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مقایسه نگرانی درباره تصویر بدنی و حرمت خود بین نوجوانان مبتلا به اسکولیوز 
بدون بریس، تحت درمان بریس و نوجوانان عادي
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انحراف جانبی ستون فقرات یک اختلال عضلانی استخوانی است که 
پژوهش هدف . شودستون فقرات در صفحه پیشانی دچار انحنا می

حاضر مقایسه نگرانی درباره تصویر بدنی و حرمت خود بین نوجوانان 
به اختلال اسکولیوز بدون بریس، تحت درمان بریس و نوجوانان مبتلا

ساله 18تا 12) پسر116دختر، 121(نوجوان 237تعداد . عادي بود
مبتلا به اسکولیوز که براي : در شهر تهران در سه گروه انتخاب شدند

کردند؛ نوجوانانی که مبتلا به حداقل سه ماه از بریس استفاده میمدت
کردند و گروه نوجوانان عادي اسکولیوز بودند ولی از بریس استفاده نمی

رمت خود شرکت کنندگان مقیاس ح. که مبتلا به اسکولیوز نبودند
را (BICI)و پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی ) RSES(روزنبرگ 

نشان داد که نوجوانان مبتلا به اسکولیوز حرمت تایجن. تکمیل کردند
نوجوانانی که مبتلا . ن تري نسبت به نوجوانان عادي داشتندییخود پا

به اسکولیوز بودند و از بریس استفاده می کردند نسبت به دو گروه 
در . دیگر نگرانی بیشتري را نسبت به تصویر بدنی خود ابراز کردند

تصویر بدنی، تفاوت معنادار بین نوجوانان عادي مولفه نگرانی نسبت به 
و نوجوانان مبتلا به اسکولیوز که از بریس استفاده نمی کردند یافت 

گر این بود که به هاي جنسی در مولفه حرمت خود نشانتفاوت. نشد
تري را گزارش نییطور کلی دختران نسبت به پسران حرمت خود پا

ه اختلال اسکولیوز، حرمت خود و توان چنین نتیجه گرفت کمی. کردند
س، نگرانی نسبت به تصویر بدنی را بیش از سایر یدرمان توسط بر

با توجه به اهمیت . دهدها تحت تاثیر منفی روانشناختی قرار میمولفه
رات روانشناختی یپیشگیري و درمان اسکولیوز توسط بریس و تاث

هاي دوین بستهشود که پژوهشگران به تاستفاده از آن، پیشنهاد می
هاي روانشناختی به نوجوانان ه حمایتیآموزشی جهت ارا/ مداخله اي

.مبتلا به این اختلال بپردازند
اسکولیوز، بریس، حرمت خود، تصویر بدنی:هاي کلیديواژه
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Abstract
The present study aimed to compare body image concern
and self-esteem of adolescents with scoliosis with and
without brace treatment and normal adolescents.  A total of
237 adolescents (121 girls, 116 boys) aged 12 to 18 years
were assigned into three groups: Adolescents with scoliosis
who were under full time brace treatment for at least three
months; adolescents with scoliosis who were not under
brace treatment; and a group of normal adolescents. All
participants were matched for sex and age. Participants
completed two questionnaires measuring self-esteem:
Rosenberg's Self-esteem Scale (RSES) and Body Image
Concern Inventory (BICI). Results showed that overall,
adolescents suffering from scoliosis reported lower scores in
self-esteem compared to normal adolescents and adolescents
who were using brace reported significantly greater body
image concern compared to the other groups. In the latter
measure, there was no significant difference between
normal adolescents and adolescents with scoliosis who were
not under brace treatment. Sex differences in scores of self-
esteem indicate that girls reported significantly lower self-
esteem compared to boys. There were no significant sex
differences in scores of body image concern. It is concluded
that psychological factors play an important role in scoliosis
and results are discussed in terms of the importance of brace
wear in the prevention and treatment of scoliosis and the
possible psychological effects this treatment may have on
patients. In the light of the results of the present study it is
suggested that future research should concentrate on
designing psycho-educational intervention packages via
more qualitative data gathering methods in order to provide
psychological support for adolescent suffering from
scoliosis.
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مقدمه
ها به انحراف جانبی ستون مهره1اختلال اسکولیوز

تواند به علت ناهنجاري مادرزادي راست یا چپ است که می
. ایجاد شود2مانند نوروفیبروماتوز یا اسکولیوز ایدیوپاتیک

وجود Sنوع وCبیماري ستون فقرات به دو صورت نوع 
دو قوس نابهنجار Sیک قوس و در نوع Cدر نوع . دارد

میزان قوس در افراد مبتلا به این بیماري . شودایجاد می
در بیماري اسکولیوز به دلیل عدم قرینگی و . متفاوت است

غیرطبیعی بودن ستون فقرات، نیروهاي وارده به آن باعث 
شود میايهاي بین مهرهها و دیسکفشار به عضلات، رباط

تواند منجر به تشدید درد در ستون فقرات به و درنتیجه می
درمان اسکولیوز در صورت . شودخصوص ناحیه کمر 

تشخیص در دوران اولیه کودکی، انجام تمرینات ورزشی 
در صورتی که کودك در . جهت پیشگیري از انحراف است

درجه 20حال رشد باشد و انحراف ستون فقرات بیشتر از 
تجویز 3باشد، استفاده از بریس) درجه40تا 20بین (

در غیر این صورت عمل جراحی جهت ترمیم و .شودمی
. اصلاح بیماري ستون فقرات تنها راه حل درمان است

اند که میزان شیوع هاي اخیر نشان دادهپژوهش
اسکولیوز در کشورهاي غربی بالا و رو به افزایش است 

این اختلال شیوع). 2005ات، یومیرتز، تامپسون، گرین و (
درصد تخمین زده شده است 2تا 7/1کل جمعیت بین در 

نشان  در ایران ها پژوهش). 1988رینسکی و گامبل، (
از ) بیش از دو درصد(که درصد قابل توجهی دهدمی

مبتلا به یکی از انواع خفیف تا بسیار ،کودکان و نوجوانان
ها در یوع نابهنجاريشدید اسکولیوز هستند و میزان ش

قسمت کمر و پشت در دختران پنج برابر بیشتر از پسران 
درمان توسط بریس یک روش ). 1379سخنگویی، (است 

شود و معمولا از تشدید انحنا پیشگیري محسوب می
کند و ممکن است تا حدودي به کاهش آن جلوگیري می
که است 4بهترین نوع بریس، بریس میلواکی. نیز کمک کند

