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  چكيده
هدف از تحقيق، بررسي ارتباط عادات استراحتي با ناهنجاري هاي ستون فقرات دانشجويان دختر دانشگاه هاي شيراز 

خوابگاه دانشگاه هاي دولتي شيراز  نفر از دانشجويان ساكن 7800نفر به صورت تصادفي از بين  402به اين منظور . بود
بررسي نحوة استراحت و وضعيت ستون «ابتدا پرسشنامة . انتخاب شدند) و دانشگاه صنعتيدانشگاه شيراز، علوم پزشكي (

بدني آنها با كمك آزمون  درصد برآورد شده است، در بين آزمودني ها توزيع شد، سپس وضعيت 83، كه اعتبار آن »فقرات
براي اندازه گيري زواياي قوس هاي مهره اي كمري و . ة شطرنجي و خط شاقول مورد بررسي قرار گرفتنيويورك و صفح

نتايج .  درصد گزارش شده است، استفاده شد78پشتي، از خط كش منعطف، كه اعتبار آن در مقايسه با تكنيك پرتونگاري 
 لوردوز كمري و نيز بين وضعيت خوابيدن به پشت به دست آمده نشان داد بين وضعيت خوابيدن به پشت با پاهاي كشيده و

همچنين، بين وضعيت خوابيدن  به . و بالا بردن دست ها با اسكليوز و عارضة شانة نابرابر، ارتباط معني داري وجود ندارد
وي زمين پهلو و خم كردن سر و پاها به درون شكم با كايفوز و بين وضعيت خوابيدن به پهلو و گذاشتن زانوي بالايي بر ر

 در اين پژوهش بين وضعيت خوابيدن به پهلو در حالي . با اسكليوز ارتباط معني داري مشاهده نشد) همراه با چرخش لگن(
كه بالاتنه عقب تر از اندام تحتاني قرار گيرد و بين وضعيت خوابيدن به شكم، با لوردوز كمري ارتباط معني داري ملاحظه 

حاكي از آن است كه بين وضعيت خوابيدن به شكم و لوردوز گردني ارتباط يج اين پژوهش نتا) . P ،39/0 = r/ = 037(شد 
). P ،14/0 = r = 042/0(معني داري وجود ندارد، اما بين وضعيت خوابيدن به شكم و كايفوز ارتباط معني داري وجود دارد 

اما .  و ناهنجاري هاي ستون فقرات نشان نداديافته هاي اين تحقيق، ارتباط معني داري را بين وزن افراد با وضعيت خواب
بر اساس . ارتباط معني داري بين قد افراد با وضعيت خوابيدن به پهلو و گذاشتن زانوي بالايي بر روي زمين، مشاهده شد

ظر به ن. يافته هاي تحقيق، ارتباط معني داري ميان برخي از شيوه هاي استراحتي با ناهنجاري هاي ستون فقرات ديده شد
مي رسد تاثير وضعيت هاي استراحتي افراد بر ناهنجاري هاي ستون فقرات چندان شديد نيست، با اين حال آگاهي دادن در 
اين زمينه به دانشجويان و تصحيح عادات استراحتي نادرست در زمان استراحت و خوابيدن براي پيشگيري از ناهنجاري هاي 

  . وضعيتي ستون فقرات اهميت زيادي دارد

  
  هاي كليدي واژه

  . عادات استراحتي، ناهنجاري هاي وضعيتي، دختران جوان 
                                                            

    Email : afarahani@pnu.ac.ir                                              +۹۸‐۰۲۱‐۲۳۳۲۲۳۲۱   :تلفن :  نويسندة مسئول ‐11
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  مقدمه

در عصر حاضر، شاهد تغيير و تحول سريع در تمام امور هستيم و همگام با اين تحولات، علوم مختلف، به 
يكي از . ورندمعرفي يافته ها و شيوه هاي جديدي مي پردازند تا تسهيلاتي را براي هر چه بهتر زيستن به وجود آ

سلامت جسماني ابعاد وسيعي را در بر مي . اهداف مهم تربيت بدني و علوم ورزشي، ارتقاي سلامت جسماني است
داشتن وضعيت جسماني مطلوب، به كارگيري ابزار و روش هاي صحيح براي دستيابي به اين هدف، مهم . گيرد
در صورت . ي عضلاني، استخواني و مفصلي استداشتن وضعيت بدني خوب در گرو عملكرد مؤثر ساختارها. است

طبيعي بودن ستون فقرات، عضلات كمترين انقباض اضافي را دارند؛ حداقل فشار بر مهره ها وارد مي شود 
مصرف انرژي به حداقل مي رسد و ارگان هاي داخلي بهترين وضعيت را دارند؛ تعادل بدن بهتر است و قابليت 

وضعيت ستون مهره ها به عنوان بخشي از بدن نيز از قواعد حاكم بر انسان .  داردمقابله با تغيير شكل ها وجود
محافظت و نگهداري از ) 2تحمل وزن بدن، ) 1: مستثنا نيست، ستون مهره ها سه نقش مهم در بدن دارد 

عملكرد ديگر ستون فقرات، نقش . نقش حركتي و شركت در حركات مختلف تنه) 3سيستم اعصاب مركزي و 
قفسة سينه به دليل وجود اندام هاي داخلي به ويژه قلب، به حمايت زيادي نياز . يتي آن از قفسة سينه استحما

