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های بهوشیاری برر بررسی اثربخشی آموزش تکنیک

بهبود کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا بره اسرکولیوز 

 هاایدیوپاتیک تحت درمان با بریس و والدین آن

، پرمسها 3شههرما  شههی   ،2سهیی  یماهان  ،1زنشه یمهرناز ت

 4وزمر دبیر
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 باشدمی فقرات ستون به مربوط بیماری یک ایدیوپاتیک اسکولیوز مق م :

 از است. یکی داشته بالایی شیوع نوجوانان در اخیر هایسال در که
 از هاییاست که محدودیت بریس از استفاده بیماری این های درمانروش
بر  پژوهش حاضر که مبتنی کند. هدفمی ایجاد روانشناختیفیزیکی و  نظر

های تکنیک آموزش اثربخشی موردی است، بررسی تک پژوهش تجربی
 ایدیوپاتیک اسکولیوز به مبتلا نوجوانان زندگی بهبود کیفیت بر بهوشیاری

 .باشدها میآن والدین و بریس با درمان تحت

بعد از احراز  والد 4ساله( و  18-10) نوجوان 5نفر نمونه اولیه،  67از   وش:

نوجوان،  گروه و خروج پژوهش در سه گروه انتخاب شدند: معیارهای ورود
 ،ساعته 1جلسه  6 مدت به آزمودنی 9نوجوان. هر -گروه والد، گروه والد

کنندگان در مرحله خط پایه، دیدند. شرکت آموزش را های بهوشیاریتکنیک
مراحل درمانی، پایان درمان، پیگیری یک ماهه و دوماهه پرسشنامه کیفیت 

( برای والدین و پرسشنامه WHOQOL) یجهانزمان بهداشت زندگی سا
( برای سنجش کیفیت زندگی نوجوانان را تکمیل کردند. داده BrQ) یسبر

 یاپاآوری شده، با استفاده از درصد بهبودی و شاخص تغییر های جمع
(RCI.تجزیه و تحلیل شدند ) 

یر کیفیت نتایج بدست آمده از محاسبه درصد بهبودی در متغ ها:مافت 

( %22- %21- %50نوجوان )-1 هازندگی در سه گروه به تفکیک آزمودنی

و مقایسه تفاوت  (%30-%35نوجوان )–والد -3( و %30 - %35والد )-2
، %31میزان درصد بهبودی در سه گروه ذکر شده به صورت کلی به ترتیب 

 باشد. شاخص تغییر پایا نیز در سه گروه مشخص شده ازمی %56و  32%

(. همچنین RCI≥96/1است )لحاظ آماری و بالینی بهبودی معناداری داشته 
بیمارانی که مدت به همراه والد خود در مداخله شرکت کرده بودند و مدت 

توجهی در متغیر کیفیت زمان کمتری تحت درمان بودند، بهبودی قابل
 زندگی داشتند.

بهوشیاری می  هایبا توجه به نتایج حاصل شده، تکنیک گیر :نتیج 

ات منفی روانشناختی و تأثیرتواند به عنوان مداخله مناسب جهت کاهش 
بهبود کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک مورد استفاده 

 قرار گیرد.

زندگی، نوجوان، اسکولیوز  یفیتک بهوشیاری، ها  کلی  :ویژه

 ایدیوپاتیک، بریس.

Evaluate the Effectiveness of Mindfulness 

-Based Training to Improve the Quality 

of Life in Adolescents with Idiopathic 

Scoliosis Brace Treatment and Their 

Parents 
 

Tishezan, M., Imani, *S., Shahidi, Sh., Dabirvaziri, P. 

 

 

 شناسی خانواده درمانی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانکارشناس ارشد روان .1

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران، دانشکده علوم، گروه مشاورهاستادیار: مسئول نویسنده .2

 تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایراناستاد، گروه روانشناسی، دانشکده علوم .3
و  تیارشد علوم بهداشت دانشکده جمع یکارشناسو رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم  پزشک ،یپزشک یدکترا. 4

 ونکوور، کانادا ا،یکلمب شیتیدانشگاه بر ،یبهداشت عموم

 

 
s_imani@sbu.ac.ir 

Abstract 

Introduction: Idiopathic scoliosis is a spinal disease 

that has been prevalent in adolescent in recent years. 

One of the treatments for this disease is the use of 

brace that creates physical and psychological 

limitations. The purpose of the present study, which 

is based on single-case experimental research, is to 

investigate the effectiveness of mindfulness 

techniques training on improving the quality of life 

of adolescents with idiopathic scoliosis treated with 

brace and their parents. 

Method: The sample consisted of 67 subjects, 5 

adolescents (10-18 years old) and 4 parents after 

entering and leaving the criteria of the study in three 

groups: adolescent group, parent group, parent-

adolescent group. Each 9 subjects were trained for 6 

sessions of 1.5 hours. The participants in the baseline 

stage, the treatment stages, the end of treatment, the 

one-month follow-up and the two-month follow-up 

of WHOQOL for parents and the brace questionnaire 

(BrQ) to measure the quality of life of adolescents. 

The collected data were analyzed by Recuperation 
percentage and Reliable Change Index (RCI). 

Results: The results obtained from calculation of 

Recuperation percentage in quality of life in three 

group according to subjects are 1- adolescent 

group(50%-21%-22%) 2-parent (35%-30%) 3- 

parent-adolescent(30%-35%) and comparison of 

differentiation in that variable of three groups are 

generally 31%,32% and 56% respectively. Likewise 

RCI in three specified group had significant 

improvement statistically and clinically. Also the 

patients who had participated in intervention with 

their parents and had less treatment period, They had 

a significant improvement in the quality of life 

variable. 

Conclusion: According to the gained results, 

mindfulness techniques can be used as a suitable 

intervention to reduce negative psychological effects 

and improve the quality of life in adolescents with 

idiopathic scoliosis. 

