائ یم یارزش نسب ينيز دارا يداند و هر اعتقاد یکه شخص درباره خودش صحي  م یعنوان يك نظام فعّال و پيچيده از اعتقادات

ن ها از تصوير استفاده شده ترسييم آ يسيت: خود سيازمان يافته و خودپويا. )برامهم در مورد خود ا یدهيم. تعريف مزبور شيامل دو ويژگ

 است:

 

 : يافته خودسازمان

و نظم اسييت، مورد توافق محققان  یاين کيفيت، هماهنگ يها یکيفيت پايدار برخوردار بوده و از ويژگ یاين مسييهله که خود عمدتاً از نوع

ترکيب شده که هر کدام از آن ها ممکن است نسبتاً سازمان  یشيکل یحلزون یجزئ يمت هابزرگ، از قسي یباشيد. اين نمودار مارپيچ یم

از  یهسييتند که فرد درباره خود دارد. بعضيي یکوچك معرّف اعتقادات يشييوند. حلزون ها یم یتلقّ یاز خود تکامل یيافته باشيند، اما بخشيي

ده اند بزرگ نزديك تر ترسيم ش یباشند و به همين دليل، به مرکز بيض یبرخوردار م یاعتقادات به طبيعت خود نزديکند و از اهميت بالاي

سته دورتر از ه يدر فاصله ا یيعن ی؛باشيند. اعتقادات کم اهميت تر به سمت خارج بيض یکه اين نوع اعتقادات در مقابل تغييرات مقاوم م

خاص  ینظم و هماهنگ يثابت دارد که دارا ی، کيفيتیور کلباشند. پس خود به ط یو مرکز خود رسم شده اند و به همين دليل، ناپايدار م

يا  یمنف یکوچك تر( ارزش کل يدر اين سيستم )حلزون ها یبر اين است که هر مفهوم یاز خود مبتن یاست.دومين بخش تصوير سازمان

 یسازمان يافته خود به چگونگ در نمودار ترسييم شيده اسيت.( کيفيت سوم یمثبت خود را دارد. )اين بعد يا ارزش به وسييله خطوط افق

 تعميم موفقيت و شکست در سرتاسر سيستم مربوط است.

شيييود، با  یبه آن داده م يکه ارزش زياد یمهم یتواناي ی( از تحقيقات خود به اين نتيجه رسييييد که وقتDiggory,1966) يديگور 

اعث مهم و باارزش ب یگردد و بر عکس، موفقيت يك تواناي یم يفرد يها یساير تواناي یشيکست روبه رو شود، باعث پايين آمدن ارزشياب

وحدت  يدارا يخود اين است که خود، به طور شگفت انگيز یشود. آخرين کيفيت سازمان یشخص م يها یساير تواناي یبالا بردن ارزشياب

 عقايد همانند درباره خودشان ندارند.  يکه هي  دو نفر ياست، به طور

 

 : 5 خودپويا

خودِ ادراك شيده است. تجارب بر  ياين باشيد که انگيزه تمام رفتارها حفاظت و ارتقا« خود»جديد  يترين فرض از نظريه هاشيايد مهم  

توان نتيجه گرفت که تنها  یگيرد. در اين صورت، م یشوند و رفتارها نيز از اين درك ها سرچشمه م یحسيب ارتباطشيان با خود درك م

درون اسيت که هر انسان در تمام زمان ها و مکان ها هنگام دست زدن به هر عمل  یم انگيزه شيخصييك نوع انگيزش وجود دارد و آن ه

                                                           
5 .The self dynamic 
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توان يافت که برانگيخته  یرا نم ي( بيان کرده، مردم هميشيييه برانگيخته هسيييتند و هي  گاه هي  فردCambsدارد. آن گونه که کمبز )

بنا به عقيده  (.01)درون هر دانش آموزي نشثت می گيرداست که از  یويزيرا نير ؛اسيت یمربّ ينشيده باشيد و اين يك حسين خداداد برا

ادراك است که بقيه منطقه ادراك نيز در اطراف آن  يو هسته مرکز یمراجعات شخص یقالب اسياس "خود"(، Snyggکمبز و اسينيگ )

 یاست که تواناي يازنده تجربيات جديداست که هم محصول تجربيات گذشته و هم س يپديده ا« خود»يابد. در اين مفهوم،  یسيازمان م

 يشود. دنيا از نظر فرد، همان چيز یخود درك م يمراجعات فرد به خود و از مجرا يبر مبنا ياش را دارد. اين بدان معناست که هر چيز

قرار  یيم، مورد ارزشييياببين یکه خودمان م یدارد. به عبارت ديگر، جهان و مفاهيم را به همان طريق یفهمد و از آن آگاه یاسييت که او م

کوشد، و در واقع، اين مقاومت در  یبا خود م یهماهنگ يکند، برا ی(، خود در مقابل تغيير مقاومت م4911) یدهيم. بنا به گزارش لک یم

شکل  (01) چرا که اگر بنابراين باشد که خود زياد تغيير کند، شخص فاقد شخصيت پايدار خواهد شد. ؛مقابل تغيير، يك جنبه مثبت است

و درك ضمير  يتوان به تحوّل خويشتن پندار ی، میزندگ يمؤثر در اولين سيال ها یذهن يخود و خودپنداره از ميان پيشيرفت ها يگير

رساند که متمايز از ديگران است و به  یم ی، کودك را به اين آگاهياول شيخص مفرد )من( اشياره کرد. اولين مرحله رشد خويشتن پندار

گيرد. مطالعه اين پژوهشييگران بدين  یبر اسيياس کنش متقابل سيينّ کودك و محي  انجام م یبروکس و ديگران، اين آگاه عقيده لوويس،

نوار  يآنان را بر رو يدادند و واکنش ها یمياهيه( را در مقيابل آينه قرار م 01، 04، 47، 40، 9از کودکيان ) ينحو بود کيه آنيان نمونيه ا

ماليد و کودك را دوباره به مقابل  یکرد و به دماغ او رنگ قرمز م یادر هر يك، او را از مقابل آينه دور مکردند. آن گاه م یضب  م یويديوي

ماهه با دست زدن به  01درصد کودکان  77ماهه و  47يييي41درصد کودکان  01ماهه و  40از کودکان کمتر از  یآورد. تعداد کم یآينه م

دانستند که  یزيرا م ؛داشيتند یاسيت که آن ها از وجود خود به عنوان يك شيخص، آگاه دادند. اين واکنش نشيانگر آن یواکنش م یبين

 ي، کودك از چهار مرحله رشد خويشتن پنداریاست. به عقيده اين دانشمندان، در طول دو سال اول زندگ یآن ها چه شيکل یچهره واقع

، یبيناي يبه کمك شاخص ها یماهگ 7ي1شود. سپس بين  یم، کودك به شدت جذب چهره انسان یماهگ 1کند: از بدو تولد تا  یعبور م

شود، خود را در تصوير نيز  یبيند تصوير بدن همراه با او جابه جا م یکند. به همين صورت، چون کودك م یقيافه خود را آلاز م یشناساي

 يو مجهّز به کيفيت ها یديده دايمخود را به عنوان يك پ يساختن خويشتن پندار ي، ویماهگ 40يييي 7کند. آن گاه بين  یم یشيناساي

 یجسم يکند. در اين مرحله، کودك کليه واژه ها یجريان پيدا م ینمايد. در نهايت، مرحله چهارم در طول سال دوم زندگ یپايدار آلاز م

فهمد. در نتيجه،  یمالکيت را م يکند، همچنين معنا یم یشود، شناساي یخود را، که موجب تمايز او از سياير کودکان و بزرگ سيالان م

را به دو بخش تقسيم « خود»، یاز پديدآورندگان رشته روان شناس یويليام جيمز، يک( 08) شيناسيد. یها و قلمرو خود را م ياسيباب باز

ها،  یتواند آن را مال خود بنامد و شييامل تواناي یاسييت که شييخص م یمجموعه چيزهاي« یخود مفعول. »یو خود فاعل یکرد: خود مفعول

خود داننده است. اين جنبه خود دايم تجارب حاصل از ارتباط با « یخود فاعل»است.  يو متعلّقات ماد یو شخصيت یيات اجتماعخصيوصي

کند و از طبيعت  یدر خود تثمّل م یکند. به عبارت ديگر، خود فاعل یسيازمان داده، تفسير م یکاملا ذهن يمردم، اشييا و وقايع را به نحو

را بر « خود»، یباشييد.کودکان تا دوره پيش دبسييتان یم یو روان ی، فعّال، اجتماعيماد يجنبه ها يدارا یمفعولخود با خبر اسييت. خود 

کنند. در طول دبستان، تثکيد بر  یخود توصيف م يمانند رنگ مو، قد، وزن و متعلّقات ماد یو خصيوصيات عين یحسيب مشيخصيات بدن

او در ارتباط با  یکل يها یر مشخص، درك از خويشتن کودك بر رفتارها و توانايشيود و به طو یبه خود فعّال منتقل م يمشيخصيات ماد
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ود ، خیمثلا، کودك هشت ساله ممکن است خود را بهترين بازيکن فوتبال در منطقه بداند. در دوره راهنماي ؛سياير کودکان متمرکز اسيت

شود و سرانجام، دانش آموزان دوره دبيرستان معمولا  یيگران مکند و به طور مستقيم، شامل رابطه با د یپيدا م ياهميت بيشتر یاجتماع

ايشيان استوار است. اين جنبه ها در همه سنين  یتثکيد دارند که خودپنداره ايشيان بر محور فلسيفه، عقايد و افکار شيخصي یبر خود روان

هم به ابعاد  یفاعل« من»تثکيد اسيييت. درك  مورد توجه و یيا فاعل یاز خود مفعول ي، جنبه ایاهميت يکسيييان ندارند، بلکه در هر سييينّ

اشاره به اين احساس فرد دارد که در طول زمان، همان فرد  ی، تمايز، خواسيت و تعمق در خود او وابسيته اسيت. پايندگیچندگانه پايندگ

اس فرديت افراد دارد. در اين زيرا نام من هنوز همان اسيت و...( تمايز اشياره به احس ؛هسيتم که قبلا بودم يماند. )من همان فرد یم یباق

هستند.  يفعّال و صاحب اراده آزاد يخواست اشاره به احساس افراد دارد که آنان عناصرد را از ديگران متمايز می داند. مرحله، کودك خو

ش آمده رايم پيگيرم، نه اينکه فق  ب یبروم، من هسييتم که اين تصييميم را م یفيلم ي، به تماشييايباز ياگر من تصييميم بگيرم که به جا

 ؛مدانم من، من هست ی، تمايز و خواست خويش. مثل اينکه من میدر نظر گرفتن پايندگ يفرد برا یباشيد. تعمّق که عبارت است از تواناي

ره اشا یاز خودپنداره پديدارشناخت یتوان به جنبه هاي ی( معتقد است: م4971) یکورسين (07) ر، پاينده و صاحب اراده آزاد.نظي یب يفرد

 کمتر مورد توجه قرار گرفته است: کرد که گاه 

 ،یتا هويّت جنس یفرد اسيت از ديدگاه خودش. اين خودپنداره از خصيوصييات جسمان ي: بيانگر خصيوصييات رفتاريالف. خودپنداره فرد

 گيرد.  یفرد در طول زمييان را در برم یو هويّييت من يييا حس اسيييتمرار و يگييانگ ييييييي اقتصيييياد ی، طيبقييه اجتميياعیقيومي

 کنند.  یکند ديگران آن را مشيياهده م یتصييور م يشييخص اسييت که و يها و يا خصييوصيييات رفتار ی: ويژگیب. خودپنداره اجتماع

 اميدوار است همانند آن ها باشد. هستند که فرد شخصاً  یفرد: اين آرمان ها خودپنداره هاي یبا توجه به خودپنداره شخص یج. خودآرمان

ن گونه مشيياهده هسييتند که فرد دوسييت دارد ديگران آ یفرد: اين آرمان ها پنداره هاي یاجتماع يودپنداره هابا توجه به خ ید. خودآرمان

 (09) کنند.

