
 172

140
0   

تان
ابس

م، ت
 دو

ارة
 شم

هم،
رة ن

 د    و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف

Sima Babazadeh Namini
PhD Candidate, Dept. of Psychology, 
Islamic Azad University of Dubai, UAE

Seyed Ahmad Elahi
* Assistant Professor, Dept. of Surgery, 
Alborz University of Medical Sciences, 
Karaj, Iran. (Corresponding Author)  
a.elahi@abzums.ac.ir

Mohammad Reza Seirafi
Assistant Professor, Dept. of Psychology, 
Islamic Azad University, Karaj, Iran 

Mehrdad Sabet
Assistant Professor, Dept. of Psychology, 
Islamic Azad University Roudehen, Iran

Payam Azadeh 
Associate Professor Dept. of 
Radiotherapy & Oncology, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.

Received: 2020/11/23
Accepted: 2021/03/18

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 9, Issue 2, Summer 2021  172

 

Predicting post-traumatic growth inventory (PTGI) based 
on the perceived social support; the mediating role 

of resilience in women with breast cancer: 
A structural equation modeling approach

 

ABSTRACT
Background and Objective: Experience of life-threatening illnesses such as cancer 
leads to the comprehension of its positive outcomes along with its negative 
consequences. This study aimed to predict the post-traumatic growth inventory 
based on perceived social support mediated by resilience in women with breast 
cancer using a structural equation approach.
Materials and Methods: This correlational study with a descriptive-analytic design 
was conducted using the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS), the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), and the Post-traumatic 
Growth Inventory. Two hundred women with breast cancer were enrolled using 
convenience sampling. The participants had visited Imam Hossein Hospital in 
Tehran (n=62) and Imam Ali Complex of the Alborz University of Medical Sciences 
(n=138) 6 months after their surgery from April to September 2019. 
Results: Social support had a significant effect on resilience (P<0.05). In addition, 
resilience had a significant effect on post-traumatic growth (P<0.05). Results showed 
the significant indirect effect of social support on post-traumatic growth through 
resilience (P<0.05). The coefficient of determination indicated that social support 
alone explained 15.2% of the variance observed in resilience. The coefficient 
of determination was 56.3 for post-traumatic growth. Therefore, resilience and 
social support together explained 56.3% of the variance in post-traumatic growth 
where resilience had a greater contribution compared to social support (a larger 
beta coefficient).
Conclusion: Based on the results of the study, perceived social support affects 
post-traumatic growth with the mediating role of resilience in patients with breast 
cancer. Therefore, strengthening social support and resilience can play an effective 
role in post-traumatic growth.
Keywords: Breast Cancer, Perceived Social Support, Post-Traumatic Growth 
Inventory, Resilience.
Paper Type: Research Article.
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پيش بينى رشد پس از آسيب بر اساس حمايت اجتماعى ادراك شده؛ نقش ميانجى گرى 
تاب آورى در زنان مبتلا به سرطان پستان: رويكرد مدل يابى معادلات ساختارى

چكيد     ه
زمينه و هدف: مواجهه با بيمارى هاى تهديدكننده زندگى مانند سرطان مى تواند همزمان با پيامدهاى منفى، 
نتايج مثبتى به همراه داشته باشد. هدف از اين پژوهش، پيش بيني رشد پس از آسيب براساس حمايت اجتماعى 

ادراك شده با ميانجي گري تاب آوري در زنان مبتلا به سرطان پستان با رويكرد معادلات ساختارى بود.
مواد و روش ها: طى يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي، داده ها با استفاده از مقياس چند وجهى حمايت 
اجتماعى ادراك شده (زيمت و همكاران، 1988)، مقياس تاب آورى (كانر و ديويدسون، 2003) و پرسش نامه 
رشد پس از آسيب (تدسچى و كالهون، 1996)، از 200 نفر زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده 
در فاصله زمانى فروردين تا شهريور 1398 به بيمارستان امام حسين تهران (62 نفر) و مجتمع امام علي 
دانشگاه علوم پزشكي البرز (138 نفر) كه 6 ماه از جراحى آنها گذشته بود به روش نمونه گيري در دسترس، 

انتخاب شده و مورد آزمون قرار گرفتند.
يافته ها: حمايت اجتماعى بر تاب آورى داراى مقدار معنادارى شده است (p<0/05). هم چنين تاب آورى 
بر رشد پس از آسيب داراى مقدار معنادارى شده است (p<0/05). نتايج به دست آمده نشان مى دهد، 
 .(p<0/05) اثر غيرمستقيم حمايت اجتماعى بر رشد پس از آسيب به واسطه تاب آورى معنادار شده است
ضريب تعيين نشان مى دهد متغير حمايت اجتماعى به تنهايى 15/2 درصد از تغييرات تاب آورى را توضيح 
داده است. ضريب تعيين براى رشد پس از آسيب برابر 56/3 درصد شده است. در نتيجه هر دو متغير 
تاب آورى و حمايت اجتماعى روى هم رفته 56/3 درصد از تغييرات رشد پس از آسيب را توضيح داده اند 

كه سهم تاب آورى بيش از حمايت اجتماعى بوده است (مقدار بتاى بزرگترى داشته است).
نتيجه گيرى: براساس نتايج پژوهش، در بيماران مبتلا به سرطان پستان، حمايت اجتماعى ادراك شده 
با توجه به ميانجيگرى تاب آورى بر رشد پس از آسيب تأثير دارد. در نتيجه تقويت حمايت اجتماعى و 

تاب آورى مى تواند نقش مؤثرى در رشد پس از آسيب داشته باشند. 
كليد  واژه ها: تاب آوري، حمايت اجتماعى ادراك شده، رشد پس از آسيب، سرطان پستان

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بخش  در  حاضر  قرن  چالش  به  مزمن١  بيمارى هاى  فزايندة  شيوع 
بهداشت و درمان تبديل شده است. يكى از شايع ترين بيمارى هاى 
مزمن، سرطان٢ است. در بين انواع سرطان ها، سرطان پستان٣ شايع ترين 
سرطان در ميان زنان در سراسر جهان مى باشد (1). تشخيص اوليه 
و درمان، منجر به افزايش طول عمر بيماران مبتلا به سرطان پستان 
مى شود (2). سرطان پستان، از نظر روانى، تأثيرگذارترين سرطان در 
بين زنان است (3). تأمين سلامت روان شناختى و جسمانى براى 
افراد جامعه از جمله افراد مبتلا به سرطان پستان يكى از مسائل مهم 

