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Introduction: People with different ages especially children and teenagers 
spend most of their free time using electronic entertainments The purpose of this 
research was studying the relationship between “upper body posture” and physical 
activity, mental aspects and the use of electronic entertainments.

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 160 female students aged 
7-12 years old, from 17th district of Tehran were chosen. Tools for collecting infor-
mation was short-form physical activity measure questionnaire (IPAQ), personal 
information questionnaire consisting of questions about the amount of time using 
electronic entertainments, Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 
and children’s depression inventory (CDI) by Maria Kovacs. Photogrammetric 
method was applied for measuring forward head and rounded shoulder angle, and 
a flexible ruler for measuring kyphosis angle. A linear regression test with a %95 
level of certainty was used for analysing collected information (P <0.05).

Results: There is a meaningful relationship between depression and anxiety 
with students’ forward head angle, and depression and electronic entertainments 
with kyphosis angle (P<0.05). But no meaningful relationship was observed be-
tween rounded shoulder angle and mental aspects and physical activity.

Conclusion: A close relationship between psychological factors and upper body 
posture in female primary school students from Tehran was observed and this issue 
should be considered while designing preventive and corrective programs.
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رابطۀ بین پوسچر تنۀ فوقانی با فعالیت جسمی، مشخصات روان شناختی و میزان استفاده از 
سرگرمی های الکترونیکی در دانش آموزان دختر شهر تهران

سعیده مشگین1، رحمان شیخ‌حسینی2*، رامین بلوچی3
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مقدمه
از جمله انحرافات شایع نواحی سر و گردن که سبب تغییر 
پوسچر این قسمت و متعاقبا نواحی پایین‌تر می‌شود، می‌توان 
به‌علاوه،   .]1[ کرد  اشاره   )FHP(1سربه‌جلو ناهنجاري  به 
ناهنجاري سربه‌جلو می‌تواند سبب جلورفتگی شانه‌ها در صفحۀ 
بروز عارضۀ شانه‌به‌جلو شده و درمجموع  یا همان  ساجیتال 
سبب انحراف یک‌چهارم فوقانی بدن از راستاي طبیعی شود 
ناحيۀ  در  موجود  قوس  غيرطبيعي  افزايش  همچنین   .]2[
 Hyper(ستون‌فقرات سینه‌ایي ا همان عارض ةهایپركايفوزیس
است  ناهنجاری‌های وضعيتي  رایج‌ترین  از  كي ي  ،)kyphosis

.]3،4[
مطالعات پیشین میزان شیوع ناهنجاری‌های قامتی را در 
بررسی وضعیت بدنی  ]5،6[. مثلًا  ایران زیاد نشان می‌دهد 
دانش‌آموزان مقطع دبستانی کاشان نشان داد شیوع اسکولیوز 
در دختران و پسران زیاد است ]7[. همچنین نشان داده شد 

تقریبا ۸۰% ازك ودكان پسر و ۹۰% ازك ودكان دختر حداقل 
متمادی  تلاش‌های  علی‌رغم  ولی   .]6[ دارند  ناهنجاری  ی ك
برای پیشگیری و درمان اختلالات پاسچرال به نظر می‌رسد 

