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Objective Spinal deformity can affect the Quality Of Life (QOL) of all people, especially young adults. Scoliosis 
is one of the most common types of this disorder with unknown etiology. World health organization defines 
QOL as the individuals’ perception of their position in life, based on individual and cultural characteristics in 
which they live. The right tools to assess QOL can provide valuable clinical and research results. Questionnaires 
are considered to be the most available and cheapest possible tool for measuring this variable. Brace Ques�
tionnaire (BrQ) is one of these tools designed for this purpose. To our knowledge, only the Italian, English, 
and Polish versions of this questionnaire are available. Thus, this study aimed to translate and determine the 
validity and reliability of the Persian version of BrQ.
Materials & Methods Fifty subjects (Mean±SD age: 15.41±1.77 years) with scoliosis participated in this study. 
All of them had a history of wearing spinal braces for at least four months. They entered into the study based 
on the inclusion criteria and signed a written consent form. The BrQ has 34 self-reported items and eight do�
mains of general health perception, physical functioning, emotional functioning, self-esteem and aesthetics, 
vitality, school activity, bodily pain, and social functioning. Participants by completing this tool express their 
feelings during the past one and three months. First, a confirmation email was received from the developer of 
the questionnaire to perform the translation and psychometric evaluation. It was translated through six stages 
based on Beaton’s guidelines. First, three bilingual speakers (native in English and Persian) forward translated 
the original version. Next, specialists and interpreters compared two translated drafts. The next steps included 
a backward translation of the initial translated version, sending the English version to the developer for ap�
praisal, and receiving confirmation that it is identical to the original version. Finally, the initial Persian version 
was sent to 10 orthotics and prosthetists and ten patients with scoliosis (pilot study) to examine its face valid�
ity. The approved pre-version was considered as the final Persian version of BrQ (BrQ-P). Subsequently, The 
BrQ-P and Scoliosis Research Society (SRS-22r) questionnaire were completed by 50 participants to assess 
BrQ-P validity. To determine test-retest reliability, the questionnaires were completed by the same partici�
pants after seven days. The obtained data were analyzed in SPSS V. 17. The statistical significance level was 
set at P<0.05.
Results All participants in the pilot study confirmed that all items were easy to understand. The internal consis�
tency of BrQ-P using the Cronbach α was at an acceptable level (0.935). The intraclass correlation coefficient 
was obtained 0.93 at a 95% confidence interval (0.90-0.95), indicating its good test-retest reliability. Moreover, 
the relationship between BrQ-P and SRS-22r using the Pearson correlation coefficient was obtained 0.90, 
indicating a significant relationship between these two questionnaires (P<0.001).
Conclusion The BrQ-P is a valid and reliable tool to assess the QOL of people with scoliosis. 
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Extended Abstract

Introduction

pinal deformity is one of the most common 
reasons for referring to specialized spinal 
clinics [1-4]. The existence of malformation 
in the appearance of the spine reduces the 
quality of life (QOL) of individuals [5, 6]. 

Although wearing a spinal brace can put high psychologi-
cal pressure on a person [7-16], the physicians recommend 
their patients to wear braces for a long time to achieve the 
therapeutic goals [17]. Today, the relevant information is 
collected with questionnaires that have been designed spe-
cifically for each deformity. These tools are an affordable, 
inexpensive, and standard way to demonstrate a patient’s 
point of view during clinical trials [18, 19].

On the other hand, variables such as QOL cannot be mea-
sured in the long run because individual, environmental, 
and social changes can affect the QOL [20]. The Brace 
questionnaire (BrQ) [21], which has already been trans-
lated into Polish [22] and Italian [23], has been designed to 
examine a person’s level of satisfaction in various areas of 
life while wearing braces. It measures QOL in eight areas of 
general health perception, physical functioning, emotional 
functioning, self-esteem and aesthetics, vitality, school ac-
tivity, bodily pain, and social functioning [22]. 

In a study conducted by Rezaee et al. [26] that translated 
this questionnaire into Persian, 51 people with idiopathic 
scoliosis living in Tehran were examined. The patients 
were treated only with Milwaukee braces, while in the main 
study [21] and other localization studies, short thoracolum-
bosacral orthosis type was used. Rezaee et al. reported that 
the Milwaukee brace reduced scores on self-image and self-
esteem compared with other versions, making it difficult to 
generalize the results [26]. The low number of samples was 
another disadvantage of their study. To measure the repeat-
ability of the questionnaire, they reduced the number of 
samples in the second stage to 38. 

However, a low sample size can affect the results of repeat-
ability. In the main study and other localization studies, all 
samples were entered from the first stage to the second stage 
so that the reliability of the questionnaire in all of its sub-
scales were measured better and more effectively. According 
to studies, the higher sample size increases the reliability of 
the tool, as well as the accuracy of the measurement [27, 28]. 
In this regard, and considering the disadvantages of Rezaee 
et al. study, we decided to translate and estimate the validity 
and reliability of the BrQ in assessing Iranian patients with 
scoliosis wearing short thoracolumbosacral orthosis braces.

Materials and Methods

In this study, 50 patients with scoliosis referred to spe-
cialized spinal clinics affiliated to Isfahan University of 
Medical Sciences were randomly assigned as study sam-
ples. The inclusion criteria were aged 10-18, literate, and 
worn spinal braces for at least four months [22]. Those 
with a history of spinal surgery were excluded from the 
study. The BrQ has 34 items and eight subscales of gen-
eral health perception (items 1 and 2), physical function-
ing (items 3-9), emotional functioning (items 10-14), self-
esteem and aesthetics (items 15 and 16), vitality (items 17 
and 18), school activity (items 19-21), bodily pain (items 
22-27), and social functioning (items 28-34), each rated 
based on a Likert-type scale. The total score ranged from 
20 to 100, where higher scores indicate higher QOL. 

It was translated through six stages based on Beaton et al. 
[29] guidelines. It included the forward translation of origi-
nal version by three bilingual speakers (native in English 
and Persian), comparing two translated drafts by special-
ists and interpreters, backward translation of initial trans-
lated version by three native English speakers, sending the 
English version to the developer for appraisal and receiv-
ing confirmation (that it is identical to the original version). 
Then, the initial Persian version was sent to ten orthotics 
and prosthetists and ten patients with scoliosis (pilot study) 
to examine its face validity. The approved pre-version was 
considered as the final Persian version of BrQ (BrQ-P). The 
BrQ-P and Scoliosis Research Society questionnaire (SRS-
22r) were completed by 50 participants to assess its validity. 