 یعلل پيدايش پديده خود و خودپنداره دليل عمده ايجاد خودپنداره را بايد در رابطه فرد با جامعه اش، بخصوص در دوران پراهميت کودک

نه خود آي»آمدن خودپنداره، رفتار و واکنش ديگران نسبت به فرد، بخصوص کودك، است که اين را نظريه  ، جستوجو کرد. پديدیو نوجوان

 یديگران توجه کنيم، تصوير خود را در آن واکنش ها م يديدن خود، به واکنش ها ينامند. نظريه مذکور معتقد است: اگر برا یم«1ي شما

اشته است که ديگران از او د يهستند که تصوير و پنداره هر فرد از خود وابسته به تصويراز اين مطلب  یاز تحقيقات حاک يبينيم. بسييار

بع از منا یرا که او از خود دارد، تغيير دهد. والدين يک يو تصوير یتواند ارزياب یدر حال حاضير هم تصوير ديگران از يك فرد م یاند و حت

ن اي يکان و نوجوانان هستند يييي که به سبب مهم بودن اين مسهله، در انتهاخودپنداره و احساس ارزش نسبت به خود، کود يشيکل گير

 يدارد، به طور یي جنبه ديناميك و پوياي« خود» یگيرد. رشد شخصيت و هسته وجود آن يي يعن یقرار م یبخش، اين موضوع مورد ارزياب

، خود و رشد و تکامل آن هي  گاه پايان پذير نيست و سکون ، و مسير است، نه مقصد. بنابراين7است، نه فرآورده 8که خود اصولا يك فرايند
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د دشوار و دردناك دار يرود که البته اين فرايند و سير گاه روند یيا صيرورت به پيش م« شدن»پذيرد، بلکه همواره در جهت  یسکون نم

 یماند و راه پيشرفت و صعود آن سد م یو تکامل باز م یگردند که خود از اين تعال یگاه آن قدر محروميت زا م یو شراي  و عوامل محيط

 (01) گردد.

 یاز منابع اصل یکند که اين مقايسه يک یخود را با ديگران مانند خواهر، برادر، همسالان و دوستان مقايسه م يکودك، و یبا رشيد تدريج

از آنان عقب بيفتد، کودك خود را کم هوش  مثلا، اگر برادر يا خواهر کودك باهوش و زرنگ باشند، و او دايماً ؛ايجاد خودپنداره در اوسيت

م از افراد مه یکند. علاوه بر اين ها، کودك با برخ یخود را فقير احساس م يکودك ثروتمند باشند و يکند و يا اگر همسايه ها یتصور م

 نيز سبب يدهند همانندساز یگزيند. تحقيقات نشيان م یرفتار خود برم يکرده، آنان را به عنوان مدل يا الگو يخود همانندسياز یزندگ

  (09)گردد یتغيير خودپنداره م

ور پنداره و تص یباشيد. خانواده نخستين بذر تکوين یپيدايش خودپنداره، والدين و خانواده م يهمان گونه که گفته شيد، از جمله علت ها

به عنوان نخسييتين پايگاه آموزش و پرورش، از  ، خانوادهیکارد. به طور کل ینسييبت به خود، جهان، خدا و مردم را در ذهن و قلب افراد م

تواند از همان  یو نقص در ساخت خانواده م یشيخصييت کودك است. بدون ترديد، هرگونه نارساي يترين عوامل در شيکل گير یاسياسي

 (.01)داشته باشد یطفوليت در رشد و پرورش کودك، تثثير نامطلوب

 يهايابد. بنابراين، بروز رفتار یارتباطات آنان با والدين شييکل گرفته، قوام و ثبات ماز  یکودکان ابتدا در چارچوب یرشييد شييخصيييت يالگو

  (01) .اوليه است يدر واقع، اثرات اين بنيادها یدر بزرگ سال یو ضداجتماع يليرعاد

فقدان رواب  مطلوب، ، یخانوادگ ياست. محدوديت ها ی، حياتیدر کودک« خود»هم رفته، وجود پدر و مادر در شيکل دادن تصور از  يرو

گذارند. تثثير والدين،  یم يبرجا یسالگ 41ييي  40بر نوجوانان، به ويژه در سنين  یاز قيود، اثرات مخرّب یو رهاي یخانوادگ يها یهمبستگ

 (01) هاي جوانی نيز ادامه می يابد. در سال یحت

 یودش نياز ميص در مورد خييير شخييدانه هييت ارزشمناس قضاويياحس یيعن ي؛و فعاليت مؤثر هر فرد، به مفهوم فرد یخوش بخت يبرا

بوده و با احساسات فرد نسبت به خودش ارتباط دارد و در رفتار، گفتار و روابطش با ديگران  ی، ذهنیباشيد. روشن است که چنين احساس

ند. باش یاين خصوصيت بهره مند م دارند که آنان نيز از یهستند، والدين يقو يمفهوم فرد يکه دارا ی، اطفالیشيود. به طور کل یظاهر م

 يدهند. پدر و مادر یان ميييدر مراقبت از اطفال خود نش يمؤثر يثبات بوده و نيرومند ياين نوع پدران و مادران از لحاظ هيجان نيز دارا

در  يادزي یاطفال تواناي آورند. مادران اين گونه یآنان فراهم م يمناسب را برا يبا يکديگر داشيته باشند، نقش الگوها یکه رواب  مناسيب

نند ک یرا نيز اعمال م يو مؤثر یسازند. آنان انضباط دايم یظاهر م یو مهربان یپذيرش آنان دارند و اين کيفيت را از طريق محبت، نزديک

د و رش يکه از طرف کودك پذيرفته شيود که تنبيهات آنان در جهت سيالم سيياز يکه در آن نقش تنبيه و تشيويق بارز اسيت، اما به نحو

 دهند و بدين وسيله، اعتماد یشخصيت آنان است. اين والدين به نظرات و عقايد کودکان خود توجه دارند و به آنان اجازه بحث و گفتوگو م

 . دشرکت داده، اعتقاد دارند که کودك بايد نظرات خود را ابراز کن یخانوادگ ينمايند و کودکان را در برنامه ها یبه نفس آنان را تقويت م
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 یدهند و محيط یاز اطفال خود نشييان م یجداي يبرا يهسييتند، تمايل بيشييتر یضييعيف يمفهوم فرد يکه دارا یدر مقابل، مادران اطفال

آنان  یدهند و حالات هيجان یضيعيف است و کودکان را مزاحم خود تشخيص م یو عقلان یو هيجان یآورند که از نظر جسيمان یفراهم م

 یال مخود اعم یاسيت. اين نوع والدين منضب  نيستند و تنبيه را به خاطر حالت هيجان یتفاوت یخصيومت يا ب نسيبت به اطفال همراه با

جهت  یکنند که ب یپذيرند و تصييور م یگردد. کودکان نيز تنبيه والدين را نم یدارند که تنبيهشييان مؤثر واقع نم یکنند و مکرّر اظهار م

 (01) گيرند. یمورد تنبيه قرار م

، بخصييوص در یوالدين در جميع مسييائل زندگ ي، و هم رفتاری، هم دسييتي، هم فکري، هم رازی، همدلی، هماهنگی، همراهیر کلبه طو

در رشيد خودپنداره مثبت کودك دارد. از جمله خصوصيات خانواده  ي، تثثير بسيياریتربيت يو بالاخص در نگرش ها یخانوادگ يجنبه ها

زرگ و ب ی، مشيارکت، منطق، شادکامی، مثبت گرايی، تبادل عاطفی، تفاهم، بينش تکاپويیم گراي، هیمتعادل، عبارت اسيت از: هم کنشي

 در امر آموزش و پرورش داشيته باشييم، والدين بايد آگاه، عامل و اهل دانش و بينش باشند. یتواناي يخواهيم خانواده ها ی. اگر میمنشي

(01)  

 

 در مورد خودپنداره  ينظر يديدگاه ها

 يسخن به ميان آورده اند که در اينجا برا« خودپنداره»و « خود»در خصوص  يروان شيناسيان بسييار:  یگاه صياحب نظران لربالف. ديد

 شوند:  ینمونه، چند مورد از آن ها ذکر م

 

 : 9راجرز كارل

معنادار  یندارند، بلکه زمان یاو معناي يخود برا يمعتقد است که وقايع بيرون از موجود، به خود07،«یپديدارشناس»بر اسياس ديدگاه  يو

« خويشتن»مفهوم (. 10) خود به آن وقايع معنا دهد.« خويشتنِ»شيوند که شيخص بر اسياس تجارب گذشته و ميل به حف  و تداوم  یم

ن ها کند و در ذهن خود به آ یدر نظريه راجرز است. به نظر راجرز، انسان عوامل محي  خود را درك م یمهم ترين پديده و عنصير اساس

سازمان  يعبارت است از: الگو« خويشتن»سازد.  یفرد را م یروان ي، ميدان پديداریو معناي یدهد. مجموعه اين سييسيتم ادراک یمعنا م

 یفرد است، در سراسر زندگ یيکتاي يها و اسيتعدادها یشيدن و پرورش ويژگ« خود»، که روند «خود»از ادراکات انسيان. تحقق  ييافته ا

است که  یهسيت و مهم ترين آفريده انسان خود اوست. اين همان هدف یآفرينندگ يبرا یه اعتقاد راجرز، در بشير علاقه ذاتادامه دارد و ب

 (01) يابند. یدارند، بدان دست م يو بيمار یروان یکه ناراحت یلالباً اشخاص سالم، نه کسان

                                                           
9 .Carl Rogers 
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که انسان دوست دارد از خود داشته باشد. اين  يودپنداره اآن نوع خ یيعن ؛اسيت 40«یخويشيتن آرمان»خويشيتن ديگر در نظريه راجرز، 

