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 چکیده 
فزا  ب   ی اندهیتعداد  عوارض    مارانیاز  از  گوارش  دستگاه  سرطان  به  مبتلا 

  یاجتماع - یبر سلامت روان  تواند یکه م برند یدرمان سرطان رنج م ی جانب

از جمله وضع تأث  یزندگ  تیفیو ک  یخلق  تیآنها  از    ریآنها  بگذارد. هدف 

بر ترس از عود    یرفتار  -یدرمان شناخت  ی اثربخش  ی پژوهش حاضر، بررس

مطالعه بصورت    نیمبتلا به سرطان روده بزرگ بود. ا   مارانیدر ب   سرطان 

  22.  بود  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  –آزمون    شیبا طرح پ  ی شیآزما  مهین 

هدفمند به عنوان نمونه مورد نظر پژوهش انتخاب    ی رگی  نمونه   روش   با   نفر 

و کنترل قرار گرفتند.    شی در دو گروه آزما  ی شدند و سپس به طور تصادف

  یترس از عود سرطان بود. برا  یسوال   42داده ها پرسشنامه    یابزار گردآور

تکم سرطان  عود  از  ترس  پرسشنامه  گروه  دو  گروه    لیهر  سپس،  شد. 

  90جلسه   8به مدت   ی رفتار  یدرمان شناخت  ی در جلسات آموزش  ش یآزما

  ن یانگی نکرد. م  افت یدر   یشرکت کردند اما گروه کنترل مداخله ا  ی ا  قهیدق

از عود سرطان در گروه آزمااری مع  اف )انحر نمره کل ترس    شیاز پ  شی ( 

کاهش   آزمون  پس  به  معن  افتیآزمون  تفاوت  ول  یو  بود  گروه    یدار  در 

  افتهینداشتنند. بر اساس    گر یکدی با    یها تفاوت چندان  ن یانگیم نی کنترل ا

پژوهش حاضر، درمان شناخت  یها از  آمده  تواند    ی م  یرفتار  یبه دست 

مبتلا به سرطان روده بزرگ    مارانیاز عود سرطان در ب   ترس باعث کاهش  

 شود.

 ترس از عود سرطان  ،یرفتار  ی: درمان شناخت :های کلیدیواژه

 

 Abstract 
An increasing number of patients with colorectal 
cancer suffer from side effects of cancer 
treatment, which can affect their psychosocial 
health, including their mood and quality of life. 
The purpose of this study was to investigate the 
effectiveness of cognitive behavioral therapy on 
the fear of cancer recurrence in patients with 
colorectal cancer. This study was semi-
experimental with a pre-test-post-test design 
with a control group. 22 people were selected as 
the target sample of the research with the 
purposeful sampling method and then they 
were randomly divided into two experimental 
and control groups. The data collection tool was 
the 42-question Fear of cancer recurrence 
questionnaire. Questionnaire was completed 
for both groups. Then, the experimental group 
participated in cognitive behavioral therapy 
training sessions for 8 sessions of 90 minutes, 
but the control group did not receive any 
intervention. The mean (standard deviation) of 
the total score of fear of cancer recurrence in 
the experimental group decreased from pre-test 
to post-test and the difference was significant 
but in the control group, these averages did not 
differ much from each other. Based on the 
findings of the present study, cognitive 
behavioral therapy can reduce the fear of cancer 
recurrence in patients with colorectal cancer. 
Keywords: cognitive behavioral therapy, fear of 

cancer recurrence 
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نجات    ش یتوسعه درمان ها و افزا  ، یپزشک  ی ها  شرفتیرغم پ   ی مزمن است و عل  ی ها  یماریاز انواع گوناگون ب  ی کیسرطان  

مانند است و    یکند، ب   ی م  جادیکه در فرد ا  یقیو ترس عم  یهمچنان از لحاظ احساس درماندگ  یماریب  نیاز آن، ا  افتگانی

جسمان  یروانشناخت  راتیتاث م  انیمبتلا  یرو  یگوناگون  یو  که  بس  یدارد  ابعاد  در  زندگ  یاریتواند  روابط    ی از  همچون  آنها 

  ن یتر  جی(. ترس از عود سرطان را2014،   1کانیکند )اوزکال و آر  جادیکار و مراقبت از خود اختلال ا  ،یجنس  لاتی تما  ،یخانوادگ

(. ترس از عود سرطان 2018،   2همکاران   و  لپوتزیدر افراد با سابقه سرطان است )هال، لوبرتو، ف  یشانیو منبع پر  یاضطراب وجود

بازماندگان سرطان   نیاز بدن در ب  گریهر قسمت د  ایسرطان در همان اندام    شرفتیپ   ایدر مورد بازگشت    یبه عنوان ترس و نگران

که از ترس   وستاریپ   کی توان بر    ی(. شدت ترس از عود سرطان را م2018،   3و همکاران   وسیشارپ، ت  ت،یشود )اسم  یم  فیتعر

(. طبق مطالعات  2020،   4و همکاران  نکلیاز ترس که کنترل آن دشوار است مشخص کرد )ماتسرز، بوتو، د  یگذرا تا سطوح  یها

از حد به علائم    شیب  تیو حساس  ینگران  ای ترس از عود سرطان، سطوح بالا و مداوم مشغله    یدیکل  یها  یژگیصورت گرفته، و

مهم، شامل اختلال در    یجنبه ها   ر یسا  ن یماه دوام داشته باشند. علاوه بر ا  3  مدتبه    د یعلائم با  ن یباشد که البته ا  ی بدن م 

از حد چک کردن    ش یبودن، ب  یاز متخصصان پزشک  نانیاز حد به دنبال اطم  ش یمقابله ناسازگار مانند ب  یعملکرد و راهبردها

 ی از مراقبت ها  شتریاستفاده ب  یحت  ا ی  و (  2020،   5جونز و همکاران   ،ی)ماتسرز، روتکووسک  یپزشک  یبدن، اجتناب از قرارها