شیوع ناهنجاری‌های بدنی همچنان زیاد باشد.
زندگی ماشینی عصر حاضر اگرچه پیشرفت‌های صنعتی 
عوارض  اما  آورد،  ارمغان  به  بشر  برای  رفاه  و  تکنولوژی  و 
متعددی به همراه داشت. از طرف دیگر رشد سریع بازی‌های 
رایانه‌ای باعث اشتغال بخش عمده‌ای از اوقات‌فراغت کودکان 
و نوجوانان شده است. استفادۀ بیش‌ازحد و نامناسب از این 
بازی‌ها می‌تواند یک تهدید جسمی، روانی و اجتماعی برای 
زمان  امروزه  نكتهك هك ودكان،  اين   .]8[ آید  شمار  به  آنان 
تلويزيون  تماشاي  مثل  تحرکی  بدون  امور  صرف  را  زيادي 
می‌کنند،  رايانه  با  وك ار  رایانه‌ای  بازی‌های  انجام  فيلم،  و 
قابل‌توجه است ]5[. مطالعه‌ای در انگلستان نشان داد زمان 
دقيقه،   ۳۰ و  ساعت   ۲ متوسط  به‌طور  تلويزيون  تماشاي 
بازی‌های ويدئويي ۴۰ دقيقه و استفاده ازك امپيوتر ۳۰ دقيقه 
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در روز است ]9[.ك ودكان ايراني نيز مدت زيادي از عمر خود 
را صرف اين نوع سرگرمی‌ها می‌کنند ]Lui .]10 و همکاران 
الکترونیکی  بازی‌های  از  استفاده  الگوی  بررسی  به   )2011(
با ناراحتی جسمانی در کودکان دبستانی هنگ‌کنگ  مرتبط 
پرداختند و نشان دادند طراحی بازی‌های الکترونیکی مختلف 
ممکن است روی وضعیت بدنی فرد تأثیر گذاشته و به علائم 
مشکلات اسکلتی و عضلانی منجر شود که رایج‌ترین گزارش 
استفادۀ  بود.  انگشتان  و  شانه  آن  از  پس  و  گردن  ناراحتی 
با صفحۀ  دستی  بازی  دستگاه‌های  ساعت   ۲ از  بیش  روزانۀ 
ناراحتی  به  ابتلا  خطر  چشمگیری  به‌طور  کوچک  نمایش 

جسمانی را افزایش داده است ]11[.
یافته‌های تحقیقات نشان داده‌ است ستون  از طرفی هم 
دارد  روان‌شناختی  حالات  بعضی  با  ویژه‌ای  ارتباط  مهره‌ها 
اختلالات  و  انزواطلبی  و  افسردگی  چون  عواملی  اثر  در  و 
دچار  داده،  دست  از  را  خود  صحیح  شکل  روان‌شناختی 
ناهنجاری وضعیتی همچون کایفوز و اسکولیوز می‌شود ]12[. 
نظر  به  که  است  مهره‌ها  ستون  عارضه‌های  جمله  از  کایفوز 
می‌رسد با این حالات و پدیده‌ها ارتباط تنگاتنگی داشته باشد. 
از طرف دیگر جنبه‌های روانی، به‌تدریج و به‌طور نامشهود بر 
آنها  از  یا  می‌گذارد  اثر  بدنی  جنبه‌های  سایر  و  عارضه  این 
اختلالات  است  داده  نشان  تحقیقات  برخی  می‌پذیرد.  تأثیر 
روان‌شناختی در افراد مبتلا به ناهنجاری ستون‌فقرات مشهود 
است ]13[. در مقابل مطالعات Balzini و همکاران )2003( 
وضعیتی  ناهنجاری‌های  به  مبتلا  افراد  بالینی  رفتارهای 
ستون‌مهره‌ها را بررسی کردند و نشان دادند ارتباطی بین این 
متغیرها و ناهنجاری‌های وضعیتی ستون‌مهره‌ها وجود ندارد 
]14[. از نظر بالینی، اضطراب در سطوح مختلف رفتاری، بدنی 
یک  هیجانی  هر حالت  که  آنجا  از  بروز می‌کند.  و شناختی 
مستلزم  نیز  اضطراب  دارد،  بدنی  مؤلفۀ  یک  و  روانی  مؤلفۀ 
وجود پاره‌ای از علائم جسمانی است ]15[. به نظر می‌رسد 
دانش‌آموزان،  پوسچر  وضعیت  بر  تأثیرگذار  عوامل  شناخت 
می‌تواند نقش مؤثری در ارائۀ پروتکل‌های پیشگیری و درمانی 

داشته باشد.
با توجه به تفاوت‌های فرهنگی در جوامع مختلف و کمبود 
تحقیق در این زمینه و احتمال تأثیر این عوامل بر وضعیت 
بدنی کودکان در آینده و همچنین شیوع بالای ناهنجاری‌های 
قامتی در کشور، هدف از پژوهش حاضر پاسخ به این پرسش 
است که آیا بین پاسچر تنۀ فوقانی با میزان فعالیت جسمی، 
ابعاد روانی و استفاده از سرگرمی‌های الکترونیکی )تلویزیون، 
کامپیوتر، گیم و ...( در دانش‌آموزان دختر مقطع ابتدایی شهر 