نظام سلامت است كه لزوم رسيدگى به آن احساس مى گردد (4).
و  پرتنش  بسيار  مى تواند  اگرچه  سرطان  درمان  و  تشخيص 
تجربه اى آسيب زا باشد و اثرات روانى مخربى داشته باشد، اما تحقيقات 
گسترده نشان داده است كه تجربه سرطان هم چنين مى تواند محركى 
براى تغييرات مثبت روانى باشد (5). شناخت مفهوم رشد پس از 
آسيب، اطلاعاتى را در اختيار ارائه دهندگان مراقبت هاي سلامت قرار 
مى دهد كه مى تواند آن ها را در امر مراقبت ياري كرده و به بيماران 
كمك نمايد تا با موقعيت تنش زاي خويش بهتر تطابق نمايند (6).

فرانكل۴ براى اولين بار مطرح كرد كه حوادث تنش زاى زندگى 
ممكن است به نتايج مثبت منجر شود (7). اين حوادث تنش زا يا 
آسيب زننده ممكن است به عنوان عامل تسهيل كننده براى تغييرات 
مثبت روان شناختى عمل نمايند (8). تدسچى و كالهون۵ از جمله 
اولين افرادى بودند كه در مورد رشد پس از آسيب پژوهش كرده 
و آن را به صورت "تجربه ذهنى تغييرات روان شناختى مثبت كه 
توسط فرد و در اثر مقابله با موقعيت هاى به شدت چالش برانگيز 
در زندگى مثل صدمات، بحران ها و حوادث تنش زا ايجاد مى شود" 

تعريف كردند (9).
حمايت اجتماعي از جنبه هاي مهم مراقبت مدرن از سرطان است 
(10). منظور از حمايت اجتماعي، برقراري يك تعامل اجتماعي است 
1. Chronic Illness
2. Cancer
3. Breast Cancer
4. Frankle
5. Tedeschi & Calhoun

كه با برقراري ارتباط شروع مي شود و با تداوم آن، به ايجاد ارتباطي 
همدلانه و در نهايت به يك شبكه ايمني براي بيمار مي انجامد. تحقيقات 
نشان داده است كه حمايت اجتماعى نقش عمده اى در تطابق و كنار 
آمدن با بيمارى هاى مزمن و جدّى، چون سرطان دارد (11). حمايت 
اجتماعى باعث مى شود فرد احساس كند كه مورد علاقه است، از 
وى مراقبت مى شود، ارزش و احترام دارد و متعلق به يك شبكه از 
ارتباطات است (12). حمايت اجتماعى عامل تسهيل گر و مفيدى 
براى رشد پس از آسيب مى باشد و مى تواند واكنش افراد را نسبت 

به رويدادها و حوادث دنياى اطراف شان پيش بينى نمايند (13).
يكى از موضوع هاى روان شناسى مثبت نگر، تاب آورى است. 
تاب آوري با توانايى سازگارى مثبت در مصيبت ها و آسيب هاى 
روانى، يك موضوع روان شناختى است كه در ارتباط با پاسخ فرد 
به سرطان و موقعيت هاى تنش زا و مشكل آفرين زندگى بررسى 
مى شود. برخى نيز آن را به عنوان يك سبك مقابله اى پايدار در 
نظر مى گيرند (14). تاب آورى، قابليت فرد در برابر برقرارى تعادل 
زيستى، روانى و معنوى در مقابل شرايط مخاطره آميز است (15).

با توجه به مطالعات اندكى كه در رابطه با رشد پس از آسيب و 
هم چنين رابطه بين رشد پس از آسيب و متغيرهاى مختلف، مورد 
بررسى قرار گرفته است ليكن تلاش به منظور پاسخ گويى به اين 
سؤال كه كدام يك از اين متغيرها نقش تعيين كننده اى نسبت به 
ساير متغيرها دارند از اهميت كاربردى ويژه اى برخوردار است. با 
توجه به شيوع بالاى سرطان پستان و اهميت انطباق فرد با بيمارى 
و بهبود كيفيت زندگى بيماران، رشد پس از آسيب به متخصصان 

حوزه سلامت در اين خصوص كمك شايان توجهى مى نمايد.
با توجه به بررسى هاى انجام شده عوامل متفاوتى در رشد پس 
از آسيب تأثيرگذار هستند از جمله اين عوامل، حمايت اجتماعى 
خوبى  به  را  اجتماعى  حمايت  كه  افرادى  مى باشند.  تاب آورى  و 
دريافت مى كنند رشد پس از آسيب را تجربه خواهند كرد همچنين 
سطح تاب آورى افراد در رشد پس از آسيب حائز اهميت مى باشد. 
هدف اين پژوهش پاسخ به اين سؤال  بود آيا رشد پس از آسيب 
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براساس حمايت اجتماعى ادراك شده با ميانجى گرى تاب آورى در  

زنان مبتلا به سرطان پستان پيش بينى مى شود؟ جهت پاسخ به اين 
سؤال ها، مدلى مفهومى تعريف شد. در اين مدل مفهومى، حمايت 

اجتماعى ادراك شده؛ متغير پيش بين و رشد پس از آسيب، متغير 
ملاك و تاب آورى به عنوان عامل ميانجى در نظر گرفته شدند.