با استرس، اضطراب،  ماریبودن ب بان ی(. روشن است که دست به گر2019،  6و همکاران نکلی باشد )تابر، اوتول، د   یم  یبهداشت

  یبرابر م   ن یلزوم توجه به درمان را چند  یو روانشناخت  یمشکلات جسم  ریو سا   ی شانیپر  ،یماریاضطراب ب  ، یدیناام  ،ی ناکام

  یمبتن ی که شامل درمان ها ند یآ ی م مارانیب ن یبه کمک ا ی و روانشناخت  ییدارو یدرمان ها کرد یلذا درمانگران با دو رو کند، 

  ی الگوها  ،یروانشناخت  یدرمان ها   نی(. در ب2013،    1بل و بوتو  وس،یاست )ت  ییدارو  یو درمان ها  یروانشناخت  یبر روش ها

ب  یمتنوع  اند.    یو مورد بررس  یسرطان طراح  یماریدر مورد  قرار گرفته درمان    یمورد بررس  یکردهایاز رو  ی کیقرار گرفته 

و    ندهایاست، که احساسات ناکارآمد و رفتارها، فرآ  ی روان درمان  کردیرو  کی  یرفتار  یاست. درمان شناخت  یرفتار  یشناخت

دو    نیاز ا  یدرمان  بیو به ترک  ،یدرمان   شناخت  ،ی روش اشاره به رفتار درمان  نی. اردیگ یناسازگارانه را نشانه م  یشناخت  نیمضام

  ی م   ادی هم    یکه از آن به عنوان انقلاب شناخت  یروش درمان  نیدارد. ا  یو شناخت  یرفتار  یو پژوهش ها   هیبر اساس اصول پا

  یم   شکل  رامونشیپ   عیو طرز تفکر او نسبت به مسائل و وقا  دگاهی و درک د  ماریصحبت روان درمانگر با ب  هیشود در واقع بر پا 

فرض استوار است که اغلب    ن یبر ا  یرفتار  یشناخت  کردی(. رو2018  ،ی ونیو هما  یحسن زاده، فرامرز  ، یچیای   یدی)مج  ردیگ

بد کارکرد را فعال   یجانیو ه یرفتار یناکارآمد دارند که به نوبه خود پاسخ ها یشناخت یدر الگوها شهیمشکلات و اختلالات ر

و تکرار    تیو رفتار و تقو  جانیشناخت، ه  وبیچرخه مع  کی با    یو روان  یارتباط  ،یرفتار  لکنند و در واقع هرگونه اختلا   یم

که    زین  یرفتار  یاساس، درمان شناخت  نی(. بر هم2019،    2و همکاران  نبرگیگر  پس،یلیف  لهلم،یاست )و  نییمداوم آن قابل تب

غلبه بر مشکلات خود دارد    یدر کمک به مراجعان برا  یآنها سع  یو بازساز  یمنطق  ریناکارآمد و غ   یشناخت  ی با تمرکز بر الگوها
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(. ضرورت پژوهش حاضر از آن جهت 2020،  13و همکاران  یموثر باشد )تاکرال، وون کراف، مک کرن  نهیزم  نیتواند در ا  یم

ب تشخیص  که  نیست  تردیدی  که  فرد    یهای ماریاست  زندگی  کیفیت  بر  متعددی  اثرات  حیات چون سرطان  کننده  تهدید 

. سرطان صرفاً یک رویداد با پایانی معین نیست، بلکه یک موقعیت دائمی مبهم است که با تأثیرات دیر رس و تأخیری گذاردیم

  ی ا . بیماران مبتلا به سرطان به طور معمول دامنهگردد یناشی از بیماری، درمان و مسائل روان شناختی مربوط به آنها مشخص م

. بلافاصله بعد از تشخیص بیماری، ممکن است اضطراب کنندیجسمی و روانی را تجربه م  یهایاز علائم شامل درد و انواع ناراحت

وش  و دیگر اختلالات خلقی در فرد به وجود آید که این علائم با گذشت زمان و در پاسخ به تشخیص، عود و بهبود بیماری دستخ

سرطان، این بیماری از    یها افزایش تعداد بازمانده  وسرطان    ی هاپزشکی، توسعه درمان  یهاشرفتی. علیرغم پ شوندیتغییر م

پژوهش به منظور کاهش ترس از  نیبی همتاست. لذا انجام ا  کند، یلحاظ احساس درماندگی و ترس عمیقی که در فرد ایجاد م

به ارائه   یتلفمخ  یهادگاهیراستا د  نیاحساس شده است. البته، در ا  شتریبزرگ ب  یمبتلا به سرطان روده  مارانیعود سرطان ب

درمان    یاثربخش  یبه بررس  میبه طور مستق  یقیتحق  چیه  ران،یانجام شده در ا  یهایاند، اما با بررسپرداخته   یدرمان  یالگوها

 ی اثربخش  یهدف پژوهش حاضر، بررس  نیاند. بنابرانپرداخته   مارانیب  نیبر کاهش ترس از عود سرطان در ا  یرفتار  یشناخت

 مبتلا به سرطان روده بزرگ بود.  مارانیبر ترس از عود سرطان در ب یرفتار یدرمان شناخت

 

 روش

 

  یپژوهش شامل تمام  آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  و  آزمون  پس  –آزمون    شیبا طرح پ   ی شیآزما  مهیپژوهش از نوع ن  نیا

  یآنها پرونده پزشک  یمرکز برا  نیگوارش در اصفهان بودند که در ا  یها  یماریب  قاتیمرکز تحق  کیمراجعه کننده به    مارانیب

به    یریگهدفمند انتخاب شدند. در مرحله نخست، نمونه  یرینفر به روش نمونه گ  22افراد تعداد    ن یا  نیشده بود. از ب  لیتشک

  یی شناسا  یروش فقط برا  نیداشتند انتخاب شوند. ا  یورود به مطالعه همخوان  ی ارهای که با مع  یهدفمند انجام شد تا افراد  وهیش

گردآور شرا  یو  واجد  ه  طیافراد  شامل  و  شد  تخص  یگروه  صیتخص  گونهچیاستفاده  دوم،  مرحله  در  سپس   ص ینبود. 