Keywords: Mindfulness, Quality of life, Scoliosis, 

Adolescent, Brace. 
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 مق م 
 زندگی مختلف ابعاد که است حساسی مرحله نوجوانی

شود و ممکن است در این می ریزیپایه آن در سالیبزرگ
 تحت را او خانواده و نوجوان زندگی ایویژه دوران شرایط

 از یکی. باشد انطباق و سازگاری نیازمند که دهد قرار تأثیر
 و خاص هایبیماری به نوجوان ابتلای ویژه شرایط این

 مقابله دارند. دشواری و طولانی درمان دوره که است مزمنی
 و زاترآسیب مراتببه نوجوانی در مزمن هایبیماری با

 در اخیر ایهسال در که هابیماری این از یکی. است دشوارتر
 باعث و داشته بالایی شیوع دختران در خصوصبه نوجوانان

 شود ومی فرد ظاهر و بدن در بدشکلی و فرمی بد ایجاد
 و نوجوان در هم ای،عمده روانشناختی منفی اتتأثیر معمولاً

 است. 1اسکولیوز بیماری کند،می ایجاد والدین در هم
متداول ستون های پیچیده و اسکولیوز یکی از ناهنجاری

قرار  تأثیرفقرات است که سیستم حرکتی انسان را تحت 
 دیده صاف باید روروبه از نگاه در فقرات (. ستون1)دهدیم

 و شود مشاهده طرفین به فقرات ستون انحراف چنانچه. شود
 اطلاق اسکولیوز آن به باشد درجه 10 از بیشتر انحراف این
 خود به S مانند کلیش فقرات ستون حالت این در که شودمی
 یا اسکولیوز علت موارد، از درصد 80 از بیش (. در2)یردگمی

 موارد این به که است ناشناخته فقرات ستون انحراف
 شودمی گفته "ناشناخته علت با " معنای به  "2ایدیوپاتیک"
های چشمگیر در زمینه درمان رغم پیشرفتعلی(. 3)
 باشدشخص نمیاری ماتیولوژی بیم دیوپاتیک،کولیوز ایسا
 باشد.می نوجوانان نوع بیماری، این فرم ترینشایع (.4)

 سالگی 10 سنین ، در3(AIS) ینوجوان ایدیوپاتیک یوزاسکول
در جوامع  یوزاسکول (.5)شودمی داده تشخیص آن از بعد و

. در در کودکان و نوجوانان دارد یینسبتاً بالا یوعمختلف ش
(. در 6)استبرآورد شده  %4/3، ایران میزان شیوع اسکولیوز

مند بر روی مطالعات گذشته که در داخل و یک مطالعه نظام
در کودکان و  یوزاسکول یوعشخارج ایران انجام شده است، 

درصد گزارش شده  03/11تا  19/0 یننوجوانان در مجموع ب
 (.7)استبیشتر از پسران بوده در دختران این میزان است که 

ری در ستون فقرات از نظر زیبایی برای وجود تغییرات ظاه
های فرد آزاردهنده است و درنتیجه کیفیت زندگی و فعالیت

                                                 
1. scoliosis 

2. idiopathic 

3. Adolescent idiopathic scoliosis 

ترین روش  رایج(. 8)کندروزمره را تا حد زیادی مختل می
های درمانی غیرجراحی در اسکولیوز ایدیوپاتیک تجویز 

هدف نهایی از . باشدمی حرکات اصلاحی ورزشیبریس و 
سکولیوز ایدیوپاتیک، کنترل پیشرفت لات غیرجراحی امداخ

 به (. بریس9)باشدگیری تنه میقوس و تغییر الگوی جهت
 نوجوانی حساس سنین در اینکه و ظاهری شکل خاطر

 حرمت چون هاییمؤلفه در نامطلوبی اثرات شود،می استفاده
در مقابل  .گذاردمی فرد 6زندگی کیفیت و 5بدنی تصویر ،4خود

ترین زمان برای درمان ترین و اثربخشدوره نوجوانی مناسب
این بیماری است و میزان موفقیت در درمان و اصلاح 

 انحراف ستون فقرات بسیار بالاست.
 تواند کیفیت زندگی افراد بهانحرافات ستون فقرات می

قرار دهد. اسکولیوز یکی از  تأثیررا تحت  نوجوانانخصوص 
ه به دلیلی شود کترین این انحرافات محسوب میشایع

ناشناخته فرد را مبتلا و موقعیت فردی و اجتماعی او را 
کند. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را در مختل می

اش با توجه به نوع وضعیت و موقعیت فرد در زندگی
 اتتأثیر بر (. علاوه10)داندخصوصیات فردی و اجتماعی می

 دارد، جواننو خود روی بر بیماری این که روانشناختی منفی
 این وجود از اطلاع زمان از نیز نوجوان والدین و خانواده
نمایند. می تجربه را سختی شرایط درمان، طول در و بیماری
 تغییر که کندمی بیان چنین خانواده مورد در سیستمی نگرش

خواهد  متأثر را سیستم کل خانواده، سیستم از بخش یک در
 گره هم به طوری ادهخانو سیستم درونی ارتباط ساخت. و

 غیرقابل تغییر باعث قسمت یک در تغییر که است خورده
 کنونی پیشینه و شود. ادبیاتمی سیستم تمام در اجتناب
 و درمان، انطباق هایگیریتصمیم که دهدمی نشان

 بیماران برای ساده فرآیند یک تصمیمات این با سازگاری
 رسدمی نظر به نیست. هایشانخانواده و اسکولیوز به مبتلا

 روانی،-روحی بعد آن درمان روند و اسکولیوز بیماری که
 هاآن والدین و مبتلایان زندگی کیفیت اجتماعی و جسمانی

 دهد.می قرار تأثیر تحت را
تواند شده، پوشیدن ارتوز نیز می طبق مطالعات انجام

خصوص فشارهای روانی زیادی بر فرد تحمیل کند، به
در دختران نسبت به پسران پایین خواهد کیفیت زندگی را 

                                                 
4. Self-respect 

5. Body Image 

6. Quality of life 
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از  (2012) همکاران و میترسکا (. گزارشات11)آورد
 هایدوره در دختران که داد نشان روانشناختی مشاهدات

 می بیان که هایینگرانی تریناصلی از یکی بریس با درمان
 می استفاده بریس از هاآن اینکه بواسطه که است این کنند
 دارند هاآن بدن تصویر به نسبت منفی شنگر دیگران کنند،

 خاصی گیرند؛ علاوه بر آن توجهاتمی قرار قضاوت مورد و
 دختران در ارتوز پوشیدن که ایهیجانی و عاطفی بار به باید

 روانشناختی هایحمایت درمان طول در و شود کند،می ایجاد
 این که گیرد صورت بیمار همکاری افزایش منظور به دقیقی
 .(12)است ضروری درمان آمیزموفقیت نتیجه برای یهمکار

 دختران درصد 9 که کردند ( گزارش2009ریوت و همکاران )
 کنار را آن بریس پوشیدن از ناشی روانی مشکلات دلیل به

همچنین نوع درمان به کار گرفته شده )به ویژه  .گذاشتند
تواند این مشکلات را بیشتر نموده و کیفیت بریس( نیز می