The validity and reliability of Persian SRS-22r have al-
ready examined by Mousavi et al. [30]. SRS-22r has five 
domains of function, pain, mental health, self-image, and 
satisfaction/dissatisfaction with treatment [20]. This ques-
tionnaire was initially designed to assess the condition of 
a patient with scoliosis before and after surgery [31]. To 
determine test-retest reliability, both questionnaires were 
completed by the same participants again after seven days. 
The collected data were analyzed in SPSS by calculating the 
Cronbach α for measuring reliability, Intraclass Correlation 
Coefficient (ICC), and the Pearson correlation coefficient 
for testing the relationship between BrQ-P and SRS-22r.

Results

Participants were 8 boys and 42 girls with a Mean±SD 
age of 15.41±1.77 years. All of them had used Boston brac-
es to treat their spinal deformities. Their mean duration of 
using the brace was 20.95±1.12 months; 56% used braces 
only during the day, and the remaining 44% use it only at 
night (Table 1). The BrQ-P was completed twice with a 
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7-day interval. The internal consistency of BrQ-P using the 
Cronbach α was an acceptable level (α=0.935). To assess 
the repeatability of the score of each subscale, the ICC was 
measured and found as 0.935 (95% confidence interval) 
(Table 2). According to Munro’s classification, the ICC for 
multi-item questionnaires should be above 70% to be ac-
ceptable [32, 33]; therefore, relatively high repeatability for 

the BrQ-P was determined. Table 3 presents the mean and 
standard deviation of patients’ BrQ-P and SRS-22r scores.

The overall score of the BrQ-P was between 42.5 and 
69.25, where 25% and 75% of the total score were 52.37 
and 57.68, respectively. These figures indicate that the QOL 
of patients was at a moderate level and was not high. In oth-
er words, more than half of the participants had a QOL level 

Table 1. Descriptive statistics for age and duration of brace use in participants

Characteristics Min Max Mean±SD

Age, (y) 10.00 18.0 1.77±15.41

Duration of brace use, (mo) 6.00 48.00 1.12±20.95

Table 2. Correlation results of the BrQ-P subscales 

ICC
95% CI

α Sig.
Upper Bound Lower Bound

0.935 0.958 0.906 0.935 0.001

Table 3. The Mean±SD of the overall and domains scores of BrQ-P and SRS-22r 

Variable Mean±SD Max Min 25% 75%

Total BrQ-P score 5.84±54/68 69.25 42.50 52.37 57.68

General health perception 0.67±2.33 3.75 1.00 2.00 3.00

Physical functioning 0.52±3.43 4.36 2.43 3.00 3.92

Emotional functioning 0.64±2.55 4.7 1.1 2.1 3.00

Self-esteem and aesthetics 0.6±2.4 3.00 1.00 2.0 3.00

Vitality 0.69±2.48 4.75 1.00 2.00 3.00

School activity 0.65±3.37 4.67 2.00 3.00 4.00

Bodily pain 4.72±0.7 5.00 1.17 4.97 5.00

Social functioning 0.53±2.81 4.43 1.86 2.48 3.14

Total SRS-22r score 5.84±54.68 69.25 42.50 52.37 57.68

Function 0.26±2.39 2.80 1.80 2.20 2.60

Pain 0.47±4.15 5.00 3.40 3.80 4.55

Mental health 0.49±2.75 3.40 1.80 2.25 3.15

Self-image 0.54±2.23 3.20 1.00 2.62 3.00

Satisfaction/Dissatisfaction with treatment 0.44±2.90 4.00 2.00 2.62 3.00
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of higher than 50%, but it was not favorable. As shown in 
Table 3, only in a few domains of the QOL, 50% of pa-
tients’ satisfaction was met, which is considerable. Their 
lowest scores were in the areas of general health perception, 
self-esteem/aesthetics, and vitality. The Pearson correla-
tion test results (Table 4) showed a significant correlation 
between BrQ-P and SRS-22r (P=0.001, r=0.90). This cor-
relation coefficient was reported 0.82 in Aulisa et al. [25], 
both indicating a high correlation between these two ques-
tionnaires. There was also a strong association between the 
domains of BrQ-P and SRS-22r. However, the pain domain 
of the SRS-22r was poorly correlated to the physical and 
school functioning domains of BrQ-P.

Discussion

One of the most fundamental issues facing scholars and 
experts in the study of functional outcomes at the various 
individual and social levels is the design and development 
of appropriate questionnaires for the correct evaluation of 
the study variables at the international level. The goal is 
to have tools that meet the clinical and research needs of 
scholars at a desirable level [34, 35]. Today, patient-cen-
tered questionnaires can play an essential role in raising 
the awareness of specialists about the type of treatment 
prescribed to the patient, especially for the patients with 
spinal deformities that require braces to cover a larger area 
of the body. The age range of people with spinal defor-
mity is usually between 10 and 18 years. 

At this age period and during skeletal maturation, these 
people are socially vulnerable. A questionnaire such as the 
SRS-22r has been designed to assess the various dimen-
sions, including pain, function, and mental health, but it 
does not specifically measure the quality of life in adults 
and the impact of braces on them. Therefore, the BrQ was 
designed to evaluate the effect of Brace on various aspects 
of QOL [23]. This questionnaire is currently used in differ-
ent countries and different languages.

Ten experts in the field of orthosis and prosthesis, as well 
as 10 people with scoliosis, reviewed the Persian trans-
lation of this questionnaire. They confirmed the ease of 
use and comprehensibility of the questionnaire items. A 
strong correlation between the overall scores of the BrQ-
P and SRS-22r questionnaires and their subscales were 
found. These correlations have also been reported in other 
projects that translated the BrQ into other languages. For 
example, its Italian version has a strong correlation with 
SRS-22r (P<0.001, r=0.826) [25], as well as its Polish ver-
sion [22]. The Cronbach α value indicated a good internal 
consistency between the subscales of the BrQ-P, similar 
to what has been reported for other versions. Overall, the 
researchers hope that by using the BrQ-P, more studies be 
conducted on the use of different types of spinal braces 
and their impact on people’s QOL.