انتخاب    ندیفرآ  کهیدر حال  ب،یترتنیانجام شد. بد  یصورت کاملاً تصادفو کنترل به  شیبه گروه آزما  طیکنندگانِ واجد شراشرکت

دو گروه را فراهم کرده است.    انیمعتبر م  سهیبوده و امکان مقا  ی ها تصادفبه گروه  صیبوده است، تخص  یرتصادفینمونه غ   هیاول

 یی پاسخگو  یبرایبزرگ، داشتن سواد کاف  یسرطان روده   یمار یب  صیتشخ  افتیورود به پژوهش عبارت بودند از در  یملاک ها

که مانع شرکت در   یو روانشناخت ینداشتن اختلال جسمان ،ی شرکت در طرح پژوهش یآگاهانه برا ت یو رضا  لیبه سؤالات، تما

از    ی و در طول دوره   صیکننده خلق در زمان تشخ  تیتثب  یداروها  افتی در  مسال، عد  18پژوهش شود، داشتن سن بالاتر 

مربوط به    دی شامل وجود علائم شد  زیخروج ن  ی. ملاک هایماریب  ینداشتن سابقه خانوادگ  ، یانه یپژوهش، نداشتن اختلال زم

  یجسمان  د یشد  یهای ماریاز ب  یکیوجود نداشته باشد، ابتلا به    یبزرگ که امکان حضور در جلسات مجاز  یسرطان روده  یماریب

  افتیاز دو جلسه، در  شی در ب  بتیغ   ،یبه همکار  لینباشد، عدم تما  یقادر به همکار  ماریکه ب  یجسم  یهاتیو وجود معلول

 در زمان انجام پژوهش، بودند.   یمداخلات روانشناخت ریسا

باشد.   یواحد نجف آباد م  ی از دانشگاه آزاد اسلام   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.093کد اخلاق    یحاضر دارا  پژوهش 

داده    حیشرکت کنندگان توض  یآنها برا  تیطرح، هدف جلسات گروه و ماه  یپژوهش، در ابتدا  یاصول اخلاق  تیبه منظور رعا

توانستند   ی م ی گروه کنترل در صورت علاقه مند یاعضا ن،یآنها در نظر گرفته شد. علاوه بر ا یشد و حق خروج از مطالعه برا

کنند. شرکت کنندگان با    افتیدر  نایمشابه ع   یرا در جلسات درمان  شی گروه آزما  یبعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برا
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اطلاعات به تمام شرکت    اندنقبل از شروع مطالعه در مورد محرمانه م  نیآگاهانه به طرح پژوهش وارد شدند. همچن  تیرضا

 داده ها از پرسشنامه ترس از عود سرطان استفاده شد.  یمطالعه جهت جمع آور  نیداده شد. در ا حیکنندگان توض

جلسه   8در    شیشدند. گروه آزما  نیگزیدر دو گروه جا  یبه صورت تصادف  مارانیآزمون گرفته شد. سپس ب  شیپ   مارانیهمه ب  از

 نکرد و سپس پس آزمون برگزار شد.    افتیدر  یقرار گرفت اما گروه کنترل مداخله ا  یرفتار  یتحت درمان شناخت   یا  قهیدق  90

ابزار   کیشد    نیو همکاران تدو  ماردی( که توسط سFCRI: پرسشنامه ترس از عود سرطان ) 1ترس از عود سرطان   پرسشنامه

پرسشنامه در   نی(. ا2009و ساوارد،    ماردیکند )س یم   یماه گذشته بررس  ک یاست که ترس از عود سرطان را در    یخود گزارش

  42شامل    اسیمق  نی(. ا2019و همکاران،    یان یکاو   ان،یرحمت  ، ی)باطن  دش   یابیاعتبار  2019و همکاران    یتوسط باطن  رانیا

بازگشت    امیماریام و ب» اعتقاد دارم که درمان شده  نهیشود و گز  یم  یتا چهار نمره گذار  ک ی  کرتیسوال است که بصورت ل

ترس از عود    تیرا در مورد ماه  یمعنادار  ینیپرسشنامه اطلاعات بال  نیشود. ا  ی م  ینخواهد کرد« به طور معکوس نمره گذار

  4با    یروانشناخت  یشانیسوال، پر  9سوال، شدت با    8مولفه شامل راه انداز ها با    7  یدارا  زیگذارد و ن  یم  اریسرطان در اخت

  یسوال م   3با    نانیسوال، اطم  3با    نشیسوال، ب  6با    یسوال، اختلالات عملکرد  9با    یناکارآمد مقابله ا  یها  یسوال، استراتژ

 شتر ینشان دهنده ترس ب  شتریشوند و نمرات ب  یبا هم جمع م  ی نمره کل  کیبه    دنیرس  یاز مولفه ها برا  کی. نمرات هر  دباش

 از عود سرطان است.

 

 یافته ها 

  8مرد و    3تعداد    ان یم  نی زن و مرد مبتلا به سرطان روده بزرگ بودند. در ا  مارینفر ب  22مطالعه تعداد    نیشرکت کنندگان در ا

نفر    9نفر از شرکت کنندگان مجرد و    2  شی در گروه آزما  نیزن در گروه کنترل بودند. همچن 4مرد و   7و    ش یزن در گروه آزما

  شی( سن شرکت کنندگان در گروه آزمااری)انحراف مع  نیانگینفر متاهل بودند. م  7نفر مجرد و    4متاهل بودند، و در گروه کنترل  

نفر مدرک    1  پلم،یمدرک د  ینفر دارا  7  شی( سال بود. از افراد گروه آزما21/11)  45/46( و در گروه کنترل  50/5)  36/41

  5 پلم،ید ریمدرک ز ینفر دارا 2ارشد بودند. از افراد گروه کنترل  ینفر مدرک کارشناس 1و   ،ینفر مدرک کارشناس  2 ،یکاردان