نمودار 1. مدل مفهومى پژوهش

   
   

  
  

روش بررسى
روش پژوهش حاضر توصيفى و از نوع همبستگى است. از نظر هدف، 
كاربردى و با استفاده از ابزار پرسش نامه و به طور كلى مبتنى بر رويكرد 
مدل يابى معادلات ساختارى١ است. داده ها با استفاده از مقياس چند 
وجهى حمايت اجتماعى ادراك شده٢ (زيمت و همكاران٣، 1988)، 
مقياس تاب آورى۴ (كانر و ديويدسون۵، 2003) و پرسش نامه رشد 
پس از آسيب۶ (تدسچى و كالهون، 1996)، براساس فرمول كلاين٧ 
ساختاري  مدل يابي معادلات  براساس اصول  نمونه  حجم  (انتخاب 
انتخاب شده كه در اين مدل ها، حداقل حجم نمونه را 100 در نظر 
مي گيرند و حجم نمونه 200 يا بالاتر را مطلوب توصيف مي كنند) 
(16). 200 نفر زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده در فاصله 
زمانى فروردين تا شهريور 1398 به بيمارستان امام حسين تهران 
(62 نفر) و مجتمع امام علي دانشگاه علوم پزشكي البرز (138 نفر) 
كه بيش از شش ماه از جراحى ماستكتومى آن ها گذشته بود به روش 
نمونه گيري در دسترس، انتخاب شده و پس از آگاه شدن از اهداف 

پژوهش، مورد آزمون قرار گرفتند.
1. Structural Equation Modeling (SEM)
2. Multidimensional Scale of Perceived Social Support
3. Zimet et al
4. Resilience Scale
5. Conner & Davidson
6. Post-Traumatic Growth Inventory Questionnaire (PTGI)
7. Kline Formula

به منظور بررسى رشد پس از آسيب، از پرسش نامه تدسچى 
و كالهون استفاده شد. اين ابزار داراى 21 گويه است كه 5 حيطه 
ميزان رشد روان شناختى پس از رويارويى با يك آسيب استرس زا 
(قدردانى بيشتر نسبت به زندگى، تغيير روابط با ديگران، حس 
قدرت شخصى مضاعف، تغيير در اولويت ها و احتمالات جديد و 
تغيير معنوى) را تعيين مى نمايد. اين پرسش نامه براساس مقياس 
6 درجه اى ليكرت به طور فراگير در جوامع مختلف و براى افراد 
تحت حوادث تنش زاى گوناگون مورد استفاده قرار گرفته و روايى 

و پايايى آن توسط تدسچى و كالهون تأييد شده است.
حيدرزاده و همكاران، ويژگى هاى روان سنجى نسخه فارسى، 
از  نفرى  نمونه 402  يك  در  را  آسيب  از  پس  رشد  پرسش نامه 
بيماران مبتلا به سرطان انجام دادند؛ ضريب آلفاى كرونباخ براى 
كل پرسش نامه 0/87 و براى مقياس هاى آن بين 0/57 تا 0/77 
و ضريب بازآزمايى 0/75 گزارش شده است. براى برآورد روايى 
نيز از تحليل عاملى تأئيدى استفاده شده كه شاخص هاى نكويى 
برازش، نشان دهنده روايى سازه قابل قبول براى اين پرسش نامه 
در نمونه ايرانى است (17). در اين پژوهش، پايايى خرده مقياس ها 
به   0/762 و   0/828  ،0/838  ،0/747  ،0/761 ترتيب  به 

دست آمد.
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مقياس چند وجهى حمايت اجتماعى ادراك شده١ داراى 12 ف
عبارت است كه توسط زيمت و همكاران طراحى شده است. اين 
مقياس شامل 3 زيرمقياس: حمايت از جانب خانواده (4 سؤال)، 
دوستان (4 سؤال) و افراد مهم ديگر (4 سؤال) و براساس مقياس 
7 درجه اى ليكرت از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم؛ نمره گذارى 
مى شود (18). براى بررسى شاخص هاى روان سنجى٢ مقياس سنجش 
حمايت اجتماعى ادراك شده مى توان به مطالعه چراغى و داورى 
دولت آبادى اشاره كرد. آنان در پژوهش خود، همسانى درونى٣ مقياس 
را با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ۴ معادل 0/870 و پايايى۵ 
پرسش نامه را از طريق بازآزمايى۶ 0/895 گزارش كرده اند. هم چنين 
براى بررسى روايى٧ مقياس از دو روش روايى محتوايى٨ و روايى 
همگرا٩ استفاده شده است. متوسط شاخص روايى محتوايى 0/92 
و همبستگى بين مقياس حاضر و يك پرسش نامه استاندارد حمايت 
اجتماعى 0/654 به دست آمده كه هر دو معرف روايى قابل قبول 
براى مقياس حمايت اجتماعى ادراك شده مى باشد (19). زيمت 
و همكاران اعتبار و پايايى مطلوبى را براى اين مقياس گزارش 
كرده اند (20). پايايى اين مقياس براساس آلفاى كرونباخ در اين 

پژوهش، به ترتيب 0/913، 0/915 و 0/876، به دست آمد.
براى اندازه گيرى تاب آورى از مقياس تاب آورى كانر و ديويدسون 
استفاده شده كه داراى 25 گويه مى باشد كه براساس تحليل عاملى 
انجام شده، 5 زيرمقياس شامل: صلاحيت و كفايت فردى١٠ (8 گويه)، 
تحمل اثرات منفى و قوى بودن در برابر تنش١١ (7 گويه)، پذيرش 
مثبت تغيير١٢ (5 گويه)، خودكنترلى١٣ (3 گويه) و تأثيرات معنوى١۴ 
1. Scale of Perceived Social Support
2. Psychometric Properties
3. Internal Consistency
4. Cronbach’s Coefficient Alpha
5. Stability
6. Test-Retest
7. Validity
8. Contact Validity
9. Convergent Validity
10. Personal Competence
11. Tolerance of Negative Effect and Strengthening Effects to Stress
12. Positive Acceptance of Change
13. Self- Control
14. Spiritual Influences

(2 گويه) براى آن تعيين گرديده است (21). آهنگرزاده رضايى 
و رسولى پژوهشى بر روى ويژگى هاى روان سنجى نسخه فارسى 
مقياس كانر و ديويدسون در يك نمونه 200 نفرى از نوجوانان مبتلا 
به سرطان انجام دادند. اعتبار١۵ آزمون از طريق محاسبه همسانى 
براى  و  مقياس 0/82  كل  براى  آن  ميزان  كه  شد  انجام  درونى 
خرده مقياس هاى صلاحيت و كفايت فردى، تحمل اثرات منفى و 
قوى بودن در برابر تنش، پذيرش مثبت تغيير، خودكنترلى و تأثيرات 
معنوى به ترتيب 0/75، 0/72، 0/74، 0/73 و 0/75 برآورد 
شده است. براى برآورد روايى نيز از تحليل عاملى تأئيدى استفاده 
شده كه نشان دهنده روايى قابل قبول براى اين مقياس در نمونه 
ايرانى است (22). در اين پژوهش پايايى خرده مقياس ها به ترتيب 