تهران ارتباط وجود دارد یا خیر؟

مواد و روش‌ها
در  نمونه‌گیری  روش  از  و  مقطعی  نوع  از  حاضر  تحقیق 
براساس  و  هدفمند  روش  به  آزمودنی‌ها  انتخاب  و  دسترس 
اجرا شده  بوده که در سال 1397  ورود و خروج  معیارهای 

دانش‌آموزان  از  نفر   175 شامل  تحقیق  آماری  نمونۀ  است. 
تهران  ساکن   )11/39  ±  3/63( سنی  میانگین  با  دختر 
ایثار  و  نقی‌زاده  بهمن،  مدرسۀ 22  در سه  و  منطقۀ ۱۷  در 
را  مربوطه  پرسش‌نامه‌های  نفر   160 تعداد  این  از  که  است 
تکمیل کرده و در تحقیق حاضر شدند. این مدارس به روش 
تمام  از  آزمون  به‌صورت  و  تصادفی  و  خوشه‌ای  نمونه‌گیری 
افراد هر خوشه انتخاب شد. نخست جلسۀ معارفه برای والدین 
و دانش‌آموزان تشکیل و دربارۀ روش اجراي تحقيق و اهداف 
رضایت‌نام ة فرم  والدین  آن  از  بعد  و  شد  داده  توضیح  آن 
آگاهانه را تکمیل کردند و سپس فرم مشخصات فردی برای 
هر آزمودنی تکمیل شد. به همۀ والدین توضیح داده شد که 
ندارد  وجود  پژوهش  ادامۀ  و  شروع  برای  اجباری  هیچ‌گونه 
باقی  محقق  نزد  محرمانه  به‌صورت  دانش‌آموزان  داده‌های  و 
خواهد ماند. اندازه‌گیری میزان زوایای سربه‌جلو، شانه‌گرد و 
انجام شد. جنسیت دختر و محدودۀ  کایفوز از سوی محقق 
سنی 12-7 سال از شرایط ورود به این تحقیق بود. همچنین 
وجود سابقۀ درد و آسیب‌دیدگی در اندام فوقانی که در حال 
و  دررفتگی  سابقۀ  وجود  شود،  فعالیت  انجام  مانع  حاضر 
شكستگی شانه، سابقۀ آسیب‌های اعصاب محیطی یا مرکزی، 
سابقۀ بیماری‌های قلبی ـ عروقی، سابقۀ ناهنجاری‌های ارثی 
با عینک،  و مادرزادي و سابقۀ اختلالات بینایی اصلاح‌نشده 
عفونت گوش داخلی و... که در فرآیند آزمون اختلال ایجاد 

کند به خروج افراد از این تحقیق منجر شد.
روش  از  جلو  به‌  شانه‌  و  سر  زاویۀ  اندازه‌گیری  برای 
عکس‌برداری، زاویۀ کایفوز از خط‌کش منعطف، میزان افسردگی 
کودکان از پرسش‌نامه )CDI(1و میزان اضطراب از پرسش‌نامۀ 
تجدیدنظرشدۀ اضطراب آشكارك ودكان)RCMAS(2 استفاده 
شد. همچنین براي ارزيابي سطح فعاليت بدني از پرسش‌نامۀ 
ساعات  میزان  به  مربوط  اطلاعات  و   3)IPAQ( بین‌المللی 
پرسش‌نامۀ  طریق  از  الکترونیکی  سرگرمی‌های  از  استفاده 