  2و    1ارشد بودند. در جداول شماره    ینفر مدرک کارشناس 1  ،ینفر مدرک کارشناس  2  ،ینفر مدرک کاردان  1  پلم، ینفر مدرک د

ارائه   نجشگروه و مرحله س  کیترس از عود سرطان به تفک  های¬مربوط به ترس از عود سرطان و مؤلفه  یفیتوص  های¬افتهی

 دهند. ها نشان میرا به تفکیک مراحل و گروه رهایمتغ نیجداول میانگین و انحراف معیار نمرات ا نیشده است. ا

 
 ها به تفکیک مراحل وگروه یاصل ه یوابسته در فرض ریمربوط به متغ یفیتوص ی هاافتهی  -1 جدول

 پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر وابسته

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 12/92 92/54 18/84 108/18 آزمایش  نمره کل ترس از عود سرطان 

 13/55 93/01 16/38 91/19 کنترل

 
 

 ها وگروه مراحل  تفکیک های ترس از عود سرطان بههای توصیفی مربوط به مؤلفهیافته  -2جدول 

 آزمون پس  پیش آزمون  گروه متغیرهای وابسته

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 6/69 16/36 7/80 18/81 آزمایش 

 
1 -  Fear of cancer recurrence questionnaire 
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 5/46 16/45 6/45 16/27 کنترل اندازها راه

 5/89 18/18 6/72 19/90 آزمایش  شدت

 4/77 15/81 5/31 15/90 کنترل

 2/45 7/27 4/94 9/72 آزمایش  پریشانی روانشناختی 

 2/56 5/81 2/24 5/63 کنترل

 7/68 31/09 8/76 34/81 آزمایش  ایی ناکارامد مقابلههایاستراتژ

 8/07 32/54 8/38 32/81 کنترل

 2/78 8/18 4/88 11/27 آزمایش  اختلالات عملکردی 

 1/81 8/09 1/54 7/01 کنترل

 2/11 4/90 2/73 5/63 آزمایش  بینش

 2/12 5/09 2/35 5/18 کنترل

 2/29 6/54 3/16 8/72 آزمایش  اطمینان 

 3/40 9/18 3/23 8/36 کنترل

 
 آزمونشینسبت به پ   شی آزمون گروه آزمانشان داد که میانگین نمره کل ترس از عود سرطان در پس  1جدول شماره    جینتا

نشان داد    2جدول شماره  جینتا نیندارند. همچن  گریکدیبا   یتفاوت چندان نهایانگیم نیکنترل ا  است، اما در گروه افتهی کاهش 

کنترل   اما در گروه  افت،ی کاهش    آزمونشینسبت به پ   شی آزمون گروه آزما ترس از عود سرطان در پس  ی هاکه میانگین مؤلفه 

  یمورد بررس لیتحل ییربنایز یپژوهش مفروضه ها  یداده ها لینداشتند. قبل از تحل گریکدی با  یها تفاوت چندان نیانگیم نیا

 ی مفروضه از آزمونها  نیا   یبررس  یاست. برا  رهایمتغ  عیزنرمال بودن تو  انس،یکووار  لیتحل  یاز مفروضات اساس  یکیقرار گرفت.  

شاپ   رنوفیاسم  -کلموگروف ه  لکیو  -رویو  شد.  آزمونها  چکدامیاستفاده  شاپ   رنوفیاسم  -کلموگروف  یاز    ی برا  لکیو  -رویو 

  ع یبا توز  ریمتغ  نیا  عینشان دادند که توز  جینتا  نی(؛ ا<0P/ 05وابسته معنادار نبودند )  ریآزمون نمره کل متغو پس  آزمونشیپ 

و کنترل از آزمون لون    شیوابسته در دو گروه آزما  ریمتغ  یخطا   انسیوار  یهمگن  یبررس  یندارد. برا  ینرمال تفاوت معنادار

  ر یپس آزمون متغ  یخطا  انسیوار  نیو بنابرا  ستیمعنادار ن  05/0  ی نشان دادند آزمون لون در سطح آلفا  ج یاستفاده شد. نتا

  ی همگن  یعنیمفروضه سوم    یبررس  یبرقرار بود. برا  ز ین  انسیکوار  لیمفروضه دوم تحل  ن،یبود. بنابرا  مگن وابسته در دو گروه ه

  نینشان دادند که ا  جیاز آزمون ام باکس استفاده شد. نتا  ش یوابسته در دو گروه کنترل و آزما  ریمتغ  انسیکووار  یها  سیماتر

  ش یوابسته در دو گروه کنترل و آزما  یرهایمتغ  انس یکووار  ی سهایماتر  جهی=( و در نت23/1F=  ،191/0sig)  ستیآزمون معنادار ن

ترس    یهاآزمون مؤلفه   ش ینشان داد اثر تعامل گروه و نمرات پ   ونیرگرس  بیش  یآزمون همگن  جینتا  نیهمگن هستند. همچن

مستقل همگن   ریدر سطوح متغ  تهیوابسته و کوور  ریمتغ  ونی رگرس   بیش  ن،یو بنابرا  ستیاز عود سرطان در پس آزمون معنادار ن

 بلامانع بود.  انسیکووار لیرو استفاده از تحل نیاست. از ا

پ   ریمتغ  افتهی  ل یتعد  ینهایانگیبرآورد شده م  ر یمقاد  ، یآزمودن  نیاثرات ب  ج ینتا  یاز بررس  قبل   شیوابسته با توجه به نمرات 

اثرات    جینتا  یقبل از بررس  نیقرار گرفت. همچن  ی( مورد بررسآزمونش یآزمون )نمرات خالص پس آزمون پس از کنترل نمرات پ 

  یرهایمتغ  افتهی   ل یتعد  ی نهایانگیبرآورد شده م  ریترس از عود سرطان، مقاد   یهاآزمون اثر درمان بر مؤلفه  یبرا  یآزمودن  نیب

