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Background and Objectives: Braces are common non-surgical treatments for the management of spinal defor-
mities in adolescents. There are factors that may determine the success of non-surgical treatments of spinal 
deformities. Hence the aim of current study was to investigate the relationship between the amount of time for 
brace wear and its psychological effects and the level of social participation of adolescents with spinal deformity.
Subjects and Methods we examined adolescents undergoing brace treatment for spinal deformity at-
tending to Ahvaz Technical Orthopedic Centers. Among them, 30 adolescents including 3 males and 
27 females (mean age: 14.7 (1.92) years) were included in the study. Sampling method was simple non-
probability sampling. Data were collected using Fear of Negative Evaluation questionnaire, Participation 
Scale questionnaire, Bad Sobernheimer stress (Deformity) and Bad Sobernheimer (brace) questionnaire. 
The duration (hours and months) of brace treatment was also recorded. Statistical analysis was per-
formed using Spearman correlation coefficient calculation and correlational analysis.
Results The results demonstrated that the participation scale had a negative correlation with Bad Sobern-
heimer (brace) score (r= 0.49, P=0.006). Participation scale also had a positive correlation with fear of neg-
ative evaluation score (r= 0.42, P=0.019). There were no significant correlation between other variables.
Conclusion Psycho-social factors can affect adolescents’ participation score undergoing brace treatment. 
People with scoliosis and hyper kyphosis undergoing brace treatment are young, so, it is important to 
consider psychological and social factors during brace treatment, to minimize negative consequences of 
brace treatment. 
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مقاله پژوهشی:

رابطه بین مدت زمان کاربرد بریس و پیامدهای روان شناختی آن با میزان مشارکت اجتماعی نوجوانانِ 
دچار بد شکلی  ستون فقرات

زمینه و هدف درمان با بریس  رایج ترین درمان غیرجراحی براي انحراف های ستون فقرات نوجوانان است. نظر به اهمیت جنبه های مختلف 
در موفقیت درمان، هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه  بین مدت زمان استفاده از بریس و پیامدهای روان شناختی این درمان با میزان 

مشارکت اجتماعی نوجوانان دچار بدشکلی های ستون  فقرات است.
روش بررسی افراد حاضر در این مطالعه، مراجعه کنندگان به مراکز ارتوپدی فنی شهر اهواز بودند که از میان آن ها سی نوجوان شامل 
3 مرد و 27 زن با میانگین سنی 1/92± 14/7 دارای انحرافات ستون فقرات که در حال استفاده از بریس بودند به صورت نمونه گیری 
غیراحتمالی ساده انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه های ترس از ارزیابی منفی، استرس ناشی از بدشکلی و بریس و نیز 
پرسش نامه  مقیاس مشارکت جمع آوری شد. مدت زمان )ساعت و ماه( درمان با بریس نیز ثبت می شد. تحلیل آماری با محاسبه  ضریب 

همبستگی اسپیرمن صورت گرفت.
یافته ها نتایج نشان داد که متغیر مقیاس مشارکت با متغیر استرس ناشی از بریس رابطه  منفی به میزان 49 درصد )P=0/006( و با متغیر 

ترس از ارزیابی منفی رابطه  مثبت به میزان 42 درصد )P=0/019( دارد. بین دیگر متغیرها رابطه معنادار آماری مشاهده نشد.
نتیجه گیری پیامدهای روان شناختی درمان با میزان مشارکت نوجوانان دارای بریس، رابطه دارد. بیماران دچار اسکولیوز و هایپرکایفوز که 
از بریس استفاده می کنند اغلب در محدوده  سنی نوجوانی هستند و این سنی است که فرد از نظر اجتماعی بالغ و آماده ورود به جامعه 

می  شود. بنابراین لازم است در کنار درمان فیزیکی فرد، جنبه های روانی و اجتماعی درمان او نیز مورد توجه قرار گیرند.