دارد كه ستون فقرات در اين حمايت نقش اصلي را ايفا مي كند و با انحناي اين ستون به عقب در اين ناحيه 
  ). 11(فضاي كافي براي اندازه هاي داخلي به وجود مي آورد 

كه انحناهاي ستون فقرات سبب افزايش مقاومت آن در برابر بر اين باورند ، )1383(ي و همكاران دانشمند
مقاومت ستون فقرات با داشتن چهار انحناي انعطاف پذير تقريبا . نيروهاي عمودي و از جمله وزن بدن مي شود

جاري هاي شايع ستون فقرات، يكي از ناهن). 5(هفده برابر حالتي است كه اين ستون بدون انحنا و صاف باشد 
در لوردوز كمري است كه اين عارضه بيشتر در خانم ها و بعد از زايمان يا به دليل پوشيدن كفش پاشنه بلند 

همچنين عدم رعايت الگوهاي مناسب حركتي، به ويژه خوابيدن به شكم و . آيد به وجود ميطولاني مدت 
كج ). 12( از عوامل مؤثر در افزايش قوس كمري هستند برداشتن غلط اجسام سنگين و حركت در سراشيبي،

گردني يكي ديگر از ناهنجاري هاي ستون فقرات است كه مهم ترين علل پيدايش اين عارضه قرارگيري سر 
 پستاني در يك طرف، – چنبري –جنين در رحم مادر در وضعيت نامناسب، فلج يا كوتاهي عضلة جناغي 

همچنين ، )هنگام مطالعه يا انجام كارهاي روزمره(مناسب به مدت طولاني نگهداري سر در وضعيت بد يا نا
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نشانه هاي اين عارضه، عدم تقارن . سوختگي پوست، پارگي ديسك بين مهره اي، سل ستون فقرات گردني است
فاصلة گوش ها از سطح شانه، قرارگيري سر در يك طرف و چرخش صورت و نامساوي بودن دامنة حركتي در 

، برخي از عوامل ايجاد كنندة اين ناهنجاري را استفاده از بالش )1379(ي يسخنگو). 12(بي سر است خمش جان
 بلند، پارگي ديسك بين مهره اي يا سل ستون مهره هاي گردني، عفونت هاي گردني، ضعف بينايي به ويژه در

  ). 8( راه رفتن و ورزش مي داند افراد نزديك بين، عادات غيرصحيح در نشستن، به ويژه هنگام مطالعه، ايستادن،

بر اساس نتايج تحقيقات انجام گرفته در اين زمينه، برخي از عوامل بروز ناهنجاري هاي ستون فقرات، ممكن 
راه رفتن، نشستن، خوابيدن و حمل اشيا، وضعيت است فقر حركتي و عدم تحرك، عادات نامناسب در ايستادن، 

از آنجا كه بيشتر افراد در طول شبانه روز .  در حالات نامناسب و غيره باشدهاي ثابت بدني و انجام امور روزمره
را در حالات خوابيده يا درازكشيده هستند، )  ساعت در شبانه روز8 تا 7(حدود يك سوم از وقت خويش 

شناسايي و حفظ وضعيت صحيح بدني در زمان خوابيدن يا دراز كشيدن ، به سلامت وضعيت بدني كمك شاياني 
همان گونه كه وضعيت نشستن و راه رفتن افراد با يكديگر متفاوت است و هر كس عادات وضعيتي . ي كندم

، 1دارد كه شامل خوابيدن به پشتمخصوص خود را دارد، خوابيدن نيز، وضعيت ها و حالت هاي مختلفي 
ي مختلفي دارند كه هر كدام از اين وضعيت ها نيز، حالت ها.  است 3پهلو، خوابيدن به 2شكمخوابيدن به 

 . اشخاص بنا به عادات خويش در آن قرار مي گيرند

  

  

  

  

  خوابيدن به پهلو) 3به روي شكم، ) 2خوابيدن به پشت، ) 1: وضعيت هاي خوابيدن  . 1شكل 

                                                            
1 - Supine Lying 
2 - Lying Stomach or Lying Prone  
3 - Sid Lying 
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معتقد است كه شكل خوابيدن تاثيرات مختلفي بر روي ستون فقرات و انحناهاي آن ) 2007(سيگماني 
كته در روش صحيح خوابيدن، اين است كه بايد در حالت دراز كشيده خوابيد، خوابيدن به اولين ن). 21(دارد

وقتي شخص در حالت . حالت نشسته بر روز زمين، صندلي و مبل، عوارض بدني نامطلوبي را به دنبال دارد
واب در اصل هنگام خ. نشسته به خواب مي رود، عضلات شل شده و موجب خميده شدن ستون فقرات مي شود

حتي اگر وضعيت نشسته . اين موضوع روي ستون فقرات فشار مي آورد. نمي توان وضعيت صحيح را حفظ كرد 
هم رعايت شود، باز هم در حالت نشسته، نسبت به زماني كه دراز كشيده است، فشار بيشتري روي ستون فقرات 