ه کند، اما هميش یشود که بالقوّه با خويشتن او هماهنگ و مرتبطند. گرچه خويشتن دايم تغيير م یم یخود شامل تمام آن ادراکات و معان

آگاهانه، مداوم و نسبتاً ثابت است و فرد  یخاص وجود دارد. خودپنداره شخص جريان یو شکل يافتگ یسازمان، هماهنگ یدر هر خود، نوع

تر و خشنودتر خواهد بود.  ینزديك تر باشد، فرد راض یبه خويشتن واقع یهرقدر خويشتن آرمان(. 14) قايل است. يآن ها ارزش زياد يبرا

  (10) گردد. یمنجر م يو ناخشنود یبه نارضاي یو خويشتن واقع یفاصله زياد بين خويشتن آرمان

در نظريه راجرز، مورد توجه زياد محققان امور شيييخصييييت قرار گرفته اند.  40«ثبات خويشيييتن»و   44«خويشيييتن یهماهنگ»م دو مفهو

مردم  یزندگ یواقع يتجانس و ثبات خويشتن، عبارت است از: نبود تعارض بين ادراك از خويشتن و تجربه ها یيعن« خويشتن یهماهنگ»

با خودانگاره آنان همسيياز و همخوان باشييد. در لير اين صييورت، اين تجربه ها و احسيياسييات رفتار کنند که  یکه علاقه دارند به شييکل

بيشيتر باشيد، به همان نسيبت، شکاف بين خويشتن شخص و واقعيت  یو ناهمخوان یکه هر قدر اين ناهماهنگ يتهديدکننده اند، به طور

نيز از آن آگاه نيسيت، بالقوّه در معرض اضيطراب قرار داد. در اين  که فرد در اين تعارض گرفتار اسيت و خود یشيود، و تا زمان یژرف تر م

از  یکند که يک یرا ذکر م یحال، شخص بايد از خود در مقابل واقعيت دفاع کند تا از اضطرابش بکاهد. راجرز در اين زمينه، دو روند دفاع

اما در يك فرد  (14) انکار آن تجربه است. يديگر اسيت که با خودپنداره شيخص در تضياد است و يتجربه ا يآن ها مخدوش کردن معنا

 ینيست، بلکه انعطاف پذير است و از راه درون یقالب يبه اين معنا که خويشتن و ؛دارد يبا تفکر، تجربه و رفتار همساز خودپندارهسازگار، 

  (10) تجارب و افکار تازه قابل تغيير است. يساز

 

 : مازلو ابراهام  

دارد. به نظر او، در همه انسان ها  یتا چه حد تواناي یو خودشکوفاي یرشد کامل انسان يسيتن اين بود که انسيان برامازلو دان یهدف اصيل

از  یاسيت که در سيلسله مراتب يمشيترك و فطر يبه سيبب نيازها یهسيت. انگيزه آدم«  خودشيکوفايی » يبرا يتلاش يا گرايش فطر

 یيعن رود تا به پنجمين يا نيرومندترين نياز، یپيش م یيرد. سيلسله مراتب به طريق نردبانگ ینيرومندترين تا ضيعيف ترين نيازها قرار م

 رسد و آن ها عبارتند از:  یم خودشکوفايی

 ی؛ يا فيزيولوژيک یجسمان ي. نيازها .4

 ی؛ ايمن ي. نيازها .0

 ؛ محبت و احساس تعلّق ينيازها .1

 ؛ نياز به احترام .1

 شکوفايی.خودنياز به  .1

                                                           
10 .Self-ideal 
11 .Self-congruency 
12 .Self-consistency 
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، محبت و احترام را برآورده ساخته ی، ايمنیجسمان ينيازها یسيط  پايين ترشان يعن يبه نوبه خود، نيازها« وفايیخودشيک»خواسيتاران 

بخشند،  یهايشان، خويشتن را فعليت و تحقق م یو سيلامتند. با حداکثر استفاده از همه قابليت ها و تواناي یبلوغ، پختگ ياند. آن ها الگو

  (01) روند. یبه کجا مدانند چيستند و کيستند و  یم

 

 :آدلر آلفرد

شود، نه عوامل بيولوژيك. نظريه شخصيت آدلر،  یبرانگيخته م یبر اين است که انسان در اصل، به وسيله عوامل اجتماع ياساس نظريه و 

، در یخيال ياداند که در جهت هدف ه یخلاّق، مسييهول و در حال شييدن م يو لايت انگار اسييت و انسييان را موجود یاجتماع یديدگاه

، هدايت و یاين نظام آن اسييت که رفتار، معمولا ندانسييته، به وسيييله تلاش هاي یمحدوده تجربه اش در حال حرکت اسييت. عقيده زيربناي

 )شيوه یشود که درصدد جبران احساس حقارت هستند. در اين نظريه، اعتقاد آدلر بر آن است که ادراك فرد از خودش و زندگ یکنترل م

ير اعمال انسان و س یتعيين کننده چگونگ یبرايش ناکام کننده است. همچنين قدرت طلب یبه علت وجود احسياس حقارت، گاه (،یزندگ

 و تحقق نفس .«يخويشتن پندار»از احساس حقارت است. فرد با احساس حقارت، به تقويت  یفرايند رهاي« رشد»رشيد اوست. بنابراين، 

گرديده و فرد با رها کردن يثس  يرفتار يفرد نيز موجب تغيير در الگوها يها ی، مفاهيم و آگاهآيد. تغيير در مقاصيييد یخويش نياييل م

 دهد.  یمثبت در خود شکل م خودپندارهخود، اميدوار شده، 

. او وجود دارد یدر ابعاد شييخصيييت يهمه جانبه ا یهمتا، مسييهول، خلاّق و انتخابگر که همخوان یاسييت ب يدر اين نظريه، انسييان موجود

لاش ، تیتخيّل یعبارتند از: لايت گراي یتوضييي  داد. اين عناوين کل یتوان در قالب چند عنوان کل یرا از نظر آدلر م« شييخصيييت»مفهوم 

ه ب یو من خلاقّه. اعتقادات مربوط به شيوه زندگ ی، شيوه زندگی، احسياس حقارت و سياز و کار جبران، علايق اجتماعيتفوّق و برتر يبرا

 : (01)شوند یقسيم مچهار گروه ت

 « من که هستم.»اعتقاد به اينکه  یيعن ي؛. مفهوم خود يا خويشتن پندار4 

 ي « من چه بايد باشم»يا اعتقاد به اينکه « یخودآرمان. »0

 « در ميان ديگران داشته باشم. یمجبورم چه باشم تا جاي»

 يرامون. اعتقادات فرد درباره اطرافيان و محي  پ یيعن ؛از جهان ي. تصوير1

را عامل « يخويشييتن پندار» ي. کوپر اسييميت: وه فرد درسيت يا نادرسييت می داند.ک یاز چيزهاي يمجموعه ا یيعن ی؛. اعتقادات اخلاق1

اسييت که  يمثبت دارند، رفتارشييان اجتماع پسييندتر از افراد يکه خويشيين پندار يداند و عقيده دارد: افراد یدر ايجاد نوع رفتار م یمهم

 است.  یآنان منف يدارخويشتن پن
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 :اسميت كوپر

 يجنبه ها یاسيييت که فرد درباره خود دارد. اين عقيده و پندار به تمام جوانب خود، يعن يعبارت از عقيده و پندار« يخويشيييتن پندار»

 یبه وجود م یمشخص شيود. تصور انسان درباره هر يك از عوامل مزبور، رفتار معيّن و یفرد مربوط م یو روان ی، عقلانی، اجتماعیجسيمان

 آورد. 

 شود:  یبر اثر تعامل بين عوامل ذيل حاصل م يبه عقيده کوپر اسميت، خويشتن پندار

 یدر تکوين شييخصيييت کودك م ی، نوع رابطه و رفتار والدين عوامل بسيييار مهمیاوليه کودک يالف. پندار والدين درباره فرد: در سييال ها 

ه، اولي ينمايد. تربيت صيحي  کودك در سال ها ید را در محي  خانواده، از والدين خود تقليد مخو يرفتار يباشيند. کودك اولين الگوها

 است.  یمعروفند، حايز اهميت خاص« یسازندگ يسال ها»که به 

انتخاب  شود و کودك به یها در مورد فرد: به موازات رشد کودك، رواب  به بيرون از خانه کشانده م يب. تصيور و پندار دوستان و هم باز

 کند.  یخود را تقليد م یشود و در اين زمينه، همواره نقش دوستان صميم یبا آنان مشغول م يپردازد و به باز یدوست م

ش ا یدر زندگ يگذارد، تجربه جديد یکه کودك پا به کودکسيتان و يا دبستان م یج. تصيور و پندار معلمان در مورد فرد: در سين معينّ 

در تکوين شيخصيت و نحوه خويشتن  یگردد، عامل مهم یکه بين معلم و دانش آموز ايجاد م يبا معلم و رابطه ا یگردد. آشيناي یآلاز م

اند تو یاو و نحوه استفاده از اين عوامل م يها یمعلم درباره نوع رفتار دانش آموز و تواناي« پندار»رود. اعتقاد و  یشاگرد به شمار م يپندار

 پرورش دهد.  یشخصيت دانش آموز رادرمسيرخاص

رد را ف« يخويشتن پندار»از تکوين  یبخش یو روان ی، عقلانید. تصيور و پندار فرد درباره خود: تصيور و پندار درباره خصيوصيات جسمان 

در خودپنداره مؤثر است. اما مهم تر  یي اجتماع يدهد. کوپر اسميت در تحقيقات خود، به اين نتيجه رسيد که وضعيت اقتصاد یتشکيل م

رخوردار ب یخوب یي اجتماع يکه از وضعيت اقتصاد یکودکان یزيرا مشاهده شده که حت ؛ارتباط طفل با والدين خويش است یز آن چگونگا

  (14) بوده اند. يخودپنداره قو يو محبت و استدلال حکمفرما بوده است، دارا یشان گرم یدر محي  خانوادگ ینبوده اند، ول

 

 : اريكسون اريك

معطوف داشته، معتقد است « خود»توجه خود را به مناسبت ديگر  اومعروف است.  «روان شناس خود»است که به  یروان کاواناز  یيک يو

گويد: پديده  یيت انسان تابع نتايج آن هاست و ميييروع شده و شخصيييش یييي اجتماع یکه رشد انسان از يك سلسله مراحل و وقايع روان

ناخت. توان ش یم یتجارب شخص یو حت ي، رفتاری، روانیاجتماع يبل بين عوامل بيولوژيك و پارامترهارا فق  در سايه ارتباط متقا یروان

گيرد. به نظر اريکسون، هر يك از مراحل رشد  یرا در برم یاز هشت مرحله رشد را مطرح کرده است که تمام دوران زندگ يمجموعه ا يو