محقق‌ساخته جمع‌آوری شد.
میزان زوایاي سر و شانه به جلو در تحقیق حاضر با استفاده از 
روش عکس‌برداری از نماي نیم‌رخ بدن اندازه‌گیری شد ]16[. 
متعدد  تحقیقات  در  و  دارد  مطلوبی  تکرارپذیري  روش  این 
استفاده شده است. براي اندازه‌گیری زوایاي سر و شانه به جلو 
با استفاده از روش مذکور، ابتدا سه نشانۀ آناتومیکی تراگوس 
گوش و برجستگی آکرومیون سمت راست و همچنین زائدۀ 
خاري مهرۀ C7 مشخص، و با چسب مشکی‌رنگ به قطر 14 
میلی‌متر نشانه‌گذاری شد ]17[. سپس، از آزمودنی خواسته 
استفاده  با  و  بایستد  دیوار  تعیین‌شده در کنار  شد در محل 
سانتی‌متری  در۸۰  سه‌پایه  روی  که  دیجیتالی  دوربین  از 
جانبی  نمای  در  و  آزمودنی   C7 مهرۀ ارتفاع  در  و  آزمودنی 
آزمودنی مستقر بود، عکس‌برداری شد. در چنین شرایطی، از 
آزمودنی خواسته شد سه مرتبه به سمت جلو خم شده و سه 
بار نیز دست‌هایش را بالاي سر ببرد و سپس به‌صورت کاملا 
راحت و طبیعی ایستاده و نقطه‌ای فرضی را روي دیوار مقابل 
1.Children's Depression Inventory
2.Revised Children’s Manifest Anxiety Scale
3.International Physical Activity Questionnaire
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نگاه کند )چشم‌ها در راستاي افق(. آنگاه آزمونگر پس از پنج 
ثانیه مکث، اقدام به گرفتن سه عکس متوالی از نماي نیم‌رخ 
بدن کرد ]3[. درنهایت، عکس‌های مذکور به رایانه منتقل و 
 C7 با استفاده از نرم‌افزار اتوکد، زاویۀ خط واصل تراگوس و
با خط افق )زاویۀ سربه‌جلو( و زاویۀ خط واصل C7 و زائدۀ 
 C7 آکرومیون با خطی فرضی در صفحۀ ساجیتال که از مهرۀ
بگذرد )زاویه شانه‌گرد( اندازه‌گیري شد و میانگین سه زاویۀ 
براي  مدنظر  زاویۀ  به‌عنوان  ناهنجاري  هر  براي  به‌دست‌آمده 

سر و شانه به جلو ثبت شد ]3[.
 )r=۹۳/۰( منعطف  از خط‌کش  کیفوز  تعیین درجۀ  برای 
ك ةيايفوز،  زاو ميزان  اندازه‌گیری  برای   .]4[ شد  استفاده 
شناسايي  سینه‌ای   T12 و   T2 مهره‌های  خاري  زوائد  ابتدا 
به‌وسيل ة قوس،  انتهايي  و  شروع  نقطۀ  به‌عنوان  به‌ترتيب  و 
لندمار ك)برچسب دایره‌ای قرمزرنگ به قطر كي سانتی‌متر 
شدند.  مشخص  بود(  پوست  روي  از  جداشدن  قابل  كه 
فلکشن  حالت  در   T12 و   T2 مهره‌های  شوکی  زوائد  ابتدا 
ستون‌فقرات مشخص می‌شد. سپس، از آزمودني خواسته شد 
به‌صورتك املا طبيعي و راحت در مقابل وسيل ةثابتك‌نند ة
ستون‌فقرات بايستد، به‌سمت جلو نگاهك ند و وزنش را به‌طور 
وسيل ة پا ةي دو  قراردادن  با  بيندازد.  پايش  دو  روي  كيسان 
جناغ  خنجري  زائد ة با  تماس  در  ستون‌فقرات  ثابتك‌نند ة
سينه و سطح قدامي لگن، خطك‌ش منعطف روي ستون‌فقرات 
بگيرد  به خود  را  قوس  تا شكل  داده شد  قرار  فرد  سینه‌ای 
منعطف  زده شود. خطك‌ش  آن علامت  روی  مدنظر  نقاط  و 
به‌آرامی از روي بدن برداشته شده و انحناي قسمت محدب 
آن، رويك اغذ ترسيم و نقاط T2 و T12 روي آن علامت زده 
به‌عنوان طول  نقطۀ مشخص‌شده روی قوس  دو  فاصلۀ  شد. 
قوس )L( و فاصلۀ عمودی عمیق‌ترین قسمت قوس )H( نیز 
به‌عنوان ارتفاع قوس اندازه‌گیری و زاویۀ کیفوز با فرمول زیر 