، همچنان كه عضلة )روي صندلي(ر دراز كشيدن به پشت و گذاشتن ساق ها در محلي بالات). 1(وارد مي شود 
وقتي شخصي به پشت روي سطح صاف . واس كشيده نشود، وضعيت مناسبي براي خوابيدن استسخاصره اي پ

اين همان قوس طبيعي ستون فقرات در ناحية . دراز مي كشد، قوس خاصي در مهره هاي كمري ايجاد مي شود
 ترين حد فعاليت الكتريكي عضلات و نيز پايين ترين پايين. كمر در نتيجة تنش عضلة خاصره اي پسواس است

خم و با قراردادن بالش ا زانوي بحد فشار بين ديسكي، در حالت استراحت شخص و در وضعيت خوابيده به پشت 
البته اين حالت بيشتر براي رفع خستگي است كه در زمان استراحت ). 15(مناسب زير زانوها به وجود مي آيد 

خوابيدن به . د و كمتر اتفاق مي افتد كه انسان در طولاني مدت در شب در اين حالت بخوابدفرد انجام مي شو
پشت با اندام هاي كشيده كه يكي از حالات استراحتي است، ممكن است منجر به كشيده شدن عضلة پسواس و 

ي عضلة پسواس همچنين در وضعيت خوابيده به پشت و با خم كردن اندام هاي تحتان. افزايش قوس كمري شود
در حالت استراحتي قرار مي گيرد و لگن چرخش به سمت عقب انجام مي دهد كه به كاهش و صاف شدن قوس 

خوابيدن به ). 21(كمري منجر مي شود و عضلات ستون فقرات و شكمي در حالت استراحت قرار مي گيرند 
 به حالت خميده قرار گيرد و پاها را پهلو، يكي ديگر از عادت هاي خوابيدن است كه در اين حالت شخص نبايد

البته كشيدن كامل پاها در اين حالت وجود ندارد، بنابراين بهتر است زانوها را كمي . به داخل شكم جمع كند
بايد توجه شود كه خميدگي پاها نبايد موجب خميدگي ستون . خم كرده و مفصل ران ها را كمي جمع كند

ر و تاسمل). 1(نوهاي خم شده سبب استراحت در ناحية ستون فقرات مي شود خوابيدن به پهلو با زا. فقرات شود
نيز خوابيدن روي شكم را بدترين وضعيت براي بيمار مبتلا به بيماري كمر درد ذكر كرده و ) 2008(همكاران 

در تحقيق ) 1374(اصغرزاده گلزار ). 3(معتقد است كه اين وضعيت موجب افزايش قوس كمر و گردن مي شود 
س متوسطة شهر مشهد بين عادات رخود با عنوان بررسي ناهنجاري هاي ستون فقرات دانش آموزان پسر مدا
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ذاكري  ). 3(دست نياوردخوابيدن و عارضه هاي تشديد لوردوز كمر و كج گردني و اسكليوز ارتباط معني داري به 
 سالة شهرستان نطنز و 18 تا 15در بررسي و شناخت ناهنجاري هاي ستون فقرات دانش آموزان پسر ) 1375(

ارتباط آن با عادت خوابيدن، نشستن، مطالعه كردن، حمل كيف و اشيا، كيفيت ميز و نيمكت  مدارس و 
در تحقيقي مبني بر شناخت ) 1388(ارشدي و همكاران ). 7(ناهنجاري ها، اختلاف معني داري مشاهده نكرد 

ذيري ستون مهره ها با ميزان كايفوز و لوردوز، دريافتند كه از رابطة بين قدرت عضلات بازكننده پشت و انعطاف پ
بين عوامل قد، وزن، سن و تودة بدن، قدرت عضلات بازكنندة پشت انعطاف پذيري ناحية پشتي و كمري ستون 

جعفري و همكاران ) . 2(مهره ها قدرت عضلات باز كنندة پشت بهترين پيشگوي ميزان كايفوز و لوردوز است 
بررسي ميزان شيوع ناهنجاري هاي ستون فقرات در دانش آموزان «ر تحقيق خويش با عنوان د) 1380(

در بررسي ارتباط ناهنجاري هاي جلو : ، به نتايج زير در مورد نحوة خوابيدن رسيدند »دبيرستان هاي شيراز
توسط و شديد، در آمدن سر و وضعيت خوابيدن افراد، ديده شد افراد داراي ناهنجاري جلو آمدن سر از نوع م

 درصد روي دست 4/6 درصد روي دست راست و 21/36 بر روي پشت، 91/30 درصد روي شكم، 46/26مجموع 
افرادي كه روي شكم خوابيدند، بيشتر داراي گردي شانه در حد متوسط بودند، درحالي كه در . چپ مي خوابيدند

علت اين مسئله شايد مربوط به قرارگرفتن . بودخوابيدن به سه حالت ديگر، درصد افراد سالم و طبيعي بيشتر 
سر روي بالش و بالاتر بودن آن نسبت به شانه ها باشد كه به دنبال آن، ميزان جلو آمدن شانه ها نسبت به حالت 

  بيشتر روي دست راست و يا اسكوليوز افراد داراي افزايش يا كاهش قوس كمر، . عادي بيشتر خواهد شد
احساس راحتي خودشان يل اين مسئله ترجيح دادن افراد براي خوابيدن به پهلو به منظور شايد دل. مي خوابيدند