يد. آ یپديد م ی، به علت عوامل فيزيولوژيك رشييد با توقعّات اجتماع، نقطه عطفیدگدر هر مرحله از زن یيعن ؛بحران همراه اسييت یبا نوع

اگون عناصر گون يآورد. شکل پذير یفرد به وجود م يبرا یعلاوه بر اين، هر يك از اين مراحل به سبب خاص خود، سلسله تکاليف و وظايف
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انجام دهد يا با هر کدام از اين بحران ها چگونه برخورد کند. قسمت دارد که فرد، هر يك از وظايف خود را چگونه  یشخصيت به اين بستگ

زيرا از ديد او، در هر مرحله از رشد، تکامل و گسترش محدوده رواب  بين فرد  ؛اختصاص دارد« تعارض»از نظريه اريکسون به مفهوم  یمهم

شود، اما نه به اين  یاست که با بحران همراه م يدخود همراه اسيت و هر يك از مراحل رشد، نقطه عطف جدي يو جامعه با آسييب پذير

 کنند.  یم يشخصيت فرد را پايه ريز يبعد يها يفاجعه آميز باشد، بلکه همين بحران ها سلامت يا نابهنجار يمعنا که بحران، خطر

 یسوب ميييد محيييرش یروند طبيعاز  یتيييت دارند و قسميييو مثب یمنف ياگر فرد در هر کدام از اين مراحل با اين بحران ها، که جنبه ها

، و یمثبت شخصيت مانند اعتماد به ديگران، خودکفاي يرضيايت بخش برخورد کند، در آن مرحله بخصيوص، جنبه ها یشيوند، به صيورت

دهد. بر عکس، اگر  یود ادامه ميد سالم خييت به رشيشود و به اين صورت، شخصي ی( مegoجذب ايگو ) ياعتماد به نفس به ميزان زياد

( شده، شخصيت به egoشخصيت جذب ) یبيند و عناصر منف یحل نشود، صدمه م یتعارض اسيتمرار يابد، يا اساساً به نحو رضايت بخش

 (14) کند. یرشد م یشکل ناسالم

  

  اسلام ديدگاه. ب

يت و معنويت، فعاليت و فضيييلت را ماد یتغيير يك فرد يا يك ملت، بايد اول محور افکار او را تغيير داد و در اين باره، راه همبسييتگ يبرا

 یترين هدف آفرينش است، جز در سايه اين مطلب ميسّر نم ینبايد از نظر دور داشيت که همين روش فلسفه توحيد است. تکامل، که عال

ه ود داشتخ یدر شييناساي یخويش را بدانند و توفيق يها یاين هدف و رسييدن به کمال، جز اينکه انسيان ها ويژگ يگير یپ يگردد. برا

اسيت که به خود بپردازد و درصيدد شيناخت کمالات  یحبّ ذات باشيد، کاملا طبيع يکه فطرتاً دارا يموجود ينيسيت. برا یباشيند، راه

ديان که ا يندارد. بنابراين، اصرار ييا تعبّد یپيچيده عقل يبه دليل ها ينياز یخويش و راه رسييدن به آن ها برآيد. پس درك خودشناس

  (10) است. يارشاد یدارند، همگ يو خودپرداز یبر خودشناس یيشوايان دينو پ یآسمان

نيريهم آياتينا ف یاز آيات قرآن و روايات اشياره م یبيشيتر، به نمونه هاي یآشيناي يدر اين بخش، برا  یالآفاقِ و فی اُنفيسهمِ حتّ  یشيود:  )سيُ

آنان  يدهيم تا برا یود را در اطراف جهان و در درون جانشان به آن ها نشان مخ ينشيانه ها يبه زود ؛(11يتُبيَّن لُهم اُنّه الحقُّ()فصيلت: 

نباشيد که خدا را فراموش کردند،  یمانند کسان ؛(49آشيکار گردد که او حق اسيت.  )ولا تُکيونوا کالّذينُ نُسيويا اللّهُ فاُنساهيم اُنفسُهم()حشر: 

که گم راه  یبه خويشتن بپردازيد و کس ؛(401کيم لا يُضرُّکم مُن ضُلّ اِذا اهتديتيم()مائده: خدا هم خودشيان را از يادشان برد.  )عُليکيم اُنفسُ

 بينيد؟  یهست، مگر نم یو در خودتان نيز آيات ؛(01)وُ فی اُنفيسُکيم افُُلا تيبصِرونُ( )ذاريات:   زند، اگر هدايت يافتيد.  یشد به شما زيان نم

هي فُقُد عُرُفُ رُبَّه.» الله عليه وآله(: یپيامبراکرم)صيل در اين زمينه با مضامين گوناگون از اميرمؤمنان  ياحاديث متعدد (11) «مُن عُرُفُ نفسيُ

از آن ها توجه کنيد:  یبه نمونه هاي(11) روايت از آن ها را در لررالحکم آورده است. یقريب س ي)عليه السيلام(رسيده که مرحوم آمدیعل

 شناخت خويش، سودمندترين شناخت هاست.  ؛«رفِمعرفةي النفسِ اُنفعي المعا»

ت که خود را گم کرده اس یجويد، در حال یرا م يکه گم شده ا یدر شگفتم از کس ؛«عجُبتي لِمُن ينُشدي ضالتَّه و قد اضُلّ نُفسه فلا يُطلبها»

 جويد.  یو آن را نم
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ه کيفُ يعُرفي ربَّه» ةِ أن لايةي المعرف»شناسد، چگونه پروردگارش را بشناسد.  یخود را نم که یدر شيگفتم از کس ؛«عجبتي لِمُن يُجهلي نفسيُ

از آن  یبزرگ ترين کام ياب ؛«الفوزي الاکبري مُن ظفُر بمعرفةِ النُفسِ»نهايت معرفت اين است که انسان خويش را بشناسد.  ؛«يعُرفُ المرءي نفسُه

هر قدر بر دانش  ؛«زادُ عنايتُه بنفسِه و بُذُلُ فی رياضتِها و صلاحِها جيهدُه کلّما زادُ علمي الرجلِ»نايل شود.  یاسيت که به خودشيناسي یکسي

کوشد. همچنين حضرت  یتر ميردد و در راه تربيت و اصلاح خويش بيشيگ یتر مييودش بيشييود، اهتمامش به خييافزوده ش یييييشخص

 است که ارزش یدانشمند کس ؛«بالمرءِ جهلا أن لا يعرفُ قدرُه یالعالمي مُن عرفُ قدرُه و کف»فرمايد:  ی)عليه السيلام( در نهج البلاله میعل

که ارزش خود را  یانسان ؛«هُلكُ امرءٌ لا يعرُفي قدرُه»(11)اسيت که ارزش خود را نداند یمرد همين جهل کاف يخويش را بشيناسيد، و برا

  (11) شود. ینشناسد هلاك م

باشد. اگر  یخص است و شامل تمام ادراکات، عواطف، ارزش ها و طرز تفکر او مش یدرون يخود دنيابنابر اين براسياس مطالب بيان شيده 

د او و نامتعادل باش یشخص منف خودپندارهاست و به عکس اگر  یسلامت روان يتصور فرد از خود مثبت و نسبتاً متعادل باشد، شخص دارا

چرا که بر  ؛باشد یم یحيات يريييود دارد، مسلماً برايش اميييخ که فرد از يوريييود. اين پندار و تصييييييش یناسالم شناخته م یاز لحاظ روان

ه و ب ی، اجتماعياين خودپنداره تعيين کننده سرنوشت فرد یکند و به عبارت یرا دنبال م یخود را سيامان داد، و اهداف یاسياس آن زندگ

ن در سراچه طبيعت به ارگانيسم خود وابسته است، زيرا علاوه بر آنکه انسا ؛و قابل تغيير است یاوست. خودپنداره آموختن یزندگ یطور کل

 است.  یبيشتر از دوران بزرگسال یکند و اما اين تغييرات در دوران کودک یم یپيچيده هم زندگ یدر محي  اجتماع

ين رشود. خانواده نيز خطيرترين، حساس ترين و مهم ت یدر تکوين شخصيت کودك محسوب م یعامل بسيار مهم یاوليه کودک يسال ها

 زند.  یخود عهده دارد و محي  خانواده اولين نقش و نگار خود را بر شخصيت کودك م يو پايدار ينقش را در رشد و شکل گير

 یداد و ستد با فرزندانشان رعايت شود، کودك م يو احترام حاکم باشد و اصل تعادل در کليه روش ها يکه صميميت، آزاد يدر خانواده ا

تواند با اطمينان به شخصيت  یرا حف  کند و هم باعث تغييرات مطلوب در شيخصيت فرد شود. از يك سو او م ارهخودپندتواند هم ثبات 

 یم ینامناسب خود را مورد ترديد قرار داده سع يديگر بدون داشتن اضطراب و تشويش، رفتارها يخود با مشيکلات روبرو شيود و از سيو

تلاش همراه اسييت که همين  يبرا يقو يش مثبت نسييبت به خود و محي  اطراف با انگيزه اتغيير دهد. نگر یکند آن ها را به نحو مطلوب

 بالقوه خود بهره مند شوند.  يها يو توانمند یشود تا افراد بتوانند از حداکثر ظرفيت ذهن یباعث م

کند که در روايات از آن به معرفة  یايفا م یدر سعادت آدم یدارد و نقش اسياسي يمسيهله خودپنداره در دين مبين اسيلام جايگاه ويژه ا

بيند )شرافت و کرامت خويش را  یکند و خودش را م یکه انسان به باطن ذات خود رجوع م ی( تعبير شده است. زمانیالنفس )خودشناس

)عليه يسيازگار نيسيت، از اين روست که امام هاد یو دنائت با اين جوهر عال یکند که پسيت یکند( از همين جا احسياس م یاحسياس م

کند از شرش ايمن مباش و  یکه در خود احساس کرامت نفس نم یآن کس(11)«من هانت عليه نفسه فلا تثمن شرَّه»فرمايد:  یالسلام( م

ود ييو کرامت نفس خ یکه بزرگ یکس ؛«من کرمت عليه نفسه هانت عليه شهوته»فرمايد:  ی)عليه السلام( میدر نقطه مقابل آن حضرت عل

شود. همين شناخت صحي  از خود و  یکه دنيا در نظرش حقير مييييديگر اين يآلايد، يا در جا یود را نميييييييهرگز با گناه خرا باور دارد، 

رساند و از آن به بهترين معرفت ها تعبير شده که در سايه اين  یمعرفت نسبت به رابطه انسان با خالق است که او را به اوج قله انسانيت م
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در او که قرة العين اولياء است راه خواهد يافت  يپروردگار نايل و به مقام فنا يبه لقا یسير عبوديت و بندگ شناخت و با حرکت صحي  در

 سرايد:  یوار ميو مولو

 در عجائب حالتم من من نيم                            من ندانم من منم يا من ويم 

 ت جانم حيرتم من من نيممس                           عاشقم معشوقم و عشقم چيم 

 من نقاب تربتم من من نيم                             نام و نشان  یب يمن چيم عنقا

 من به اوج دقتم من من نيم                             به جانان باقيم یمن همان فان

 ن من نيمشاهماز همتم م                                 زير پا آرم سير خود دو کون 

  

 مطالعات خودپنداره در مراكز آموزشي 

پسييير( از  410دختر و 410) 090( در پژوهش خود کيه بيه بررسيييی ارتبياط بين خودپنيداره يا رفتار اجتماعی تعداد 4181جياه )ترقی

ها جتماعی آزمودنیآموزان مقطع راهنميايی شيييهر تهران پرداختيه، چنين نتيجيه گرفته اسيييت که بين خودپنداره واقعی و رفتار ادانش

 (04) همبستگی مثبت و معناداري وجود دارد.