محاسبه شد]3[:
 )4arc tan (2H/L= زاویۀ کایفوز

اطلاعات مربوط به میزان ساعات استفاده از سرگرمی‌های 
الکترونیکی از طریق پرسش‌نامۀ محقق‌ساختهك ه از سوی 3 تن 
از استادان متخصص مطالعه و تأييد شده بود، جمع‌آوری شد. 
این پرسش‌نامه شامل میزان ساعات استفاده از سرگرمی‌های 
الکترونیکی، تلویزیون، کامپیوتر، اینترنت، موبایل و تبلت در 
بازۀ زمانی 2 هفته بود که از سوی والدین در طول روز با توجه 
به میزان ساعات درج‌شده در جدول شامل گزینه‌های 0-1 
ساعت، 2-1 ساعت، 4-2 ساعت و بیشتر از 4 ساعت تکمیل 
شده است. میانگین زمانی 14 روز ثبت‌شده به‌عنوان داده در 

این پژوهش استفاده شد.
برای ارزیابی میزان افسردگی کودکان از CDI استفاده شد 
]18،19[. مطالعات گذشته مشخصات روان‌سنجی، همسانی 
و  هم‌زمان  اعتبار  و   ۰/86 کرونباخ  الفاي  براساس  درونی 
ارزیابی میزان  برای   .]20[ تأیید کرده است  را   CDI افتراقی 
و  فارسی‌سازی‌شده  پرسش‌نامۀ  از  دانش‌آموزان  اضطراب 
استفاده   RCMAS آشكارك ودكان  اضطراب  تجدیدنظرشدۀ 
شد ]22-21[. این پرسش‌نامه شامل 37 گويه استك ه 28 
گويۀ آن اضطراب و 9 گويۀ آن سؤالات دروغ‌سنج است ]23[.
براي ارزيابي سطح فعاليت بدني از پرسش‌نامۀ بین‌المللی 
شامل  پرسش‌نامه  اين  شد.  استفاده   IPAQ بدني  فعاليت 
سؤالاتی استك ه وضعيت فعاليت فيزكيي را بررسي و فعاليت 
دسته‌بندی  شديد  و  متوسط  ضعيف،  دستۀ  سه  در  را  بدني 
می‌کند. روایي و پايایي نسخۀ فارسی آن نیز تأیيد شده است 

.]24،25،32[

یافته‌ها
ساعات  میزان  دانش‌آموزان،  دموگرافیک  مشخصات 
کامپیوتر،  )تلویزیون،  الکترونیکی  سرگرمی‌های  از  استفاده 
اینترنت، موبایل و تبلت(، میزان افسردگی، اضطراب، فعالیت 
جدول  در  کایفوز  و  شانه‌گرد  سربه‌جلو،  زوایای  و  جسمانی 

شمار ة1 ارائه شده است.

حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینمتغیر

11/393/63955سن )سال(

40/9611/062195وزن

151/6279/381251143قد )سانتی‌متر(

16/176/95052/30میزان استفاده از تلویزیون

2/604/13017میزان استفاده از کامپیوتر

4/676/01027/45میزان استفاده از اینترنت

7/966/06028/30میزان استفاده از موبایل

52/165/6836/3363/67سربه‌جلو

42/2711/7617/3367شانه‌گرد

جدول 1. خلاصۀ ویژگی‌های فردی آزمودنی‌ها
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36/166/8216/6757/67کایفوز

19/074/140/2143/37شاخص تودۀ بدنی

953/078881/491804274فعالیت جسمانی

13/107/05136افسردگی

10/805/63023اضطراب

حداکثرحداقلانحراف استانداردمیانگینمتغیر

به‌منظور بررسی رابطۀ بین متغیرها از آزمون همبستگی 
 2 شمار ة جدول  در  آن  نتایج  که  شد  استفاده  پیرسون 
قابل‌مشاهده است. برای بررسی رابطۀ بین زوایای سربه‌جلو، 
از  استفاده  ساعات  میانگین  با  شانه‌گرد  و  سینه‌ای  کایفوز 
تلویزیون، کامپیوتر، اینترنت، موبایل، میزان فعالیت جسمانی، 
مرحله‌به‌مرحله رگرسیون  روش  از  اضطراب  و  1افسردگی 

زاویۀ  برای  شد.  استفاده  جداگانه  به‌صورت  و   )stepwise(
و  شده  حذف  به‌ترتیب  متغیرها  نتایج،  براساس  سربه‌جلو 
درنهایت متغیر افسردگی و اضطراب در سطح معناداری کمتر 
از 0/05 به دست آمد )F=3/937 و P value= 0/022( که 

نتایج آن در جدول شمار ة3 قابل‌مشاهده است. 