 (.13)دهدقرار  تأثیردگی بیماران مبتلا را تحت زن
 کشف همچون هاییلفهؤم با درمان در موفقیت میزان

 توسط مرتب معاینه بیمار، رشد مرحله در بیماری زودرس
 خانواده پشتیبانی و بیمار همکاری خوب، بریس ارتوپد، جراح

مشکلات ناشی از ناکارآمدی یا عدم  .دارد همبستگی او
بر روی قلب  تأثیریماری شامل: درد مزمن کمر، درمان این ب

های و ریه )مشکلات ریوی(، افزایش ناتوانی، بدشکلی
(. علاوه بر آن 14)باشدظاهری و کاهش کیفیت زندگی می

 روانشناختیاین بیماری منجر به افزایش مشکلات فیزیکی، 
های فیزیکی، دردهای و اجتماعی مانند: محدودیت در فعالیت

، عدم 3، خودمختاری2، تصویر بدنی پایین1لانیعض-اسکلتی
سالان نیز در مدرسه و سخت بودن روابط با هم 4سازگاری

 (.15)شودمی
استفاده از ارتوز در کل دوره بهبودی از طرف بیمار با شک و 

برخی افراد کیفیت زندگی خود را در . شودتردید طی می
رای کنند و برخی بزمان پوشیدن بریس، ضعیف توصیف می

های روزانه خود با مشکلات زیادی مواجه انجام فعالیت
هستند. توجه به میزان مقبولیت و پذیرش بریس از سوی 

ات درمانی تأثیرتواند بر میزان استفاده و کننده آن می استفاده
 منفی اتتأثیر بر علاوه (.16)باشدار ذگتأثیربریس 

                                                 
1. Limited physical activities 

2. Poor body image 

3. Self-depreciation 

4. maladjustment 

 مرتبط تتجربیا کیفی مطالعات درمان اسکولیوز، روانشناختی
 یک در. اندداده قرار بررسی مورد را بریس از استفاده با

 روی بر( 2006همکاران ) و واسیلیکی توسط که مطالعه
 با درمان تحت ماه 6 از بیش که ساله 18 تا 10 نوجوانان

 بریس از استفاده تجربیات تمام و شد انجام بودند، بریس
 تقسیم دستهچهار  به تجربیات این. گرفت قرار تحلیل مورد
 که بریس توسط درمان با مرتبط احساسات. 1: شدندمی

 دریافت. 2. بود7 شرم و 6ترس استرس، ،5انکار احساس شامل
 دریافت. 3 درمان نوع و بیماری مورد در اطلاعات دریافت
 شناسروان و فیزیوتراپیست ارتوپد، متخصص جانب از حمایت

 دمور در. دوستان خانواده، جانب از حمایت دریافت. 4
 این تجربه بواسطه بریس، توسط درمان با مرتبط احساسات
 این از هریک با رابطه در نیز 8منفی خودآیند افکار هیجانات،

 (.17)شودمی متبادر بیماران ذهن به هیجان چهار
در یک پژوهش مروری سیستماتیک که با هدف شناسایی و 

-ارزیابی اثرات مداخلات روانشناختی در مراقبت های روانی
، انجام شد، نتایج AISاجتماعی برای نوجوانان مبتلا به 

 میان در کلی طور به اجتماعی روانی نشان داد که مداخلات
 و اجرا قابل ایدیوپاتیک اسکولیوز به مبتلا نوجوانان جمعیت

 و جسمی پیامدهای انواع بر مثبتی اثرات و است قبولقابل
تواند ت میهمچنین این مداخلا .است داشته اجتماعی روانی
های روزمره با وجود استفاده از نفس، عملکرد در فعالیتعزت

بخشد ارتوز و قدرت سازگاری با بریس را در نوجوانان بهبود 
(. همچنین در یک مطالعه مروری که با هدف شناسایی 18)

انجام شد، نتایج  AIS مشکلات والدین کودکان مبتلا به
اطلاعات مورد نیاز در  .1نشان دهنده این بود که سه فاکتور 

بهزیستی . 3های درمان و نگرانی. 2مورد بیماری 
گذار هستند. تأثیرروانشناختی، در روند درمان این بیماری 

هایی مانند کسب اطلاعات مناسب در مورد والدین با چالش
های سلامتی و گیری در مورد مراقبتبیماری برای تصمیم

نابراین در نظر گرفتن مواجهه با نیازها، درگیر هستند. ب
تجربیات لازم و نیازهای حمایتی در طول فرآیند اضطراب 

های خانواده زای درمان، مهمترین قدم برای ارائه مراقبت

                                                 
5. denial 

6. fear 

7. shame 

8. Negative automatic tought 
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محور و به ارمغان آوردن نتایج درمانی بهتر برای بیماران می 
 (.19)باشد
 و اسکولیوز به مبتلا نوجوانان مورد در که ایمطالعه نتایج

 کاهش برای که داد نشان بود گرفته صورت هانآ والدین
 بیماری این که روانشناختی منفی اتتأثیر و عاطفی پریشانی

 اطلاعات که نیست لازم کندمی ایجاد بریس توسط درمان و
 ارائه بیماران و والدین برای بریس با درمان مورد در کافی
 در ار شده ایجاد روانشناختی پریشانی سرعتبه باید بلکه داد،

داد  انجام را مناسب مداخله و کرد شناسایی والدین و بیماران
 اسکولیوز به مبتلا بیماران مورد در اینکه باوجود (.20)

 انجام روانشناختی علائم کاهش جهت ایمداخله ایدیوپاتیک
 بر مبتنی مداخلات تأثیر بیانگر متعددی مطالعات اما نگرفته

 کیفیت افزایش و 2انیرو بهزیستی سازگاری، بر 1بهوشیاری
 که آنجا از. است مزمن هایبیماری به مبتلا بیماران زندگی
 از شش بیشتر و مدت بوده طولانی اسکولیوز بیماری درمان

 زمره در را آن توانمی انجامدمی طول به سال یک تا ماه
 نظر به اساس مطالعات کرد. بر بندیدسته مزمن هایبیماری

 با مقابله هایروش هوشیاریب آموزش طریق از رسدمی
 با. کندمی تغییر هاآن به دهیپاسخ نحوه و روانی فشارهای

 کارکردهای در مثبتی تغییرات بهوشیاری تمرینات انجام
 و بهزیستی افزایش اضطراب، کاهش مانند روانشناختی