قرار گرفت.    ی( مورد بررسآزمونشیآزمون )نمرات خالص پس آزمون پس از کنترل نمرات پ   شیوابسته با توجه به نمرات پ 

 . دهندیرا نشان م جینتا  نیا 6و   5جداول شماره 

  شیترس از عود سرطان در پس آزمون گروه آزما   نیانگیم  آزمون،شیکه با کنترل نمرات پ   دهدینشان م  3جدول شماره    جینتا

  نیانگیم  آزمون،شیکه با کنترل نمرات پ   دهد ینشان م  4جدول شماره    جینتا  نیاست. همچن  افتهینسبت به گروه کنترل کاهش  

  یبررس  یاست. در ادامه برا  افتهینسبت به گروه کنترل کاهش    ش یترس از عود سرطان در پس آزمون گروه آزما  یهامؤلفه 
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شناخت  ریتأث و همچن  یرفتار  - یدرمان  عود سرطان  از  ترس  مؤلفه  نیبر  تک  نتا  یهاتک  از  عود سرطان  از  اثرات   جیترس 

 . دهند یم  نشان لیتحل نیرا در ا یآزمودن نیاثرات ب 6و   5استفاده شد. جداول شماره  یآزمودننیب

 
 برآورد میانگین های تعدیل یافته متغیر وابسته   -3جدول 

 درصد فاصله اطمینان  95 خطای استاندارد  میانگین گروه متغیر وابسته

 حد بالا  حد پایین 

 92/24 81/90 2/45 87/07 آزمایش  نمره کل ترس از عود سرطان 

 103/64 93/29 2/45 98/46 کنترل

 
 های تعدیل یافته متغیرهای وابسته برآورد میانگین  -4جدول 

 درصد فاصله اطمینان  95 خطای استاندارد  میانگین گروه متغیرهای وابسته

 حد بالا  حد پایین 

 18/52 12/72 1/34 15/62 آزمایش  اندازها راه

 20/09 14/29 1/34 17/19 کنترل

 16/33 12/81 0/81 14/57 آزمایش  شدت

 21/18 17/66 0/81 19/42 کنترل

 7/29 4/50 0/64 5/89 آزمایش  پریشانی روانشناختی 

 8/58 5/79 0/64 7/19 کنترل

 33/52 28/09 1/25 30/80 آزمایش  ایی ناکارامد مقابلههایاستراتژ

 35/54 30/11 1/25 32/82 کنترل

 8/08 5/92 0/49 7/01 آزمایش  اختلالات عملکردی 

 10/34 8/19 0/49 9/26 کنترل

 6/28 3/33 0/68 4/81 آزمایش  بینش

 6/66 3/71 0/68 5/18 کنترل

 8/02 3/71 0/99 5/87 آزمایش  اطمینان 

 12/01 7/70 0/99 9/85 کنترل

 
 

 رفتاری بر متغیر وابسته -کوواریانس برای بررسی اثربخشی درمان شناختیآزمودنی در تحلیل های اثرات بینآزمون -5جدول 

 متغیر وابسته منبع تأثیر

ت 
ورا

جذ
ع م

مو
ج

م
 

df 

ت
ورا

جذ
ن م

گی
یان

م
 

F 

ی 
دار

نا
مع

ثر  
ه ا

داز
ان

ن  
مو

آز
ن 

وا
ت

 

 0/052 0/001 0/880 0/024 1/368 1 1/368 ترس از عود سرطان  ثابت

 0/990 0/551 0/000 20/851 1213/507 1 1213/50 سرطان ترس از عود  پیش آزمون ترس از عود 

 0/833 0/362 0/006 9/641 561/079 1 561/07 ترس از عود سرطان  گروه
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     58/199 17 989/37 ترس از عود سرطان  خطا 

      22 192859 ترس از عود سرطان  کل 

 
 

های ترس از عود  رفتاری بر تک تک مؤلفه -کوواریانس برای بررسی اثربخشی درمان شناختیآزمودنی در تحلیل های اثرات بینآزمون -6جدول 

 سرطان 

منبع 

 تأثیر

مجموع   متغیر وابسته

 مجذورات 

df  میانگین

 مجذورات 

F 

ی 
دار

نا
مع

ثر  
ه ا

داز
ان

ن  
مو

آز
ن 

وا
ت

 

 0/098 0/035 0/505 0/471 5/081 1 5/081 اندازها پس آزمون راه گروه

 0/896 0/483 0/004 12/163 48/477 1 48/477 آزمون شدت پس 

پس آزمون پریشانی  

 روانشناختی 

3/463 1 3/463 1/386 0/260 0/096 0/194 

پس آزمون استراتژیهای  

 ناکارامد 

8/426 1 8/426 0/891 0/363 0/064 0/141 

پس آزمون اختلالات  

 عملکردی

10/571 1 10/571 7/085 0/020 0/353 0/692 

 0/060 0/008 0/752 0/104 0/292 1 0/292 پس آزمون بینش 

 0/652 0/297 0/036 5/479 32/701 1 32/701 پس آزمون اطمینان 

 

  ن یترس از عود سرطان معنادار است؛ ا  ریگروه در متغ  یبرا  یآزمودن  ن یاثر ب  دهد، ینشان م  5جدول شماره    جیکه نتا  همانطور

پ   ،یرفتار  -یمعناست که درمان شناخت  نیبد  جینتا از عود   آزمونشیبا کنترل نمرات  معنادار نمرات ترس  به کاهش  منجر 

  ی آزمودن  نیاثر ب  دهد،ینشان م  6جدول شماره    جینتا  نیاست. همچن  کنترل شده  هآزمون نسبت به گروسرطان در مرحله پس

ا  نانیو اطم  یشدت، اختلالات عملکرد  یهاگروه در مؤلفه   یبرا   -یمعناست که درمان شناخت  نیبد  جینتا  نیمعنادار است؛ 