ضریب همبستگی P-Value ارتباط با متغیر اول

0/033 0/681 تلویزیون

سربه‌جلو

-0/034 0/668 کامپیوتر

0/038 0/633 اینترنت

0/068 0/399 موبایل

0/045 0/568 میانگین سرگرمی‌ها

0/027 0/761 افسردگی

-0/163 0/063 اضطراب

-0/042 0/602 فعالیت جسمی

-0/080 0/314 تلویزیون

کایفوز

-0/047 0/558 کامپیوتر

-0/043 0/592 اینترنت

-0/64 0/421 موبایل

-0/087 0/274 میانگین سرگرمی‌ها

-0/126 0/154 افسردگی

0/008 0/925 اضطراب

-0/001 0/990 فعالیت جسمی

-0/110 0/164 تلویزیون

شانه‌گرد

0/067 0/400 کامپیوتر

0/052 0/516 اینترنت

0/055 0/489 موبایل

0/010 0/904 میانگین سرگرمی‌ها

0/029 0/741 افسردگی

-0/045 0/613 اضطراب

0/141 0/074 فعالیت جسمی

جدول 2. ضرایب همبستگی بین متغیرهای اصلی
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جدول 3. ضرایب رگرسیونی مرتبط با پیش‌بینی سربه‌جلو از طریق افسردگی و اضطراب

مدل
ضرایب استانداردشدهضرایب استانداردنشده

tسطح معناداری
BStd.ErrorBeta

0/001<52/8981/10547/882ضریب ثابت

0/1870/0900/2362/0680/041افسردگی

2/7880/006-0/318-0/3150/113-اضطراب

ضریب  به  توجه  با  می‌دهد  نشان   3 شمار ة جدول  نتایج 
رگرسیونی خطی و همچنین سطح معناداری و t محاسبه‌شده 
ارتباط  اضطراب  و  افسردگی  به  نسبت  سربه‌جلو  زاویۀ  بین 
اضطراب  و  افسردگی  بنابراین  دارد.  وجود  معناداری 
دانش‌آموزان استان تهران پیش‌بینی‌کنندۀ زاویۀ سربه‌جلوی 
آنها است و براساس این نتایج می‌توان فرمول زیر را برای این 

ارتباط ارائه کرد.
برای زاویۀ کایفوز سینه‌ای براساس نتایج، متغیرها به‌ترتیب 
سرگرمی‌های  و  افسردگی  متغیر  درنهایت  و  شده  حذف 
الکترونیکی در سطح معناداری کمتر از 0/05 به دست آمد 
نتایج آن در جدول  F و P value = 0/48(  که   = 2/467(

شمارۀ 4 قابل‌مشاهده است.

جدول 4. ضرایب رگرسیونی مرتبط با پیش‌بینی کایفوز از طریق افسردگی و سرگرمی‌های الکترونیکی

مدل
ضرایب استانداردشدهضرایب استانداردنشده

tسطح معناداری
BStd.ErrorBeta

0/001<40/9172/06819/786ضریب ثابت

0/2980/1900/2691/5700/119اینترنت

2/3160/022-0/268-0/2620/113-افسردگی

0/2330/1420/1901/6380/104اضطراب

ضریب  به  توجه  با  می‌دهد  نشان   4 شمار ة جدول  نتایج 
رگرسیونی خطی و همچنین سطح معناداری و t محاسبه‌شده 
سرگرمی‌های  و  افسردگی  به  نسبت  کایفوز،  زاویۀ  بین 
افسردگی  بنابراین  دارد.  وجود  معناداری  ارتباط  الکترونیکی 
زاویۀ  پیش‌بینی‌کنندۀ  تهران  استان  دانش‌آموزان  اضطراب  و 
سربه‌جلوی آنها است و براساس این نتایج می‌توان فرمول زیر 
را برای این ارتباط ارائه کرد. اما در رابطه با زاویۀ شانه‌گرد، 
نشد  مشاهده  تحقیق  متغیرهای  بین  معنی‌داری  1رابطۀ 