 کیفیت بهبود به تواندمی شود کهمی ایجاد روانسلامت
 (.21)یانجامدب زندگی
ی مهمی که در درمان لهه به مطالب ذکر شده دو مسأبا توج

ها با آن مواجه هستند، با بریس، بیماران و خانواده آن
 طبق های اطرافیان و پذیرش است. همچنینقضاوت

 از استفاده مورد تجربیات در شده انجام کیفی مطالعات
هیجاناتی مانند ترس، خشم و انکار را تجربه  بیماران بریس،

 خودآیند افکار هیجانات، این تجربه بواسطه می کنند و
 ذهن به هاهیجان این از هریک با رابطه در نیز 3منفی

 بهوشیاری درمانی راهکار واسطهشود. به می متبادر بیماران
 احساساتی چنین نگهداری که دهدمی تشخیص بیمار

هدف نهایی . هستند کنندهتخریب روانی لحاظ از و ناکارآمد
کند، پذیرش است؛ همانطور که دنبال میکه بهوشیاری 

 پذیرش انضباطی، خود شکیبایی، و صبر نوجوان، همکاری

                                                 
1. Mindfulness 

2. Well being 

3. Negative automatic tought 

 و ثرؤم درمان در اساسی هایمؤلفه پزشکی، تیم و درمان
 اثربخشی بررسی به حاضر پژوهش (. بنابراین22)است موفق

 زندگی کیفیت بهبود در بهوشیاری هایتکنیک آموزش
 ایدیوپاتیک تحت درمان با بریس یوزاسکول به مبتلا نوجوانان

 خواهد داده پاسخ سؤال این به و. پردازدمی هاآن والدین و
 روانشناختی مداخله تواندمی بهوشیاری هایتکنیک آیا که

 موجب و باشد هاآن والدین و بیماران این برای مناسبی
 شود؟ زندگی کیفیت بهبود

  وش

وشیاری به های بهدر این پژوهش تکنیک طرح پژوهش:

عنوان متغیر مستقل و تغییرات حاصل از آموزش تکنیک 
های بهوشیاری بر بهبود کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به 

ها به اسکولیوز ایدیوپاتیک تحت درمان با بریس و والدین آن
شوند. پژوهش حاضر از عنوان متغیرهای وابسته محسوب می

 نوع پژوهش تجربی موردی است.

 پژوهش، این در بررسی مورد آماری جامعه :هاآزمودن 

ایدیوپاتیک تحت  اسکولیوز به مبتلا نوجوانان کلیه شامل
ها والدین آن و سال( 18تا  10دامنه سنی ) یسبردرمان با 

ماه  9باشد که در شهر تهران ساکن هستند که به مدت می
جهت درمان به ارتوپدی فنی کامیاب و نیز کلینیک 

صص ستون فقرات در شهر تهران خصوصی یک پزشک متخ
مراجعه کرده بودند. که طبق نظر پزشک، تشخیص اسکولیوز 
ایدیوپاتیک را دریافت کرده بودند. به منظور سهولت در طبقه 

 3نوجوان )ها در سه گروه: بندی اطلاعات، آزمودنی
( طبقه یآزمودن 4نوجوان )-والد ( ویآزمودن 2والد )(، یآزمودن

ان گروه اول به تنهایی و نوجوانان و بندی شدند. نوجوان
والدین گروه سوم باهم در مداخله شرکت کرده بودند و 
والدین گروه والد به تنهایی و بدون فرزند خود در این 

نوجوانان حداقل سه ماه از بریس  تمام آموزش شرکت کردند.
استفاده کرده بودند. با نصب پوستر در مراکز مربوطه اطلاع 

این آموزش صورت گرفت و بیماران به  رسانی در خصوص
صورت داوطلبانه در صورت تمابل با پژوهشگر تماس 

نوجوان بیمار با جنسیت دختر و به همراه مادر خود  5 گرفتند.
در این پژوهش شرکت داشتند که میانگین سنی نوجوانان 

 سال بود. 5/15
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 یبزی 
 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی. 1
(WHOQOL-BREF) و هاحیطه از برخی ادغام از پس 

 WHOQOL-100 الات پرسشنامهؤس از تعدادی حذف
 از گروهی توسط 1996 سال در مقیاس شد. این ایجاد

 هایگویه تعدیل با و جهانی بهداشت سازمان کارشناسان
 ( ساختهWHOQOL-100) پرسشنامه این الیؤس 100 فرم
 و کلی زندگی فیتکی که است الیؤس 26 پرسشنامه یک .شد

 زیرمقیاس 4 دارای پرسشنامه این. سنجدمی را فرد عمومی
 سلامت: از عبارتند هامقیاس زیر این. است کلی نمره یک و

 اطراف محیط اجتماعی سلامت روابط روان،سلامت جسمی،
در ابتدا یک نمره خام برای هر زیرمقیاس  .کلی نمره یک و

ای فرمول به نمره آید که باید از طریق یکبه دست می
تبدیل شود. نمره بالاتر نشان دهنده  100 تا 0استاندارد بین 

تعلق  5تا  1ال نمره ؤهر س به کیفیت زندگی بیشتر است.
 =5خوب،  =4متوسط،  =3بد،  =2بسیار بد،  =1) گیردمی

به صورت وارونه نمره  26-4-3الات ؤخوب(؛ فقط س بسیار
 اعتبار و ترجمه منظور به که ایمطالعه در شوند.گذاری می

 ایران در بار اولین برای زندگی کیفیت پرسشنامه سنجی
 وجود عدم یا و وجود اساس بر کنندگانشرکت گردید، انجام

 تقسیم گروه 4 به خود ادعای به مزمن غیر یا مزمن بیماری
 و کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامه پایایی شدند.