کلیدواژه ها: 
بدشکلی ستون فقرات، 
بریس، روان شناختی، 

مشارکت اجتماعی
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مقدمه

ساختار های  در  درد  و  قامتی1  ناهنجاری های  بروز  امروزه 
عضلانی اسکلتی نوجوانان2 توجه بسیاری از مسئولان امور بهداشتی 
و پزشکی سراسر جهان از جمله کشور ما را به خود جلب کرده است 
]1[. اختلالات مزبور تحت تأثیر عوامل مختلف جسمی، حرکتی 
و محیطی ایجاد می شوند ]1[. هایپرکایفوز3 و اسکولیوز4 مهم ترین 

1. Postural Abnormalities
2. Adolescent
3. Hyper kyphosis
4. Scoliosis

ناهنجاری های قامتی هستند که علاوه بر ایجاد وضعیت ظاهری 
را  تخریبی  روندهای  و  روانی  و  جسمانی  ناراحتی های  نامناسب، 
به مرور زمان منجر  این ها  به  همراه دارند ]1[.  در ستون فقرات 
افزایش  و  او  زندگی  کیفیت  فرد،  عملکردهای  سطح  کاهش  به 
هزینه های درمانی برای خانواده، نظام سلامت کشور و کل جامعه 
می شود ]1[. از آنجا که این انحراف ها معمولاً در نوجوانان و در دوره  
بسیار مهمی از رشد روان شناختی رخ می دهند، می توانند سلامت 
روانی نوجوان را تحت تأثیر قرار  دهند ]2[ و شیوه  زندگی و رفتار او 

را تغییر دهند ]3[.
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درمان با بریس5  رایج ترین درمان غیرجراحی براي انحراف های 
کاهش  باعث  که   ]2، 4، 5[ است  نوجوانان  در  فقرات  ستون 
چشمگیر پیشرفت انحراف ها در نوجوانان مبتلا به هایپرکایفوز 
و اسکولیوز می شود ]4[. این درمان در اسکولیوز به طور معمول 
برای قوس های جانبی 20 تا40 درجه توصیه می شود ]6[. بریس 
معمولاً باید به صورت تمام وقت )حداقل 18 ساعت در روز( و با 
طول درمان بین 2 تا 4 سال مورد استفاده قرار گیرد ]7[. درمان با 
بریس باعث تأثیر بیشتر بر تصویر نوجوان از خود و بدنش، تعامل 
با همسالان و کیفیت کلی زندگی وی می شود ]8[. بیشترین 
مشکلاتی که توسط این افراد گزارش شده عبارت اند از احساسات 
ارزیابی منفی در اجتماع،  از  منفی )اضطراب اجتماعی(، ترس 
درک نامطلوب از خود )عزت نفس پایین، تصویر بدنی نامطلوب( و 

الگوهای رفتاری منفی )گریز از اجتماع( ]9[.

انطباق6  و  پایبندی  و  نتیجه  درمان  میان  ارتباط مستقیمی 
نوجوان با کاربرد بریس وجود دارد ]11 ،10 ،8[. در واقع اصلاح به 
وسیله بریس زمانی نتیجه مطلوب دارد که فرد پایبندی و انطباق 
بیشتری با بریس داشته باشد و زمان طولانی تری از آن استفاده 
کند ]8[. در درمان با بریس، بیماران توجه زیادی به وضعیت 
آن ها  برای  درنتیجه می تواند  که  نشان می دهند  ظاهری خود 
استرس آور باشد ]12[ بنابراین انطباق با این درمان تا حد زیادی 
بستگی خواهد  نوجوان  با  مرتبط  اجتماعی  و  فردی  عوامل  به 
داشت ]8[. با توجه به اهمیت پایبندی و انطباق فرد با کاربرد 
بریس، جنبه های روانی و اجتماعی مرتبط که می توانند منجر 
به عدم پذیرش و شکست درمان شوند دارای اهمیت فراوانی 

هستند ]13[.

با توجه به مطالب مذکور و تأثیری که انحراف های قامتی و 
درمان با بریس بر شیوه  زندگی و سلامت روانی نوجوان می گذارند، 
در مطالعه  حاضر، به بررسی رابطه بین انطباق با درمان و نیز 
استرس های ناشی از کاربرد بریس با میزان تعاملات اجتماعی 
نوجوانان دچار اسکولیوز و هایپرکایفوز پرداخته شد. بر همین 
اساس رابطه میان متغیرهایی همچون ساعات و ماه های استفاده 
از بریس، ترس از ارزیابی منفی، استرس ناشی از بریس و استرس 
انحرافات  دارای  نوجوانان  مشارکت  میزان  با  بدشکلی  از  ناشی 
ستون فقرات بررسی شد. طبق پیش بینی ما، بین میزان انطباق 
و نیز پیامدهای روان شناختی درمان با بریس با سطح مشارکت 

نوجوانان دارای بدشکلی فقرات رابطه وجود دارد. 