0/887، 0/838، 0/789، 0/756 و 0/757 به دست آمد.
 اين پژوهش در دو بخش توصيفى و استنباطى ارائه مى شود. 
آماره هاي توصيفي (فراوانى و درصد براى متغيرهاى جمعيت شناختى 
شامل (نوع درمان، سابقه بيمارى در خانواده، سن، تأهل، تعداد 
متغيرهاى  براى  پاسخ ها  معيار  انحراف  و  ميانگين  و  فرزندان) 
كوچك  به  توجه  با  استنباطى  بخش  در  مى شوند.  ارائه  تحقيق 
بودن حجم نمونه (تعداد شاخص هاى پرسش نامه) براى پاسخ به 
فرضيات تحقيق از تكنيك هاى تحليل عاملى تأييدى١۶ و مدل سازى 
جزيى١٧  مربعات  حداقل  روش  از  استفاده  با  ساختارى  معادلات 
شده  استفاده   3 نسخه  اس١٨  ال  پى  اسمارت  نرم افزار  كمك  با 
است. روش حداقل مربعات جزئي يكي از روش هاى آماري چند 
متغيره محسوب مى شود كه به وسيله آن مى توان علي رغم برخي 
محدوديت ها مانند نامعلوم بودن توزيع متغير پاسخ، وجود تعداد 
متغيرهاي  بين  جدي  خودهمبستگى  وجود  يا  و  كم  مشاهدات 
قبال  در  همزمان  طور  به  را  پاسخ  متغير  چند  يا  يك  توضيحي؛ 
چندين متغير توضيحي الگوسازي نمود. براى اثر متغير ميانجى 

نيز از روش آزمون سوبل١٩ استفاده شده است.
15. Reliability
16. Confirmatory factor analysis (CFA)
17. Partial Least Square (PLS)
18. SMARTPLS
19. Sobel Test
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يكى ديگر از مفروضات معادلات ساختارى، عدم وجود هم خطى  

شديد بين شاخص هاى مدل مى باشد. براى بررسى هم خطى ميان 
شاخص ها از شاخص تورم واريانس١ استفاده شده است. در صورتى 
كه مقدار اين شاخص از 4 كمتر باشد مى توان گفت هم خطى٢ ميان 
شاخص ها در سطح مطلوب و قابل قبولى مى باشد. به  منظور پي 
بردن به متغيرهاي زيربنايي يك پديده يا تلخيص مجموعه داده ها 
از روش تحليل عاملي استفاده مى شود. در تحليل عاملى تأييدى 
پيش فرض اساسي آن است كه هر عاملى با زيرمجموعه خاصى از 
متغيرها ارتباط دارد. براى ارزيابى اعتبارسنجى مدل هاى اندازه گيرى 

از روايى و پايايى استفاده شده است (جدول 1).

جدول 1. شرايط برقرارى پايايى و روايى همگرا

حد مجازشاخص

آلفاى كرونباخ و پايايى تركيبى3 بالاتر از 0/7 • پايايى
باشند.

روايى همگرا

بار عاملى بزرگ تر از 0/4 و معنادار باشد.• 
پايايى •  از  كمتر  شده4  تبيين  واريانس  ميانگين 

تركيبى باشد.
 • 0/5 از  بزرگتر  شده  تبيين  واريانس  ميانگين 

باشد.
شاخص رائو5 بزرگتر از 0/6 باشد.• 
روايى متقاطع6 بزرگتر از صفر باشد.• 

ميانگين واريانس تبيين شده بزرگتر از حداكثر • روايى واگرا
واريانس مشترك7 باشد.

يافته ها٣
از مجموع 200 نفرى كه در اين تحقيق مشاركت داشته اند، 90٪ داراى 
فرزند بودند، 86/8٪ تجربه ازدواج داشتند و 37٪ داراى تحصيلات 
دانشگاهى و 78٪ داراى تحصيلات ديپلم و پايين تر از ديپلم بوده اند. 
59/5٪ افراد سابقه هر سه مورد درمان (جراحى، شيمى درمانى و 
راديوتراپى) را داشتند، 16٪ تجربه حداقل دو مورد درمان (جراحى و 
1. Variance Inflation Factor (VIF)
2. Multicolinearity
3. Composite Reliability (CR)
4. Average Variance Extracted (AVE)
5. Rho-A
6. Cv-Com
7. Maximum Shared Squared Variance (MSV)

شيمى درمانى يا جراحى و راديوتراپى) و 21٪ تجربه تنها يك مورد 
درمان (جراحى يا شيمى درمانى يا راديوتراپى) را داشتند و 73٪ سابقه 

بيمارى در خانواده را نداشتند (جدول 2).

جدول 2. نتايج توصيفى متغيرهاى كيفى جمعيت شناختى

درصدفراوانىگروهمتغير

تعداد فرزندان

2910صفر
2-110945
4-34732

1513بيشتر از 4

وضعيت تأهل
126مجرد
16783/5متأهل
213/3مطلقه

تحصيلات

7854پايين تر از ديپلم
4824ديپلم
5427ليسانس

2010فوق ليسانس و بالاتر

نوع درمان

73/5هيچ كدام
2713/5جراحى

136/5شيمى درمانى
21راديوتراپى

2110/5جراحى- شيمى درمانى
115/5جراحى- راديوتراپى

جراحى- راديوتراپى- 
11959/5شيمى درمانى

سابقه بيمارى در 
خانواده

5427بلى
14673خير

متوسط سن افراد 48/31 سال بوده است. متوسط سن ابتلا به 
بيمارى در افراد نمونه 43/3 سال بوده است، متوسط مدت زمان 
ابتلا به بيمارى در نمونه افراد 21/1 سال بوده است. متوسط مدت 
زمانى كه از جراحى در افراد گذشته بوده است 15/84 ماه بوده 

است (جدول 3).
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جدول 3. نتايج توصيفى متغيرهاى كمى جمعيت شناختىف
متغيرهاى جمعيت شناختى 

انحراف ميانگينپيوسته
بيشترينكمترينمعيار

48/3110/022568سن (سال)
43/314/63066سن ابتلا به بيمارى

21/125/570180مدت زمان ابتلا به بيمارى (سال)
15/8420/410180مدت زمان پس از جراحى (ماه)