 سنجیده مجدد آزمون از صلحا ایخوشه درون همبستگی
 هایگروه در ابزار این تمایز قابلیت با پرسشنامه روایی. شد

 واقع ارزیابی مورد خطی رگرسیون از استفاده با بیمار و سالم
 ماتریس از پرسشنامه ساختاری عوامل سنجش جهت و شد

 همبستگی مقادیر. شد استفاده هاحیطه با الاتؤس همبستگی
 بالای هاحیطه تمام در کرونباخ ایآلف و ایخوشه درون

 آلفای مقدار اجتماعی روابط حیطه در ولی آمد بدست 70/0
 این در کم الاتؤس علت به تواندمی که بود، 55/0 کرونباخ

 درصد 83 در طرفی از. باشد آن حساس الاتؤس یا و حیطه
 حیطه سایر از خود اصلی حیطه با الؤس هر همبستگی موارد،

 حیطه در بیمار و سالم هایگروه امتیازهای .بود بالاتر ها
 آمده بدست نتایج. داشتند دارمعنی اختلاف مختلف های

 ساختاری عوامل بودن قبولقابل و پایایی و روایی از حاکی
 (. در23)باشدمی بیمار و سالم هایگروه در ایران در ابزار این

 ( با1389همکاران ) و کریملو توسط که دیگر ایمطالعه

 بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه ترجمه دفه
 ترجمه نسخه پایایی و روایی ارزیابی و فارسی زبان به جهانی

 نشان مقدماتی مطالعه بازآزمون-آزمون نتایج شد، انجام شده
 قابلیت 100-زندگی کیفیت پرسشنامه فارسی نسخه که داد

 درون همبستگی ضرایب. دارد قبولیقابل تکرارپذیری
 همچنین .بود 70/0 از بالاتر بعد شش تمامی یگروه

 پرسشنامه دو مختلف ابعاد همبستگی ضرایب محاسبه
 کوتاه فرم و 100- بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت

 (.24)داد نشان را بخشیرضایت همزمان روایی آن،
پرسشنامه بریس: پرسشنامه بریس ابزار جدیدی است که . 2

تهیه شده و به  2006ن در سال توسط واسیلیادیس و همکارا
را می  AISصورت ویژه کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا به 

های مختلف اکنون به زبانهم نامه بریسپرسشسنجد. 
ترجمه و روایی و پایایی آن انجام شده  لهستانی و ایتالیایی

های مختلف مندی فرد در حیطهاست و در آن میزان رضایت
نامه یونانی اصلی این پرسش شود. زبانررسی میزندگی ب

نامه برای انگلیسی مورد تأیید نویسنده پرسشاست، اما نسخه 
(. این پرسشنامه در 25)شدانجام روایی و پایایی آن استفاده 

ی آن کشور یونان گسترش و اعتباریابی شده است و نسخه
ال است و ؤس 34به زبان یونانی است. این پرسشنامه دارای 

عملکرد . 2درک سلامت عمومی  .1شود: بعد را شامل می 8
نفس و زیبایی عزت. 4عملکرد عاطفی و هیجانی . 3فیزیکی 
 . درد بدنی7های مدرسه فعالیت. 6سرزندگی . 5شناسی 

ای لیکرت الات در مقیاس پنج درجهؤعملکرد اجتماعی. س. 8
 شتر اوقاتبی. 2همیشه . 1شود )بندی میطبقه 5تا  1از 
هرگز(. البته در برخی . 5هرگز  تقریباً. 4گاهی اوقات . 3
شود. ( درجه معکوس می4،5،6،12،14،15،16،17الات )ؤس

 سال قابل استفاده است. 18تا  9این پرسشنامه برای سنین 
 کلی نمره آوریجمع برای تواندمی ابعاد هشت این مقیاس
 .شود ترکیب

 این اولیه اعتبارسنجی درپژوهش:  یجری   ون 

 انجام( 2006همکاران ) و واسیلیادیس توسط هک پرسشنامه
 همسانی گیریاندازه برای 1کرونباخ آلفای است، ضریب شده

 بین همبستگی همچنین است، آمده بدست %82 درونی
( >P 001/0)بود دارمعنی آماری نظر از پرسشنامه کل نمرات

 آن بر علاوه. است بالایی بالینی اعتبار دهندهنشان که

                                                 
1. Cronbach alfa coefficient 
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 پیشرفته انحرافی درجات که بیمارانی در اثر هانداز افزایش
 به نسبت بریس پرسشنامه که است این دهندهنشان دارند
هنجاریابی  در .دهدمی نشان واکنش سلامت وضعیت تغییر

توسط  2012نسخه لهستانی این پرسشنامه که در سال 
ساله که  16 تا 10نوجوان  35کینل و همکاران بر روی 

بریس چنیو( استفاده کرده ) یکسانیس ماه از بر 3بیش از 
بدست آمد. در  %94بودند، انجام شد؛ ضریب آلفای کرونباخ 

اعتبارسنجی این پرسشنامه در جمعیت ایتالیایی توسط آلیسا 
های موازی روایی ( با استفاده از روش فرم2013و همکاران )

گیری شد. پرسشنامه استفاده ای این پرسشنامه اندازهسازه
 یوزاسکولسشنامه کیفیت زندگی انجمن پژوهشگران شده پر

(SRS-22 بود. نتایج نشان داد که پرسشنامه کلی بریس )
 SRS-22داری با پرسشنامه نسخه ایتالیایی به طور معنی

(. این پرسشنامه r=، 001/0 p<()26 826/0) همبستگی دارد
ها با توسط دو نفر به زبان فارسی ترجمه گردید و متن

های ایسه شد و در نهایت تلفیق و ترکیب ترجمهیکدیگر مق
اولیه برای تبدیل پرسشنامه به یک ترجمه واحد، انجام شد. 
در مرحله بعدی نسخه نهایی ترجمه شده، توسط دکتر 

ترجمه ) یاصلشهریار شهیدی از زبان فارسی به زبان 
معکوس( برگردانده شد. پس از مقایسه نسخه ترجمه شده به 

اصلی پرسشنامه، یکسانی مفهومی و کیفیت  انگلیسی با متن
کلی ترجمه بررسی گردید. سپس این پرسشنامه در یک 

 نفری از بیماران مبتلا به اسکولیوز اجرا و مجدداً  20گروه 
فهم بودن در جامعه مخاطب مورد مواد پرسشنامه از نظر قابل

بازنگری قرار گرفت. به منظور ارزیابی پایایی و روایی این 
مه، با توجه به آمار افراد مبتلا به اسکولیوز پرسشنا

نفر باید در این هنجاریابی شرکت  380ایدیوپاتیک، حدود 
به همین خاطر  کردند که خارج از زمان این پژوهش بود.می

پس از آماده شدن نسخه نهایی، پرسشنامه جهت بررسی 
( به فاصله دو هفته پسر 7و  دختر 33بیمار ) 40پایانی توسط 

ن و بازآزمون تکمیل گردید و نتایج با استفاده از روش آزمو
قرار گرفت که آلفای کرونباخ مورد تجریه و تحلیل آماری 

 بدست آمد. 80% ضریب آلفای کرونباخ

 هامافت 
ها در خط پایه، مراحل درمانی، پایان درمان و آزمودنی

های مربوطه پاسخ پیگیری یک ماهه و دو ماهه به پرسشنامه

 اول این پژوهش به این اختصاص دارد که آیا سؤالدادند. 
 کیفیت زندگی بهبود باعث بهوشیاری هایآموزش تکنیک