.)P < 0/05 (
40/917 + )0/268-( افسردگی + )0/391-( سرگرمی‌های 

الکترونیکی= زاویۀ کایفوز

بحث و نتیجه‌گیری
با توجه به هدف اصلی این پژوهش که ارتباط بین پوسچر 
تنۀ فوقانی با میزان فعالیت جسمانی، ابعاد روانی و استفاده از 
سرگرمی‌های الکترونیکی شهر تهران بود، رابطۀ به‌دست‌آمده 
با  سربه‌جلو  زاویۀ  بین  داد  نشان  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل  از 
افسردگی )0/187( و اضطراب )0/315-( رابطۀ معنادار وجود 
و   )-0/262( افسردگی  با  نیز  کایفوز  زاویۀ  همچنین  دارد. 

سرگرمی‌های الکترونیکی )0/160-( رابطه دارد؛ در حالی‌ که 
رابطۀ معنی‌داری بین زاویۀ شانه‌گرد با ابعاد روانی و جسمانی 

و سرگرمی‌های الکترونیکی وجود نداشت.
گذشته  تحقیقات  از  برخی  نتایج  با  پژوهش  این  نتایج 
ارتباط  است  شده  داده  نشان  جمله  از  است.  مخالف 
سلامت  و  اسکلتی  عضلانی  ناهنجاری‌های  بین  معنی‌داری 
روان دانشجویان دختر دانشگاه فرهنگیان وجود ندارد ]26[. 
اما مطالعه‌ای دیگر نشان داد بین میزان سربه‌جلو و افسردگی 
و ناراحتی زنان 20 تا 30 ساله ارتباط معنی‌داری وجود دارد 
]27[. همچنین نشان داده شده است شیوع دردهای مزمن 
وسایل  از  استفاده  میزان  با  گردنی  و  کمری  ستون‌فقرات 
دبیرستانی  دانش‌آموزان  روان‌شناختی  نیم‌رخ  و  دیجیتالی 
تحقیقی  یافته‌های   .]28[ دارد  نزدیکی  ارتباط  شانگهای 
نشان داده‌ است ستون مهره‌ها ارتباط ویژه‌ای با بعضی حالات 
و  انزواطلبی  و  افسردگی  چون  عواملی  اثر  در  و  دارد  روانی 
بیماری‌های روانی شکل صحیح خود را از دست داده، دچار 
ناهنجاری وضعیتی همچون کایفوز و اسکولیوز می‌شود ]29[. 
وضعیت سربه‌جلو با محبوبیت روزافزون گوشی‌های هوشمند 
اثرات  افزایش می‌یابد. در تحقیق Park و همکاران )2015( 
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استفاده از گوشی‌های سنگین بر زاویۀ سرویکال، آستانۀ درد 
نشان  مطالعه  این  شد.  بررسی  افسردگی  و  گردن  عضلات 
می‌تواند  سنگین  هوشمند  گوشی‌های  از  استفاده  می‌دهد 
این  کند.  وارد  گردن  ستون‌فقرات  بر  قابل‌توجهی  فشارهای 
آستانۀ درد  و  زاویۀ گردن  در  تغییر  به  است  تنش‌ها ممکن 
از  استفاده  این،  بر  منجر شود. علاوه  و شانه  عضلات گردن 
تلفن‌های هوشمند با فرکانس بالا می‌تواند عامل خطر برای 
علائم افسردگی باشد ]30[. همچنین نشان داده شده است 
همراه  تلفن  از  بیش‌ازاندازه  استفادۀ  به  تمایل  که  نوجوانانی 
و  میان‌فردی  اضطراب  بیشتر،  افسردگی  علائم  داشتند، 
عزت‌نفس پایین‌تری داشتند و همبستگی مثبت بین استفادۀ 
داشت  وجود  اینترنت  به  اعتياد  و  همراه  تلفن  از  بیش‌ازحد 
]Diepenmaat .]31 و همکاران )2006( نیز نشان دادند درد 
اسکلتی ـ عضلانی میان نوجوانان رایج است و با افسردگی و 
استرس ارتباط دارد، اما با استفاده از کامپیوتر و فعالیت بدنی 