روش بررسی

مطالعه  حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع تحلیلی بود که به 
بررسی رابطه بین میزان سه عامل تطابق فرد با بریس، ترس از 
ارزیابی منفی و استرس های ناشی از بدشکلی و بریس با مقادیر 

5. Brace
6. Compliance

متغیر میزان مشارکت در فعالیت های اجتماعی در افراد نوجوان 
دارای درمان با بریس برای اسکولیوز و هایپرکایفوز می پرداخت. 
سی نوجوان که سن آن ها بین 10 تا 18 سال بود و حداقل سه 
ماه از بریس های بوستون یا میلواکی استفاده کرده بودند وارد 
مطالعه شدند. این افراد از مراجعان به کلینیک های ارتوپدی فنی 
سطح شهر اهواز و بخش ارتوپدی فنی هلال احمر اهواز بودند. 
معیار های خروج نیز عبارت بودند از سابقه جراحی ستون فقرات، 
وجود بیماری ها و عوارضی مانند فلج مغزی، همی پلژی، سوختگی 
پوست، معلولیت حرکتی و یا قطع عضو، شاخص توده  بدنی زیر 
20 و بالاتر از 25 ]5[ و عدم توانایی در خواندن و درک متن به 

زبان فارسی. 

افراد شرکت کننده در طرح سپس در پنج بخش مورد ارزیابی 
قرار می گرفتند. ارزیابی ها همگی در یک مرحله انجام می شد و 
عبارت بودند از تعیین میزان مشارکت اجتماعی، میزان تطابق فرد 
با بریس )ساعات روزانه و ماه های کاربرد بریس(، ترس از ارزیابی 

منفی و استرس های ناشی از بدشکلی و بریس. 

مشارکت اجتماعی به عنوان تعاملات مختلف یک فرد با دیگران 
در موقعیت های متنوع زندگی تعریف می شود ]15-13 ،11[. این 
تعاملات هدفمند برای سلامت فیزیکی، روانی و عاطفی ضروری 
افراد  میزان مشارکت  این مطالعه متغیری که  هستند ]13[. در 
نوجوان دارای درمان با بریس را نشان می داد، نمره  نسخه فارسی 
شامل  پرسش نامه  این   .]16[ بود  مشارکت  مقیاس  پرسش نامه  
چهارده گویه است و در هفت بخش تحرک، مراقبت از خود، وظایف 
خانگی، اوقات فراغت، روابط اجتماعی، آموزش و یادگیری و زندگی 
کردن به عنوان یک کل تنظیم شده که توسط فرد نوجوان دارای 
بریس تکمیل می شد. نمره کل حاصل از این پرسش نامه بین صفر تا 
70 است. نمره  صفر نشانگر »بدون محدودیت در مشارکت« و نمره  

70 نشانگر »محدودیت کامل در مشارکت« است. 

و  فقرات  بدشکلی ستون  با  مرتبط  روان شناختی  جنبه های 
درمان با بریس با استفاده از نسخه  فارسی سه پرسش نامه  ترس 
از ارزیابی منفی ]17[، استرس ناشی از بدشکلی و استرس ناشی 
از بریس ]18[ ارزیابی و ثبت شد. روایی و پایایی نسخه  فارسی 
هر سه پرسش نامه در مطالعات پیشین مورد بررسی و تأیید قرار 

گرفته است ]18 ،17[. 

پرسش نامه  ترس از ارزیابی منفی که شامل دوازده آیتم است، 
بـراي توصـیف باورهاي ترس آور و نگران کننـده طراحـي شـده 
اسـت و حداقل دوازده و حداکثر 60 امتیاز دارد. هرچه این امتیاز 
بالاتر باشد، بیانگر ترس بیشتر فرد پاسخ دهنده از ارزیابی منفی 

درباره خود است. 