 بریس با درمان تحت ایدیوپاتیک اسکولیوز به مبتلا نوجوانان
 شود؟می

 را بهوشیاری هایتکنیک که نوجوان پنج نمرات 1جدول 
 درمان شروع از قبل BrQ پرسشنامه در اند،دیده آموزش

 دوره بهبودی، درصد درمان، پایان درمان، حین ،(پایه خطوط)
 را پیگیری دوره برای پایا تغییر شاخص همچنین و پیگیری

گونه توانیم این، با توجه به جدول فوق، می.دهدمی نشان
بیان کنیم که این آموزش به تغییر معناداری آماری از لحاظ 

و نوجوان  "نوجوان-والد"بهبود کیفیت زندگی در گروه 
در پایان پیگیری دو ماهه بوده  "نوجوان"شماره یک گروه 

 96/1ها بالاتر از است. شاخص تغییر پایا در تمام آزمودنی
 دار است.است که به لحاظ بالینی معنی
در پایان درمان به  "نوجوان"نوجوان شماره یک گروه 

دار نیست. رسیده است که از لحاظ آماری معنی %46بهبودی 
 %50افزایش به بهبود  %4در پایان پیگیری دو ماهه با  اما

ای رسیده است که از لحاظ آماری معنادار است. درصد 
نوجوان شماره سه گروه  بهبودی نوجوان شماره دو و

در پایان درمان و پیگیری دو ماهه از لحاظ آماری  "نوجوان"
 15دار نبوده است. این دو نوجوان به ترتیب با افزایش معنی

در پایان پیگیری دو ماهه، در نمره کل کیفیت  29/15و 
اند هر چند این افزایش به لحاظ آماری زندگی افزایش داشته

دار نبوده است. لازم به ذکر است نمراتی که این دو معنی
اند از سه نوجوان دیگر بالاتر نوجوان در خطوط پایه داشته

تری را نوجوان کیفیت زندگی پایین بوده است و این دو
نسبت به دیگر نوجوانان که در پایان پیگیری دو ماهه نتایج 

 اند.اند، گزارش نکردهدار داشتهمعنی
گونه می توان نتیجه گرفت با توجه به نتایج بدست آمده این

به هر میزان که نوجوانان در طی روز تعداد ساعات بیشتری 
ل کنند، کیفیت زندگی پایینی را قباز بریس استفاده می

کنند. اما اگر این آموزش در اوایل درمان درمان گزارش می
تواند سازگاری نوجوان را در روند درمان افزایش ارائه شود می

 داده و باعث کاهش کیفیت زندگی در طول درمان نشود.
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 و  بهبود د ص  ،( ریگیپ و د مان  ،مپا خط)  د مان مریحل د  سوم و یول گروه نوجوین نوجوین پنج BrQ ناریت) 1ج ول 

 امپا رییتغ شاخص

 گروه            
 مراحل درمان

 نوجوان-گروه والد گروه نوجوان
 دو نوجوان شماره نوجوان شماره یک نوجوان شماره سه نوجوان شماره دو نوجوان شماره یک

 94/52 29/55 41/69 58/70 64/47 خط پایه
 70/59 80/62 93/72 97/73 22/53 جلسه دوم

 23/71 79/77 95/79 71/80 40/64 چهارمجلسه 
 99/79 29/85 52/83 11/84 98/69 پایان درمان

 51% 54% 20% 19% 46% درصد بهبودی
 41/79 88/86 11/84 26/85 16/71 ماهه 1پیگیری 

 91/82 24/87 70/84 58/85 74/71 پیگیری دو ماهه
 56% 57% 22% 21% 50% درصد بهبودی

 7/4 2/5 4/2 3/2 9/3 شاخص تغییر پایا
   41%   بهبودی کلیدرصد 

 

 آمووزش دوم این پژوهش به این اختصاص دارد که آیا سؤال
 والودین زنودگی کیفیوت بهبود باعث بهوشیاری هایتکنیک

 بریس با درمان تحت ایدیوپاتیک اسکولیوز به مبتلا نوجوانان
 شود؟می

 اسکولیوز هب مبتلا فرزند دارای که والد چهار نمرات 2جدول 
 در انود،دیوده آمووزش را بهوشویاری هوایتکنیوک و هستند

 ،(پایوه خطوط) درمان شروع از قبل WHOQOL پرسشنامه
 و پیگیوری دوره بهبوودی، درصود درمان، پایان درمان، حین

 موی نشوان را پیگیری دوره برای پایا تغییر شاخص همچنین
 که کنیم انبی گونهاین توانیممی فوق، جدول به توجه با .دهد
 پیگیوری پایان کیفیت زندگی در بهبود به منجر آموزش این
 پایوا تغییور شاخص و. است بوده هاآزمودنی تمام در ماهه دو
 بوه نتوایج که ایون است 96/1 از بالاتر آزمودنی چهار هر در

 هواآزمودنی تمام در نتایج این اما. است دارمعنی بالینی لحاظ
 .ستنی دارمعنی آماری لحاظ به

در مقایسوه بوا والودین گوروه  "نوجووان-والد"والدین گروه 
انود اموا در پایوان نمرات خوط پایوه کمتوری داشوته "واالد"

درصد افوزایش در  3پیگیری دو ماهه نسبت به پایان درمان 
نمره افزایش در  11/26و  86/25درصد بهبودی و به ترتیب 

اره داشته اند؛ والد شوم WHOQOLپرسشنامه مقدار نمرات 
داری به لحواظ بوالینی با این که نتیجه معنی "والد"دو گروه 

نمره در پیگیری دو ماهه نسوبت بوه  56/20نداشته است اما 
خط پایه داشته است. این والد در مقایسه با والد شماره یوک 

چنین والد شوماره نتایج بهتری داشته است؛ هم "والد"گروه 
خوط پایوه کمتوری  با این که نموره "نوجوان-والد"دو گروه 

نسبت به سه والد دیگر داشته است، اما در پیگیری دو ماهوه 
بهبودی، بیشترین درصد بهبودی را داشوته اسوت. در  %55با 

کل والدین شماره دو هر دو گروه نتوایج بهتوری نسوبت بوه 
 اند.والدین شماره یک گروه خود داشته

 

 د ص  ،( ریگیپ و د مان  ،مپا خط)  د مان مریحل د  سوم و مدو گروه ویل  چها  WHOQOL پرسشنام  ناریت( 2ج ول 