همراه نیست ]32[.
مناسب  قرارگرفتن  معني  به  مناسب  بدني  وضعيت 
به‌طوریك ه  است؛  مفاصل  و  ستون‌مهره‌ها  استخوان‌های 
عضلات و رباط‌ها به‌طور طبيعي عملك نند. وضعيت مطلوب 
كي ديگر  با بدن  مختلف  بخش‌های  نسبي  هماهنگي  بدني، 
است. پوسچر مناسب به عملكرد طبيعي و مناسب ارگان‌های 
تنفسيك م ك سيستم  و  عضلانی  ـ  عصبي  سيستم  داخلي، 
می‌کند ]33[. انحراف پوسچر سر از راستاي طبيعي و نرمال، 
نواحي  عضلاني  ـ  اسكلت  دستگاه  بر  استرس  افزايش  سبب 
عوامل   .]33[ می‌شود  تنه  و  بازو  شانه‌ای،  گردن،ك مربند 
وضعیت  در  به‌نوعی  می‌توانند  افسردگی  و  روان‌شناختی 
بدن تأثیر بگذارند؛ شخصی که دچار افسردگی است به‌دلیل 
و  اعتمادبه‌نفس  )نداشتن  خودکم‌بینی  و  فکری  اختلالات 
آشفتگی ذهن( خود را ضعیف و ناتوان حس می‌کند؛ به‌طوری 
که این وضع بر نحوۀ قرارگرفتن بدن در حالت‌های گوناگون 

ابعاد  بین  ارتباط  مکانیسم‌های   .]27[ منفی می‌گذارد  تأثیر 
روان‌شناختی و پوسچر نیز ناشناخته است؛ لذا به نظر می‌رسد 

به پژوهش‌های بیشتری برای تعیین آنها نیاز باشد.
دختر  دانش‌آموزان  روی  فقط  پژوهش  این  که  آنجا  از 
به  آن  نتایج  تعمیم  است  ممکن  است،  شده  انجام  ابتدایی 
دیگر سنین و مقاطع و یا پسران امکان‌پذیر نباشد؛ بنابراین 
پژوهش‌های بیشتری در این زمینه لازم است. در این پژوهش 
دانش‌آموزان فقط از یک منطقۀ شهری تهران انتخاب‌ شده‌اند، 
لذا ممکن است با توجه به اختلافات اقتصادی و فرهنگی در 
باشیم.  را شاهد  نتایج مختلفی  مناطق مختلف،  خانواده‌های 
در این پژوهش به طول زمان سابقۀ استفاده از سرگرمی‌های 
سایر  به  لذا  است؛  نشده  پرداخته  کودکان  در  الکترونیکی 
موضوع  این  به  آتی  تحقیقات  در  می‌شود  توصیه  محققان 

توجه کنند.
تنۀ  پوسچر  و  روان‌شناختی  عوامل  بین  نزدیکی  ارتباط 
تهران  شهر  ابتدایی  مقطع  دختر  دانش‌آموزان  در  فوقانی 
مشاهده شد و این موضوع بهتر است در طراحی برنامه‌های 
روشن‌تر‌شدن  برای  بگیرد.  قرار  مدنظر  درمان  و  پیشگیری 

موضوع به پژوهش‌های بیشتری نیاز است.

سپاسگزاری
رشتۀ  کارشناسی‌ارشد  پایان‌نام ة از  برگرفته  مقاله  این 
علامه  دانشگاه  اصلاحی  حرکات  و  ورزشی  آسیب‌شناسی 
فوقانی  تنۀ  پوسچر  بین  »ارتباط  عنوان  با  تهران،  طباطبایی 
سرگرمی‌های  از  استفاده  و  جسمانی  فعالیت  میزان  با 
الکترونیکی« است. به این وسیله از تمام کسانی که در انجام 

این پروژه ما را یاری کردند، سپاسگزاریم.
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