All participants in this study had used Boston braces for 
treatment. A point that indicates the popularity of this brace 

Table 4. Results of testing correlation between BrQ-P and SRS-22r

Variable Total SRS-22r 
score Function Pain Mental Health Self-image Satisfaction.Dissatisfaction 

With Treatment

Total BrQ-P score R=0.909
P= 0. 001*

R= 0.479
P= 0.033*

R= 0.433
P= 0.057

R= 0.810
P= 0.001*

R= 0.708
P= 0.001*

R=0.508
P=0.022*

General health percep�
tion

R=0.790
*P=0.001

R= 0.466
P= 0.038*

R= 0.225
P= 0.341

R= 0.806
P= 0.001*

R= 0. 623
P= 0. 003*

R=0.457
P= 0.043*

Physical functioning R= 0.303
P= 0.194

R=-0. 081
P=0. 735*

R= 0.212
P= 0.369

R= 0.370
P= 0.108

R= 0.103
P= 0.665

R= 0.466
P= 0.038*

Emotional functioning R= 0.829
P= 0.001*

R=0. 478
P=0. 033*

R= 0.188
P= 0.427

R= 0.756
P= 0.001*

R= 0.803
P= 0.001*

R= 0.421
P= 0.065

Self-esteem and aesthet�
ics

R= 0.639
P= 0. 002*

R=0. 276
P=0. 240

R= 0.012
P= 0.960

R= 0.820
P= 0.001*

R= 0.543
P= 0.013*

R= 0.384
P= 0.094

Vitality R= 0.760
P= 0.001

R=0. 317
P=0. 173

R= 0.140
P= 0.556

R= 0.777
P= 0.001*

R= 0.686
P= 0.001*

R= 0.567
P= 0.009*

School activity R= 0.361
P= 0.118

R=-0. 139
P=0. 558

R= 0.465
P= 0.039*

R= 0.383
P= 0.095

R= 0.055
P= 0.818

R= 0.424
P= 0.063

Bodily pain R= 0.551
P= 0.012

R=0. 539
P=0. 014*

R= 0. 640
P= 0.002*

R= 0.177
P= 0.454

R= 0.356
P= 0.123

R= 0. 034
P= 0.886

Social functioning R= 0.768
P= 0.001

R=0. 433
P=0. 056

R= 0.166
P= 0.483

R= 0.755
P= 0.001*

R= 0.708
P= 0.001*

R=0.386
P= 0.092

* Significant at P<0.05.
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type compared with other braces such as Milwaukee. One 
of the limitations of this study was the small number of 
male samples. Also, the samples were evaluated only in 
Isfahan Province. By using more samples in both genders 
and implementing them in a wider geographical area, it 
is possible to make a better and more accurate judgment 
about the research outcome and generalize the results to the 
whole Persian-speaking population. To evaluate the qual-
ity of spinal braces during treatment, we recommended that 
individuals be evaluated by using this questionnaire to raise 
the awareness of the treatment team about the quantitative 
and qualitative process of patients’ treatment. Therefore, the 
design and translation of such questionnaires can be done to 
use in research and clinical fields.

Conclusion

The BrQ-P can be used as a valid and reliable tool to as-
sess the QOL of people with scoliosis.
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مقاله پژوهشی

بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش نامه بریس برای بررسی کیفیت زندگی در افراد مبتلا 
به اسکولیوز

اهداف انحرافات ستون فقرات می تواند کیفیت زندگی افراد به خصوص بزرگسالان جوان را تحت تأثیر قرار دهد. اسکولیوز یکی از شایع ترین این 
انحرافات محسوب می شود که به دلیلی ناشناخته فرد را مبتلا و موقعیت فردی و اجتماعی او را مختل می کند. سازمان بهداشت جهانی کیفیت 
زندگی را در نوع وضعیت و موقعیت فرد در زندگی اش با توجه به خصوصیات فردی و اجتماعی می داند. وجود ابزاری مناسب برای ارزیابی کیفیت 
زندگی فرد می تواند نتایج مثبت کلینیکی و تحقیقاتی را به همراه داشته باشد. در این میان، پرسش نامه ها در دسترس ترین و ارزان ترین ابزار ممکن 
برای اندازه گیری این متغیر محسوب می شوند. پرسش نامه بریس یکی از مناسب ترین ابزارهای خوداظهاری است که بدین منظور طراحی شده 
است. محققان زیادی این پرسش نامه را طبق زبان و فرهنگ بومی خود ترجمه و بومی سازی کرده اند. بر اساس دانش نویسندگان این پژوهش 
تنها نسخه ایتالیایی و انگلیسی و لهستانی این پرسش نامه موجود است. نبود نسخه فارسی این پرسش نامه، محققان این مقاله را بر آن داشت تا 

به بومی سازی، تعیین اعتبار و تکرارپذیری این پرسش نامه به زبان فارسی بپردازند.
روش بررسی در این مطالعه توصیفی از نوع اعتبارسنجی، 50 نفر از نوجوانان مبتلا که به انحرافات ستون فقرات با میانگین سنی 15/41 و 
انحراف معیار 1/77 سال قرار داشتند، بررسی شدند. همه افراد سابقه پوشیدن بریس را به مدت حداقل چهار ماه داشتند. آن ها پس از تکمیل فرم 
رضایت نامه و با توجه به معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. پرسش نامه بریس شامل هشت خرده مقیاس )ابعاد کلی سلامت، فعالیت های فیزیکی، 
عملکردهای احساسی، میزان اعتمادبه نفس و زیبایی شناختی، سرزنده بودن، فعالیت های مدرسه ای، درد بدن، تعاملات اجتماعی( و درمجموع 
34 آیتم است. فرد شرکت کننده احساسات خود را طی یک و سه ماه گذشته با انتخاب گزینه مناسب بیان می دارد. برای انجام مراحل ترجمه و 
بومی سازی، ابتدا از نویسنده اصلی پرسش نامه تأییدیه دریافت شد )پست الکترونیکی(. پرسش نامه طبق گایدلاین آقای بیتون طی شش مرحله 
ترجمه شد: ترجمه نسخه اصلی به زبان فارسی )ترجمه رو به جلو( توسط سه فرد دوزبانه )انگلیسی و فارسی(، تهیه یک پیش نسخه واحد به زبان 
فارسی توسط گروه مترجمان و محققان، ترجمه رو به عقب پیش نسخه فارسی به انگلیسی، تهیه یک نسخه واحد به زبان انگلیسی، ارسال نسخه 
انگلیسی به نویسنده اصلی و اخذ تأییدیه همسان بودن پرسش نامه جدید با پرسش نامه اصلی. درنهایت پیش نسخه فارسی پرسش نامه بریس،در 
اختیار 10 نفر متخصص ارتوز و پروتز و 10 نفر بیمار مبتلا به اسکولیوز )نمونه پایلوت( قرار گرفت تا روایی ظاهری آن بررسی شود. پیش نسخه 
 BrQ-P ،در نظر گرفته شد. برای بررسی میزان روایی )BrQ-P( پس از تأیید نمونه های پایلوت به عنوان نسخه اصلی فارسی پرسش نامه بریس
همراه با نسخه فارسی پرسش نامه SRS-22r در اختیار پنجاه نفر شرکت کننده قرار گرفت؛ سپس برای ارزیابی تکرارپذیری آزمون ـ پس آزمون، 
بعد از گذشت هفت روز، پرسش نامه ها توسط همان شرکت کنندگان تکمیل و برای انجام تجزیه  و تحلیل آماری بررسی شدند. داده ها با استفاده 