 در تحقيقي با استفاده از 1)1995(درمن و همكارانش ). 5(به جاي خوابيدن به روي پشت و روي شكم است 
وي تشك  سطح فعاليت عضلات بازكنندة كمري را در حالي كه شخص به صورت طاقباز بر ر2الكتروميوگرافي

. در اين تحقيق بيشتر، ميزان حمايت كمري و خوابيدن به صورت كاملاً صاف مد نظر بود. خوابيده، ارزيابي كردند
 فرد سالم كه به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند، 10 نفر از بيماران با درد پايين كمر و 10اين پژوهش بر روي 

 بر روي تشك هاي داراي محافظ پشتي كمر و تشك هاي صاف بيماران و افراد سالم به صورت طاقباز. انجام شد
 دقيقه هر شب به مدت دو هفته بر روي 30دراز مي كشيدند، به گونه اي كه افراد داراي درد مزمن به مدت 

                                                            
1 - Derman   
2 - EMG  
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در اين زمينه تفاوتي بين گروه كنترل و بيماران، زماني كه بر روي تخت با حمايت كنندة . تخت مي خوابيدند
اگر چه تفاوت معني داري بين بيماراني كه .  كشيدند، در بيماران با درد حاد و مزمن مشاهده نشدكمري دراز مي

ميزان ناراحتي و تغييرات ضربان قلب در بيماران . بر روي تخت هاي صاف مي خوابيدند و افراد سالم مشاهده شد
نين بر اساس گزارش بيماران، همچ. با درد مزمن پايين كمر كه بر روي تشك صاف مي خوابيدند، بيشتر بود

 بيشتري در عضلات صاف كنندة مهره ها و ميزان EMGبيماراني كه بر روي تشك صاف مي خوابيدند فعاليت 
  ). 18(ضربان قلب و ناراحتي بيشتري داشتند 

ام شده، نتيجه مي گيريم كه توجه به وضعيت بدني و سلامت ستون فقرات، جبا نگاهي گذرا به تحقيقات ان
اره يكي از موضوعات مورد توجه پژوهشگران بوده كه طي سال هاي مختلف به دنبال يافتن علل مؤثر در همو

از آنجا كه در زمينة بررسي . ايجاد ناهنجاري هاي ستون فقرات در بين اقشار و سنين مختلف جامعه بوده اند
به حال تحقيقي در ايران انجام رابطة وضعيت هاي مختلف خوابيدن با ناهنجاري هاي ستون فقرات جوانان تا 

نشده است، هدف اين پژوهش بررسي ارتباط وضعيت هاي عادتي استراحت با ناهنجاري هاي وضعيتي ستون 
افراد با وضعيت بدني صحيح و نحوة صحيح خوابيدن به نظر مي رسد كه با آگاه كردن . فقرات دختران جوان بود

  . لال هاي وضعيتي مؤثر واقع شدو استراحت، مي توان در پيشگيري و كاهش اخت

  

  روش تحقيق 

به منظور جمع آوري اطلاعات، . با توجه به ماهيت موضوع مورد تحقيق، روش تحقيق براي همبستگي است
ابتدا هماهنگي هاي لازم با دانشگاه هاي شيراز، علوم پزشكي و صنعتي براي ورود به خوابگاه ها و توزيع 

بعد از برگزاري يك جلسة توجيهي براي دانشجويان، پرسشنامة . جام گرفتپرسشنامه و معاينات باليني ان
 درصد برآورد شده بود، 83، كه اعتبار آن از طريق آلفا كرونباخ »بررسي نحوة استراحت و وضعيت ستون فقرات«

نظر از طرفي، وضعيت ستون فقرات آنها، به وسيلة صفحة شطرنجي و تست نيويورك كه از . بين آنها توزيع شد
سپس از خط .  خلفي و جانبي مورد ارزيابي قرار گرفت–ابتلا به هر يك از ناهنجاري ها در جهت ديد قدامي 

در اين پژوهش كسب . كش منعطف براي اندازه گيري زاوية قوس هاي پشتي  و كمري افراد استفاده شد
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و صفحة ) سمت نيويوركق(و ناهنجاري هاي ستون فقرات توسط مشاهده اطلاعات مربوط به وضعيت بدني 
و قوس ) كايفوز(ي شدن اطلاعات، زاوية قوس پشتي كمهمچنين براي . شطرنجي با خط شاقولي انجام گرفت

 كه اعتبار 1براي اندازه گيري زواياي قوس هاي مهره اي از خط كش منعطف. اندازه گيري شد) لوردوز(كمري 
  . ه است، به شرح زير استفاده شد درصد گزارش شد78آن در مقايسه با تكنيك پرتونگاري 

  روش اندازه گيري زواياي قوس هاي مهره اي با استفاده از خط كش منعطف 

براي محاسبه و تعيين زاوية كايفوز، نمونه ها در وضعيت ايستادة طبيعي و كاملاً راحت قرار گرفتند، به 
وزن بدن به طور يكسان بر روي پاها توزيع طوري كه پاها در كنار يكديگر و با كمي فاصله از هم قرار داشتند و 

در اين حالت زائدة شوكي مهره هاي چهارم و دوازدهم پشتي آزمودني، علامت گذاري شده و خط كش . شده بود
آنگاه . منعطف كاملاً منطبق بر انحناي پشت و حدفاصل نقاط علامت دار بر روي بدن آزمودني قرار داده مي شد