ی تغيير قابل توجه سط  زندگ با ورود دانشجويان به دانشگاه وبمباران تغييرات مختلف زندگی شامل:مطالعات دانشيگاهی نشيان می دهد 

ه عوامل فشارزايی هستند که دانشجويان پذيرش مسهوليت هاي جديد از دست حسادت و خجالت، ازدبيرستان تا دانشگاه،سنگينی دروس،

( در تحقيقی با عنوان 4171طی دوران تحصيل با آن روبرو می شوند که می تواند به گونه اي بر خودپنداره آنها تاثيرگذار باشد. ديباج نيا )

 فت که دراکثريت دانشجويانمقايسيه خودپنداره دانشيجويان سيال اول و چهارم دانشکده توانبخش دانشگاه علوم پزشکی تهران نتيجه گر

بين خود واقعی وخود ايده آل تطابق وجودندارد. درصيد خود پنداره طبيعی پسران کمی بالاتر ازدختران می باشد. البته اينکه خود پنداره 

 وطاجتماعی وسيياختار فيزيولوژيك وعاطفی زنان مرب –ضييعيف دردانشييجويان دختر بيشييتر می باشييد را می توان به شييراي  فرهنگی 

دراکثريت دانشجويان به عنوان بخشی ازمشکلات بهداشت روانی دانشجويان،   (%9/71.باتوجه به خود پنداره ضيعيف ومنفی )(00)دانسيت

ضرورت توجه وپرداختن بيشتر به مسائل روانی ييياجتماعی ييي فرهنگی ومادي تاثير گذار درمحيطهاي دانشگاهی ولزوم انجام ارزيابی هاي 

اسماعيلی فارسانی در مقايسه . 00گرددخدمات مشاوره اي درجهت بالابردن سط  سلامت روانی دانشچويان توصيه می  روانشناختی وارائه

خودپنداره دانشجويان دانشگاههاي دولتی و آزاد اصفهان نتيجه گرفت که خودپنداره دانشجويان دانشگاههاي دولتی بيشتر از دانشگاه آزاد 

 .(11)بود

قايسيه خودپنداره دانش آموزان ورزشکار و لير ورزشکار مقطع متوسطه گناباد نتيجه گرفتند که ورزشکاران به حسيين زاده و فرخی در م

 نطور معنی داري از خودپنداره بالاتري برخوردارند اما تفاوت بين دختران و پسران لير ورزشکار وحود ندارد. ولی دختران ورزشکار از پسرا



 

30 

 

( نيز با انجام تحقيقی به بررسيييی رابطه ميان احسييياس بيگانگی و خودپنداره پرداختند. 4181ي )نورولی .(18)ورزشيييکيار بهتر بودنيد

نفر از دانشييجويان زن رشييته زبان انگليسييی بودند به سييؤالات مقياس بيگانگی دين و آزمون  401هاي اين پژوهش که شييامل آزمودنی

ها رابطه معناداري وجود دارد. بين احساس بيگانگی و خودپنداره آزمودنی خودپنداره )راجزر( پاسيخ دادند. نتايج اين پژوهش نشان داد که

 (17)به سخن ديگر افزايش احساس بيگانگی با خودپنداره ضعيف همراه است

 

 فعاليت بدني و خودپنداره

هدو ش می دييار را افزايخودپنداره با نيرومند شدن، آمادگی و خوش سيمايی افزايش می يابد و تقويت می شود. ورزش ميل به زندگی و ک

(نتيجه گرفتند که شرکت 0004)و نيگ  (0000)، آلفرمن (0000)موجب نشاط می شود و در نهايت خودکاميابی حاصل می شود. آثارنيو 

داره مثبت می شييود. همچنين ييييييييهاي ورزشيی و موفقيت ورزشيی موجب اعتماد به نفس و احسياس قدرت و پيدايش خودپندر فعاليت

ثبت فرد را در مقابل اسييترس و افسييردگی محافظت می کند و خودپنداره ضييعيف احتمال افسييردگی را افزايش می دهد. خودپنداره م

( در تحقيقی بين خودپنداره دانش آموزان ورزشيکار و لير ورزشيکار مقطع متوسطه شهرستان اهواز اختلاف 4171نوربخش و حسين پور)

 (.19معنی داري پيدا نکردند.)

اده اند که فعاليتهاي جسيمانی معتدل می تواند اکثر عوامل سيلامت روانی  از جمله خودپنداره را بهبود بخشد. استال و تحقيقات نشيان د

(. آماندسيين، 10هفته تمرين ورزشييی را موجب تثثير مثبت بر خودپنداره افراد سييالمند تحت بررسييی  دانسييتند) 41در تحقيقی  41افرمان

دپنداره علمی را داراي ارتباط مثبت با کوشش و انگيزش، ادراك و پردازش اطلاعات و ارتباط منفی ( در تحقيقی خو0001)41اهاگن و لاند

 (19دانستند) 41با خود پيشبينی

 

 خودپنداره و فعاليت بدني

عزت نفس نقش کليدي در يکپا چگی شيخصييت دارد و به طور خودکار و ناخواگاه احساسات، و  41سيازه هاي خودپنداره، تصيوير از خود

 -( در تعريف خودپنداره آن را جنبه اي توصيييفی0008) 48فکرات و اعمال فرد را تحت تثثير قرار می دهد. سييايري نيشيييکاوا و همکارانت

شيناختی از خودآگاهی و عزت نفس به عنوان عناصر  ارزشيابی عاطفی در نظر گرفته شده است. بنابراين نمی توان جنبه هاي شناختی و 

 (.11است)دا کرد و اين شاخص به هر دو مورد مربوط عاطفی خودپنداره را ج

                                                           
13 .Snan & Offerman 
14 .Amondsen & Hagen & Landa 
15 .self-handicapping 
16 .Self image 
17 .Saori Nishikawa  & etal 
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 (.14يافتند)( بين شييرکت در فعاليتهاي بدنی و خودپنداره و عزت نفس همبسييتگی مثبت و معنی داري 0001) 47پريکلس کالوجيانيس

و مقدار اکسيييژن ( نشييان دادند که شييدت فعاليت جسييمانی با خودپنداره بدنی همبسييتگی معنی داري دارد 0001)49دانتون و همکاران

مصرفی بيشينه ارتباط مثبت و معنی داري با خودپنداره و درصد چربی بدن ارتباط منفی و معنی داري با خودپنداره داشت. محققان فوق 

بين خود پنداره و  تندرسييتی) حداکثر اکسيييژن مصييرفی و درصييد چربی بدن( ارتباط نزديکتري نسييبت به خودپنداره و ميزان فعاليت 

 .(10يدا کردند. داشتن خودپنداره مثبت در بزرگسالی مطلوبی از جمله سلامتی جسمانی و روانی و بهزيستی دارد)جسمانی پ

سيگار دست  ( نتيجه گرفت که داشتن خودپنداره قوي موجب می شود که افراد کمتر به رفتارهاي خطرناکی از جمله مصرف 0001فوچر)

  (.17)الکل و مفاسد اخلاقی دانستند پنداره قوي موجب دوري از( خود0001)00(و سالازار و همکاران18بزنند،)

نتيجه گرفت که امتيازات  (4989) 04دنبی .آمادگی جسييمانی و ترکيب بدنی با خودپنداره در تعامل هسييتندتحقيقات نشييان داده اسييت 

 تند.ت کنندگان امتياز خودپنداره بالاتري داشخودپنداره با نتايج بازيهاي بسيکتبال ارتباط ندارد. اما بازيکنان عضو يك تيم از ديگر شرک

هفته تمرين ورزشی موجب افزايش خودپندار ه  و کاهش تنش می  7در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند که  (4971) 00ويلفلی و کونکه

ی مردان مدير تحت در توسييعه ادراك مثبت از بدن براي تندرسييترا فعاليت بدنی (0004) 01جناين فيليپس و موراي درومند (.11)شييود

  (.19)دانستندمطالعه سودمند 

در تحقيقی قراتحليل به اين نتيجه رسيدند که کسانی که تمرين ورزشی می کنند تصوير مثبت (0001) 01هيثر هاسنبلاس و اليزابت فالن

کلات پيشگو کننده انواع مش تري نسيبت به کسيانی که تمرين نمی کنند از بدن خود دارند. از انجاکه تصيوير منفی از بدن عنصير اصلی و

 (.11شود)مرتب  با تندرستی  از جمله افسردگی، چاقی، اختلالات خورد و خوراك و اختلالات ديسمورفيك می 

خودپنداره بدنی نه تنها در نتايج ( در تحقيق خود به اين نتيجه رسييييدند که، 0001) 01هربرت ميار  و جولين کنال و فيليپه سيييارازين

 01پيتر کراکر و همکاران (.01)ناسيت هاي مورد بررسيی اثر داشيت بلکه موجب تسهيل اجراي مهارتهاي ورزشی شدعملکرد ورزشيی ژيم

پيشگوي مهمی در فعاليت بدنی، رژيم لذايی داشتن و اضطراب است.و بر هيجان و رفتارهاي  ،نشيان داده است که ادراك از خود (0001)

 (.11)مربوط به تندرستی اثر دارد

حسيييين زاده و  (.19)بين خودپنداره دانش آموزان ورزشيييکار و لير ورزشيييکار اختلاف معنی داري پيدا نکردند 4171ادپور نوربخش و قب

ولی اثري بر دانسيييته موجب افزايش آمادگی قلبی تنفسيييی در افراد کم تحرك بزرگسيييال مورد مطالعه  را فعياليت بدنی( 4170فرخی)

                                                           
18 .Perikles Kalogiannis 
19 .Genevieve Fridlund Dunton & et al 
20 .Salazar, L.F. & etal 
21 . Denby 
22 .Wilfly & Kunce 
23 .Kenny Wen-Chyuan Chen & et al 
24 .Heather A. Hausenblasl & Elizabeth A. Fallon 
25.Herbert W. Marsh, Julien P. Chanal, & Philipe G. Sarrazin  

26 .Peter R. E. Crocker & etal 



 

32 

 