بر طبق نتايج به دست آمده تمامى شاخص ها داراى بار عاملى 
بزرگ تر از 0/4 و در سطح اطمينان 95٪ معنادار (t<1/96) بوده اند. 
يكى از شاخص هاى بررسى روايى همگرا شاخص ميانگين واريانس 
تبيين شده استفاده شده است. ميانگين واريانس تبيين شده، يك مقياس 
از همگرايى در ميان مجموعه اى از گويه هاى مشاهده شده يك ساختار 
است. ميانگين واريانس تبيين شده براى سازه هاى مدل بالاتر از 0/5 

شده است و نشان از تأييد روايى همگرا در مدل مى باشد. از ديگر 
شاخص هاى روايى همگرا شاخص رائو مى باشد مقدار اين شاخص 
نيز براى تمامى متغيرهاى تحقيق بالاتر از 0/6 بوده است و نشان از 
تأييد روايى همگرا مى باشد. براى تمامى متغيرهاى تحقيق مقدار آلفاى 
كرونباخ و پايايى تركيبى از 0/7 بزرگ تر شده اند كه نشان از پايايى 
ابزار اندازه گيرى مى باشد. از آزمون هاى ديگر ارزيابى مدل اندازه گيرى، 
آزمون بررسى كيفيت آن است. كيفيت مدل اندازه گيرى توسط شاخص 
اشتراك با روايى متقاطع محاسبه مى شود. اين شاخص براى تمامى 
متغيرهاى موجود در پژوهش مثبت بوده كه نشان از كيفيت مطلوب 
و بالاى مدل اندازه گيرى مى دهد. براى بررسى هم خطى ميان شاخص ها 
از شاخص عامل تورم واريانس استفاده شده است. تمامى شاخص ها 

داراى عامل تورم واريانس كمتر از 4 شده اند (جدول 4).
جدول 4. شاخص روايى همگرا، پايايى و توصيفى

مقياس
زيرمقياس

(متغيرهاى 
پنهان)

شاخص
آمار توصيفىتحليل عاملى تأييدى

سطحآماره تىبارعاملى
معنادارى

تورم 
واريانس

آلفاى 
كرونباخ

شاخص 
رائو

پايايى 
تركيبى

ميانگين واريانس 
تبيين شده

روايى 
انحراف ميانگينمتقاطع

معيار

رشد پس از 
آسيب

قدردانى بيشتر 
نسبت به 
زندگى

PTGI_01 0/5065/9730/0011/074

0/7610/770/7920/5720/2197/712/09 PTGI_03 0/8327/2730/0011/496

PTGI_11 0/87846/3180/0011/535

تغيير در 
اولويت ها و 

احتمالات جديد

PTGI_02 0/5546/7010/0011/238

0/8280/8460/8810/6020/40517/314/83

PTGI_13 0/82229/3340/0012/05

PTGI_14 0/82631/4390/0012/22

PTGI_19 0/78521/80/0011/962

PTGI_21 0/85435/4730/0012/468

حس قدرت 
شخصى 
مضاعف

PTGI_04 0/82426/8020/0011/871

0/8380/8450/8820/5550/37514/443/89
PTGI_08 0/88546/6660/0012/43

PTGI_10 0/73617/3860/0011/612

PTGI_17 0/77223/5710/0011/612

تغيير معنوى
PTGI_05 0/89546/6830/0011/252

0/7620/7660/8370/720/20222/795/77
PTGI_16 0/79916/1070/0011/252

تغيير روابط با 
ديگران

PTGI_06 0/64510/3240/0011/726

0/7470/770/8220/540/22229/276/05

PTGI_07 0/78420/840/0011/993

PTGI_12 0/5086/5940/0011/209

PTGI_15 0/74817/0140/0011/554

PTGI_18 0/61611/4260/0011/258

PTGI_20 0/64411/4150/0011/421
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مقياس
زيرمقياس

(متغيرهاى 
پنهان)

شاخص
آمار توصيفىتحليل عاملى تأييدى

سطحآماره تىبارعاملى
معنادارى

تورم 
واريانس

آلفاى 
كرونباخ

شاخص 
رائو

پايايى 
تركيبى

ميانگين واريانس 
تبيين شده

روايى 
انحراف ميانگينمتقاطع

معيار

تاب آورى

پذيرش مثبت 
تغيير

RISC_01 0/77521/8730/0011/672

0/7890/8160/8560/5490/3413/864/02

RISC_02 0/5188/2680/0011/165

RISC_04 0/81734/1770/0011/834

RISC_05 0/82331/9860/0011/844

RISC_08 0/7317/0130/0011/468

تحمل اثرات 
منفى و قوى 

بودن در برابر 
تنش

RISC_06 0/70615/1090/0011/602

0/8380/8450/8820/5550/37516/675/6

RISC_07 0/72516/8490/0011/631

RISC_14 0/82534/7530/0012/186

RISC_15 0/65311/1030/0011/505

RISC_18 0/75918/4670/0011/728

RISC_19 0/7927/1340/0011/917

تأثيرات معنوى
RISC_03 0/75212/2330/0011/187

0/7570/7640/8160/6910/1516/581/66
RISC_09 0/90337/5080/0011/187

صلاحيت و 
كفايت فردى

RISC_10 0/67414/630/0011/703

0/8870/8910/910/560/42721/516/99

RISC_11 0/80530/3250/0012/199

RISC_12 0/75818/9760/0011/865

RISC_16 0/78323/10/0012/188

RISC_17 0/76319/8690/0012/066

RISC_23 0/71517/220/0011/65

RISC_24 0/77321/2330/0012/06

RISC_25 0/70513/7580/0011/774

خودكنترلى

RISC_13 0/74315/7070/0011/391

0/7560/7760/860/6730/3498/522/67 RISC_21 0/83128/3240/0011/598

RISC_22 0/88153/490/0011/814

حمايت 
اجتماعى

افراد مهم ديگر

MPSS_01 0/83123/4260/0012/11

0/8760/8780/9150/730/51123/155/29
MPSS_02 0/86834/3580/0012/397

MPSS_05 0/86427/6910/0012/402

MPSS_10 0/85428/8040/0012/262

خانواده

MPSS_03 0/90345/190/0013/515

0/9130/920/9390/7930/60423/955/01
MPSS_04 0/92554/0790/0012/326

MPSS_08 0/89640/030/0013/165

MPSS_11 0/83618/220/0012/284

دوستان

MPSS_06 0/90958/6620/0013/393

0/9150/9280/940/7980/6120/956/28
MPSS_07 0/91151/2620/0013/368

MPSS_09 0/93795/1920/0012/51

MPSS_12 0/81118/3460/0012/191
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ضرايب همبستگى بررسى رابطه ى ميان متغيرهاى پنهان را به ف
صورت دو به دو نشان مى دهد. روى قطر اصلى اين ماتريس ريشه 
دوم ميانگين واريانس تبيين شده را نشان مى دهد. هر چه قدر مقدار 
ضريب همبستگى بزرگ تر باشد، شدت رابطه بين دو متغير بيشتر 
و قوى تر است. علاوه بر اينكه اعداد ضرايب همبستگى را نشان 
مى دهند به روايى واگرا نيز مي پردازند. طبق اين شاخص، واريانس 