ستون  انحرافات  اثر  بدشکلی  از  ناشی  استرس  پرسش نامه 
فقرات در خلق و خوی فرد مبتلا و پرسش نامه  استرس ناشی از 
بریس، اثرات کاربرد بریس بر حالات روحی و میزان استرس فرد 

امین بهداروندان و همکاران. رابطه بین مدت زمان کاربرد بریس و پیامدهای روان شناختی آن با میزان مشارکت اجتماعی نوجوانانِ دچار بد شکلی  ستون فقرات
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را ارزیابی می کند. مجموع امتیازهای هریک از این دو پرسش نامه 
بین صفر تا 24 است. امتیاز صفر تا 8 نشان دهنده  سطح بالایی 
از استرس است. امتیاز 9-16 نشان می دهد که سطح استرس 
متوسط است و امتیاز 17 تا 24 نشان می دهد که سطح استرس 

پایین است ]18[. 

در مصاحبه ای که با هر نوجوان و خانواده او صورت می گرفت 
مواردی شامل سن، قد و وزن، نوع بریس، میانگین ساعاتی که 
در روز از بریس استفاده می شود و نیز مدتی که از شروع کاربرد 

بریس گذشته )به ماه( ثبت می شد. 

میان  همبستگی  محاسبه   برای  و  آماری  بررسی های  در 
جنبه های روانی درمان با بریس )شاخص های مربوط به ترس 
و استرس( و میزان انطباق با درمان )ساعات و ماه های کاربرد 
بریس(، با میزان مشارکت در فعالیت های اجتماعی در نوجوانان 
دارای درمان با بریس، ابتدا میانگین مقادیر و شاخص های مذکور 
محاسبه شد )جدول شماره 1(. علاوه بر این ها، میانگین داده های 
مربوط به سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی افراد نیز محاسبه 

شد )جدول شماره 2(.

برای محاسبه  همبستگی بین متغیرها، شاخص همبستگی 
بدشکلی،  از  ناشی  استرس  با  مشارکت  مقیاس  بین  اسپیرمن 
استرس ناشی از بریس، ترس از ارزیابی منفی، ساعات استفاده 
از بریس و ماه های سپری شده از شروع کاربرد بریس به صورت 

جداگانه محاسبه شد )جدول شماره 3(.

یافته ها

آمار توصیفی

افراد حاضر در این مطالعه شامل سی فرد نوجوان )27 دختر و 3 
پسر( دارای بدشکلی در ستون فقرات با میانگین سنی 14/7±1/92 
سال بودند. از این تعداد 21 نفر از بریس بوستون و 9 نفر از بریس 
میلواکی استفاده می کردند. این افراد به طور میانگین روزانه به مدت 
6/87±16/43 ساعت از بریس استفاده می کردند و از شروع کاربرد 
بریس آن ها نیز به طور متوسط 6/47±10/4 ماه می گذشت. اطلاعات 

مربوط به افراد مورد مطالعه در جدول شماره 2 آمده است.

میانگین و انحراف معیار نمره  کل متغیرهای مختلف شامل 
مقیاس مشارکت، ترس از ارزیابی منفی و استرس ناشی از بدشکلی 
و بریس برای افراد حاضر در مطالعه در جدول شماره 1 آمده است.

نتایج سنجش همبستگی

نتایج سنجش همبستگی بین سه متغیر ترس از ارزیابی منفی، 
استرس ناشی از بریس و بدشکلی با نمره مقیاس مشارکت در 

جدول شماره 3 آمده است.

بررسی همبستگی بین مقیاس مشارکت و استرس ناشی از بریس 

با توجه به اینکه ضریب همبستگی زیر 0/4 ضعیف، 0/4-0/6 
نتایج  تا کامل است ]19[،  در حد متوسط و بالای 0/7، قوی 
مطالعه  حاضر نشان می دهد که بین متغیر استرس ناشی از بریس 
و متغیر مقیاس مشارکت یک ارتباط متوسط )P=0/006( وجود 
دارد. بر این اساس افزایش و کاهش نمره متغیر استرس ناشی 
از بریس به ترتیب با کاهش و افزایش نمره متغیر مشارکت فرد 

همراه خواهد بود.

همبستگی بین مقیاس مشارکت و استرس ناشی از بدشکلی

و  متغیر  این  تغییرات  بین  معناداری  رابطه   حاضر  مطالعه   در 
تغییرات متغیر میزان مشارکت مشاهده نشد. 