بریس از یک بخش .میلادي معرفی شد1945در سال 
لگنی و یک حلقه گردنی که این دو به وسیله یک میله 

شوند، تشکیل قدامی و دو میله خلفی به هم متصل می

1. scoliosis
2. idiopathic
3. brace
4. milwakee

شود و بریس فقط در سنین رشد تجویز می. شده است
استفاده از آن معمولا مستلزم پوشیدن بریس در اکثر 

نات ورزشی است که به یتمرساعات شبانه روز به همراه
نقش خانواده بیمار در درمان . ریزي شده استدقت برنامه

به این .اسکولیوز با بریس از اهمیت زیادي برخوردار است
گیري نگرش خانواده نقش مهمی در شکليمعنی که اعضا

.کنندبیمار نسبت به بریس و میزان استفاده از آن ایفا می
هایی بریس با توجه به محدودیتاستفاده ازعلاوه بر این

کند، که از نظر فیزیکی، روانشناختی و اجتماعی ایجاد می
دشوار است و معمولا با مقاومت و نارضایتی از سوي 

که استفاده استتحقیقات نشان داده. نوجوان همراه است
از بریس به خاطر شکل ظاهري آن و به دلیل این که فرد 

نوجوانی از این وسیله استفاده الزاما باید در سنین حساس 
هایی چون حرمت تواند اثرات نامطلوبی در مولفهکند، می

فرد 7و به طور کلی کیفیت زندگی6، تصویر بدنی5خود
نگرینی، گریواس، کوتویکی، مارویاما، ریگو و (داشته باشد 

درونی 8تصویر بدنی به معناي بازنمایی). 2006همکاران، 
ابعاد جسمانی، ،ه این بازنماییظاهر بیرونی فرد است ک

شکل . گیردمیکی و نگرش نسبت به آنها را در بر ادرا
تواند نگرانی نوجوان را نسبت به تصویر ظاهري بریس می

. بدنی خود افزایش دهد
ر در یهایی که باعث تغیند که بیماريپژوهشگران معتقد

شوند، ممکن است تصویر ذهنی از بدن را میساختار بدن
ساپونتزي، سایکوجیو، پیترسون، زافري، (ر دهند ییتغنیز 

واکنش افراد به چنین ). 2006ائوردانپولو و همکاران، 
هاي خانوادگی و راتی به عوامل متعدد از جمله نگرشییتغ

؛ 1991برونهایم، استرین و بیلر، (فرهنگی بستگی دارد 
پس از ). 2012دانیلسون، هاسریوس، اولینگ و ناخمسون، 

اسکولیوز و نیاز به پوشیدن بریس، نوجوان ناگزیر تشخیص 
این . کندشود که براي سازگاري با موقعیت جدید تلاش می

این در حالی است که . استزااسترستلاش به خودي خود 
رات در سبک یینگرانی درباره موفقیت روند درمان و تغ

به عنوان باري مضاعف بر دوش بیمار محسوب 9زندگی

5. self-esteem
6. body image
7. quality of life
8. representation
9. life style
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در پژوهشی دیگر، ). 2003ل و اسکانز، رایک(شودمی
ه نوجوانان استفاده کننده از بریس گزارش کردند که دربار

به دلیل کنند و میوضع ظاهري خود احساس نگرانی
. روابط با دوستان خود هستندپوشیدن بریس، نگران 

پژوهشگران در این پژوهش دریافتند که با افزایش سن، 
کردند، تر احساس شرم مینوجوانان نسبت به بدن خود بیش

زیرا نگرانی آنان نسبت به نقص بدنی با گذشت زمان بیشتر 
این وضعیت به طور محسوس در نوجوانان دختر . شدمی

کروسیس، زاخاراتوس، کوریاس و مگاس، (مشاهده شد 
2007.(

کنندگان از بریس به دو گروه در پژوهشی دیگر استفاده
فرمانبر نسبت به نافرمان نسبت به دستورات پزشک و 

در این پژوهش نشان داده . دستورات پزشک تقسیم شدند
کردند، در ه از بریس استفاده مینوجوانانی کشد که در 

کردند، نافرمانی گروهی که مدت کمی از بریس استفاده می
از دستورات پزشک بستگی به داشتن تصویر بدنی مثبت و 

برعکس، تصویر بدنی . پایین داشت1میزان تفکر انعکاسی
بینی نوجوان، پیشيمنفی و میزان تفکر انعکاسی بالا

کننده قوي براي نافرمانی از دستورات پزشک در گروهی 
ش از شش ماه از یتر، یعنی ببود که براي مدت طولانی

). 1999سو، یلیندمن و کا(کردند بریس استفاده می
کولیوز تاثیر قابل سرسد که بیماري اچنین به نظر می

گیري نگرانی نسبت به شکل بدن در توجهی در شکل
تواند این کند و پوشیدن بریس مینوجوانان ایجاد می
مثبت یا منفی .در نوجوان تشدید کندنگرانی و اضطراب را

بودن نگرش نوجوان نسبت به تصویر بدنی نیز ممکن است 
ل موفقیت در میزان همکاري نوجوان با تیم پزشکی و احتما

.درمان نقش مهمی ایفا کند
حرمت خود به عنوان ارزیابی کلی عاطفی فرد از ارزش 

حرمت خود نوعی ). 1369شاملو، (خود تعریف شده است 
قضاوت درباره خود و نیز یک نگرش نسبت به خود قلمداد 

. که دربرگیرنده باورها و عواطف فرد نیز هستشود می
ه عنوان مجموع اعتماد به حرمت خود را ب) 1969(براندون 

و حرمت خود ) احساس داشتن ظرفیت شخصی(2خود
تعریف کرد و معتقد بود ) احساس داشتن ارزش شخصی(

1. reflective thinking
2. self confidence

که حرمت خود، اعتماد داشتن و احترام گذاشتن به 
تواند نقش حرمت خود می. هاي خود استا و تواناییهارزش
ر کلی اي در نحوه استفاده از بریس و به طوکنندهتعیین

با توجه به . واکنش نوجوان نسبت به اسکولیوز ایفا کند
وجود    اهمیت حرمت خود در دوران نوجوانی و با 

زیادي که در این زمینه انجام گرفته است، در هايپژوهش
ها، توجه زیادي به مقوله حیطه بیماري انحراف ستون مهره

این در ). 2011ارول و اورت، (حرمت خود نشده است 
ی است که متخصصان ارتوپد، بیماران مبتلا به حال