هر متغير مكنون بايد براى شاخص هاى مربوط به خودش بيشتر از 
ساير شاخص ها باشد. براى تشخيص اين امر ابتدا جذر ميانگين 
سپس  و  مى شود  محاسبه  مكنون  متغيرهاى  شده  تبيين  واريانس 
حاصل با مقادير همبستگى كه اين متغير مكنون با ساير متغيرهاى 
مكنون داشته، مقايسه مى شود. بايد حاصل جذر ميانگين واريانس 

تبيين شده از مقادير همبستگى ها بيشتر باشد (جدول 5).
جدول 5. ضرايب همبستگى پيرسون و شاخص اعتبار واگرا

1234567891011121314متغيرهاى پنهان
             10/854- افراد مهم ديگر
            20/2560/831- تأثيرات معنوى

3- تحمل اثرات منفى 
و قوى بودن در برابر 

تنش
0/2160/4410/745           

4- تغيير در اولويت ها 
و احتمالات جديد

0/2700/3520/5250/776          

5- تغيير روابط با 
ديگران

0/3290/3420/4580/6790/735         

        60/3070/4820/3450/4250/5650/849- تغيير معنوى
7- حس قدرت 
شخصى مضاعف

0/1950/3700/7050/6860/5860/4570/807       

      80/8510/2440/2940/3010/4080/2880/2850/728- حمايت اجتماعى
     90/6440/1350/1820/1120/2630/2240/1760/8520/891- خانواده

    100/3510/5140/7350/5740/4790/4150/6490/3650/2460/820- خودكنترلى
   110/4800/2170/3330/3700/4220/1860/3360/7840/4680/3120/893- دوستان

12- صلاحيت و 
كفايت فردى

0/2770/5820/8320/6460/5890/4180/7280/3630/2070/7890/4180/748  

13- قدردانى بيشتر 
نسبت به زندگى

0/1950/3340/5180/6960/5480/4470/6870/2590/1960/5810/2510/5920/756 

14- پذيرش مثبت 
تغيير

0/3390/5690/7520/5170/4480/3500/6860/4060/2700/7400/4000/7820/5890/741

تمامى ضرايب در سطح اطمينان 95٪ معنادار هستند.

در اين پژوهش براى ارزيابى مدل تحليل عاملى تأييدى از شاخص 
برازش مدل١ و شاخص بسيار مهم ريشه دوم ميانگين مربعات خطا استفاده 
شده است. شاخص برازش مدل سازش بين كيفيت مدل ساختاري و 
مدل اندازه گيري شده را نشان مى دهد، بالا بودن شاخص مقدار نيكويى 
برازش از 0/36 برازش مدل را نشان مى دهد. مقدار شاخص برازش 

1. Goodness of Fit (GOF)

برابر 0/48 شده است و از مقدار 0/36 بزرگ تر شده است و نشان از 
برازش مناسب مدل دارد. شاخص ديگر برازش مدل ريشه دوم ميانگين 
مربعات خطا٢ مى باشد. حد مجاز اين شاخص 0/1 مى باشد. براى اين مدل 
مقدار اين شاخص برابر 0/09 شده است و با توجه به اينكه از مقدار 10 
درصد كمتر مى باشد و مى توان گفت مدل برازش مناسبى داشته است.

2. SRMR
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نمودار 2 مدل معادلات ساختارى را در حالت تخمين ضرايب ف
استاندارد و معنادارى نشان مى دهد. در اين مدل يك متغير پيش بين 
(حمايت اجتماعى)، يك متغير ميانجى (تاب آورى) و يك متغير 
ملاك (رشد پس از آسيب) وجود دارد. اثرات مستقيم و غيرمستقيم 
در اين نمودار به صورت متفاوت نشان داده شده اند. روابط بين 
متغيرهاى مدل و زيرمقياس هاى آنها بار عاملى مرتبه دوم هستند، 
اعداد داخل پرانتز نيز آماره تى مى باشند. روابط بين متغيرهاى اصلى 

تحقيق نيز معادلات ساختارى هستند.
معنادارى  مقدار  داراى  تاب آورى  بر  اجتماعى  حمايت  تأثير 
خارج بازه بحرانى شده است (p<0/05) و نشان از تأييد فرضيه 
مبتنى بر تأثير اين متغير بر تاب آورى مى باشند. مقدار مثبت بتا 
(0/39) نشان مى دهد تأثير اين متغير مثبت و مستقيم مى باشد. 
ضريب تعيين نشان مى دهد متغير حمايت اجتماعى به تنهايى 15/2 

درصد از تغييرات تاب آورى را توضيح داده است (جدول 6).

جدول 6. نتايج مدل معادلات ساختارى و آزمون سوبل فرضيه هاى تحقيق

نتايج معادلات ساختارى
جهتوضعيت فرضيهسطح معنادارىآماره تىبتافرضيات تحقيق

رابطه مثبتتأييد0/395/9750/001حمايت اجتماعى ← تاب آورى
رابطه مثبتتأييد0/70416/7640/001تاب آورى ← رشد پس از آسيب

رد0/1041/7640/078حمايت اجتماعى ← رشد پس از آسيب
نتايج آزمون سوبل

جهتوضعيت فرضيهسطح معنادارىآماره سوبلبتافرضيه مبتنى بر ميانجى
حمايت اجتماعى ← تاب آورى ← رشد 