 امپا رییتغ شاخص و  بهبود
 گروه                 گروه والد نوجوان-گروه والد

 والد شماره یک والد شماره دو والد شماره یک والد شماره دو مراحل درمان

 خط پایه 70/52 80/48 83/46 53/48
 جلسه دوم 72/56 15/53 34/53 91/52
 جلسه چهارم 80/64 74/61 41/66 69/61
 جلسه ششم 83/68 06/66 27/71 82/72
 درصد بهبودی %30 %35 %52 %50
 پیگیری یک ماهه 93/69 17/65 11/72 55/73
 پیگیری دو ماهه 26/73 06/61 94/72 39/74
 درصد بهبودی %39 %25 %55 %53
 شاخص تغییر پایا 7/9 4/10 8/14 7/14

 درصد بهبودی کلی %43
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آخر این پژوهش بوه ایون اختصواص دارد کوه میوزان  سؤال
هوای بهوشویاری در نوجوانوان و اثربخشی آمووزش تکنیوک

انود، بوا والدینی که به تنهایی در این مداخلوه شورکت کورده
انود، چوه تفواوتی نوجوانان و والدینی که باهم شورکت کورده

 4و  3وه در جودول وجود دارد. سیر نمرات مربوط به سه گور
 هوایتکنیوک آمووزش اثربخشوی بخوواهیم آمده است. اگور

نوجوانووان گووروه  بهبووود کیفیووت زنوودگی در را بهوشوویاری
انود و کوه بوه تنهوایی در مداخلوه شورکت کورده "نوجوان"

که بوه هموراه والود خوود در  "نوجوان-والد"نوجوانان گروه 
وان گفوت تاند را باهم مقایسه کنیم، میمداخله شرکت کرده

که در هر دو گوروه در پایوان پیگیوری دو ماهوه بهبوودی و 

افزایش در نمرات وجود داشته است. شاخص تغییر پایا نیز در 
 دار است.دو گروه به لحاظ بالینی معنی

 در را بهوشویاری هایتکنیک آموزش اثربخشی بخواهیم اگر
کوه بوه تنهوایی در ایون  "والود"زندگی گروه  کیفیت بهبود
که به هموراه  "نوجوان-والد"اند و گروه ه شرکت کردهمداخل

انود مقایسوه مداخله شرکت کورده فرزند نوجوان خود در این
کنیم، با توجه به جدول فوق درصد بهبوودی در پیگیوری دو 

 %54 "نوجووان-والد"و در گروه  %32 "والد"ماهه در گروه 
ر دار اسوت. داست که فقط در گروه دوم از لجاظ آماری معنی

های این دو گروه شاخص تغییور پایوا بیشوتر از تمام آزمودنی
دار توان نتایج را از لحاظ بوالینی معنویباشد که میمی 96/1

 دانست.
 

 امپا رییو شاخص تغ  د ص  بهبود ، د  مریحل د مان "نوجوین-ویل "و  "نوجوین"نوجوینان گروه  BrQناریت ( 3 ج ول

 گروه         

 مراحل درمان

 نوجوان-گروه والد نوجوان گروه

 دو نوجوان شماره نوجوان شماره یک نوجوان شماره سه نوجوان شماره دو نوجوان شماره یک

 94/52 29/55 41/69 58/70 64/47 خط پایه

 70/59 80/62 93/72 97/73 22/53 جلسه دوم

 23/71 79/77 95/79 71/80 40/64 جلسه چهارم

 99/79 29/85 52/83 11/84 98/69 پایان درمان

 51% 54% 20% 19% 46% درصد بهبودی

 41/79 88/86 11/84 26/85 16/71 ماهه 1پیگیری 

 91/82 24/87 70/84 58/85 74/71 پیگیری دو ماهه

 56% 57% 22% 21% 50% درصد بهبودی

 7/4 2/5 4/2 3/2 9/3 شاخص تغییر پایا

  56%  31%  بهبودی کلیدرصد 
 

 امپا رییو شاخص تغ  د ص  بهبود ، د  مریحل د مان "نوجوین-ویل "و  "ویل "گروه  WHOQOL ناریت( 4ج ول 

 گروه             
 مراحل درمان

 نوجوان-گروه والد گروه والد

 دو والد شماره والد شماره یک والد شماره دو والد شماره یک

 83/46 53/48 70/52 80/48 خط پایه

 34/53 91/52 72/56 15/53 جلسه دوم

 41/66 69/61 80/64 74/61 جلسه چهارم

 27/71 82/72 83/68 06/66 جلسه ششم

 52% 50% 30% 35% درصد بهبودی

 11/72 55/73 93/69 17/65 پیگیری یک ماهه

 94/72 39/74 26/73 06/61 پیگیری دو ماهه

 55% 53% 39% 25% درصد بهبودی

 8/14 7/14 7/9 4/10 شاخص تغییر پایا

  54%  32% بهبودی کلی درصد
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 بحث
زیرمقیواس  8اگر بخواهیم تغییرات نمرات پنج نوجوان را در 
بررسی  ماهه 2این پرسشنامه در خط پایه و در پایان پیگیری 

کنیم، با این که این بیماری یک بیماری جسمی اسوت ولوی 
نمرات پنج نوجوان در خط پایه در زیرمقیاس عملکرد عاطفی 

هوای دیگور اسوت. در ی کمتر از زیرمقیاسو عملکرد اجتماع
به ترتیب در زیرمقیاس های عملکورد  ماهه 2پایان پیگیری 

عوواطفی، درک سوولامت عمووومی، درد بوودنی و سوورزندگی 
هوا بدسوت آموده اسوت. بیشترین افزایش نمره در آزموودنی

در  ماهوه 2بیشترین نمرات در خط پایه و در پایان پیگیوری 
ه بوده است که نشان دهنده ایون زیرمقیاس فعالیت در مدرس

هوای مربووط بوه مدرسوه است که این نوجوانان در فعالیوت
بیشووترین  "نوجوووان"گووروه  1نوجوووان مشووکلی ندارنوود. در 

افزایش در عملکرد فیزیکی و درد بدنی و تغییورات ثابوت در 
این  2نوجوان  در زیرمقیاس زیبایی شناسی، سرزندگی است.