رات به وجود ییاسکولیوز و والدین آنان معتقد هستند که تغ
ند دشوار درمان یآمده در شکل بدن، مشکلات ناشی از فرا

مانند عمل جراحی یا استفاده از بریس، اختلال در ایفاي 
نقش ،نقش در جامعه و ایجاد ارتباط اجتماعی با همسالان

وانان مبتلا به اسکولیوز دارددر حرمت خود نوجمهمی 
که معدودييهاپژوهش). 2010ژانگ، هی، گو، یو، سان، (

اند، نتایج جالبی را پرداختهمستقیما به نقش حرمت خود
میزان حرمت خود ) 2010(ژانگ و همکاران . اندنشان داده

و رضایت از زندگی را براي بررسی تغییراتی که در این دو 
دختر 46افتد، در مولفه پس از گذشت یک سال اتفاق می

نوجوان مبتلا به اسکولیوز که نیمی از آنان تحت عمل 
نتایج پژوهش . جراحی قرار گرفته بودند، بررسی کردند

در رضایت معناداريه انجام عمل جراحی تاثیرنشان داد ک
از زندگی بیماران دارد و با گذشت زمان، حرمت خود نیز 

. ابدیش میافزای
نقش حرمت خود در میزان پیروي مبتلایان به 

چان، (وز از دستورات پزشک، بررسی شده است یاسکول
دختران مبتلا به اسکولیوز ). 2014چونگ، لاك و وانگ، 

نی ییکردند، انتظارات پاکه از دستورات پزشک پیروي نمی
از موفقیت درمان با بریس داشتند و درباره احتمال شکست 

حرمت خود در این دختران . کردندن اظهار نگرانی میدرما
ن بود و آنها خواستار دریافت حمایت اجتماعی از ییپا

برعکس، پسرانی که از دستورات پزشک . دیگران نبودند
کردند، حرمت خود بالایی داشتند و نه تنها از پیروي نمی

شان دیگران توقع حمایت اجتماعی داشتند، بلکه انتظارات
چنین به . مال موفقیت درمان با بریس نیز بالا بوداز احت

رسد که اسکولیوز به عنوان یک اختلال جسمانی و نظر می
هاي فیزیکی که در پی استفاده از بریس به خاطر محدودیت
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دارد، ممکن است پیامدهاي جدي در زمینه کاهش حرمت 
مساله عدم پیروي از دستورات پزشک و در . خود ایجاد کند

قیم ماندن درمان در مراحل حساس رشد نوجوان نتیجه ع
هاي اخیر مورد توجه متخصصان مبتلا به اسکولیوز، در سال

بارنارد، آلبرایت، موراتو، نولز، بنفیلد و (قرار گرفته است 
نسکی، نوبیلسکی، ی؛ پلازوسکی، سیسل2013همکاران، 
).1393؛ شهیدي و جان نثاري، 2014کوتویکی، 

بعاد روانشناختی اسکولیوز در با توجه به اهمیت ا
هاي که در ایران پژوهشنوجوانان مبتلا و با توجه به این

اندکی در این حوزه صورت گرفته است، پژوهش حاضر به 
بررسی این ابعاد و مقایسه وضعیت روانشناختی افراد مبتلا 

در این راستا، . به اسکولیوز با نوجوانان عادي پرداخته است
این بود که نوجوانان مبتلا به فرضیه پژوهش حاضر

اسکولیوز در مقایسه با نوجوانان عادي، از حرمت خود 
تري برخوردارند و نگرانی بیشتري نسبت به تصویر نییپا

چنین به این سوال پاسخ داده هم. کنندبدنی خود ابراز می
شد که آیا استفاده از بریس توسط پسران و دختران 

اثیر منفی بر حرمت خود و نوجوان مبتلا به اسکولیوز ت
نگرانی نسبت به تصویر بدنی آنان دارد؟ 

روش
در پژوهش : جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش
ها همراه با حاضر وجود یا عدم وجود انحراف ستون مهره

عنوان به) پسر یا دختر(ز بریس و جنسیت استفاده ا
تصویر بدنی متغیرهاي مستقل و کیفیت زندگی، نگرانی از 

. و حرمت خود به عنوان متغیرهاي وابسته محسوب شدند
. اي بودمقایسه- یپژوهش حاضر از نوع پس رویدادي و علّ

توان در چهارچوب روانشناسی تجربی، طرح پژوهش را می
دلاور، (هاي ایستا نیز قلمداد کرد طرح مقایسه گروه

تا 12جامعه آماري شامل تمام کودکان و نوجوانان ).1386
121(نفر 237ساله در شهر تهران بود که از این میان 18

ها که جهت مبتلا به انحراف ستون مهره)پسر116دختر، 
ک خصوصی سه پزشک متخصص ستون درمان، به کلینی

مرکز ارتوپدي (ها و نیز دو مرکز ساخت بریس مهره
و مرکز هلال احمر مستقر در بیمارستان"پیوند"

در شهر تهران مراجعه کرده بودند انتخاب ))عج(االلهبقیه
هفتاد و هشت نفر، بیمارانی بودند که بریس براي . شدند

آنان تجویز شده اما هنوز استفاده از آن را آغاز نکرده بودند، 
نفر، توسط پزشک متخصص دستور پوشیدن بریس هشتاد

را دریافت کرده بودند و حداقل به مدت سه ماه از بریس 
دختر و پسر عادي نیز به هفتاد و نه.ده کرده بودنداستفا

. شدندنترل و به صورت در دسترس انتخاب عنوان گروه ک
نوجوانان مبتلا به اسکولیوز با معرفی سه پزشک متخصص 

، به کردندکه مراجعان را در کلینیک خصوصی ملاقات می
چنین با توافق بیمارانهم. ارجاع داده شدندپژوهشگران

مرکز ارتوپدي ساخت و تجویز بریس کننده به دو مراجعه
والدین آنان و مسوولین این دو مرکز در ،در شهر تهران

نوجوانان عادي با مراجعه به یک . پژوهش شرکت کردند
مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه در شهر تهران که 
مدیران مربوطه با انجام پژوهش در مدرسه موافقت کرده 

هاي بیمار و عادي از نوجوانان در گروه. دندبودند، انتخاب ش
1شاخص توده بدنی. نظر سن و جنسیت همتاسازي شدند

این شاخص، . محاسبه شدنوجوانان بر اساس قد و وزن آنها
سنجش آماري براي مقایسه وزن و قد یک فرد است، به 