رابطه مثبتتأييد0/2755/1550/001پس از آسيب
SRMR=0/09, GOF=0/480

|t|>1.96 Significant at P<0.05, |t|>2.58 Significant at P<0.01

تأثير تاب آورى بر رشد پس از آسيب داراى مقدار معنادارى 
خارج بازه بحرانى شده است (p<0/05) و نشان از تأييد فرضيه 
مبتنى بر تأثير اين متغير بر رشد پس از آسيب مى باشند. مقدار مثبت 
بتا (0/704) نشان مى دهد تأثير اين متغير مثبت و مستقيم مى باشد. 
تأثير حمايت اجتماعى بر رشد پس از آسيب در سطح اطمينان ٪95 
معنادار نشده است (p<0/05) البته اگر سطح اطمينان را تا ٪90 
كاهش دهيم، مى توان اثر مستقيم حمايت اجتماعى بر رشد پس از 
آسيب را در سطح اطمينان 90٪ تأييد كرد (آماره تى از 1/645+ 
برابر  آسيب  از  پس  رشد  براى  تعيين  ضريب  است).  شده  بيشتر 
56/3 درصد شده است. در نتيجه هر دو متغير تاب آورى و حمايت 
اجتماعى روى هم رفته 56/3 درصد از تغييرات رشد پس از آسيب 
را توضيح داده اند كه سهم تاب آورى بيش از حمايت اجتماعى بوده 

است (مقدار بتاى بزرگترى داشته است) (جدول 6).

بحث
در زمينه رشد پس از آسيب و حمايت اجتماعى ادراك شده، مطالعات 
متعددى وجود دارد كه ارتباط ميان حمايت اجتماعى ادراك شده و 
رشد پس از آسيب را تأييد مى كند (اگرچه نقش حمايت اجتماعى در 
فرآيند رشد پس از آسيب پيچيده است). داده هاى گردآورى شده در 
زمينه حمايت اجتماعى ادراك شده شامل سه منبع مى باشد: حمايت 
اجتماعى دريافت شده از خانواده، حمايت اجتماعى دريافت شده از 
دوستان و حمايت اجتماعى دريافت شده قابل توجه از افراد مهم. 
تجزيه و تحليل داده هاى مربوط به حمايت اجتماعى و رشد پس 
از آسيب تأييدكننده ارتباط ميان حمايت اجتماعى و رشد پس از 
آسيب هستند. هم چنين تحقيقات نشان مى دهند كه منبع حمايت 
اجتماعى نيز بسيار مهم است و ممكن است حمايت اجتماعى ادراك 

شده از خانواده، متغيرهاى ديگر را تحت تأثير قرار دهند.
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هر چه فرد مورد حمايت اجتماعى بيشترى از جانب اطرافيان  

خود قرار گيرد پشتوانه نيرومندى را در پيش روى خود براى مقابله 
بودن  تهديدكننده  وجود  با  نتيجه،  در  مى كند.  دريافت  بيمارى  با 
بيمارى خود با آن راحت تر كنار مى آيد و رشد پس از آسيب را با 
احتمال بيشترى تجربه مى كند. حمايت خانواده به عنوان يكى از 
عوامل مهم باعث پيشگيرى از آسيب در فرد مبتلا مى گردد. بنابراين، 
در زنانى كه مبتلا به بيمارى تهديدكننده اى همچون سرطان پستان 
از  اطرافيان  سوى  از  اجتماعى  حمايت  دريافت  احساس  شده اند، 
جمله اعضاى خانواده و دوستان مى تواند باعث احساس امنيت و 
عدم وجود احساس تنهايى در فرد گردد و فرد راحت تر مى تواند 
خود  هيجانات  مورد  در  و  كند  باز  حساب  ديگران،  كمك  روى 
راحت تر با خانواده و دوستان صحبت كند. در نهايت اين شرايط، 
تجربه رشد پس از آسيب را تسهيل مى كند. عامل ديگرى كه فرد 
را در مسير رشد پس از آسيب قرار مى دهد، تاب آورى است كه 
باعث انطباق فرد با رشد شده و فرآيند دستيابى به رشد پس از 

آسيب را فراهم مى كند.
ويس و برگر١ در پژوهشى به بررسى ارتباط رشد پس از آسيب 
در بين 72 زن متأهل مبتلا به سرطان سينه پرداخت. بررسى ها نشان 
داد زنانى كه حمايت بيشترى از سوى همسران شان دريافت كرده 
بودند رشد پس از آسيب بيشترى را گزارش كردند. هم چنين يك 
ارتباط مثبت بين حمايت اجتماعى و رشد پس از آسيب نشان داده 
شد كه ارتباط با ديگران به طور قابل ملاحظه اى با حمايت زناشويى 
همكاران٢  و  تيلور  توسط  كه  مطالعه اى  نتايج  بود (23).  مرتبط 
انجام گرفت، نشان داد كه حمايت عاطفى زناشويى با رشد پس از 
آسيب در زنان مبتلا به سرطان مرتبط است و اين مسأله كه حمايت 
رشد پس از آسيب مرتبط  والدين داغ ديده با  عاطفى خانواده از 
است هم خوانى دارد (24). كوردووا و همكاران٣ (25)، هلگسون 
و همكاران۴ (26)، لاينلى و جوزف۵ (27) يكى از عوامل مهم و 
1. Weiss & Berger
2. Taylor et al
3. Cordova et al
4. Helgeson et al
5. Linley & Joseph

تأثيرگذار در رشد پس از آسيب حمايت اجتماعى مى باشد (28).
زانگ و ورهوف۶ (29)، نشان دادند حمايت خانوادگى بيمار، 
نيرومندترين و پايدارترين پيش بينى كننده پيروى از دستورات درمانى 
است. ننووا و همكاران٧ (30) با بررسى بيماران مبتلا به سرطان به 
اين نتيجه رسيدند بين تغييرات رشد پس آسيب با حمايت اجتماعى 

و حوزه هاى مختلف آن رابطه معنادار وجود دارد.
پهليوان و همكاران٨ (31)، در تحقيقى اظهار داشتند كه بيمارى هاى 
تهديدكننده زندگى همانند سرطان موجب ايجاد نااميدى و تنهايى، با 
تغيير دادن شيوه زندگى بيمار و خانواده مى باشد. حمايت اجتماعى 
ادراك شده از طرف خانواده به كنارآمدن با بيمارى كمك مى كند. 
اين محققيق هم چنين رابطه مثبتى ميان نااميدى و تنهايى و رابطه 
منفى بين تنهايى، نااميدى و حمايت اجتماعى ادراك شده از طرف 
خانواده يافتند. موريس معتقد است حمايت اجتماعى ادراك شده 