با اتصال .  پشت فرد به روي كاغذ منتقل و انحناي آن ترسيم شدي تغييري از رون هيچ گونهوقوس خط كش بد
 ترسيم و با تقسيم اين خط به دو قسمت مساوي، خطي عمود از وسط خط Lدو انتهاي اين انحنا خطي به نام 

L به وسط انحنا رسم شد كه خط hطول دو خط .  ناميده شدL و hداد در  اندازه گيري شده و با قرار دادن اع
  h/L 2 arc tan 4 = θ      :فرمول زير زاوية مذكور محاسبه شد 

نحوة ايستادن و ديگر مشخصات . انحناي مهره هاي كمري نيز با استفاده از خط كش منعطف ارزيابي شد
الاي مانند اندازه گيري زاوية كايفوز است، با اين تفاوت كه براي علامت گذاري ابتدا دو فرورفتگي زيرين كه در ب

باسن و به موازات مهرة پنجم كمري و مهرة اول خاجي است، علامت گذاري شده و اين دو فرورفتگي با خط 
سپس براي تعيين دومين نقطه، هر دو دست آزمونگر در دو پهلوي آزمودني و . مستقيم به يكديگر متصل شدند

در اين حالت انگشتان شست را به موازات . بر روي تاج خاصره قرار گرفت و انگشتان شست به موازات يكديگر بود
سپس از مهرة . خط افق به طور مساوي به يكديگر نزديك مي كنيم كه محل تلاقي آنها مهرة چهارم كمري است

حدفاصل بين . مهرة كمري برسيمچهارم، زوائد شوكي را به سمت بالا شمارش مي كنيم تا به زائدة شوكي اولين 
تعيين اين دو نقطه با . جمين مهرة كمري به عنوان قوس كمري در نظر گرفته شدزائدة شوكي اولين مهره و پن

بر روي ناحية كمري گذاشته شد و پس از شكل گيري خط كش بر روي انحناي ستون مهره خط كش منعطف 
                                                            
1 - Flexible Ruler   
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اي، علامت هاي لازم بر روي خط كش زده مي شود و بدون هيچ گونه تغييري در شكل به دست آمده، خط كش 
  .  كاغذ سفيد  قرار مي دهند و انحناي به دست آمده روي كاغذ ترسيم مي شودرا روي

در اين تحقيق . وضعيت بدني آزمودني ها، از صفحة شطرنج و تست نيويورك استفاده شدبراي ارزيابي 
 5 در 5 سانتيمتر كه به ابعاد 200 در 100صفحة شطرنجي در قالب اسلايد تهيه و به صورت مستطيلي به ابعاد 

 پهن تر رسم به عنوان خط شاقول خط مركزي. سانتيمتر مشبك شده بود، بر روي ديوار تنظيم و انداخته شد
از متر . اين صفحه براي تشخيص تغيير شكل هاي بدن در دو نماي خلفي و جانبي به كار برده شد. شده بود

نواري و ترازو نيز به ترتيب براي اندازه گيري قد و وزن آزمودني ها بر حسب سانتيمتر و كيلوگرم استفاده شد و 
  . اطلاعات در پرسشنامه ثبت شد

ل اطلاعات حاصل از اندازه گيري و اطلاع از ارتباط بين متغيرها، از آزمون همبستگي براي آناليز و تحلي
اطلاعات خام به دست آمده با .  استفاده شد≥α 05/0 درصد و مقدار معني داري 95پيرسون با ضريب اطمينان 

  .  دسته بندي و آناليز آماري شدSPSS.winاستفاده از نرم افزار كامپيوتري 

  

  تحقيق ته های و يافنتايج 

  . با توجه به داده هاي آماري حاصل از آزمون همبستگي نتايج زير حاصل شد

  رابطه بين خوابيدن به پشت و ناهنجارهاي ستون فقرات. 1جدول 

  ميزان خطا  ضريب همبستگي  سطح معني داري  نوع ناهنجاري  نحوه خوابيدن

    005/0  91/0  وز كمريلورد

    022/0  66/0  اسكوليوز
خوابيدن به پشت با پاهاي 
  كشيده و بالا بردن دست ها

    07/0  15/0  شانه نابرابر
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 ، P =91/0(بين وضعيت خوابيدن به پشت با پاهاي كشيده و لوردوز كمري رابطة معني داري وجود ندارد 
005/0 = r(؛  

، P = 66/0 (بين وضعيت خوابيدن به پشت و بالا بردن دست ها با اسكليوز رابطة معني داري وجود ندارد
022/0= r( ؛  

بين وضعيت خوابيدن به پشت و بالا بردن دست ها و عارضة شانة نابرابر رابطة معني داري وجود ندارد 
)15/0=  P ، 07/0= r(  ؛  