آزمون در مرحله پس  نانیو اطم  یعملکرد  تمنجر به کاهش معنادار نمرات شدت، اختلالا  آزمونشیبا کنترل نمرات پ   ،یرفتار

درمان بر مؤلفه شدت است؛ به    نیاندازه اثر ا  نیشتریکه ب  دهد ینشان م  ج ینتا  نیا  ن،یاست. همچن  نسبت به گروه کنترل شده

از   یآزمون به پس آزمون ناش  شیاز پ   شیشدت ترس از عود سرطان در گروه آزما  راتییدرصد از تغ  48از    شیب  گر،یعبارت د

 . شودیم  دییپژوهش تأ  هیفرض  ج، ینتا نیدرمان است. با توجه به ا
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 گیری بحث و نتیجه

 

و    درزادهیاز آن را گزارش کرده اند )ح  یبازماندگان سرطان، سطوح قابل توجه  %77از    شیاست که ب   یترس از عود عارضه ا

  ،یزندگ  تیفیشناخته شده ترس از عود سرطان بر سلامت روان و ک  یبا وجود اثرات منف  گر،ید  ی(. از سو2019قهرمان زاده،  

کرده باشند )بوتو، بل،    یانجام شده در مورد ترس از عود سرطان را بررس   اخلاتتوان نام برد که مد  یرا نم  یادیمطالعات ز

 ت یفیو ک  یجان یدهند که ترس از عود سرطان با سلامت ه ی انجام شده، نشان م ی اما پژوهش ها  (.2013و همکاران،  تیاسم

  ، ی سرطان ارتباط دارد )خانقائ  گان در بازماند  شتریب  ی بالاتر، و اضطراب و افسردگ  یو روان  ی جسم  یتر، خستگ  نییپا  ی زندگ

بر ترس از    یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش ی(. پژوهش حاضر با هدف بررس2019 ،یموجمبار انیزاده و کراسک ی تق ،یمسچ

( نمره اری)انحراف مع  نیانگیبه دست آمده نشان دادند م  جی مبتلا به سرطان روده بزرگ انجام شد. نتا  مارانیعود سرطان در ب

  افتیدر پس آزمون کاهش    54/92(  92/12آزمون به )  شی در پ   18/108(  84/18از )  ش یکل ترس از عود سرطان در گروه آزما

نشان   نیهمچن  ج ینداشتند. نتا  گری کدیبا    ی ها تفاوت چندان  ن یانگی م  نیدر گروه کنترل ا  ی (  ول>05/0Pدار بود )  ی و تفاوت معن

 نان یو اطم  یمنجر به کاهش معنادار نمرات شدت، اختلالات عملکرد  آزمونشیپ با کنترل نمرات    ،یرفتار  -یدادند درمان شناخت

منجر به کاهش    یرفتار  یپژوهش نشان داد که درمان شناخت  نیا  یها  افتهیآزمون نسبت به گروه کنترل شد.  در مرحله پس

 .گردد یمبتلا به سرطان روده بزرگ م مارانیترس از عود سرطان در ب

نشان دادند    ی( در پژوهش2019همسو بود. برم و همکاران )  یقبل  ی ها  یپژوهش ها و بررس  یپژوهش با برخ   نیحاصل از ا  جینتا

با مراقبت معمول توانست موجب کاهش ترس از عود سرطان در بازماندگان سرطان    سهیدر مقا  یبیترک  یرفتار  یدرمان شناخت

 یرفتار  -ینشان دادند که درمان شناخت  یبررس  ن ی( همسو با ا2010)  همکارانو    ریپروستات و کولورکتال گردد. گر  نه،یس

پ   مارانیموجب کاهش اضطراب ب   تواند یم (. وان د وال و  2010،   1و سافرن  گرسونی پارک، پر  ر،یشود )گر  شرفتهیبا سرطان 

  یرفتار  - یو درمان شناخت  دشو  مارانیدر ب  یی هایموجب آشفتگ  تواند ینشان دادند که عود سرطان م  زی( ن2018همکاران )

(  2012هافمن )  لی(. فراتحل2018،   2و همکاران  یمؤثر عمل کند )وان د وال، سرواس، بر  هایآشفتگ  نیدر بهبود ا  تواندیم

اثربخش باشد    تواندیم  ی نیاز مشکلات و اختلالات بال  یعیوس  فینه تنها در درمان ط  یرفتار  -ی نشان داد که درمان شناخت

 (. 2012ونک و همکاران،  ،یمثبت شود )هافمن، آسنان  یهایژگیموجب رشد و تواندیم نیهمچن

)  یخراز  نیهمچن همکاران  و  پژوهش2019نوتاش  در  بررس  ی شیآزما  مهین  ی (  شناخت  یاثربخش  یبه  بر    یرفتار  -یدرمان 

پژوهش آنها با پژوهش    ج یپرداختند که نتا  زیدر پرستاران زن شهر تبر  گرنیم  یماریب  شرفتیدرد و ترس از پ   یخودکارآمد

درد و کاهش ترس از    ینمرات خودکارآمد  شیمذکور باعث افزا  داخلهپژوهش آنها نشان داد که م   ی هاافتهی حاضر همسو بود.  