از نرم افزار SPSS نسخه 17، تجزیه  و تحلیل شدند. سطح معناداری 0/05 برای آنالیز داده ها در نظر گرفته شد.
 Internal( یافته ها افراد شرکت کننده در نمونه پایلوت اظهار داشتند که تمامی آیتم ها قابل فهم و آسان هستند. مقدار همسانی درونی
 Intra-class correlation( پرسش نامه بریس با آلفای کرونباخ 0/935 بسیار خوب بود. میزان ضریب همبستگی درونی رده ای )consistency
coefficient, ICC( با 95 درصد دامنه اطمینان معادل 0/93 )0/95-0/90( به دست آمد که نشان دهنده پایایی آزمون ـ پس آزمون خوب 
و مطلوب است؛ همچنین ارتباط بین نسخه فارسی پرسش نامه بریس و پرسش نامه فارسی SRS-22r با استفاده از آزمون ضریب همبستگی 
پیرسون بررسی شد. میزان این همبستگی برابر با 0/90 به دست آمد که نشان دهنده ارتباط بسیار خوب بین دو نسخه فارسی این دو پرسش نامه 

.)P< 0/001( است
نتیجه گیری نسخه فارسی پرسش نامه بریس ابزاری معتبر و قابل اعتماد است که می تواند برای ارزیابی میزان تأثیر بریس های ستون فقرات بر 

کیفیت زندگی افراد در مطالعات آینده استفاده شود.
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مقدمه

بیماران  مراجعه  از شایع ترین دلایل  فقرات  انحرافات ستون 
فقرات است ]1-4[.  و کلینیک های تخصصی ستون  مراکز  به 
وجود تغییرات ظاهری در ستون فقرات از نظر زیبایی برای فرد 
فعالیت های  و  زندگی  و درنتیجه کیفیت  آزاردهنده است ]5[ 

روزمره را تا حد زیادی مختل می کند ]6[. 

اصلاح  برای  رایج  درمان های  از  یکی  ارتوز  از  استفاده 
ناهنجاری های ستون فقرات محسوب می شود ]7[؛ علاوه بر آن، 
طبق مطالعات انجام شده، پوشیدن ارتوز نیز می تواند فشارهای 
روانی زیادی بر فرد تحمیل کند، به خصوص کیفیت زندگی را 
در دختران نسبت به پسران پایین خواهد آورد ]16-8[. کیفیت 
زندگی در کودکان و نوجوانانی که به هر دلیلی مجبور به پوشیدن 
بریس های ستون فقرات می شوند، دچار دگرگونی می شود. اگرچه 
استفاده از ارتوز در کل دوره بهبودی از طرف بیمار با شک و 
تردید طی می شود و فرد مبتلا با میزان بهبودی خود در زمان 
برای  پزشک  اما  است،  دوگانگی  حالت  دچار  بریس  پوشیدن 
رسیدن به هدف درمانی خود، بیمار را برای پوشیدن طولانی مدت 
افراد  برخی  توجیه می کند.  و  توصیه  فقرات  بریس های ستون 
کیفیت زندگی خود را در زمان پوشیدن بریس، ضعیف توصیف 
می کنند و برخی برای انجام فعالیت های روزانه خود با مشکلات 
زیادی مواجه هستند. توجه به میزان مقبولیت و پذیرش بریس 
از سوی استفاده کننده آن می تواند بر میزان استفاده و تأثیرات 
درمانی بریس تأثیرگزار باشد و بایستی به عنوان یکی از جنبه های 

مهم در حین تجویز بریس مد نظر قرار گیرد ]17[. 

در گذشته، پزشکان برای سنجش میزان ناراحتی یا استرس 
برای  کلینیکی  سؤالات  از  ارتوز  از  استفاده  زمان  در  موجود 
انتخاب بهترین درمان ممکن استفاده می کردند، اما امروزه با 
وجود پرسش نامه های مدونی که به صورت خاص برای این افراد 
برخوردار هستند،  مناسبی  پایایی  و  روایی  از  و  طراحی شده 
اطلاعات مورد نظر جمع آوری می شود. این ابزارها روش هایی 
دردسترس، مناسب و ارزان برای نشان دادن نقطه نظرات بیمار 

در طی کارآزمایی های بالینی محسوب می شوند ]18[. 

آزمایشگاهی  ارزیابی های  به  نسبت  ابزارها  این  همچنین   
زمان بر نیستند، کم هزینه هستند و به دستگاه های پیچیده و 
تخصصی نیازی ندارند ]19[. درواقع، این نوع ابزارهای سنجش 
به منظور کمّی کردن مشاهدات بالینی استفاده می شوند ]20[.

امروزه این ابزارها به سرعت در حال تبدیل شدن به روش هایی 
وضعیت  سنجش  و  بالینی  اثربخشی  ارزیابی  برای  استاندارد 
سلامت هستند ]21[. اندازه گیری متغیری مانند کیفیت زندگی 
و ابعاد مختلف آن را نمی توان در طولانی مدت انجام داد؛ چراکه 
تغییرات فردی، محیطی و اجتماعی نوع کیفیت زندگی را تحت 
تأثیر قرار می دهند؛ بنابرین نیاز به داشتن ابزارهایی که به سرعت 

و با کمترین هزینه بتوانند اطلاعات را جمع آوری کنند، بیشتر 
احساس می شود. پرسش نامه های مختلفی در خصوص استفاده 
تأثیر  میزان  روانی آن و همچنین  و  و عواقب روحی  بریس  از 
آن بر کیفیت زندگی افراد به زبان انگلیسی گردآوری شده اند 
]23،22 [. از طرفی، بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
انحرافات ستون فقرات از اهمیت خاصی برخوردار است که در 
پرسش نامه ای مثل SRS-22r که به منظور ارزیابی نتایج درمانی 
در بزرگسالان مبتلا به اسکولیوز طراحی شده، چندان بررسی 

نشده است ]23[.