  با ناهنجارهاي ستون فقرات) انواع مختلف(خوابيدن به پهلو . 2جدول 

  ميزان خطا  ضريب همبستگي  سطح معني داري  نوع ناهنجاري  نحوه خوابيدن

  %5  011/0  82/0  كايفوز  پهلو و خم كردن سرخوابيدن به 

خوابيدن به پهلو و گذاشتن زانوي 
  بالايي روي زمين

  %5  017/0  73/0  اسكوليوز

خوابيدن به پهلو درحالي كه بالاتنه 
  عقب تر از اندام تحتاني است

  %5  04/0  42/0  لوردوز كمري

سر و پاها به درون شكم با كايفوز رابطة معني داري وجود ندارد بين وضعيت خوابيدن به پهلو و خم كردن 
)82/0 = P ،011/0 =r(؛  

با اسكليوز رابطة ) همراه با چرخش لگن(بين وضعيت خوابيدن به پهلو و گذاشتن زانوي بالايي بر روي زمين 
  ؛  )P ، 017/0= r  =73/0(معني داري وجود ندارد 

 كه بالاتنه عقب تر از اندام پاييني قرار گيرد، با لوردوز كمري رابطة بين وضعيت خوابيدن به پهلو درحالي
  ؛)P ،04/0 = r = 42/0(معني داري وجود ندارد 
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  رابطه بين خوابيدن روي شكم و ناهنجارهاي ستون فقرات. 3جدول 

  ميزان خطا  ضريب همبستگي  سطح معني داري  نوع ناهنجاري  نحوه خوابيدن

  %05  13/0  13/0  وز گردنيلورد

  %05  14/0  04/0  گردي شانه

  %5  013/0  079/0  كج گردني
  روي شكمخوابيدن به 

  %5  39/0  037/0  لوردوز كمري

  

  ؛ )P ،75/0 = r = 13/0(بين وضعيت خوابيدن به شكم و عارضه لوردوز گردني رابطة معني داري وجود ندارد 

  ؛)P ،14/0 = r = 04/0(ود دارد بين وضعيت خوابيدن به شكم و گردي شانه رابطة معني داري وج

  ؛ )P ، 013/0= r  =079/0(بين وضعيت خوابيدن به شكم و كج گردني رابطة معني داري وجود ندارد 

  .)P ،39/0 = r = 037/0(د ربين وضعيت خوابيدن به شكم و لوردوز كمري رابطة معني داري وجود دا

  

  بحث و نتيجه گيری 

كه ارتباط معني داري بين وضعيت خوابيدن به پشت با پاهاي كشيده و يافته هاي پژوهش حاضر، نشان داد 
اين نتيجه با نتايج تحقيق اصغرزاده گلزار ) . ≥r ، 91/0=  P ،05/0α =- 005/0(لوردوز كمري وجود ندارد 

در اين زمينه بيان مي ) 2007(سيگماني . ت اسغيرهمسو) 1372(همسو و با نتايج تحقيق حسن پور ) 1374(
 وضعيت خوابيدن به پشت با اندام هاي كشيده، منجر به كشيده شدن عضلة پسواس و افزايش قوس كمري دارد

، در وضعيت خوابيده به پشت با زانوي صاف، كشش قسمت مهره )1989(همچنين از نظر نوردين ). 21(مي شود
نو و لگن كمي خم شده و زماني كه مفاصل زا. اي عضلة پسواس، مقداري نيرو بر مهره هاي كمري وارد مي كند
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  وارده كاهش از ساپورت زير زانو استفاده مي شود، عضلة پسواس شل مي شود و لوردوز كمر صاف و نيروي 
با توجه به تناقض نتايج به دست آمده، روش هاي مختلف تحقيق و نمونه هاي متفاوت آزمودني، ). 20(مي يابد 

  . تلزوم تحقيقات بيشتر در اين بخش مورد تاكيد اس

 r،  664/0 =022/0(اين پژوهش نشان داد كه بين وضعيت خوابيدن به پشت و بالابردن دست ها با اسكليوز 
=P ، 05/0 α≤ ( و عارضة شانة نابرابر ارتباط معني داري وجود ندارد)07/0  -= r ، 157/0 = P ،05/0 α≤( كه ،

اين محققان در تحقيق خود ارتباط . سو استهم) 1380(و جعفري و همكاران ) 1374(با نتايج اصغرزاده گلزار 
هنگام گذاشتن بازو روي سر، عمل دور شدن كتف همراه با . وضعيت خواب و ناهنجاري اسكليوز را بررسي كردند

عضلات اصلي اين عمل، دندانه اي قدامي و عضلة كمكي عضلة . چرخش حفرة دوري به سمت بالا رخ مي دهد
 عضلة ذوزنقه اي، بالا قرار گرفتن شانه ها و اگر يك  دو طرفة قسمت بالاييذوزنقه اي است، در صورت كوتاهي

در اين زمينه تاكيد مي كند كه بهتر ) 1375(اعلمي هرندي ). 9(طرفه باشد، عارضة كج گردني ديده مي شود 
يجة تحقيق و با توجه به نت). 4(است موقع خوابيدن دست ها بالاي سر قرار نگيرند و كنار پهلو قرار داده شوند 

اينكه در وضعيت خوابيده به پشت عضلات زيادي جانشين عضلة دندانه اي قدامي و ذوزنقه اي مي شود، شايد 
اتخاذ اين وضعيت تاثير كمي در كوتاهي عضلات مذكور داشته باشد و به تنهايي منجر به بروز ناهنجاري هاي 