توان سلامت وزن فرد را با توجه به قد او طوري که می
وزن طبیعی و شاخص 14-25خص معمولا شا. تخمین زد

در پژوهش . شودبه بالا به عنوان چاقی قلمداد می30
نفر از نوجوانان که شاخص توده بدنی آنان 10حاضر، تعداد 

چنین هم. بود، از نمونه حذف شدند30و یا بالاي 14زیر 
هاي خاص مثل نفر از نوجوانان که دچار بیماري4تعداد 

،اسکولیوزبه جزمن بدنی هاي مزسرطان، نابهنجاري
ماندگی ذهنی بودند از پژوهش اختلالات روانی و عقب

نفر از نمونه حذف 14ن ترتیب مجموعا یابه. خارج شدند
116دختر،121(نوجوان 237شدند و نمونه نهایی شامل 

سال با 69/13این نوجوانان یمیانگین سن. بود) پسر
سنی دختران و بود؛ میانگین 23/1انحراف استاندارد
سال و انحراف استاندارد 84/13و 56/13پسران به ترتیب 

.بود21/1و 25/1سن آنها 

سنجشابزار
ازپرسشنامه نگرانی :پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی

در ) 2005لیتلتون، آکسوم و پوري، ؛ BICI(2تصویر بدنی
هاي روانسنجی آن در ویژگیو تدوین شد2005سال 

1. Body Mass Index (BMI)
2. Body Image Concern Inventory  (BICI)
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نژاد، سجاديمحمدي و(ارزیابی قرار گرفت ایران مورد 
آیتم و از نوع خود 19این پرسشنامه داراي ). 1386

اي یک طیف پنج درجهرويآزمودنی باید . گزارشی است
. به سوالات پاسخ دهد) همیشه(5تا ) هرگز(1لیکرت از 

آید دست میبه95تا 19ن ترتیب، گستره نمرات بین یابه
و هر چه نمره بالاتر باشد، نگرانی نسبت به تصویر بدنی 

این ابزار از پایایی و روایی مطلوبی برخوردار . بالاتر است
بررسی 1است، پایایی پرشسنامه به روش همسانی درونی

ضریب . دست آمدبه93/0و ضریب آلفاي کرونباخ شد
73/0تا 32/0همبستگی هر یک از سوالات با نمره کل از 

روایی . بوده است62/0متغیر و میانگین همبستگی 
این مقیاس از طریق محاسبه همبستگی آن با 2همگراي

4و پرسشنامه اختلالات خوردن3پرسشنامه وسواس اجباري

در ایران، . به دست آمده است40/0و 62/0به ترتیب 
آموزان دختر فر از دانشن209روایی پرسشنامه در 

سازي و مهیني شهر شیراز به دو شیوه دوهادبیرستان
و 66/0ب یهمسانی درونی سنجیده شد و به ترتیب ضرا

.     )1386نژاد، محمدي و سجادي(د دست آمبه84/0
پس از ترجمه ) 1386(نژاد و غفاري بساكچنینهم

تصویر بدنی آن را تحت عنوان ترس از ازمقیاس نگرانی 
دختر و پسر در اهواز دانشجوي 263بدریختی بدنی روي 

پایایی پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ براي . اجرا کردند
برابر به ترتیبدانشجویان دختر، پسر و کل دانشجویان

براي محاسبه ضریب . گزارش شد95/0و 95/0، /.93
از مقیاس ترس از ارزیابی منفی از ظاهر ،5روایی همزمان

ده شد که به ترتیب ترس از ارزیابی منفی استفاو6جسمانی
در سطح معناداري 43/0و 55/0ب همبستگی یضرا

.به دست آمد001/0
مقیاس حرمت خود :روزنبرگمقیاس حرمت خود

در ایران مورد ) 1965روزنبرگ، ؛ RSES(7روزنبرگ
آن مطلوب تشخیص ییو پایاییو رواقرا گرفتهاستفاده

10این پرشسنامه داراي ). 1382علیزاده، (داده شده است 

1. internal consistency
2. convergent
3. Obsessive Compulsive Questionnaire
4. Eating Disorder Questionnaire
5. concurrent validity
6. Fear of Negative Evaluation of Physical
Appearance (FNEPA)
7. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

به . گیردآیتم است و حرمت خود و ارزش کلی را اندازه می
؛ 2003سلسالی و سیلورستون، (برخی پژوهشگراننظر 

مقیاس حرمت خود روزنبرگ، یکی از ) 1382علیزاده، 
ت و گیري حرمت خود اسهاي اندازهترین مقیاسرایج

شود زیرا براي حرمت خود از مقیاس روایی محسوب می
هاي ه شده در نظریهیمفهومی مشابه با مفهوم ارا

این مقیاس به . استفاده کرده استخودروانشناختی درباره
هاي مثبت و منفی ه یک تصویر کلی از نگرشیمنظور ارا

براي اجراي این آزمون، از . درباره خود تدوین شده است
شود پس از خواندن عبارات، موافقت یا خواسته میآزمودنی

ا ی"موافقم"مخالفت خود را از طریق انتخاب گزینه 
گذاري این مقیاس به این شیوه نمره. ابراز کند"مخالفم"

5الی 1صورت است که پاسخ موافق به هر یک از عبارات 
نمره 5الی 1مخالف به هر یک از عبارات، پاسخ+1نمره 

و -1، نمره 10الی 6موافق به هر یک از عباراتپاسخ، -1
+ 1، نمره 10الی 6پاسخ مخالف به هر یک از عبارات 

قرار دارد، + 10و -10دامنه نمرات بین . کنددریافت می
بالا و نمره کمتر دهنده حرمت خودنمره بالاتر از صفر نشان

بنابر این هرچه . ن استییدهنده حرمت خود پااز صفر نشان
مره بالاتر باشد، به همان اندازه سطح حرمت خود بالاتر ن

) 1965(روزنبرگ ).1386گنجی، (خواهد بود و بر عکس 
در . گزارش کرده است90/0مقیاس را 8پایایی بازآزمایی

تا 82/0پژوهشی دیگر، پایایی بازآزمایی مقیاس در دامنه 
ن براي زنا86/0براي مردان و 87/0و آلفاي کرونباخ 88/0

در ). 2003سلسالی و سیلوراستون، (گزارش شده است 
آن با استفاده از 9ایران، این مقیاس ترجمه و روایی صوري
و نیز آلفاي شدنظرات متخصصان روانشناسی بررسی 