  ییهاکیبا استفاده از تکن یرفتار  -ی گفت که درمان شناخت  توانیم  افتهی  نیا  نییشد. در تب ش یدر گروه آزما  یماریب  شرفتیپ 

  تیهمراه با لذت و موفق  یهاتیفعال  زانیم  شیروزانه و افزا  یهاتیبه فعال  دنیبه ساختار بخش  تیفعال  ینیآموزش بازب  رینظ

نادرست   ای ناکارآمد    یباورها  جهینت  ،یماریب  شرفتیاز پ   مارانیاز ترس ب  یناش   یرفتار  یهاپاسخ  نکهیو با توجه به ا  کند یکمک م

  جیرا یشناخت یخطاها یی شناسا ند،یافکار خودآ یابیو ارز  ییباورها با آموزش شناسا نیو درمان آن است، ا یماریآنان درباره ب

  ی مار یب  شرفتیو ترس از پ   کندیم  رییآنها تغ  لیو تعد  ندیبه افکار خودآ  یو آموزش پاسخده  ی ماریب  شرفتینسبت به ترس از پ 

 (.2019وفا،  یوندیو عل ینوتاش، خادم  ی)خراز ابدییدر آنها کاهش م

نر  یقنبر ا  زین  ی مانیو  اثربخش  یدر مطالعه    تیریدر مد   یرفتار  یشناخت  کردیبر رو  یمبتن  یدرمان  -ی بسته آموزش  یمشابه 

  یپژوهش آنها نشان داد که بسته شناخت  ج یکردند و نتا  یرا بررس  یجراح  یدایمزمن )سرطان( کاند  مارانیب  یروانشناخت  یآشفتگ

 
1- Greer, Park, Prigerson and Safren 
2- van de Wal, Servaes, Berry et all 
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آنها    نییباشد. به تب  یضعب العلاج موثر م   مارانیب  یقبل از جراح  ی و افسردگ  ساضطراب و استر  تیریدر کاهش و مد   یرفتار

 ن یمواقع هم  شتریدر ب  رند یبگ یرا جد  یو خطرات جراح  ی ماریو پزشک احتمال عود ب  ماریکه ب  کند یم جابیا  یجراح  ت یماه

شده و آن را به    ریفرد دچار سوء تعب  هک  یابه گونه  کند،یرا فراهم م  یبدن   می نسبت به علا  یتوجه  شیب  ی نوع   ینه یمسئله زم

  یبدن  میخود اضطراب علا  جه یدر نت  شودیم  یو دچار حالات اضطراب  کندیم  ریتفس  یماریب  تی شدن وضع  میوخ  ایعنوان عود و  

  کردیاستفاده از رو  وبیمع  کلیس  ن یبردن ا  نیروش جهت از ب  نی. بهترآوردیبه وجود م  وبی مع  کلیس  ک یکرده، و    د یرا تشد

  ،ی افکار منطق  ینیگزیجا  ،یشناخت  یتفکر، بازساز  یوهیش  رییتغ  قیاز طر  یرفتار  - ی. درمان شناختباشدیم   یرفتار  -یختشنا

 (. 2020 ،یمان یو نر ی)قنبر شودیاضطراب م یو جسمان  یشناخت یهاباعث کاهش نشانه بیبه ترت یآرام ساز یهاکیو تکن

  ی ادیافراد مبتلا زمان ز  یو درمان سرطان متداول است. در بعض  صیتشخ  یتوان گفت که ترس از عود در پ   یمجموع م  در

نگران ب  یصرف  بازگشت  احتمال  به عنوان نشانه  یب  یکیزیو هر گونه علائم ف  شودیم  یماریاز  ب  ییهادرنگ    دی جد  یماریاز 

خطر در نظر    ی ابیاست. ما هنگام ارز  یماریب  شرفتیپ   ای بر خطر عود    کزمضطربانه، تمر  ی. در اشتغال فکرشودیم  یی شناسا

  یامدهای. اگر پ فتدیچقدر بد خواهد شد اگر آن حادثه اتفاق ب نیرخ دهد، همچن یمنف دادیکه چقدر احتمال دارد رو میریگیم

نسبت به هرگونه   ماری. باشدقابل تحمل ب  ریغ   تواندیبازگشت م  نییاحتمال پا  یشود، حت  ده ید  بیبازگشت وحشتناک و مه

نرمال به عنوان علامت سرطان اشتباه    یجسم  یهاکه نشانه  یبه حد  شودیگوش به زنگ م  یماریب  یاز سو  یخطر احتمال

. در  ردیگیو عوامل نجات را دست کم م  یامقابله  یو راهبردها  کند یم  تیدر کنترل موقع  یاحساس ناتوان  ماری. بشودیم  ریتفس

  ینیبشیو پ   یماریکنترل ب  یبرا  ی به شدت به دنبال راه  یاشتغال فکر   یدارا  ماری. بستین  یقطع   ینیع   یآگه  ش یپ   نکهیا  تینها

استرس   یهابردن تمام نشانه  نی از ب  شتر،یبه دست آوردن اطلاعات ب  ،یخواه نانینمونه با اطم  یاست )برا  ندهیکردن آ  رتریپذ

  ینسبت به احتمال عود معمولاً منجر به آگاه  ماریب  تیمضطربانه حساس  یر(. در اشتغال فکن یگزیجا  یهادرمان  یتلاش برا  ای

 ن ی. در اشودیها و انتساب اشتباه آنها به سرطان محس  یو تکرار  یاجمال  یبررس  ،یبدن   یهات ینسبت به حساس  افتهی  شیافزا

اضطراب    جهیو در نت  کندیم  ییرا بزرگ نما  ش یهاحس  کند،یمتمرکز م  یجسمان  یهاتمام توجهش را بر نشانه  ماریلحظه ب

 (. 2012،  1ریو گر ی)مور کندیم جادیرا ا یشتریب

اثر بالا  یهاافتهی از    یکی اندازه  پژوهش حاضر،  به  یمهم  از عود بود؛  از    ٪48از    شیب  کهی طورمداخله بر مؤلفه شدت ترس 

   یرفتار  ی که درمان شناخت  دهدیاندازه اثر بالا نشان م   نیاست. ا   حیقابل توض  یرفتار  یمؤلفه توسط درمان شناخت  نیا  راتییتغ

تجربه به کاهش شدت  در  ب  ده شطور خاص  در  عود  از  ا  مارانیترس  است.  کارآمد  بزرگ  روده  ماه  نیسرطان  با    ت یموضوع 

ز  یجانهی–یشناخت است؛  سازگار  شناخت  رایمؤلفه شدت  شناسا  ماًیمستق  یرفتار  یدرمان    لیتعد  ،یشناخت  ی خطاها  ییبر 