ایش، کمترین و تغییرات ثابت در گروه به ترتیب بیشترین افز
های درک سولامت عموومی و عملکورد عواطفی، زیرمقیاس

به ترتیب بیشوترین  3نوجوان سرزندگی و فعالیت مدرسه، در 
افزایش نمره در درک سلامت عمومی و عملکورد عواطفی و 
کمترین در سرزندگی و تغییرات ثابت در زیرمقیواس زیبوایی 

بووه ترتیووب  "نوجوووان-دوالوو"گووروه  1نوجوووان شناسووی، در 
زیرمقیوواس درک سوولامت عمووومی و عملکوورد عوواطفی و 
سرزندگی به یک میزان افزایش داشتند و بعد از آن کمتورین 
تغییرات برای زیرمقیاس درد بدنی بود. بنابراین بطور خلاصه 

کدام از بیمواران در مراحول توان بیان کرد که اگرچه هیچمی
 انودنداشته نمرات در اهشیک ماهه 2درمانی تا پایان پیگیری 

 ماهوه 2 پیگیری پایان در بهوشیاری هایتکنیک آموزش اما
 گوروه نوجوانوان و "نوجووان" گوروه یوک شماره نوجوان در
 بیمواران بوه نسوبت کمتوری زمان مدت که "نوجوان-والد"

 .است بوده ثرترؤم بودند، درمان تحت دیگر
رونود والدین هم در زمان تشوخیص ایون بیمواری و هوم در 
کننود درمان نسبت به خود بیمار استرس بالایی را تجربه می

روان کوه یکوی از که هموین موورد باعوث کواهش سولامت
 آنچوه بور شود علاوههای کیفیت زندگی است میزیرمقیاس

 خوود زنودگی کیفیوت همچوون هواییلفوهؤم در تغییر باعث
 بوا. اسوت بوریس از استفاده شود،می هاآن خانواده و بیماران

 بور بریس از استفاده زمان مدت پژوهش این نتیجه به توجه
 گذارد.می تأثیر زندگی کیفیت

همسوو بوا  ( کوه2003همکاران )طبق تحقیق وین استین و 
کنند که یوک بخوش از بیان می باشد،نتایج این پژوهش می
گیورد. خانواده و دوستان قرار موی تأثیردرمان با بریس تحت 

بت به درمان بر همکواری بیموار چنین نگرش خانواده نسهم
گذارد و والدین در تمام مراحل درمان در مقایسه بوا می تأثیر

کنند و نگران قضواوت خود بیمار استرس بالایی را تجربه می
 توأثیرفرزنود تحوت -های اطرافیان هستند و حتی رابطه والد

گیرد که تموام ایون مسوائل باعوث منفی این درمان قرار می
ن که یکی از ابعواد مهوم کیفیوت زنودگی رواکاهش سلامت

شود. به همین دلیل در پژوهش حاضر با این که در است می
ها به تنهایی در مداخله شرکت کورده هایی که آزمودنیگروه

بهبودی بدست آمده بوود اموا  ماهه 2بودند در پایان پیگیری 
که بیماران به همراه والدین  "نوجوان"این بهبودی در گروه 

 ت کرده بودند بیشتر بود.خود شرک
های حاصل از مصاحبه پیگیوری زموانی چنین طبق یافتههم

کنود و که نگرش والدین نسبت بوه درموان تغییور پیودا موی
آمیوز تلقوی نموی همانند گذشته بیماری فرزند خود را فاجعوه

کنند و در کنار آن بیمار نیز همکاری بهتوری دارد در نتیجوه 
و ایون مان فرزنود خوود هسوتند والدین کمتر نگران آینده در

روان له باعث کاهش سطح اسوترس و افوزایش سولامتمسأ
شود که در این پژوهش آموزش مبتنی بر بهوشویاری بوه می

والدین و بیماران کمک کرده است که به این شورایط دسوت 
( 2012همکواران )پیدا کنند که با نتوایج پوژوهش ماسوودا و 

 بیمواران درمان در فقیتمو اخیر هایسال در باشد.همسو می
 عاملی چند تعادل یک به رسیدن ناشناخته، علت با اسکولیوز

 عینی متغیرهای شامل هم بایستی که شودمی گرفته نظر در
 متغیرهوای هوم و( رادیولوژی عکس در آمده بدست اصلاح)

 روابووط ماننوود درگیوور افووراد روانووی-روحووی مسووائل) درونووی
 و همبسوتگی احسواس و مشارکت زندگی، رضایت اجتماعی،

چنین کیفیت زندگی شامل پونج باشد؛ هم( اجتماعی یگانگی
روان، سولامت محویط، بعد سلامت عموومی کلوی، سولامت

روابط اجتماعی و سلامت جسمی اسوت کوه هوم بیمواران و 
روان و عملکرد اجتمواعی بیشوتر ها در بعد سلامتوالدین آن

باعث  دچار مشکل هستند. که طبق تحقیقات فوق بهوشیاری
اسوت. و زموانی  هها شدروان بیمار و والدین آنبهبود سلامت
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که این بهبودی هم در والد و هم در فرزند بیمار اتفواق موی 
ثرتری نسبت به زمانی دارد کوه فقوط والود یوا ؤافتد، نتایج م

فرزند بیمار آموزش دیده باشد کوه طبوق تحقیوق یوان لوی، 
 .باشد( همسو می2023همکاران )ونگ، چنگ و 

با توجه به  های پژوهش حاضر این بود کهیکی از محدودیت
پیشینه نظری و پژوهشی، کیفیت زندگی بیمواران مبوتلا بوه 
اسکولیوز تحت درمان با بریس، بیشتر از سایر عوامل تحوت 

ها بر لزوم افزایش کیفیت گیرد و بیشتر پژوهشقرار می تأثیر
روانشوناختی  هوایزندگی این بیماران از طریق انجام مداخله

به طور ویژه بورای  BrQکید دارند؛ همانطور که پرسشنامه تأ
سنجش کیفیت زندگی بیماران تحت درمان با بریس طراحی 
شده است. به همین منظور در ایون پوژوهش متغیور کیفیوت 

ای انتخاب شده است. اما ماهیت این متغیر بوه گونوه زندگی
براین در اکثور ها نیازمند زموان اسوت. بنوااست که بهبود آن

ها در مرحله پیگیری بهبوودی بیشوتری نسوبت بوه آزمودنی
هوا ایون پایان درمان حاصول شوده و در برخوی از آزموودنی

شود که در دار نبود. پیشنهاد میبهبودی در پایان درمان معنی
های آمووزش داده شوده های آتی، اثربخشی تکنیکپژوهش

هوا موورد اسدر هر جلسه به طور جداگانوه روی خورده مقیو
بررسی قرار گیرد تا مکوانیزم اثربخشوی ایون آمووزش بهتور 
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