). 1382علیزاده، (گزارش شده است 73/0کرونباخ 
با استفاده از روش بازآزمایی) 1384(نیا وحدتچنینهم

.را نشان داده است74/0به فاصله ده روز همبستگی 

هاافتهی
میانگین و انحراف استاندارد نمرات حرمت 1جدول 

دررا خود و نگرانی از تصویر بدنی دختران و پسران 
تحت درمان بریس، بدون بریس و عادي نشان هايگروه

8. test-retest reliability
9. face validity
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دختران نسبت به پسران حرمت ، 1طبق جدول .دهدمی
نیز نوجوانان مبتلا به اسکولیوز حرمت خود خود کمتر و

.اندتري نسبت به نوجوانان عادي داشتهپایین

1جدول 
هاي تحت درمان بریس، بدون بریس و عاديدر گروهمیانگین و انحراف استاندارد نمرات حرمت خود و نگرانی از تصویر بدنی

کلپسراندختران
MSDMSDMSD

خودحرمت
16/4- 02/553/1- 29/392/0- 14/2سیبردرمانتحت
40/3- 44/411/1- 36/221/0- 00/2سیبربدون

64/110/570/235/52,1723/5يعاد
یبدنریتصو
87/5003/1151/4983/1319/5043/12سیبردرمانتحت
41/3951/1351/3743/1346/3847/13سیبربدون

02/3707/905/4176/1504/3942/12يعاد

نتایج تحلیل واریانس دو راهه را نشان2جدول 
نتایج تحلیل واریانس دوراهه حاکی از آن است که .دهدمی

براي اثر 1با درجه آزادي F=46/8در مولفه حرمت خود
براي اثر گروه 2با درجه آزادي F= 07/17جنسیت و 

)01/0<p(32/0دست آمد ولی معنادار به=F براي
آزمون نتایج . دست نیامدمعنادار بهتعامل جنسیت و گروه

لفه حرمت نشان داد که گروه با بریس در موتعقیبی شفه 

بدون بریس تفاوت معنادار نداشت اما با گروه خود با گروه
گروه عادي با گروه با بریس و . اشتعادي تفاوت معنادار د

به عبارت دیگر . گروه بدون بریس تفاوت معنادار داشت
نوجوانان مبتلا به اسکولیوز، صرف نظر از این که از بریس 

تري نسبت به کنند یا خیر، حرمت خود پاییناستفاده می
.نوجوانان عادي نشان دادند

2جدول 
هاي داراي بریس، بدون بریس و عاديبا گروهتحلیل واریانس دو راهه حرمت خود نتایج 

سطح معناداري F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات شاخص
004/0 46/8 18/279 1 18/279 جنسیت
001/0 06/17 32/325 2 64/650 گروه
570/0 323/0 15/6 2 15/6 گروه* جنسیت 

06/19 233 18/4441 خطا
236 00/5220 کل

نتایج تحلیل واریانس دو راهه نگرانی از تصویر 3جدول 
را نشان هاي داراي بریس، بدون بریس و عاديبدنی با گروه

شود، استنباط می3طور که از جدول همان. دهدمی
کنند، مینوجوانان مبتلا به اسکولیوز که از بریس استفاده

اند و نگرانی بیشتري نسبت به دو گروه دیگر نشان داده
براساس . شودبین دختران و پسران مشاهده نمییتفاوت

F=02/0، در مولفه نگرانی از تصویر بدنی، 3نتایج جدول 

با درجه F=26/1براي اثر جنسیت و 1با درجه آزادي 
دست براي براي تعامل جنسیت و گروه معنادار به2آزادي 

براي اثر گروه2با درجه آزادي F= 59/20نیامد، اما 
)01/0<p(نتایج آزمون تعقیبی شفه . دست آمدهمعنادار ب

نگرانی درباره حاکی از آن بود که گروه با بریس در مولفه
هاي بدون بریس و عادي تفاوت معنادار تصویر بدنی با گروه

گروه بدون بریس با گروه با بریس تفاوت معنادار . داشت
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داشت و نیز گروه عادي با گروه با بریس تفاوت معنادار 
بین گروه بدون بریس و گروه اما تفاوت معنادار.داشت

فاوت یافت شده بین به عبارت دیگر، ت. دست نیامدعادي به

سه گروه به دلیل نگرانی بیشتري است که نوجوانان مبتلا 
به اسکولیوز به خاطر استفاده از بریس نسبت به بدن خود 

.اندابراز کرده

3جدول 
هاي داراي بریس، بدون بریس و عادينتایج تحلیل واریانس دو راهه نگرانی از تصویر بدنی با گروه

سطح معناداري F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات شاخص
879/0 023/0 78/3 1 78/3 جنسیت
001/0 59/20 60/3463 2 01/6927 گروه
29/0 26/1 72/211 2 445/423 گروه* جنسیت 

83/167 233 20/38768 خطا
237 00/477141 کل

بحث
، از پژوهش حاضردست آمدههاي بهبراساس یافته

مبنی بر این که حرمت خود در نوجوانان فرضیه پژوهش
مبتلا به اسکولیوز در مقایسه با نوجوانان عادي کمتر و 

در مورد در آنها بیشتر است،نگرانی نسبت به تصویر بدنی
نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود . حرمت خود تایید شد
با بریس، بدون هاي اسکولیوزگروهدرکه بین حرمت خود

وجود دارد و چنین استنباط س و عادي تفاوت معناداریبر
شود که اختلال اسکولیوز بیشترین اثر منفی را بر می

به عبارت دیگر اسکولیوز . حرمت خود نوجوانان مبتلا دارد
به خودي خود و در مقایسه با نوجوانان عادي، تاثیر منفی 

اسکولیوز، صرف نظر از نوجوانان مبتلا به. بر نوجوانان دارد
این که از بریس استفاده کنند یا خیر، نسبت به نوجوانان 

در نتیجه . گزارش کردندرا تري عادي حرمت خود پایین
استفاده از بریس در میزان حرمت خود نوجوانان مبتلا به 

نتایج . تري نسبت به گروه عادي نداردتاثیر منفی،اسکولیوز
با پژوهش ارول و اورت دست آمده از این پژوهشبه
مطابقت دارد که اوایل نوجوانی را دوره افت قابل ) 2011(

موفقیت در عمل جراحی . دانندتوجه در حرمت خود می
ستون فقرات و نیز موفقیت ناشی از استفاده از بریس، تاثیر 
چشمگیري در حرمت خود نوجوانان مبتلا به اسکولیوز 