که  شده  طراحی   ]22[ بریس  پرسش نامه  بدین منظور، 
هم اکنون به زبان های مختلف لهستانی ]24[ و ایتالیایی ]25[ 
میزان  آن  در  و  است  انجام شده  آن  پایایی  و  روایی  و  ترجمه 
رضایت مندی فرد در حیطه های مختلف زندگی بررسی می شود. 
زبان اصلی این پرسش نامه یونانی است، اما نسخه انگلیسی مورد 
تأیید نویسنده پرسش نامه برای انجام روایی و پایایی آن استفاده 
شد. این پرسش نامه شامل هشت قسمت دربرگیرنده حالت کلی 
فیزیکی، عملکرد احساسی، عزت  نفس،  فرد، عملکرد  سلامت 
سرزنده بودن، فعالیت مدرسه ای، درد بدن و فعالیت اجتماعی 
است. فرد احساسات خود را که طی یک تا سه ماه گذشته داشته 
است، در پرسش نامه با انتخاب گزینه مناسب بیان می دارد ]22[. 

افراد  عملکرد  ارزیابی  به  ایران  در  موجود  بالینی  مراکز  در 
مبتلا به انحرافات ستون فقرات چندان توجه نمی شود. به نظر 
می رسد که یکی از دلایل عدم توجه به ارزیابی های عملکردی 
در مبتلایان به انحرافات ستون فقرات، کمبود ابزارهای معتبر 
بومی سازی شده برای ارزیابی این افراد باشد. گرچه روایی و پایایی 
مناسب ابزارهای ارزیابی عملکردی افراد مبتلا به انحرافات ستون 
فقرات در زبان های دیگر گزارش شده است اما روایی و پایایی 
پذیرفته شده این ابزارها در زبان های دیگر، استفاده بدون نقص 

ترجمه فارسی آن را تضمین نمی کند ]21[. 

که  فارسی  زبان  به  پرسش نامه  این  ترجمه شده  مطالعه  در 
رضایی و همکاران در سال 2018 انجام داده اند و درحال حاضر 
به صورت In press در دسترس است، 51 فرد مبتلا به اسکولیوز 
ایدیوپاتیک ساکن تهران که فقط با بریس بلند میلواکی تحت 
درمان بوده اند، وارد مرحله اول مطالعه شده اند ]26[؛ این در حالی 
است که در مطالعه اصلی ]22[ و مطالعات ترجمه شده به زبان های 
لهستانی و ایتالیایی ]25 ،24[، افراد مورد مطالعه با بریس های 
کوتاه توراکولومبوساکرال تحت درمان بوده اند. آن ها بر این باورند 
که میلواکی به دلیل داشتن حلقه گردنی می تواند کیفیت زندگی 

افراد را در ابعاد مختلف به گونه ای متفاوت تحت تأثیر قرار دهد. 

درحال حاضر با توجه به توسعه تکنولوژی و ساخت بریس های 
کوتاه و سبک توراکولومبوساکرال به جای بریس بلند و سنگین 
میلواکی که دارای حلقه گردنی قابل مشاهده نیز هست، پذیرش 

فهیمه سادات جعفریان و ابراهیم صادقی دمنه. بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش نامه بریس برای بررسی کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اسکولیوز
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بیماران و والدین آن ها برای استفاده از این نوع بریس بلند کاهش 
افزایش است.  و پذیرش بریس های کوتاه مانند بوستون رو به 
رضایی گزارش کرده است که میلواکی به دلیل داشتن حلقه 
گردنی، نمرات را در بخش های تصورات ذهنی و اعتمادبه نفس 
و  داده  کاهش  ترجمه شده  و  اصلی  نسخه های  سایر  به  نسبت 
درنتیجه عمومیت دادن نتایج را با مشکل مواجه کرده است ]26[؛ 

همچنین گزارش Cronbach’s alpha coefficient برابر 0/79 
)قابل قبول( که نسبت به مطالعات مشابه به زبان های دیگر پایین تر 
است، حاکی از این مسئله است. وی علاوه بر استفاده بیمارانش 
فقط از بریس میلواکی، تعداد کم نمونه را نیز از محدودیت های 
مطالعه خود می داند. او برای انجام تکرارپذیری مطالعه خود، افراد 
را به صورت تصادفی وارد مرحله دوم کرده و تعداد آن ها را به 38 
نفر تقلیل داده است؛ درحقیقت، پایایی پرسش نامه روی 38 نفر 
صورت گرفته است که تعداد کم نمونه می تواند نتایج تکرارپذیری 
مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد. این در حالی است که در مطالعات 
اصلی و بومی سازی شده به زبان های دیگر تمامی افراد از مرحله 
اول به مرحله دوم وارد شده اند تا میزان پایایی پرسش نامه در همه 

زیرمجموعه های خود بهتر و قوی تر سنجش شود. 

طبق مطالعات آماری، هرچقدر تعداد حجم نمونه بالاتر رود، 
میزان پایایی ابزار افزایش می یابد و بنابراین دقت اندازه گیری را 
بیشتر می کند ]28،27 [. براین اساس و با توجه به محدودیت های 
مطالعه مذکور، هدف این مطالعه انجام فرآیند ترجمه، بومی سازی 
بریس  پرسش نامه  فارسی  نسخه  تکرارپذیری  میزان  بررسی  و 
برای افراد فارسی زبان مستقر در نواحی مرکزی ایران )استان 
اصفهان( بود. این کار از طریق ورود تعداد نمونه بیشتر به هر 
دو مرحله از مطالعه و افراد تحت درمان با انواع بریس های کوتاه 
توراکولومبوساکرال )مشابه با مطالعه اصلی( و تعمیم پذیری بهتر و 

دقیق تر نتایج با جمعیت تحت درمان انجام شد.

روش بررسی

هدف از مطالعه مشاهده ای توصیفی پیش رِو، بررسی اعتبار و 
تکرارپذیری پرسش نامه بریس بود که برای ترجمه و بومی سازی 
آن، این اقدامات انجام شد: ترجمه رو به جلو و رو به عقب طی 
شش مرحله و بر اساس گایدلاین آقای بیتون ]29[ صورت گرفت.

مرحله اول: ابتدا از طراح پرسش نامه برای ترجمه آن به زبان 
فارسی رضایت گرفته شد؛ مرحله دوم: پرسش نامه در اختیار سه 
مترجم دوزبانه )آشنا به زبان های انگلیسی و فارسی( قرار گرفت 
که به صورت مجزا متن پرسش نامه را ترجمه کردند )ترجمه رو 
به جلو(؛ مرحله سوم: در جلسه مشترکی که با حضور نویسندگان 
مطالعه و مترجمان تشکیل شد، درنهایت با نظر حاضران، نسخه 
واحدی استخراج شد؛ مرحله چهارم: نسخه به دست آمده از مرحله 
قبل در اختیار سه کارشناس آشنا به زبان انگلیسی قرار گرفت 
و متون توانبخشی به انگلیسی ترجمه شد )ترجمه رو به عقب(؛ 

مرحله پنجم: در جلسه مشترک با حضور نویسندگان مطالعه و 
مترجمان، نسخه نهایی انگلیسی استخراج و با نسخه اصلی مطابقت 
داده شد و تغییرات لازم برای اصلاح پرسش نامه صورت گرفت؛ 
مرحله ششم: درنهایت، نسخه استخراج شده با پست الکترونیکی 
برای طراح پرسش نامه ارسال و تأیید نهایی درخصوص همسان 

بودن آیتم های پرسش نامه از طریق ایمیل دریافت شد.