ده هفته تمرينات آمادگی جسييمانی در گروهی از دانشييجويان موجب کاهش اضييطراب و  (0001) 08هوليا (.18)خودپنداره آنان نداشييت

ت بلکه سلامتی جسمانی روانی و اجتماعی را شامل می ييدم بيماري و ناتوانی اسييييدرستی نه تنها عييييتقويت ادراك از خود گرديد. تن

  (.14)شود

خودپنداره بدنی بر خودپنداره عمومی اثر دارد. خودپنداره مربوط رفتند که ( نتيجه گ0007) 07پاتريك لايوا، مايك چونگ و ليندا رانسدلك

است به برچسب و توصيفگر هايی که فرد به خودش وابسته است که اللب مربوط است به خصايص بدنی و ويژگی هاي رفتاري،کيفيتهاي 

با سييط  را ختلف محي  فيزيکی  و اجتماعی جنبه هاي م(0001) 09ووتر پورتينگا (.01)عاطفی اسييت. قضيياوتهاي فرد راجع به خودش

در مقايسييه خودپنداره بدنی ( 000) 10اوليور اسييتال و دوروتی آلفرمن (.11)مرتب  دانسييت فعاليت بدنی و چاقی و سييلامت شييخصييی 

 (.11)ودندخودپنداره بالاتري برخوردار ب ازورزشکاران نخبه و لير نخبه به اين نتيجه رسيدند که ورزشکاران نخبه به طور معنی 

 خودپنداره و ناهنجاری بدنی

طالعاتی م کايفوزخودپنداره و ناهنجاريهاي بدنی پژوهشی پيدا نشد. ولی در زمينه جنبه هاي روانی اسکليوز و در رابطه با تعيين ارتباط 

و دبيمار وسالم اظهار نمود بين با مطالعه ويژگی هاي روانی طولانی مدت افراد مبتلا به اسکوليوز در دو گروه  14صورت گرفته است. نونان

( اختلاف معنی داري وجود نداشت  health locus of controlو کنترل تمرکز سلامتی ) (deperssion)گروه در زمينه افسردگی

قی می اما اثرات روانی زودگذر را اللب در خلال درمان وجود دارد و تصوير منفی بدنی در گروه تحت پژوهش بعد از عمل جراحی سالها با

در مطالعه ي درك تصوير بدنی، خوشحالی و رضايت مندي نوجوانانی که از کمربند بريس براي درمان اسکليوز استفاده می کردند  .(41)ماند

دنی در اين پژوهش پسرهاي مبتلا به اسکوليوز درك تصوير ب احساس ناخوشايندتر تصوير بدنی گروه بيمار نسبت به گروه کنترل مشهود بود

هيچگونه ارتباطی بين ناهنجاري ستون مهره ها و عملکرد کلی  10در تحقيق اي يوجين (.41) را از دختران مبتلا به اسکوليوز داشتند بهتري

ديده نشد. او و همکارانش بين جنبه هاي  ،سال( که بصورت مادرزادي ناهنجاري داشتند41تا8بدن در نوجوانان و جوانانی)دامنه سنی 

 coronal(، بالانس کرونال )sagittal balance(، تعادل ساجيتال )pelvic obliquityليوز، لگن مايل ) مختلف ناهنجاري}اسکو

balance( کايفوز و لوردوز{ با ادراك خويشتن ،)Harter Self-Perception(نيز ارتباط معنی داري پيدا نکردند )در تعيين  (.41

سر ورزشکار و لير ورزشکار دانشگاه هاي منتخب تهران، بين کايفوز با افسردگی و رابطه کايفوز با افسردگی و اضطراب بين دانشجويان پ

 ناضطراب در ورزشکاران ولير ورزشکاران ارتباط معنی داري پيدا نشد اما ارتباط معنی داري بين ميانگين کايفوز ورزشکاران و لير ورزشکارا

ساله انجام شد معلوم شد که بعد از شکستگی ستون  19تا 01که بر روي افراد (. در مطالعات درا آنانتاکريشنان، 48)با افسردگی بدست آمد

مهره ها فشار هسته اي کاهش می يابد و همچنين يکی از علل بارز بيماري در افراد مسن می باشدکه منجر به درد ، کايفوز، کاهش تحرك 

                                                           
27 .F.Hu¨lya As¸c¸I 
28 .Patrick W.C. Laua,_, Mike W.L. Cheungb, Lynda B. Ransdellc 
29 .Wouter Poortinga 
30. Oliver Stoll and Dorthee Alfermann 
31 .Noonan 
32 .Eugene 
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ممکن است مضطرب ، گرفته، عصبانی،  "ته شود، ضمناناراحت و آشف "و افسردگی می شود. طبيعی است که شخص در اين حالت موقتا

افسردگی می تواند منجر به تغيير شکل بدن از جمله سفتی  .افسرده و گرفتار بی اشتهايی و بی خوابی شود و احترام به خود را ازدست بدهد

 (.47گردن، کمر درد، کايفوز، ضعيف شدن عضلات اکستنسور و ... شود)
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 فصل دوم
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 روش تحقيق        

ز روش ا )ميزان کايفوز و لوردوز(به منظور بررسی ناهنجاری ستون مهره هااين تحقيق از نوع توصيفي است كه به شکل ميداني انجام شد. 

و با حمايت   33گاه ساخت کشورو توسط دکتر کايلوچی)اين دستاستفاده شد. ) r/. =90از دستگاه اسپاينال ماوس با اعتبار بالا)بی حطر 

روی  غلتکهای ماوس ديجيتال بر  تکنيک استفاده از اين دستگاه سريع ، بی خطر و ارزان قيمت است و در آن موسسه  ساخته شده است.

 يل برنامه تنظيم شده دستگاه. برای يافتن ميزان شدت کايفوز و لوردوز آزمودنی ها، از تحلمی شودکشيده  تنهزائدهای شوکی مهرها 

 .می گردداستفاده 

آزمون از دو فرم تشكيل شده است. فرم اول نگرش براي اندازه گيري خود پنداره از پرسشنامه خود پنداره راجرز استفاده شده است اين 

 .دهدآل مورد سنجش قرار ميفرد را نسبت به خود واقعي و فرم دوم نگرش فرد را نسبت به خود ايده

تست بارفيکس، درازونشست، متر، 5644اکتورهای آمادگی جسمانی براساس نرم تهيه شده گروه تربيت بدنی که شامل دونيمه استقامتف

 مورد اندازه گيری قرار گرفت.متر  0×9پرش ارتفاع و 

 پيش فرض های تحقيق

 همه افراد به صورت دقيق به پرسشنامه ها پاسخ داده اند. .5

 ور که اظهار نموده اند( بوده اند.همه ي افراد سالم)همانط .2

 

 

 جامعه و نمونه ي آماري:

نفر 0444جامعه ي آماري تمامي دانشجويان پسر دانشگاه صنعتي شاهرود است که بنا به اطلاعات ارايه شده توسط آموزش حدود        

بيماري مزمن نبوده اند( و همچنين افرادي که   نفر از دانشجويان سالم دانشگاه)اينکه درشش ماه گذشته دچار 540مي باشند نمونه آماري 

دچار ورم يا آب آوردن شکم ، غير طبيعي بودن پوست ، ازکارافتادگي غدد ، وغير طبيعي بودن وضعيت هندسي بدن )قطع عضو( که ممکن 

شاغل  37-36دوم سال تحصيلي است دراندازه گيري دخالت داشته باشد مستثني شده اند، مي باشند که از بين دانشجوياني که در نيمسال 

 .به تحصيل بوده اند به طور تصادفي انتخاب شدند

                                                           
33 . Kaylochi 
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 تحقيق: روش اجرای

در تمام مراحل تحقيق آزمودنی ها حداقل لباس را  افراد نمونه ي انتخاب شده  طي زمانبندي خاصي براي انجام تست ها  دعوت شدند.

آنها شرح داده شد. در هنگام اجرای تست آزمودنی ها حق هيچ گونه حرکت  به تن داشتند. پيش از اندازه گيری نحوه اجرای تست به

 ( اندازه گيری شد.55(،) شکل5/3با دستگاه اسپاينال ماوس)مدل اضافی را نداشتند. ناهنجاری های ستون مهره ها 

 

 : دستگاه اسپاينال ماوس55شکل

مت گذاری شد. آزمودنی با حالت ايستاده)سرجلو و ديد افقی( قرار با روش پالپيشن، به عنوان لندمارک، مشخص و علا  7Cابتدا مهره 

، ماوس در امتداد ستون مهره ها   7Cگرفته در اين زمان دستگاه اسپاينال ماوس فعال شده و با قرار گرفتن غلطک های آن بر بالا و پايين 

با حرکت ماوس در امتداد ستون مهره ها، مسير حرکت و شکل همزمان  به طرف پايين کشيده شد. 2S)روی زائده شوکی آنها( تا لبه بالايی 

برای ناحيه  11T ,12 تا  1,2Tو در نهايت قوس های ستون مهره ها از سطح ستون مهره ها و حالت آن در اين وضعيت)راست ايستادن( 

و)  (55)شکل  (55و19 روی مانيتور ثبت شد)و ميزان اندازه لوردوز  برای ناحيه کمری 1S,  2تا  1L 12Tو از پشتی و ميزان اندازه کايفوز

 .(53شکل 

 

paravertebral

right of the 

spine, or on 

the spine

Light on

Light
flashing

Light on

Stop

Start

Start and Stop only after you position the

SpinalMouse on the back of the patient.

How the SpinalMouse measures

 

 اندازه گيری ميزان کايفوز و لوردوزنحوه  :55شکل
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Results of a Sagittal Measurement

 

 : ثبت اندازه گيری ميزان کايفوز و لوردوز توسط برنامه دستگاه53شکل

 

 آنان تكميل مي شد.  پرسشنامه خودپنداره نيز توسط سپس

 متغيرهاي تحقيق:

 متغير هاي تحت بررسي در اين تحقيق و نحوه ي اندازه گيري آن ها به شرح ذيل مي باشد: 

 .سن به سال بنا به اطلاعات تکميل شده توسط فرد 

  .قد به سانتي متر)بدون کفش(اندازه گيري شده با قد سنج موجود در آزمايشگاه 

 ل جمع توده ي خالص بدن و چربي بدن است توسط دستگاه آناليز ترکيب بدن اندازه گيري شده جرم به کيلو گرم که حاص

 است..
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  1,2ميزان قوس های ستون مهره ها از سطحT   11 ,12تاT  نال بوسيله ي دستگاه اسپايبرای ناحيه پشتی و تعين ميزان اندازه کايفوز

 .ماوس

  1ميزان قوس های ستون مهره ها از سطحL 12T  1,  2اتS بوسيله ي دستگاه کمری ميزان اندازه لوردوز تعين برای ناحيه کمری و

 .اسپاينال ماوس

 متر، تست بارفيکس، درازونشست، پرش ارتفاع و تست چابکی  5644اندازه فاکتورهای آمادگی جسمانی شامل: دونيمه استقامت

 متر بوسيله نرم تهيه شده از دانشجويان دانشگاه صنعتی شاهرود. 0×9

  نمره خودپنداره براساس پرسشنامه تكميل شده است كه نشان دهنده ميزان هماهنگي بين نظر فرد راجع به خودش و آنچه كه

 از خود انتظار دارد مي باشد.