همبستگی بین مقیاس مشارکت و ترس از ارزیابی منفی

 نتایج مطالعه  ما نشان می دهد که بین متغیر ترس از ارزیابی 
منفی و متغیر مقیاس مشارکت ارتباط متوسط )P=0/019( وجود 
دارد. به نحوی که با افزایش و کاهش اندازه  متغیر ترس، اندازه  

متغیر مشارکت فرد نیز به ترتیب افزایش و کاهش می یابد.

 همبستگی بین مقیاس مشارکت و انطباق با درمان 

و  متغیر  این  تغییرات  بین  معناداری  رابطه   حاضر  مطالعه   در 
تغییرات متغیر میزان مشارکت مشاهده نشد.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای مطالعه

میانگین± انحراف معیارمتغیر

15/14±26/66  مقیاس مشارکت

12/7±43/29 استرس ناشی از بدشکلی

5/71 ±7/83 استرس ناشی از بریس

36/14±76/10 ترس از اریابی منفی
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بحث

هدف این مطالعه بررسی رابطه  میان سطح مشارکت اجتماعی 
نوجوانان دارای درمان با بریس، با پیامد های روان شناختی این 
نتایج  بود.  این درمان  با  بیمار  انطباق  میزان  با  نیز  و  درمان ها 
مطالعه نشان داد که در رابطه با مشارکت اجتماعی این نوجوانان، 
جنبه های روان شناختی درمان مانند استرس ناشی از بریس و 
ترس از ارزیابی منفی دیگران نسبت به مدت زمان درمان با بریس 

احتمالاً اهمیت بیشتری دارند. 

همان گونه که پیش تر عنوان شد مشارکت اجتماعی به عنوان 
زندگی  موقعیت های  در  هدفمند  صورت  به  فرد  شدن  درگیر 
تأثیر  در  تعاملات  این  اهمیت  می شود ]13-15 ،11[.  تعریف 
آن ها بر سلامت فیزیکی، روانی و عاطفی فرد است ]13[. با توجه 
به اینکه افراد دچار بدشکلی ستون فقرات که از بریس استفاده 
می کنند اغلب در محدوده  سنی نوجوانی هستند، توجه به سطح 
مشارکت اجتماعی در آن ها دارای اهمیت دوچندان است، زیرا 
نوجوانی از نظر بلوغ اجتماعی دوره مهمی است و در طی آن 
فرد آماده ورود به جامعه می  شود. از این  رو شناخت جنبه هایی 
از درمان افراد نوجوان که می تواند بر سطوح مشارکت اجتماعی 

آن ها اثرگذار باشد دارای اهمیت زیادی است.

با شاخص مدت زمان  با درمان که  انطباق  میزان  دیدیم که 
کاربرد بریس )تعداد ساعات و ماه های کاربرد بریس( مشخص 
شد، رابطه قابل توجه و معناداری با میزان مشارکت و تعاملات 
اجتماعی نوجوان ندارد. بدین معنا که میزان مشارکت چه در 
نوجوانانی که ساعات زیادی در روز بریس را به کار می برند و 
چه در نوجوانانی که ساعات کمتری آن را به کار می برند یکسان 
است. این مسئله در مورد اینکه درمان با بریس مدت کوتاهی و 
یا مدت طولانی است که شروع شده هم صدق می کند. از این 
 رو نمی توان از مقدار ساعات و ماه های کاربرد بریس به عنوان 
یک عامل اثرگذار بر میزان مشارکت اجتماعی نوجوانان دارای 
بریس نام برد و مثلًا انتظار داشت که با کاهش ساعات به کارگیری 
بریس، میزان مشارکت آن ها فزونی یابد. از سوی دیگر نمی توان 
گفت که چه مدت باید از شروع درمان با بریس سپری شده باشد 

تا تأثیرات آن بر مشارکت اجتماعی نوجوان پدیدار شود.