ان به طور معنادارآنن صورت که حرمت خودیابه. دارد
در پژوهش ). 2012مردکاي و دابکه، (ابد یافزایش می

حاضر میزان پیشرفت نوجوانان در صورت استفاده از بریس 
مورد سنجش قرار نگرفت اما حرمت خود نوجوانانی که به 

کردند، به مراتب مدت سه ماه و بیشتر از بریس استفاده می
به اسکولیوز بودند ولی تر از نوجوانانی بود که مبتلا نییپا

بین گروه تفاوت معنادار. کردندهنوز از بریس استفاده نمی
نتایج این پژوهش . اخیر و نوجوانان عادي مشاهده نشد

دارچنین نشان داد که هر چند دختران به طور معناهم
تري را گزارش نیینسبت به پسران نمرات حرمت خود پا
ن گروه و جنسیت کردند، با توجه به این که تعامل بی

توان در مورد تفاوت در حرمت خود بین معنادار نبود، نمی
از سوي . دختران و پسران در سه گروه نتیجه قطعی گرفت

رسد که تفاوت جنسی در حرمت خود دیگر به نظر می
تر در دختران و پسران نییبیشتر مربوط به حرمت خود پا

کلی هاي پژوهشافته با نتایج یاین . مبتلا به اسکولیوز است
؛ 2011ارول و اورت، (درباره حرمت خود همخوانی دارد 

در این ). 1987ناتلمن، اینوف، کاتلر، لوریاکس، کروسوس، 
دختران نوجوان در مقایسه که استشدهگزارشهاپژوهش

تر و انتظارات زندگی با پسران نوجوان، حرمت خود ضعیف
هاي خود نیز در تواناییتري دارند و از نظر اعتماد به پایین

در دبستان اکثر دختران اعتماد . تري قرار دارندسطح پایین
کنند و درباره هویت خود به خود دارند، خود را تایید می

اما در آغاز نوجوانی کمتر از . دهنددیدي مثبت نشان می
محمدي و (کنندک سوم آنها این ادراك را حفظ میی

مورد حرمت خود پسران نیز البته در.)1386، سجادي نژاد
به طور . هاي آن متفاوت استشود اما نسبتافت دیده می

که از آنچه کننددرصد پسران دبستانی اظهار می67مثال 
درصد 46اند، درحالی که در سطح دبیرستان، هستند راضی
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در مورد دختران این نسبت . دهندپسران این پاسخ را می
که البته به تدریج که درصد است 29و 60به ترتیب 

پذیرش اجتماعی رسند،کودکان به سنین نوجوانی می
گیري نقش مهمی در شکلطور فزاینده توسط همسالان به

نژاد، سجاديمحمدي و(حرمت خود کلی نوجوانان دارد 
1386(.

تصویر بدنی، نتایج پژوهش حاضربا نگرانی از در رابطه
وه است، اما این دهنده تفاوت معنادار بین سه گرنشان

تفاوت در حقیقت بین نوجوانان مبتلا به اسکولیوز که در 
. حال استفاده از بریس هستند و دو گروه دیگر معنادار است

به عبارت دیگر، نگرانی نسبت به تصویر بدنی تنها در 
صورتی که نوجوان از بریس استفاده کند، شدیدتر از 

د مساله، رسبه نظر می. نوجوانان سالم و عادي است
پوشیدن بریس است که نگرانی نسبت به تصویر بدنی را در 

این نتایج . دهدنوجوانان مبتلا به اسکولیوز افزایش می
برونهایم و همکاران، (هاي پیشین همسو با نتایج پژوهش

است که نشان دادند ) 2006ساپونتزي و همکاران، ؛1991
س، نوجوان پس از تشخیص و الزام به استفاده مداوم از بری

سازگار شود و این باید تلاش کند که با موقعیت جدید
این در حالی است که نگرانی . زا استسازگاري استرس

رات در سبک زندگی به ییدرباره موفقیت روند درمان و تغ
رایکل (شود عنوان باري مضاعف بر دوش بیمار محسوب می

استفاده در پژوهشی دیگر، نوجوانان ). 2003و اسکانز، 
کننده از بریس گزارش کردند که درباره وضع ظاهري خود 

کنند و نیز اظهار کردند که به دلیل احساس نگرانی می
. پوشیدن بریس، نگران روابط با دوستان خود هستند

محققان در این پژوهش دریافتند که با افزایش سن، این 
نوجوانان نسبت به بدن خود بیشتر احساس شرم داشتند 

نگرانی آنان نسبت به نقص بدنی با گذشت زمان بیشتر زیرا
این وضعیت به طور محسوس در نوجوانان دختر . شدمی

). 2007کورووسیس و همکاران، (مشاهده شد 
و جنس بین ددر پژوهش حاضر، تفاوت معنادار

. بین جنسیت و گروه نیز معنادار نبودمشاهده نشد و تعامل
که از بریس یدختران و پسرانرسد که هر چند به نظر می

ها نگرانی سایر گروهکردند، در مقایسه با استفاده می
اند، که از بدن خود دارند ابراز کردهتصویريرا ازبیشتري

افته با برخی از یاین . اما این تفاوت در سطح معنادار نیست

ها که نگرانی را در دختران مبتلا به اسکولیوز پژوهش
اند، ناهمخوان است زارش کردهبیشتر از پسران گ

رسد که چنین به نظر می). 2007کروسیس و همکاران، (
گیري نگرانی اختلال اسکولیوز تاثیر قابل توجهی در شکل

ویژه به. کندنسبت به شکل بدن در نوجوانان ایجاد می
تواند این نگرانی و اضطراب را در نوجوان پوشیدن بریس می

مثبت یا منفی بودن نظر از سوي دیگر، . تشدید کند
تواند در میزان نوجوان نسبت به تصویر بدنی نیز می

همکاري نوجوان با تیم پزشکی و احتمال موفقیت درمان 
. نقش مهمی ایفا کند

در پژوهش حاضر، آگاهی از انحراف جانبی موجب افت 
که تنها در صورت پوشیدن بریس، ، درحالیشدحرمت خود

با توجه به . دنی افزایش پیدا کردنگرانی نسبت به تصویر ب
سزایی دارد اهمیت بدر حرمت خود،خودکه مفهوم این

توان چنین استنباط کرد که هر چند ، می)2000شوگر، (
وي انحراف جانبی ستون فقرات توسط افراد عادي الزاما از ر

وجود آمدن نقص لباس قابل تشخیص نیست، ولی به
صرف نظر از دیدگاه شود وجسمانی توسط فرد درونی می