 

 

 روش آماري تحليل داده ها:

آمار توصيفی و استنباطی مورد تجزيه از  استفاده و با56، نسخه SPSSنرم افزارهاي  از طريق اندازه گيری متغييرها بااطلاعات بدست آمده 

 و تحليل قرار گرفت.

 . 
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 فصل سوم
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 نتايج تحقيق و بحث و نتيجه گيري       

ارائه ذيل  به شرح (EXELو رسم نمودارها توسط نرم افزار ) (SPSSتوسط نرم افزار )در اين قسمت يافته های پژوهش بصورت جدول     

 است: شده
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 مشخصات فردي
 10/89±35/55و ميانگين جرم سانتی متر  55/570±73/5قد  ، سال74/54±73/5دانشجوي با ميانگين سني 540در اين تحقيق            

ته هاي تحقيق ياف و خودپنداره  مورد بررسي قرار گرفتند.که ناهنجاری های ستون فقرات، فاکتورهای آمادگی جسمانیبراي تعيين گيلوگرم 

 است: (5)جدولبه شرح ذيل

 

 :ميانگين و انحراف معيار ويژگي هاي جمعيت شناختي افرا د تحت بررسي 5جدول

 بيشترين کمترين انحراف معبار ميانگين متغير تحت بررسي

 57 53 73/5 07/54 سن به سال

 54/96 2/07 35/55 45/63 جرم يا توده بدن به كيلوگرم

 533 564 36/6 32/570 ترقد به سانتي م

  

 

 ناهنجاري های ستون فقرات

 آمده است.  2 در جدول  کايفوز و لوردوزشامل  ناهنجاری های ستون فقراتنتايج  توصيف آماري عوامل مختلف 

 :دوز کمریرو لو کايفوز مهره های پشتی
در گروه تحت بررسي  کايفوز مهره های پشتیگين ميان و لوردوز کمری را شامل مي شود کايفوز مهره های پشتیکه  5براساس جدول 

لوردوز کمری ميانگين همچنين  بود 44/63تا  44/53بود. اين در حالي است كه دامنه اين متغير در نمونه تحت بررسي بين 05/3±60/06

 .بود -44/54تا  -44/00بود. اين در حالي است كه دامنه اين متغير در نمونه تحت بررسي بين  -55/57±76/7در گروه تحت بررسي 

 

 افرا د تحت بررسيناهنجاريهای ستون فقرات و انحراف معيار  نميانگي :5جدول

 بيشترين کمترين انحراف معبار ميانگين متغير تحت بررسي
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 64/00 28/00 8/41753 46/6364 کايفوز پشتی

 10/00- 44/00- 7/75755 27/1250- لوردوز کمری

 

 

  فاکتورهای آمادگی جسمانی

ثانيه و دامنه تغييرات  52/032±09/23داراي  ميانگينمتر5644دوشرکت کنند گان در تحقيق  فاکتورهای آمادکی جسمانی 3براساس جدول 

 33/54/ . بود؛ دراز و نشست دارای ميانگين44و  45/2و دامنه تغييرات 57/6 ± 45/2؛ کشش بارفيکس دارای ميانگين بود 44/307و  44/234

 0×9بود؛ چابکی) 44/03و  44/72ودامنه تغييرات  35/20±62/2 بود؛ پرش ارتفاع دارای ميانگين 44/57و  44/60نه تغييرات و دام 36/06 ±

 .بود 27/3و  32/54دامنه تغييرات  22/9 ±/ .25( نيز با ميانگين متر

 

 افرا د تحت بررسي فاکتورهای آمادگی جسمانیو انحراف معيار  نميانگي :3جدول

 بيشترين کمترين انحراف معبار ميانگين بررسيمتغير تحت 

 580/00 347/00 53/49 435/25 )به ثانيه(متر5644دو

 18/00 00/ . 5/02 6/17 کشش بارفيکس

 64/00 17/00 10/33 46/36 دراز و نشست

 75/00 43/00 5/65 54/31 پرش ارتفاع

 10/85 8/57 51/ . 9/52 متر 0×9

 

 

  

 : خودپنداره

آنان  %5/53. كه بود54/9±90/5بود كه داراي ميانگين  97/57تا  36/0انشجويان تحت بررسي در دامنه خودپنداره د

 داراي خودپنداره ضعيف بودند. %9/76داراي خودپنداره طبيعي و 
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 توصيف آماري خودپنداره گروه تحت بررسي :0جدول  

 بيشترين كمترين انحراف معيار ميانگين تعداد خود پنداره

 7 36/0 73/4 43/6 50 اراي خودپنداره طبيعيافراد د

 97/57 47/7 63/5 52/54 34 افراد داراي خودپنداره غير طبيعي

 97/57 36/0 90/5 54/9 540 كل

ضعيف منفي و 

 و طبيعي

مطلوب

 

 س نورم بين المللي خودپنداره توزيع امتياز خودپنداره افراد تحت بررسي براسا .50شكل 

 

 

 آزمون فرضيات تحقيق:

سمانی آمادگی جشاخص هاي مختلف ناهنجاريهای ستون فقرات )کايفوز و لوردوز( با عيين ارتباط بين در اين تحقيق در خصوص ت

با خودپنداره آنان از طريق همبستگي پيرسون فرضيات آزمون گرديد )جدول همبستگي بين اين عوامل را نشان ميدهد(.در تفسير ضرايب  و

 حراني استفاده شده است.همبستگي از مقايسه اعداد ضريب همبستگي با اعداد ب
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  و فاکتورهای آمادگی جسمانی و ناهنجاری های ستون فقرات: همبستگي بين خودپنداره  2جدول

 

 کايفوز لوردوز متر0×9 پرش ارتفاع درازونشست بارفيکس sec/1600متر شاخص های تحت بررسی

 خود پنداره

Pearson 

Correlation 

. /142 -. /204 -. /072 -. /207 / .128 -. /160 . /229* 

Sig. (2-tailed) . /262 . /102 . /572 . /101 . /315 . /138 . /032 

 لوردوز

Pearson 

Correlation 

-. /040 . /042 . /177 . /131 -. /207 1 -. /386** 

Sig. (2-tailed) . /772 . /761 . /200 . /342 . /129  . /000 

 کايفوز

Pearson 

Correlation 

/ .054 -. /055 -. /012 -. /037 . /153 -. /386** 1 

Sig. (2-tailed) . /699 . /688 . /933 . /787 . /266 . /000  

*. Correlation is significant at the 0/05 level (2-

tailed). 

**. Correlation is significant at the 0/01 level (2-

tailed). 

 

: Ho1    و خودپنداره همبستگی معنی داری وجود ندارد کايفوز پشتیناهنجاری بين. 

و خود پنداره دانشجويان تحت بررسي  کايفوز( مي توان نتيجه گيري کرد بين 559/4با توجه به ضريب همبستگي) 2جدول بر اساس

 وزناهنجارکايف افراد تحت بررسی،می توان چنين نتيجه گرفت که در جامعه  . بنابراينداردهمبستگي معني داري وجود 

خود پنداره  می توان از اصلاحآنان  ناهنجاري کايفوزاصلاح براي و   (p≤ . /05)نگرش نامناسبی از خود دارند داراي

 .و يا برعکس براي اصلاح خود پنداره آنان می توان از اصلاح ناهنجاري کايفوز استفاده نمود بهره گرفتآنها 

 

 

: Ho2    و خودپنداره همبستگی معنی داری وجود ندارد ناهنجاری لوردوز کمریبين. 
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و خود پنداره دانشجويان تحت  لوردوزکمری( مي توان نتيجه گيري کرد بين -564/4با توجه به ضريب همبستگي) 2جدول بر اساس

 بررسي همبستگي معني داري وجود ندارد. 

: Ho3  همبستگی معنی داری وجود نداردو خودپنداره  متر(0011فاکتورآمادگی جسمانی دونيمه استقامت)بين. 

و خود پنداره دانشجويان  دونيمه استقامت( مي توان نتيجه گيري کرد بين 505/4با توجه به ضريب همبستگي) 2جدول بر اساس

 تحت بررسي همبستگي معني داري وجود ندارد. 

: Ho4 اردو خودپنداره همبستگی معنی داری وجود ندفاکتورآمادگی جسمانی بارفيکس  بين. 

و خود پنداره دانشجويان تحت بررسي  بارفيکس( مي توان نتيجه گيري کرد بين -540/4با توجه به ضريب همبستگي) 2جدول بر اساس

 همبستگي معني داري وجود ندارد. 

Ho5   و خودپنداره همبستگی معنی داری وجود نداردفاکتورآمادگی جسمانی دراز و نشست : بين. 

و خود پنداره دانشجويان تحت  درازونشست( مي توان نتيجه گيري کرد بين -475/4به ضريب همبستگي) با توجه 2جدول بر اساس

 بررسي همبستگي معني داري وجود ندارد. 

Ho6   و خودپنداره همبستگی معنی داری وجود نداردفاکتورآمادگی جسمانی پرش ارتفاع : بين. 

و خود پنداره دانشجويان تحت بررسي  پرش ارتفاعمي توان نتيجه گيري کرد بين ( -547/4با توجه به ضريب همبستگي) 2جدول بر اساس

 همبستگي معني داري وجود ندارد. 

Ho7   و خودپنداره همبستگی معنی داری وجود نداردمتر 4×9فاکتورآمادگی جسمانی : بين. 

و خود پنداره دانشجويان تحت بررسي متر 0×9 ( مي توان نتيجه گيري کرد بين 553/4با توجه به ضريب همبستگي) 2جدول بر اساس

 همبستگي معني داري وجود ندارد. 
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 بحث و نتيجه گيري:

 

 ستفاده گرديد.ا دستگاه اسپاينال ماوسدانشجويان دانشگاه صنعتي شاهرود از  ناهنجاری ستون فقراتدر اين تحقيق براي بررسي 

 فاکتورهای آمادگی جسمانی تعيين گرديد، استفاده از دستگاه اسپاينال ماوسش به رو لوردوز کمریو  کايفوز پشتیشاخص هايي همچون 

 شد. مشخصنرم تهيه شده برای دانشجويان دانشگاه صنعتی با توجه به 

برای ناهنجاری های ستون فقرات نشان داد اکثر دانشجويان مورد مطالعه دارای وضعيت بدنی نامناسب در نتايج توصيف آماري 

اين شواهد نشان مي دهد جامعه ي جواتان دانشگاهي كه مي بايستي در حاشيه ي امنيتي بيشتر ي نسبت به سنين بالاتر تند ناحيه تنه هس

زم لا دی به سختی قابل درمان خواهد بود بنابراينعچنانچه به آن توجه نشود عوارض ب باشد ولي زمينه ي خطر در اين قشر وجود دارد كه

 حركتي را به سوي سلامت خود انجام دهند.  ،و فعاليت جسماني منظم روزانهکرد عملعادتهای است با بهسازي 

 از دانشجويان تحت بررسي از خودپنداره مناسب برخوردار %57نتايج توصيف آماري داده هاي خودپنداره نشان داد كه بيش از 

اين امر مي تواند بر عملكرد آنان در زندگي تأثير منفي  يعني بين خود ايده آل و خود واقعي آنان اختلاف قابل توجهي وجود دارد نيستند.