  . شانة نابرابر و اسكليوز نشود

عيت خوابيدن به پهلو و خم كردن سر و پاها به درون شكم با كايفوز ارتباط معني نتايج اين پژوهش بين وض
. در اين زمينه تحقيق مشابه زيادي انجام نشده است). ≥r ، 824/0 = P ،05/0 α =011/0(داري را نشان نداد 

 تغيير مي دهند و در شايد ا فراد داراي كايفوز، به دليل آگاهي يافتن از ناهنجاري  خويش، نحوة خوابيدن خود را
همچنين ارتباط معني داري بين . وضعيتي قرار مي گيرند كه به اصلاح يا جلوگيري از افزايش آن كمك كند

مشاهده نشد با اسكليوز ) همراه با چرخش لگن(وضعيت خوابيدن به پهلو و گذاشتن زانوي بالايي بر روي زمين 
)017/0 = r ،736/0= P ، 05/0 α≤ .(ا نتايج تحقيق جعفري و همكاران اين نتيجه ب)كه معتقدند افراد ) 1380

.  استهدر اين مورد پژوهش هاي زيادي صورت نگرفت. داراي اسكليوز، بيشتر به پهلو مي خوابيدند، مغاير است
به . اين نحوة خوابيدن، يكي از رايج ترين و راحت ترين وضعيت هاي خواب است كه شخص در آن قرار مي گيرد

ياد شخص با وجود گذاشتن زانوي بالايي بر روي زمين همراه با چرخش لگن به سمت پايين، چرخشي احتمال ز



  1388 تابستان ،1ورزشي، شمارة طب نشرية                                                                                                      

 

118

متناسب در تنه ايجاد مي كند تا عضلات و ساختمان هاي مرتبط با مفاصل، تحت فشار و استرس كمتري قرار 
  . داشته باشنداسكليوز تاثير كمي گيرند و در ايجاد ناهنجاري 

ه عقب تر از اندام تحتاني قرارگيرد، با نوضعيت خوابيدن به پهلو در حالي كه بالاتدر پژوهش حاضر بين 
با نتيجة  تحقيق اين نتيجة) . ≥r ،73/0 = P ،05/0 α = -  017/0(لوردوز كمري ارتباط معني داري ديده نشد 

يني مي شود پيش ب. در اين زمينه تحقيق مشابهي انجام نشده است. مغاير است) 1380(جعفري و همكاران 
افراد مبتلا به عارضة لوردوز كمري، به علت ضعف عضلاني و ايجاد درد در ناحية كمر، كمتر به اين حالت مي 

  . خوابند و بيشتر در وضعيتي قرار مي گيرند كه عضلات در كمترين استرس و فشار باشند

البته در .  داخل شكم جمع كنددر حالت خوابيده به پهلو، شخص نبايد به حالت خميده قرار گيرد و پاها را
اين حالت امكان كشيدن كامل پاها وجود ندارد، بنابراين بهتر است زانوها را كمي خم كرده و مفصل ران ها را 

اعلمي هرندي . بايد توجه شود كه خميدگي پاها نبايد موجب خميدگي ستون فقرات شود. كمي جمع كند
در اين وضعيت بالشت را تا ارتفاع «: خوابيدن مي داند و مي گويد خميدن به پهلو را به بهترين وضعيت ) 1375(

اگر عادت ). حالت چمباتمه، در اين حالت قوس كمر بسيار كاهش مي يابد(شانه بالا بياوريد و پاها را خم كنيد 
) پهني داريدبه ويژه اگر لگن (زانوهايتان قرار دهيد داريد به پهلو بخوابيد، زانو را كمي خم و بالشت كوچكي بين 

با توجه به نتايج و مطالب ذكر شده، وضعيت خوابيده به پهلو تاثير كمي در ايجاد ناهنجاري هاي ستون ). 4(
  . فقرات دارد

نتايج پژوهش حاضر، بين وضعيت خوابيدن به شكم و لوردوز كمري ارتباط معني داري را نشان مي دهد 
)40/0 - = r ،0422/0= P ، 05/0 α≤ . (ه با نتايج تحقيق يزداني فرد اين نتيج)در اين . ستاهمسو ) 1374

به نظر مي رسد اين نوع وضعيت خواب در كنار علل ديگر، . وضعيت فشار زيادي به قوس كمري وارد مي شود
تاثير زيادي در ايجاد اين ناهنجاري داشته باشد، اما اگر افراد مبتلا به لوردوز كمري در اين وضعيت قرار گيرند، 

  . درد و ناراحتي شوند، بنابراين كمتر در اين وضعيت قرار مي گيرنددچار 

در اين تحقيق، بين وضعيت خوابيدن به شكم و عارضة لوردوز گردني نيز، ارتباط معني داري ديده نشد 
)079/0 = r ،137/0 = P ،05/0 α≤ .(به نظر مي رسد سر در . در اين زمينه پژوهش مشابهي انجام نگرفته است

 خوابيده به شكم، در وضعيت راحتي قرار نمي گيرد و شخص با قرار دادن آن به يك طرف، از خم شدن وضعيت
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احتمالاً افرادي داراي لوردوز گردني، . زياد آن به سمت عقب جلوگيري كرده و به راحتي در تنفس كمك مي كند
فس يا كشيدگي و ايجاد درد به علت افزايش قوس گردني در اين وضعيت خوابيدن، دچار مشكل و سختي در تن