رابطه  در  بریس  با  درمان  روان شناختی  پیامدهای  بررسی 
با شاخص مشارکت وضعیت متفاوتی را نشان داد. در مطالعه  
حاضر ترس از ارزیابی منفی یک رابطه  متوسط و مثبت با مقیاس 
مشارکت داشت. معنای این رابطه مثبت این است که تشدید 
نوجوانانی  با کاهش سطح مشارکت در  ارزیابی منفی  از  ترس 

جدول 3. نتایج سنجش رابطه بین مقیاس مشارکت با سایر متغیرها

سطح معناداریهمبستگی اسپیرمنمتغیر مورد بررسی با مقیاس مشارکت

0/3010/106-استرس ناشی از بدشکلی

*0/4900/006-استرس ناشی از بریس

*0/4240/019ترس از ارزیابی منفی

0/1020/590-ساعات استفاده از بریس

0/1510/427-ماه های استفاده از بریس
*کمتر از 5 دهم درصد.                                                                                                              

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی افراد حاضر در مطالعه

مقادیرمتغیر

1/92 ± 14/7سن )انحراف معیار ± میانگین(

جنسیت، تعداد )درصد(
)10(3 مرد

)90(27 زن

)30( 9بریس میلواکی،  تعداد )درصد(

)70(21بریس بوستون، تعداد )درصد(

6/87 ± 16/43ساعات استفاده از بریس در روز )انحراف معیار ± میانگین(

6/47 ± 10/4ماه های استفاده از بریس )انحراف معیار ± میانگین(
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که از بریس استفاده می کنند همراه است. از سوی دیگر و بر 
خلاف استرس ناشی از بدشکلی که رابطه خاصی را نشان نداد، 
بین متغیر استرس ناشی از بریس و متغیر مقیاس مشارکت یک 
ارتباط متوسط و معکوس مشاهده شد. به نحوی که با افزایش 
میزان استرس ناشی از بریس سطح مشارکت افراد نوجوان نیز 

یک روند کاهنده را نشان داد.

به صورت مقدماتی نشان می دهد که  نتایج مذکور  مجموع 
عامل  یک  احتمالاً  بریس  با  درمان  روان شناختی  پیامدهای 
نوجوانان  اجتماعی  فعالیت های  و  تعاملات  کاهش  در  اثرگذار 
دارای بدشکلی ستون فقرات است. رویکرد اصلی در مراقبت های 
توان بخشی بهبود سطوح عملکردی، افزایش تعاملات اجتماعی 
و بهبود کیفیت زندگی است ]20[. به نظر می رسد که توجه 
پررنگی  نقش  بریس  با  درمان  اجتماعی  و  روانی  پیامدهای  به 
در موفقیت این روش درمانی در این گروه سنی داشته باشد. 
در  مشاوره ای  خدمات  ارائه  و  مربوطه  متخصصین  به کارگیری 
این زمینه می تواند مؤثر باشد. از این  رو پیشنهاد می شود که در 
مطالعات آتی به بررسی اثرات کاهش این پیامدها پرداخته شود. 

 نتیجه گیری

نوجوانان  میزان مشارکت  روان شناختی می توانند  پیامدهای 
دارای درمان با بریس را تحت تأثیر قرار دهند. با توجه به اینکه 
بیماران اسکولیوز و هایپرکایفوز که از درمان با بریس استفاده 
می کنند اغلب در محدوده  سنی نوجوانان هستند و این سنی 
است که فرد از نظر اجتماعی بالغ می شود و آماده ورود به جامعه 
می  شود، لازم است در کنار درمان فیزیکی فرد، جنبه های روانی و 

اجتماعی درمان وی نیز مورد توجه قرار گیرند.

مطالعه حاضر دارای برخی محدودیت ها بود. نخست اینکه در 
این مطالعه فقط بیماران در شهر اهواز بررسی شدند. این امر 
می تواند تعمیم نتایج مطالعه را محدود کند. از این رو و با نظر 
به نقش احتمالی مسائل فرهنگی مختلف در تعاملات افراد، لزوم 
مطالعات با وسعت جغرافیایی بیشتری احساس می شود. دیگر 
اینکه برای تعیین رابطه  علیّ بین عوامل روان شناختی و تعاملات 
اجتماعی افراد نوجوان دارای بریس، طراحی مطالعه حاضر راهگشا 

نیست و لازم است مطالعات کارآزمایی طراحی و اجرا شوند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پیش از ورود به مطالعه توضیحات کاملی از روش کار و اهداف 
آن به همه  افراد داده می شد و سپس هر فرد در صورت موافقت، 
فرم رضایت آگاهانه شرکت در طرح را تکمیل و امضا  کرد. این 
مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با 

کد IR.AJUMS.REC.1398.070 مورد تأیید قرار گرفت. 
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