دانشجويان مورد بررسي را داراي خودپنداره ضعيف ارزيابي كرده بودند  %08اين نتايج با يافته هاي ديباج نيا كه بيش از  داشته باشد.

اثير گذار درمحيطهاي دانشگاهی ولزوم انجام ضرورت توجه وپرداختن بيشتر به مسائل روانی ياجتماعی ي فرهنگی ومادي تهماهنگي دارد. 

 .ارزيابی هاي روانشناختی وارائه خدمات مشاوره اي درجهت بالابردن سط  سلامت روانی دانشچويان توصيه می گردد

 ≥p ) دار يــگي معنـود همبستـوج هدنودپنداره نشان دهـو خ ون فقراتــناهنجاريهای ستنتايج تحليل همبستگي بين عوامل 

نشان می دهد کسانيکه دارای ناهنجاری کايفوز پشتی هستند برداشت بود. البته اين موضوع  کايفوزپشتی و خودپنداره افرادبين (  05/ .

ناهنجاری آزمودنی ها مادرزادی بوده و  (56)ای يوجين ی اين نتايج با نتايج ای يوجين همخوانی نداشت. در مطالعه .مثبتی از خود ندارند

. همچنين سال بودند 55سال می باشد. در اين پژوهش ناهنجاری آزمودنی ها اکتسابی و دارای ميانگين سنی 2/55نها ميانگين سن آ

( در مطالعه خود بين جنبه های روانی همچون افسرگی، اضطراب، تصوير بدنی و کنترل تمرکز سلامتی به ترتيب 57( و غفوری)50نونان)

ان ارتباط معناداری پيدا نکردند. آزمودنی های نون ان از کمربند بريس استفاده می کردند( و کايفوزبا اسکوليوزساختاری)بيماران برای درم

زمان طولانی مبتلا به اسکليوز بوده و نيز نوع ناهنجاری بگونه ای است که علل ايجاد آن با کايفوز متفاوت می باشد از اين نظر در اين 

با تحقيق نونان همخوانی دارد. در پژوهش غفوری  کهجاری لوردوز با خود پنداره مشاهده نشد تحقيق نيز ارتباط معنی داری نيز بين ناهن

بنابراين  بازی نمايد. گی بتواند نقش يک عامل بيماری زا را ردآزمودنی ها دارای افسردگی خيلی شديد نبودند پس نمی توان ادعا نمود افس

بين ناهنجاری کايفوز پشتی با برخی از جنبه های روانی افراد همچون خودپنداره منفی، با توجه به نوع ناهنجاری ها می توان اظهار نمود 
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افسردگی شديد و تصوير بدنی ممکن است ارتباط معنی دار بيشتری نسبت به ديگر ناهنجاری ها وجود داشته باشد. با توجه به اينکه 

توان ادعا نمود بين ناهنجاری بدن)بويژه کايفوز( و جنبه های روانی ناهنجاری اکتسابی برخوردار بودند می آزمودنی ها مورد پژوهش از 

افراد ممکن است ارتباط دو طرفه علت ومعلولی وجود داشته باشد يعنی اينکه وجود ظاهر غير طبيعی )فرد باناهنجاری کايفوز( تصور 

هنجاری بدنی است. برعکس آن نيز، فردی که به لحاظ نامطلوب بدنی و افسردگی را بدنبال بياورد که در اين صورت عامل بيماری روانی نا

 ، انزواحالت گوشه گيریروانی تصور منفی از خود داشته يا افسرده است با توجه به تاثير حالات روحی بر حالات و رفتارهای جسمانی، 

ی رود در زمينه کسب ناهنجاری حالت و درخودفرورفتن را بدنبال داشته باشد منجر به فرم نامطلوب بدنی به مرور زمان می شود. گمان م

دوم يعنی عامل بيماری مشکلات روانی افراد می باشد ولی زمانيکه ناهنجاری مادرزادی است ناهنجاری می تواند عاملی برای بروز 

 مشکلات روانی بعدی باشد. 

ين داده اباط معناداری پيدا نشد. در پژوهش ارتخودپنداره بدني با آمادگي جسماني و سطح فعاليت بدني  در مورد تعين ارتباط

نگرش افراد نسبت به بدن خود ناشي از توانائي هاي بدني بوده و اظهار نمودند  او( همخوانی نداشت 26ها با اطلاعات پژوهش صادقيان)

ه بدن خود و بت بهرچه ميزان آمادگي جسماني افراد بالاتر و سطح فعاليت بدني آنها بيشتر باشد ، نگرش و ديد بهتر و مثبت تري نس

اوليور استال و دوروتي آلفرمن نيز در مقايسه خودپنداره بدني ورزشكاران نخبه و غير نخبه به اين نتيجه رسيدند كه  توانائي هايشان دارند.

سطح ميزان بخاطر نوع جنس آزمودنی ها يا شايد اين اختلاف  (20ورزشكاران نخبه به طور معني از خودپنداره بالاتري برخوردار بودند)

 در اين تحقيق اکثر آزمودنی ها دارای فعاليت بدنی منظم و هدفدار نبودند.آمادگی جسمانی آنها باشد. 
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 پيوست ها
 پرسشنامه خودپنداره راجرز

 فرم الف

 □بومي □..............سن....................سال ورورود به دانشگاه........ساكن خوابگاهنام و نام خانوادگي .........

 اگر بلي چند جلسه در هفته..... □خير □آيا به طور منظم ورزش مي كنيد؟ بلي دانشکده: ...................    

        

 خود را از نظر هر صفت چگونه مي بينيد  بر حسب آن كه خود را چگونه شخصی می دانيد؟با توجه به صفات زير 

 بگذاريد. ×را براي خود منظور نماييد و در جاي مناسب علامت 7تا 1يکي از نمره هاي 

 

  4 0 1 1 1 1 8  رديف

 ضعيف        قوي 4

 سطحی        عميق 0

 ظالم        مهربان 1

 راحت        عصبی 1

 ناخوشايند        خوشايند 1

 لير فعال        فعال 1

 لمگين        خوشحال 8

 بد        خوب 7

 زشت        زيبا 9

 بی ارزش        با ارزش 40

 متقلب        روراست 44

 نرم        سخت 40

 کثيف        تميز 41

 کند        تند 41

 آرام        پريشان 41

 شيرين        تلخ 41
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 مريض        سالم 48

 مبهم         واض 47

 ملايم        خشن 49

 ترسو        شجاع 00

 معتبر        نامعتبر 04

 بالغ        نابالغ 00

 با استعداد        بی استعداد 01

 خونگرم        خونسرد 01

 خودخواه        متواضع 01

 فرم ب

يد مانند اوباشيد بايد چه خصايصي داشته شخص ايده ال شما كه دوست دار می خواهيد چگونه شخصی باشيد؟اكنون 

 بگذاريد. ×نماييد و در جاي مناسب علامت درجه بندي 7تا 1نمره هاي  باشد؟ خصايص اين شخص را با 

 

  1 2 3 4 5 6 7  رديف

 ضعيف        قوي 4

 سطحي        عميق 0

 ظالم        مهربان 1

 راحت        عصبي 1

 ندناخوشاي        خوشايند 1

 غير فعال        فعال 1

 غمگين        خوشحال  8
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 متقلب        روراست 44
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 ملايم        خشن 49

 ترسو        شجاع 00
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 بالغ        نابالغ 00
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 خونگرم        خونسرد 01

 خودخواه        متواضع 01
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 پيوست ها

 پرسشنامه خودپنداره راجرز

 فرم الف  

 □بومي □نام و نام خانوادگي .......................سن....................سال ورورود به دانشگاه........ساكن خوابگاه

 ه.....اگر بلي چند جلسه در هفت □خير □آيا به طور منظم ورزش مي كنيد؟ بلي دانشکده: ...................    

        

 بر حسب آن كه خود را از نظر هر صفت چگونه مي بينيد  خود را چگونه شخصی می دانيد؟با توجه به صفات زير 

 بگذاريد. ×را براي خود منظور نماييد و در جاي مناسب علامت 7تا 1يکي از نمره هاي 

  4 0 1 1 1 1 8  رديف

 ضعيف        قوي 4

 سطحی        عميق 0

 ظالم        ربانمه 1

 راحت        عصبی 1

 ناخوشايند        خوشايند 1

 لير فعال        فعال 1

 لمگين        خوشحال 8

 بد        خوب 7

 زشت        زيبا 9

 بی ارزش        با ارزش 40

 متقلب        روراست 44

 نرم        سخت 40

 کثيف        تميز 41

 دکن        تند 41

 آرام        پريشان 41

 شيرين        تلخ 41
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 مريض        سالم 48

 مبهم        واض  47

 ملايم        خشن 49

 ترسو        شجاع 00

 معتبر        نامعتبر 04

 بالغ        نابالغ 00

 با استعداد        بی استعداد 01

 خونگرم        خونسرد 01

 دخواهخو        متواضع 01

 فرم ب

شخص ايده ال شما كه دوست داريد مانند اوباشيد بايد چه خصايصي داشته  می خواهيد چگونه شخصی باشيد؟اكنون 

 بگذاريد. ×نماييد و در جاي مناسب علامت درجه بندي 7تا 1نمره هاي  باشد؟ خصايص اين شخص را با 

 

  1 2 3 4 5 6 7  رديف

 ضعيف        قوي 4

 سطحي        عميق 0

 ظالم        مهربان 1

 راحت        عصبي 1

 ناخوشايند        خوشايند 1

 غير فعال        فعال 1

 غمگين        خوشحال  8

 بد        خوب  7

 زشت        زيبا 9

 بي ارزش        با ارزش 40

 متقلب        روراست 44
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 نرم        سخت 40

 كثيف        تميز 41

 كند        تند 41

 آرام        پريشان 41

 شيرين        تلخ 41

 مريض        سالم 48

 مبهم        واضح 47

 ملايم        خشن 49

 ترسو        شجاع 00

 معتبر        نامعتبر 04

 بالغ        نابالغ 00

 با استعداد        بي استعداد 01

 خونگرم        خونسرد 01

 خودخواه        واضعمت 01

  

 

 

 