در مرحله بعد، پرسش نامه نیمه نهایی شده )Pre-final( برای 
بررسی روایی صوری )قابل فهم بودن، ساده بودن و واضح بودن(، 
پرسش نامه  تکمیل  برای  روش  مناسب ترین  آوردن  دست  به 
)مصاحبه یا تکمیل توسط خود فرد( و بررسی میزان زمان مورد 
نیاز برای تکمیل پرسش نامه در اختیار 10 نفر کارشناس ارتوز 
و پروتز و 10 فرد مبتلا به اسکولیوز )گروه پایلوت( که تجربه 
پوشیدن ارتوز را داشتند، قرار گرفت. پس از تکمیل پرسش نامه 
همه افراد اذعان داشتند که آیتم های پرسش نامه قابل فهم و واضح 
بوده است. درنهایت نسخه نیمه نهایی شده فارسی به عنوان نسخه 
تحقیق  انجام  برای   )BrQ-P( بریس  پرسش نامه  فارسی  اصلی 
پیش رو در نظر گرفته شد. برای تعیین روایی BrQ-P از نسخه 
فارسی پرسش نامه SRS-22r استفاده شد که اعتبار و تکرارپذیری 

آن را موسوی و همکارانش انجام داده اند ]30[.

به منظور بررسی تکرارپذیری آزمون-پس آزمون، پرسش نامه 
در اختیار نمونه 50 نفری )نمونه هدف( مبتلا به اسکولیوز با 
سابقه پوشیدن حداقل 4 ماه بریس قرار گرفت و تکمیل شد. 
همه این افراد از استان اصفهان و ازجمله بیماران مراجعه کننده 
به کلینیک های تخصصی ستون فقرات و ارتوپدی واقع در مراکز 
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به صورت کاملًا 
تصادفی انتخاب شدند. مجدداً شرکت کنندگان بعد از گذشت 7 

روز هر دو پرسش نامه را تکمیل کردند.

شرکت کنندگان توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی را 
دامنه سنی  در  نوجوانان  مطالعه:  به  ورود  معیارهای  داشتند. 
10-18 سال دختر یا پسر ]22[ دارای سواد خواندن بودند؛ 
زبان مادری شرکت کنندگان فارسی بود و ساکن کشور ایران 
ستون  بریس های  پوشیدن  تجربه  ماه  چهار  حداقل  بودند؛ 
فقرات را داشتند ]22[. افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را 

نداشتند، از مطالعه خارج شدند.

ابزار اندازه گیری

هشت  در  که  است  قسمت   34 شامل  بریس  پرسش نامه 
خرده مقیاس طراحی شده است: ابعاد کلی سلامت )سؤال 1 و 
2(؛ فعالیت های فیزیکی )سؤال های 3-9(؛ عملکردهای احساسی 
زیبایی شناختی  و  اعتمادبه نفس  میزان  10-14(؛  )سؤال های 
)سؤال 16 و 15(؛ سرزنده بودن )سؤال 18 و 17(؛ فعالیت های 
مدرسه ای )سؤال های 19-21(؛ درد بدن )سؤال های 22-27( و 
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تعاملات اجتماعی )سؤال های 28-34(.

هر سؤال بر اساس مقیاس لیکرت قابل  پاسخ گویی در پنج 
حالت از همیشه تا هرگز طیف بندی شده است. در مراجعه اول، 
پرسش نامه از طریق خوداظهاری تکمیل و پس از گذشت هفت 
روز مجدداً از همان 50 نفر خواسته شد که پرسش نامه را تکمیل 
کنند. نمره کلی پرسش نامه بریس در محدوده 20-100 قرار 

می گیرد که نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتری است.

پرسش نامه SRS-22r شامل پنج قسمت عملکرد، درد، سلامت 
است  از وسیله  یا عدم رضایت  تصورات ذهنی، رضایت  روانی، 
]23[. این پرسش نامه در اصل برای بررسی شرایط بیمار دارای 
اسکولیوز قبل و بعد از عمل جراحی طراحی شده است ]31[. 
نمره یک تا پنج به هر آیتم اختصاص داده شده تا درمجموع نمره 

پرسش نامه بین 22-110 به دست آید ]23[. 

شرکت کنندگان در جلسه اول و مجدداً هفت روز بعد هر دو 
پرسش نامه را تکمیل کردند تا ارتباط روایی آن ها بررسی شود. 

از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  درنهایت  آماری:  روش های 
نرم افزار SPSS نسخه هفدهم استفاده شد. ابتدا شاخص های آماری 
و سپس با استفاده از تست های reliability پیش و پس آزمون، 
داده ها از طریق  ICC 1بررسی شد؛ همچنین داده های مربوط به 
تشریح هر یک از 8 قسمت مجزای پرسش نامه نیز تجزیه و تحلیل 
شد، سپس ارتباط بین نسخه های فارسی پرسش نامه بریس و 
همبستگی  ضریب  آزمون  از  استفاده  با   SRS-22r پرسش نامه 

پیرسون تجزیه و تحلیل شد. 

یافته ها

شرکت کنندگان شامل هشت پسر و 42 دختر با میانگین 
)+/- انحراف معیار( سنی 15/41 )+/-1/77( سال بودند. همه 
فقرات  ستون  انحراف  درمان  برای  بوستون  بریس  از  آن ها 
استفاده کرده بودند، این در حالی است که 56 درصد از آن ها 

1.interclass correlation coefficient (ICC)

از  شبانه روز  طی  باقی مانده  درصد   44 و  روز  طول  در  فقط 
بریس استفاده می کردند. میانگین مدت زمان استفاده آن ها از 

بریس )1/12+/-( 20/95 ماه بود )جدول شماره 1(.