از سوى خانواده به كنار آمدن با بيمارى كمك مى كند.
حمايت اجتماعى ادراك شده و باورهاى مذهبى در بيماران 
مستقيم  رابطه  آسيب،  از  پس  مثبت  تغييرات  با  سرطان  به  مبتلا 
و معنادار دارند و اين دو عامل به طور مشترك 13/3 درصد از 
تغييرات مثبت پس از آسيب را تبيين مى كند (32). معنويت و 
حمايت اجتماعى بر رشد پس از آسيب بيماران سرطان پستان تأثير 
دارد و با آموزش و مداخلاتى كه شامل افزايش سطح معنويت و 
حمايت اجتماعى گردد، مى توان ميزان رشد پس از آسيب بيماران 
را ارتقاء بخشيد (33). بين تاب آورى با رشد پس از آسيب رابطه 
وجود دارد و تاب آورى پيش بينى كننده قوى  براى رشد پس از 
آسيب مى باشد (34). حمايت اجتماعى، باورهاى مذهبى و معنويت 
به عنوان متغير مؤثر بر رشد پس از آسيب مورد توجه قرار گرفته 
است (35). خوش بينى، حمايت اجتماعى، معنويت، كنار آمدن از 
طريق مقبوليت، ارزيابى مجدد، مذهب و طلب حمايت اجتماعى با 
رشد پس از آسيب در بزرگسالان ارتباط دارد (36). در پژوهشى 
كه با موضوع تاب آورى و رشد پس از آسيب انجام شد، بيمارانى 

6. Zhang & Verhoef
7. Nenova et al
8. Pehlivan et al
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كه رشد پس از آسيب بالاترى را گزارش كرده اند از تاب آورى ف
بالاترى برخوردارند (37).

نتايج پژوهش حاضر و پژوهش هاى انجام يافته توسط ثقفى و 
فيلى (1395)، گروپ و همكاران (2017)، ويس و برگر (2004)، 
تيلور و همكاران (1993)، كوردووا و همكاران (2007)، هلگسون 
و همكاران (2006)، لاينلى و جوزف (2004)، (تدسچى و كالهون، 
2006)، زانگ و ورهوف (2002)، ننووا و همكاران (2013) و 
پهليوان و همكاران (2011)، نشان دادند حمايت اجتماعى بر رشد 
پس از آسيب، تأثير مثبت و معنادارى دارد. نتايج پژوهش حاضر 

با ساير پژوهش ها همسو مى باشد.
هر پژوهشى در بطن خود يك مجموعه محدوديت هايى را خواهد 
داشت. در پژوهش حاضر به منظور مدل يابى معادلات ساختارى 
از طرح مقطعى استفاده شد، بنابراين تكرار يافته هاى آن مستلزم 
بكارگيرى طرح هاى طولى است. هم چنين استفاده از ابزارهاى ديگر 
مانند مصاحبه بالينى و اجراى پژوهش در شرايط طبيعى (غير از 
بيمارستان) مى تواند تا حدودى اين محدوديت را برطرف كند. به 
طور كلى در ارتباط با دستاوردهاى اين پژوهش مى توان بيان كرد 
كه حمايت اجتماعى بر شدت و ضعف بيمارى سرطان پستان تأثير 
دارد. اميد است از يافته هاى اين پژوهش جهت طراحى برنامه هاى 
پيشگيرانه و انجام پژوهش هاى گسترده تر در حوزه سرطان پستان 
استفاده شود. پيشنهاد مى شود به نقش عوامل روان شناسى و اجتماعى 
سرطان  بيمارى  مانند  جسمى  بيمارى هاى  بر  آن ها  تأثير  نحوه  و 
پستان در فعاليت هاى پژوهشى و بالينى اهميت بيشترى داده شود.

نتيجه گيرى
نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين حمايت اجتماعى ادراك شده و 
تاب آورى و همچنين بين تاب آورى و رشد پس از آسيب، رابطه مستقيم 
و بين حمايت اجتماعى و رشد پس از آسيب رابطه غيرمستقيم وجود 
دارد. نتايج به دست آمده از آزمون سوبل نشان داد، اثر غيرمستقيم 
در  تاب آورى  واسطه  به  آسيب  از  پس  رشد  بر  اجتماعى  حمايت 
سطح اطمينان 95٪ معنادار شده است در نتيجه حمايت اجتماعى 
تأثير  تاب آورى  ميانجى  نقش  به  توجه  با  آسيب  از  پس  رشد  بر 

مثبت و معنادارى دارد.
زنان حدود نيمى از جمعيت دنيا را تشكيل مى دهند و سلامت 
آنان از اهميت خاصى برخوردار است. با توجه به شيوع سرطان 
پستان و تأثير نامطلوب آن، حمايت اجتماعى و تاب آورى از عوامل 
بسيار مهم تأثيرگذار بر سرطان پستان مى باشند. بنابراين مى توان 
با افزايش حمايت اجتماعى و بالا بردن سطح تاب آورى افراد تا 
حدود بسيار زيادى مشكلات ناشى از سرطان پستان را كاهش داد. 
همچنين بالا بودن سطح تاب آورى باعث مى شود بيماران، رويدادها 
را مثبت و قابل كنترل ارزيابى كنند و در مواجهه با دشوارى هاى 
مرتبط با بيمارى دچار آشفتگى كمترى شوند. در نتيجه مى توان 
گفت ابتلا به سرطان فقط پيامدهاى منفى ندارد و گاهى منجر به 
رشد فرد مى شود كه البته براى رسيدن به رشد علاوه بر خود فرد، 

نزديكان و اطرافيان نيز مى توانند تأثيرگذار باشند.
تشكر و قدردانى

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكترى روانشناسى سلامت مصوب 
شده در دانشگاه آزاد اسلامى واحد امارات متحده عربى با كد اخلاق 
 IR.SBMU.RETECH.1399.377مى باشد. نويسندگان از تمامى 

كسانى كه ما را در انجام اين پژوهش يارى نمودند تشكر و قدردانى 
مى نمايند.

تعارض در منافع
نويسندگان اظهار مى دارند هيچ گونه تعارض منافعى در مورد اين 

مقاله وجود ندارد.
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