دیگران، حرمت خود در نوجوانان با آگاهی از انحراف 
رسد به نظر می،کهنکته قابل توجه این. کندجانبی، افت می

توان زیربناي نگرانی از تصویر خود از دید دیگران را می
توان گفت نقش در مورد تصویر بدنی می. بدنی قلمداد کرد

تري نسبت به تصویر نگاه اهمیت بیش1تصویر نگاه دیگران
که انحراف جانبی ستون فقرات با توجه به این. خود دارد

توسط افراد عادي از روي لباس قابل تشخیص نیست، در 
دچار انحراف جانبی، عدم آگاهی دیگران موجب نوجوانانِ

شود فرد نگرانی چندانی نسبت به تصویر بدنی نداشته می
، سایرین از وجود که با پوشیدن بریسدر حالی. باشد
زایش نگرانی در ل در فرد مطلع شده و این موجب افاختلا

.فرد می شود
در مورد استفاده از بریس به عنوان یک روش پیشگیري 
از پیشرفت اسکولیوز تحقیقات زیادي انجام شده است و 

ها به خصوص در ایران، بر کارآمد بودن اکثر این پژوهش
اند بیماري تاکید داشتهري از پیشرفتاین روش در پیشگی

؛ مبینی، 1386بهتاش، عامري، گنجویان و کبیریان، (
پژوهشی که به بررسی ). 1386بهتاش، عامري و قندهاري، 

1. eyes of others
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د پرداخت، نشان داساله 18تا 10کارآیی بریس در افراد 
که بریس میلواکی اثر درمانی مثبتی در درمان اسکولیوز 

به درمان، انتخاب دارد و شرط پاسخ مناسب 1ناشناخته
. صحیح بیمار و همکاري کامل وي در کل دوره درمان است

توان انتظار داشت انحناي ورت همکاري بیمار، میدر ص
درصد انحناي قبل از آغاز درمان 30ستون فقرات تا 

گنجویان، بهتاش، وحید طاري، عامري، مبینی (کاهش یابد 
ه مطرح سوال مهمی که در این رابط). 1385و همکاران، 

شود این است که بیمار نوجوان در چه شرایطی و به چه می
کند و به طور کلی در دلایلی از دستورات پزشک پیروي می

ها دهد؟ پژوهشطول درمان همکاري و سازگاري نشان می
اند که عوامل روانشناختی در این امر نقش نشان داده

پین، اوگلیوي، رسنیک و کین،(کنند بسزایی ایفا می
نونان و همکاران ). 1997؛ نونان، دلان و جاکوبسن، 1997

کردند، در مورد دخترانی که از بریس استفاده می) 1997(
دریافتند که آن دسته از نوجوانان که در روند درمان 
همکاري لازم را نداشتند، در مقایسه با افرادي که همکاري 

بیشتري را از سوي دیگران 2کردند، سوگیري منفیمی
کردند که در طول درمان از کردند و اظهار میدراك میا

با این وجود، این . اندودهتر بوضعیت ظاهري خود ناراضی
بنابراین . افتیها با افزایش سن دختران کاهش میتفاوت

هاي مهم روانشناختی رسد که توجه به مولفهبه نظر می
تواند مانند حرمت خود و نگرش نسبت به تصویر بدنی می

نقش حیاتی در جلب همکاري و افزایش احتمال موفقیت 
هاي این نتایج در پژوهش.در پیشگیري و درمان ایفا کند

پلازوسکی، (د قرار گرفته است ییاخیر نیز مورد تا
؛ دانیلسون و همکاران، 2014سیسلینسکی و کووالسکی، 

2012.(
که در پژوهش حاضر باید مورد ییکی از محدودیت های

گیرد، دشواري دسترسی به نوجوانان مبتلا به توجه قرار
آوري خورد و جمعروش مجاز براي بر. اسکولیوز بود

اطلاعات بین مراکز یکسان نبود و در بسیاري از موارد اجازه 
ها شد و پرسشنامهآوري اطلاعات به محقق داده نمیعجم

ه و سپس یمی بایست توسط مسوولین به نوجوانان ارا
مورد مدارسی که در این مشکل در. دشدنآوري میجمع

1. idiopathic
2. negative stereotype

کننده استفاده آموزان عادي به عنوان شرکتآنها از دانش
رغم این که در این موارد محقق علی. شد نیز وجود داشت
داد ولی اغلب ضمانت اجرایی ه مییآموزش کافی را ارا

ان ابزار جمع استفاده از پرسشنامه، به عنو. وجود نداشت
شناختی به دلیل آسان بودن، کم هزینه هاي روانآوري داده

گ از هاي بزربودن و امکان استفاده از آن در گروه
امکان اما در این روش محبوبیت زیادي برخوردار است؛

کننده هاي احتمالی ناشی از گزارش شرکتکنترل سوگیري
هاي پژوهش حاضر محسوب وجود ندارد و از محدودیت

ه دلایل مختلف از جمله این احتمال که نوجوان ب. شودمی
عوامل فرهنگی و اجتماعی خود را بهتر و یا بدتر از آن چه 

شود پیشنهاد می. که هست، نشان دهد وجود دارد
هاي کیفی نیز براي پژوهشگران در تحقیقات آتی، از روش

ارزیابی وضعیت روانی نوجوانان مبتلا به اسکولیوز استفاده 
ارجی که در یونان هاي خاخیرا در برخی پژوهش. کنند

، کروسیس و همکاران، 2006ساپونتزي و همکاران، (
دانلی، (و کانادا ) 2010ژانگ و همکاران، (، چین )2007

انجام شده است، از ) 2003ن، یدلان، گرند و وین است
اي که در واقع بیماري. هاي کیفی استفاده شده استروش

شود، ممکن است ر در شکل بدن میییمنجر به تغ
اي در نوجوان ایجاد کند و استفاده از هاي پیچیدهواکنش

مشاهدات بالینی دقت و هاي کیفی مانند مصاحبه و روش
.هاي کسب شده را افزایش خواهد دادعینیت داده

ند یکه فراها نشان داده شده استدر برخی پژوهش
بیماري اسکولیوز را باید به عنوان یک اختلال رشدي، با 

در واقع . رشد نوجوان مورد بررسی قرار دادتوجه به مراحل
هاي روانشناختی موجود اند که تفاوتپژوهشگران دریافته

بین مبتلایان به اسکولیوز با گذشت زمان و با توجه به سن 
به طور مثال، در دخترانی . ابدیفرد کاهش و یا افزایش می