نتايج اين پژوهش حاكي از آن است . در عضلات گردن مي شوند و از قرارگيري در اين وضعيت، دوري مي كنند
). ≥r ،037/0=P ، 05/0 α=39/0(كه بين وضعيت خوابيدن به شكم و گردي شانه ارتباط معني داري وجود دارد 

شايد قرار داشتن سر روي بالشت . همسو و همخوان است) 1380 (اين نتيجه با نتايج تحقيق جعفري و همكاران
و بالاتر بودن نسبت به شانه ها، جلو آمدن شانه ها نسبت به حالت عادي را بيشتر كند و به ايجاد اين ناهنجاري 

 ، r =013/0(از طرفي ارتباط معني داري بين وضعيت خوابيدن به شكم و كج گردني مشاهده نشد . منجر شود
792/0 = P ،05/0 α≤( . اين نتيجه با نتايج تحقيق اصغرزاده گلزار)احتمالاً افراد مبتلا به . همسو است) 1374

كج گردني، به دليل تحت فشار قرار گرفتن عضلات كوتاه شده و عدم احساس راحتي، در زمان قرارگيري در اين 
ن به روي شكم را بدترين وضعيت براي خوابيد) 1375(اعلمي هرندي . وضعيت، كمتر به اين حالت مي خوابند

بيمار مبتلا به كمردرد ذكر كرده و معتقد است كه اين وضعيت موجب افزايش قوس كمر و گردن شده و افرادي 
در تحقيق ) 1380(جعفري و همكاران ). 4(كه در اين وضعيت مي خوابند، دير يا زود دچار كمردرد مي شوند

اهنجاري هاي ستون فقرات در دانش آموزان دبيرستان هاي شيراز، خويش با عنوان بررسي ميزان شيوع ن
دريافتند افرادي كه روي شكم مي خوابند، بيشتر داراي گردي شانه در حد متوسط اند، در حالي كه در خوابيدن 

اين مسئله دليل قرار داشتن سر روي بالشت و بالاتر بودن . به سه حالت ديگرف درصد افراد طبيعي بيشتر بود
به ). 5(ست كه به دنبال آن، ميزان جلو آمدن شانه ها نسبت به حالت عادي بيشتر خواهد شد سبت به شانه ها ن

نظر مي رسد وضعيت خوابيده به شكم موجب افزايش قوس كمري شده و استرس بسيار زيادي بر روي ديسك 
طولاني در اين وضعيت قرار گيرد، كمري و به طور كلي ناحية كمر وارد مي شود، به ويژه زماني كه فرد به مدت 

براي كاهش قوس كمري با قرار دادن بالشت زير شكم به ديسك ها اجازه داده مي شود . استرس افزايش مي يابد
با در نظر گرفتن يافته هاي تحقيق، اين نحوة خوابيدن فشار و نيروي . كه در برابر استرس بهتر مقاومت كنند

 عضلات وارد مي كند، اما شايد به تنهايي عامل تغيير شكل قوس هاي ستون زيادي بر قوس هاي ستون فقرات و
  . به هر حال بهتر است، از خوابيدن در اين وضعيت اجتناب كرد. فقرات نباشد



  1388 تابستان ،1ورزشي، شمارة طب نشرية                                                                                                      

 

120

در اين پژوهش، ارتباط معني داري بين وزن افراد با وضعيت خواب و ناهنجاري هاي ستون فقرات مشاهده 
ين قد افراد با وضعيت خوابيدن به پهلو و گذاشتن زانوي بالايي بر روي زمين نشد، اما ارتباط معني داري ب

 سانتيمتر، با قرار گرفتن در اين وضعيت خوابيدن كمتر به ناهنجاري 170مشاهده شد، يعني افراد با قد بلندتر از 
  . دچار مي شوند

ت در ايجاد يا تشديد ناهنجاري با وجود نتايج تحقيقات متعدد مبني بر تأثير وضعيت هاي نامناسب استراح
هاي اسكلتي به ويژه، خوابيدن به پشت و تاثير آن در افزايش قوس كمري، از آنجا كه جامعة آماري اين پژوهش 
دانشجويان بودند كه ضمن آگاهي بيشتر به مسائل بهداشت حركتي و توان عضلاني بيشتر و سن مناسب تر، 

مي توان استنباط كرد كه افراد . سه با سنين ديگر شايع نبوده استشيوع ناهنجاري هاي ستون فقرات در مقاي
مبتلا به برخي ناهنجاري هاي اسكلتي از به كار بستن شيوه هاي استراحتي كه در تشديد آن مؤثر بوده است، 

در عين حال آموزش آحاد . احتراز كرده و الگوهاي حركتي غلط را در زندگي خود محدود يا حذف كرده اند
 و معرفي عادات استراحتي مناسب تر از طريق فيلم، بروشور، جلسات مشاوره و تمرينات اصلاحي و درماني هجامع

و معرفي نحوة صحيح خوابيدن، استفاده از وسايل استراحتي مناسب تر و شناساندن شيوه هاي نادرست 
  . استراحت در كاهش ناهنجاري هاي اسكلتي مؤثر خواهد بود
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