نسخه فارسی پرسش نامه ها دو بار به فاصله 7 روز تکمیل و 
به منظور ارزیابی تکرارپذیری نمرات به دست آمده از هر یک از 
Two way ran� مدل ICC  خرده مقیاس ها از ضریب همبستگی

dom effect با فاصله اطمینان 95 درصد استفاده شد که مقدار 
آن 0/935 به دست آمد )جدول شماره 2(. بر اساس تقسیم بندی 
Munro، ضریب همبستگی برای مقیاس های چندسؤالی، بالاتر 
از 70 درصد قابل قبول است و از این رو تکرارپذیری نسبی بالایی 

برای نسخه فارسی پرسش نامه بریس استنتاج شد ]33 ،32[.

تمامی شرکت کنندگان به سؤلات هر دو پرسش نامه پاسخ دادند 
که میانگین، انحراف معیار کلی هر پرسش نامه و خرده مقیاس های 
برای پرسش نامه های بریس و SRS-22r در  به تفکیک  مربوطه 

جدول شماره 3 آمده است.

امتیاز کلی پرسش نامه بریس حداقل 42/5 و حداکثر 69/25 
و همچنین 25درصد و 75درصد کل امتیازات به ترتیب 52/37 و 
57/68 گزارش شده است که بدین معنی است که نمرات در حد 
متوسط بوده و روند رو به بالایی نداشته اند. می توان چنین نتیجه 
گرفت که بیش از نیمی از افراد شرکت کننده، کیفیت زندگی 
کمی بالای پنجاه درصد داشته اند، ولی در حد مطلوبی نیستند. 
استفاده از بریس بر کیفیت زندگی جوانان ایرانی به دلایل مختلفی 
تأثیرات منفی دارد. این دلایل به اذعان افراد استفاده کننده ممکن 
است به خاطر نمایان بودن بریس، مواد به کاررفته در بریس که 
برای فرد قابل تحمل نیست و عدم اطمینان به مؤثر بودن بریس 
باشد. همان طور که در جدول شماره 3 نمایش داده شده است، 
تنها تعدادی از زیرمجموعه های مؤثر در کیفیت زندگی، حدود 50 
درصد از رضایت فرد را حاصل می کنند که این خود جای تأمل 
دارد. به هرحال، بیشترین میزان مشکلاتی که با فرد استفاده کننده 
ابعاد کلی سلامت، میزان  از بریس همراه است، در بخش های 

اعتمادبه نفس و زیبایی شناختی و سرزنده بودن است.

جدول ۱. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلتعداد = 50 نفر

1/77±10/0018/015/41سن )سال(

1/12±6/0048/0020/95مدت زمان استفاده )ماه(

جدول ۲. داده های مربوط به همبستگی خرده مقیاس های پرسش نامه بریس

ارتباط درون رده ای
دامنه اطمینان 95 درصد

سطح معناداریآلفای کرونباخ
پایین ترین سطحبالاترین سطح

0/9350/9580/9060/9350/001
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SRS-22r جدول 3. مقادیر مربوط به میانگین و انحراف معیار بخش های مختلف نسخه فارسی پرسش نامه های بریس و

75 درصد۲5 درصدحداقلحداکثرمیانگین ±انحراف معیارمتغیرها

5/8469/2542/5052/3757/68 ±54/68نمره کل پرسش نامه بریس

0/673/751/002/003/00±2/33بخش ابعاد کلی سلامت

0/524/362/433/003/92±3/43بخش فعالیت های فیزیکی

0/644/71/12/13/00±2/55بخش عملکردهای احساسی

0/63/001/002/03/00±2/4بخش میزان اعتمادبه نفس و زیبایی شناختی

0/694/751/002/003/00±2/48بخش سرزنده بودن

0/654/672/003/004/00±3/37بخش فعالیت های مدرسه ای

0/75/001/174/975/00±4/72بخش درد بدن

0/534/431/862/483/14±2/81بخش تعاملات اجتماعی

SRS-22r 5/8469/2542/5052/3757/68 ±54/68نمره کل پرسش نامه

0/262/801/802/202/60±2/39عملکرد

0/475/003/403/804/55±4/15درد

0/493/401/802/253/15±2/75سلامت روانی

0/543/201/002/623/00±2/23تصور ذهنی

0/444/002/002/623/00±2/90رضایت/عدم رضایت از وسیله

SRS-22r جدول 4. همبستگی بین نسخه های فارسی پرسش نامه بریس و

رضایت / عدم رضایت از تصور ذهنیسلامت روانیدردعملکردنمره کل پرسش نامه متغیرها
وسیله

R=0/909نمره کل پرسش نامه بریس
P=0/001*

R=0/479
P=0/033*

R=0/433
P=0/057

R=0/810
P=0/001*

R=0/708
P=0/001*

R=0/508
P=0/022*

R=0/790ابعاد کلی سلامت
P=0/001*

R=0/466
P=0/038*

R=0/225
P=0/341

R=0/806
P=0/001*

R=0/623
P=0/003*

R=0/457
P=0/043*

R=0/303فعالیت های فیزیکی
P=0/194

R=-0/081
P=0/735

R=0/212
P=0/369

R=0/370
P=0/108

R=0/103
P=0/665

R=0/466
P=0/038*

R=0/829عملکردهای احساسی
P=0/001*

R=0/478
P=0/033*

R=0/188
P=0/427

R=0/756
P=0/001*

R=0/803
P=0/001*

R=0/421
P=0/065

R=0/639اعتمادبه نفس و زیبایی شناختی
P=0/002*

R=0/276
P=0/240

R=0/012
P=0/960

R=0/820
P=0/001*

R=0/543
P=0/013*

R=0/384
P=0/094

R=0/760سرزنده بودن
P=0/001*

R=0/317
P=0/173

R=0/140
P=0/556

R=0/777
P=0/001*

R=0/686
P=0/001*

R=0/567
P=0/009*

R=0/361فعالیت های مدرسه ای
P=0/118

R=-0/139
P=0/558

R=0/465
P=0/039*

R=0/383
P=0/095

R=0/055
P=0/818

R=0/424
P=0/063

درد بدن
R=0/551

 
P=0/012*

R=0/539
P=0/014*

R=0/640
P=0/002*

R=0/177
P=0/454

R=0/356
P=0/123

R=0/034
P=0/886

R=0/768تعاملات اجتماعی
P=0/001*

R=0/433
P=0/056

R=0/166
P=0/483

R=0/755
P=0/001*

R=0/708
P=0/001*

R=0/386
P=0/092

* P<0/05 نشان دهنده سطح معناداری داده هاست.
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پرسش نامه  فارسی  نسخه های  بین  ارزیابی همبستگی  برای 
بریس با SRS-22r از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که 
Auli- 0/90 به دست آمد. این متغیر در مطالعه  مقدار همبستگی

sa و همکارانش ]25[ )نسخه ایتالیایی( 0/82 به دست آمده است 
که در هر دو مطالعه نشان دهنده ارتباط قوی بین دو پرسش نامه 

بریس و SRS-22r است.