کنند با گذشت زمان احساس شرم که از بریس استفاده می
ابد و پس از گذشت چند ماه یافزایش میبه بدننسبت 

کنند تري نسبت به گذشته گزارش میتصویر بدنی منفی
در پژوهشی دیگر نشان ). 2007کروسیس و همکاران، (

گیرند، داده شد که دخترانی که تحت عمل جراحی قرار می
کنند ر بدنی مناسبی از خود گزارش نمییها تصوتا سال

شود بنابراین پیشنهاد می). 2012ن، دانیلسون و همکارا(
ند یفراکه پژوهشگران در آینده به تاثیرات رشدي در
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.بیماري توجه کنند
نتایج پژوهش حاضر نیاز براي مداخله روانشناختی 

. کندجهت پیشبرد اهداف درمان اسکولیوز را برجسته می
ش از پیش به بررسی خصوصیات یپژوهشگران باید ب

ن مبتلا به اسکولیوز بپردازند و با روانشناختی نوجوانا
اي کمک داخلهروانی و یا م- هاي آموزشیبرنامهریزيطرح

کنند تا درمان به بهترین نحو اجرا و همکاري نوجوان بیش 
تواند با هاي آموزشی میاین برنامه. از پیش جلب شود

اي که گونههمکاري والدین و یا تیم پزشکی تدوین شود، به
ه ینوجوان، افراد مهم در زندگی وي نیز در اراعلاوه بر 

. هاي روانی، اجتماعی و معنوي سهیم شوندحمایت
ها حاکی از این است که خانواده و به برخی پژوهش

خصوص والدین در واکنش نوجوان به اسکولیوز و بریس 
؛1393شهیدي و جان نثاري، (دارند نقشی تعیین کننده

ن صورت که تفکرات یابه).2006ساپونتزي و همکاران، 
هاي فرهنگی نقش مهمی در واکنش قالبی و سوگیري

تعداد قابل توجهی از . دیگران مهم به اختلال اسکولیوز دارد
والدین ترس و اضطراب خود را نسبت به بیماري نوجوانان 

کنند که از کنند و تعداد زیادي گزارش میخود ابراز می
کنند و میيشرمساربیماري فرزند خود احساس خجالت و

ن که نوجوان از بریس استفاده یحتی بیماري و به خصوص ا
پنهان) اعضاي فامیل و همکاران(کند را از دیگران می
ها و در در جامعه ما شناخت این گونه نگرش. کنندمی

تواند جهت سازي در این زمینه میلزوم فرهنگصورت 
کاري کاهش استرس ناشی از پوشیدن بریس و جلب هم

بیشتر نوجوانان و کاهش مقاومت و اضطراب نوجوانان و 
نثاري، شهیدي و جان(والدین آنان بسیار سودمند باشد

اند که با القا و یا ن دریافتهبسیاري از محققا). 1393
توان اثرات آموزش مثبت به نوجوانان و خانواده آنان می

مثبتی در بهزیستی روانی و عملکرد اجتماعی و تحصیلی
با ) 1392(و همکارانبراي مثال، سعیدي. انتظار داشت

شفقت خود و حرمت خود، تجربه شرم و گناه را در يالقا
) 1392(کاهش دادند و طاعتی و همکاراندانشجویان 

بینی را در رابطه بین تجارب استرس اي خوشقش واسطهن
شود که پیشنهاد می. زا و واکنش به این تجارب نشان دادند

هاي نقش خانواده و نیز برنامههاي آتیوهشدر پژ
هاي روانشناختی در مناسب با استفاده از یافتهايمداخله

هاي نوجوانان زمینه اسکولیوز و با تاکید بر تقویت توانمندي
.هاي آنان، مورد بررسی قرار گیردو خانواده
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انتشارات : تهران.حرکات اصلاحی). 1379. (سخنگویی، ي
. اداره کل تربیت بدنی وزارت آموزش و پرورش

. ح. ، و شریفیان، م.ر. رافراز، م، س.، قربانی، ن.سعیدي، ض
شفقت خود و حرمت خود بر میزان ياثر القا). 1392(

.91-8،102روانشناسی معاصر، . تجربه شرم و گناه
.انتشارات رشد: تهران.بهداشت روانی). 1369. (شاملو، س

اختلال اسکولیوز ). 1393. (ت. ، و جان نثاري، ن.شهیدي، ش
و نیاز یخصوصیات روانشناختبرخی: در نوجوانان ایرانی

کنگره روانشناسی . براي تدوین یک پروتوکال درمانی
.سلامت ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

بررسی رابطه بین حرمت خود و منبع ). 1382. (علیزاده، ت
با استرس ناباروري زنان و ) بیرونی–درونی (کنترل 

شد پایان نامه کارشناسی ار.مردان در شهر تهران
.روانشناسی عمومی، دانشگاه شهید بهشتی

نقش). 1392. (، و شهیدي، ش.، شکري، ا.طاعتی، ف
بینی در رابطه بین تجارب تحصیلی خوشايواسطه

روانشناسی دوفصلنامه. استرس زا و واکنش به این تجارب
.73-90، 8معاصر، 
، .، عامري، ا.، وحید طاري، ح.، بهتاش، ح.ص. گنجویان، م

بریس میلواکی در ).1385. (، و نجومی، م.مبینی، ب
مجله . ساله18–10ایدیوپاتیک در بیماران درمان 

.85- 90، 8جراحی استخوان و مفاصل ایران، 
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: تهران.هاي فرديروانشناسی تفاوت). 1386. (گنجی، ح
. انتشارات بعثت

). 1386. (، و قندهاري، ح.، عامري، ا.، بهتاش، ح.مبینی، ب
هاي مادرزادي ستون فقرات و برخی ناهنجاري شکلیبد

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی . هاي همراه
.36–30، )3(9گرگان،

ارزیابی ). 1386. (ا. ، و سجادي نژاد، م.ا. محمدي، ن
روانسنجی پرسشنامه نگرانی درباره تصویر هايشاخص

بدنی و آزمون مدل ارتباطی شاخص توده بدنی، نارضایتی 
فصلنامه . تصویر بدنی و حرمت خود در دختران نوجواناز

.85- 3،101مطالعات روانشناختی، 
بررسی مقایسه اي رابطه حرمت خود ). 1384. (وحدت نیا، ف

خودپنداره و رضایت زناشویی در زنان آزاردیده و زنان غیر 
نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پایان. تهرانآزاردیده شهر
.شهید بهشتی
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