جدول شماره 4 داده های مربوط به تجزیه و تحلیل آزمون 
همبستگی بین امتیازات نسخه های فارسی پرسش نامه بریس 
که  است  آن  از  حاکی  داده ها  می دهد.  نشان  را   SRS-22r و 
به طورکلی، ارتباطی بسیار قوی بین هر دو پرسش نامه وجود 
بین  قوی  ارتباطی  همچنین  P=0/001(؛   ، r=0/909( دارد 
 SRS-22r پرسش نامه  با  بریس  پرسش نامه  زیرمجموعه های 
و   SRS-22r پرسش نامه  از  درد  زیرمجموعه  به جز  شد،  دیده 
زیرمجموعه فعالیت های فیزیکی و مدرسه ای که دارای ارتباط 

ضعیفی با یکدیگر هستند.

بحث

یکی از اساسی ترین مسائلی که در مطالعه و بررسی پیامدهای 
عملکردی در سطوح مختلف فردی و اجتماعی پیش روی محققان 
و متخصصان قرار دارد، ایجاد و توسعه مقیاس های مناسب برای 
بین المللی است.  ارزیابی درست متغیرهای موردنظر در سطح 
هدف از انجام این کار، دستیابی به ابزارهایی است که پاسخگوی 
نیازهای بالینی و پژوهشی محققان در سطح مطلوبی باشد ]35 
،34[. امروزه پرسش نامه های بیمارمحور می توانند در ایجاد آگاهی 
متخصصان از نوع درمانی که به بیمار تجویز کرده اند، نقش بسزایی 
داشته باشند. این امر به خصوص در انحرافات ستون فقرات که نیاز 
به بریس هایی دارد که وسعت بیشتری از بدن را دربرمی گیرند، 
بیشتر احساس می شود. دامنه سنی این افراد معمولاً بین 10 تا 
18 سال است که از نظر اجتماعی بسیار حساس و در حین بلوغ 

اسکلتی یا به عبارت ساده تر در دوران شکننده رشد قرار دارند.

برای   SRS-22r پرسش نامه  مانند  دیگری  پرسش نامه های 
طراحی  روانی  سلامت  و  عملکرد  و  درد  مختلف  ابعاد  ارزیابی 
شده اند، اما به طور مشخص، ابعاد کیفی زندگی در بزرگسالان و 
تأثیر بریس را بر آن نمی سنجند. پرسش نامه بریس برای اولین بار 
برای ارزیابی تأثیر بریس بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی طراحی 
شد ]25[ که در کشورهای مختلف با زبان های بومی آن کشور 
استفاده می شود. ترجمه این پرسش نامه به زبان فارسی و بررسی 
میزان مطلوب ترجمان آن که توسط 10 نفر متخصص در رشته 
ارتوز و پروتز و همچنین 10 فرد مبتلا به اسکولیوز انجام گرفت، 
نشان دهنده ساده بودن و قابل فهم بودن موارد پرسش نامه است. 

بررسی میزان روایی و پایایی این پرسش نامه نیز نشان می دهد 
بررسی  برای  و  است  برخوردار  اطمینان  بالای  ضریب  از  که 
مجبور  که  فقرات  ستون  انحرافات  دارای  افراد  زندگی  کیفیت 

به استفاده از بریس هستند، ابزاری مطمئن محسوب می شود. 
 ،SRS-22r ارتباط قوی بین نمره کل پرسش نامه فارسی بریس و
و خرده مقیاس های آن ها در سایر مطالعات بومی سازی شده به 
زبان های دیگر نیز گزارش شده است. به طور مثال در نسخه 
SRS- ایتالیایی پرسش نامه نیز میزان همبستگی آن با پرسش نامه

22r قوی گزارش شده است )P>0/001؛ r = 0/826( ]25[. نسخه 
لهستانی هم میزان همبستگی را بسیار بالا گزارش داده است 
]24[. مقدار به دست آمده آلفای کرونباخ حاکی از وجود همسانی 
داخلی مؤثر بین خرده مقیاس های پرسش نامه بریس است که در 
نسخه های دیگر هم تأیید شده است. درمجموع، محققان این 
تحقیق امیدوارند که با وجود نسخه فارسی پرسش نامه بریس 
تحقیقات وسیع تری در زمینه استفاده از انواع بریس های ستون 

فقرات و تأثیر آن ها بر کیفیت زندگی افراد انجام گیرد.

از  استفاده  و  تجویز  تمایل  ایران  کشور  در  می رسد  نظر  به 
بریس های توراکولومبار مثل بوستون نسبت به سرویکوتوراکولومبار 
هم  تحقیق  این  نتایج  است.  افزایش  به  رو  میلواکی  مانند 
نشان دهنده این موضوع است که تمام افراد شرکت کننده از بریس 
بوستون برای درمان استفاده کرده اند که خود می تواند محدودیت 
مطالعه به شمار رود، چراکه استفاده از بریس میلواکی شاید نتایج 
تحقیق را طور دیگری تغییر دهد. پیشنهاد می شود برای ارزیابی 
کیفیت ساخت بریس های ستون فقرات در طول درمان، افراد از 
طریق این پرسش نامه ارزیابی شوند تا آگاهی تیم درمان از روند 
کمی و کیفی درمان بیماران بالاتر رود؛ بنابرین طراحی و ترجمه 
بومی سازی این گونه پرسش نامه ها می تواند با اهداف کاربرد در 

زمینه های پژوهش و بالین صورت گیرد.

نتیجه گیری

رو  پیش  تحقیق  از  به دست آمده  مطلوب  نتایج  به  توجه  با 
می توان گفت که از نسخه فارسی پرسش نامه بریس می توان به 
عنوان ابزاری با پایایی و روایی مطلوب برای انجام تحقیقات آینده 
مرتبط با بررسی کیفیت زندگی در افراد مبتلا به انحرافات ستون 

فقرات استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه به تصویب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
IR.MUI. اخلاقی  کد  و   294124 پژوهشی  کد  با  اصفهان 

REC.1394.2.124 رسیده است.

حامی مالی

این مقاله حامی مالی ندارد.
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مشارکت نویسندگان

تحلیل،  روش شناسی،  دمنه؛  صادقی  ابراهیم  مفهوم سازی: 
و  ویراستاری  پیش نویس،  نگارش  منابع،  بررسی،  و  تحقیق 
پروژه: همه  مدیریت  نظارت،  بصری سازی،  نوشته،  نهایی سازی 

نویسندگان.  

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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