  یی هارا بر مؤلفه  یی کارا  نیشتریرود درمان بیانتظار م  نی. بنابراگذاردیانگارانه اثر مو کاهش افکار فاجعه زیدآمیتهد یهایابیارز

  جادیا  ی خود واکنش عاطف  یبه خود  ی ماری. علائم بدهندیترس را هدف قرار م  ی جانیو ه  ی ادراک  ی هاداشته باشد که جنبه

  ی مفهوم  هو چ  کندیفکر م  یماریفرد چطور در مورد ب  نکهی. ا کند یها مواکنش   نیآنهاست که فرد را دچار ا  یبلکه معنا  کندینم

  یهاتجربه  ماریب  یتا برا  رد یگیمنظم مورد استفاده قرار م  ی خانگ  فیو مهم است. تکال  یاساس  یدارد در سازگار  اشیزندگ  یبرا

تجربه   ی نوع   ی فراهم کند. رابطه درمان  افتهیو توسعه    دیجد  یامقابله  یتر و راهبردهاتفکر سازنده  ی هاوهیش  گر،ی د  یاکتشاف

کند و آنها را به   یدر مورد سرطان را بررس  شیتا باورها  شودیآموزش داده م  ماریبه موجب آن به ب  کهاست    یمشارکت  ییگرا

کند و    دایمقابله با سرطان پ   یبرا  یی تا راهبردها  شودیم  یهمکار   ماریبا ب  نیقابل آزمون درمان کند. همچن  یهاه یعنوان فرض

ابعاد را مد نظر    نیاست که بصورت همه جانبه ا  ی درمان   یرفتار  ی شناختدرمان    نی(. بنابرا2012  ر، یو گر  یبه کار ببندد )مور

 . دهد یقرار م

 
1- Moorey and Greer 
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 ن ییشد. در تب ییجو نانی موجب کاهش معنادار مولفه اطم یرفتار ینشان داد که درمان شناخت نیپژوهش حاضر همچن جینتا

چن  ی م  افتهی  نیا ب  انیب  نیتوان  که  رفتارها  مارانیکرد  از  مکرر  طور  به  م  انهیجو  نانیاطم  ی مضطرب    کنند یاستفاده 

آن است که ممکن است در    یامدهایدادن پ   فیتخف  ای  شانی هاجهت فرار کردن از ترس  یی هاتلاش  نی(. ا1991  س،ی)سالکوسک

ها را چک  نشانه  نیا  شتری ب  ماریدر آنها شود اما در بلند مدت معمولاً ناسازگارانه است. هر چه ب  ییکوتاه مدت باعث احساس رها

خود  ن یو ا شودیو درد م   یخود باعث ناراحت یعمل چک کردن به خود ن ی. علاوه بر اآوردیم  اد ی را به  ش یهاترس شتریکند ب

 ی از حد برا  شیب  یو جستجو  نیگزیجا   ینظارت بر خود، استفاده از دارو  قیاز طر  مار ی. بشود یاضطراب م  شیمنجر به افزا

موقتاً احساس بهتر   رد،یگی م  نانیپزشکش اطم  ایکه فرد از همسر    ی. زمان کند یم  یخواه  نانیاطلاعات در مورد سرطان اطم 

کمک شود تا متوجه شود که    ماریگردد. بهتر است به ب  یبرم  نانیبه اطم  ازی و ن  دیآیبه سراغش م  دی کند اما دوباره تردیبودن م

  یشده و پرسش سقراط تیبا استفاده از کشف هدا یرفتار  یرفتارها چگونه در تداوم اضطراب او نقش دارند. درمان شناخت نیا

رو به رو   یادیکه با مشکلات ز  ی افراد  یبخصوص برا  نی(. ا2012  ر،یو گر  ی)مور  هدرا نشان د  وبیدور مع  نیا  ریتأث  تواندیم

آموزش    قیاز طر  ماریبر ب  یکه به سادگ  یباشد در صورت  یمنطق  یادیز  زانیبه م  تواند یم  یمدل شناخت  رایهستند مهم است ز

با آنها رو به رو هستند    مارانیکه ب  یمشکلات مرتبط با    ندی(. در طول جلسات درمان افکار خودآ2011  ،یاثر بگذارد )مور  یروان

کنند. از جلسات اول و دوم از    ییرا شناسا  شان یکه چطور افکار منف  شودینشان داده م  مارانیو به ب  شودیم  دهیکش  رونیب

م  مارانیب تکل  شودیخواسته  ب  فیتا  در  را  افکارشان  بر  شناسا  ن ینظارت  از  بعد  و  دهند  انجام  با    ها شناخت  ن یا  یی جلسات 

تر  سازنده  ا ی  تریدهد، افکار واقع   صیرا تشخ  ی منف  ندیافکار خودآ  ن یبتواند ا  ماریکه ب  ی . زمانشوندیآزمون م  ی شناخت  ی هاک یتکن

 (.2012 ر،یو گر ی)مور شودیبه عنوان پاسخ استفاده م 

 ی را م  جهینت  نیشد. ا  یمنجر به کاهش معنادار اختلالات عملکرد  یرفتار  یبود که درمان شناخت  نیپژوهش ا  نیا  گرید  افتهی

ب  د یربایبر بدنشان را م  مارانیکرد که سرطان کنترل ب  نییتب  نگونهیتوان ا انفعال  نسبت به درمان   یشتریو درمانش شامل 

  فیمانند تکال  یرفتار  یها کی. تکنابدی  میتعم  مار یب  ی زندگ  گری د  ی هابه حوزه  تواند یفقدان کنترل م  نیاست. ا  گری د  یهایماریب

  فی. تکالکند یکمک م  ماریب  طیو مح  یکنترل بر زندگ   ای کردن حس تسلط    دا یبه پ   ت،یفعال  یزیرشده و برنامه  یدرجه بند

به دست   یماریحس کنترل را بر خود ب  درمان،با    یکردن به همکار  قیتشو  قیکمک کند تا از طر  ماریبه ب  تواندیم  یرفتار

 یی مبارزه جو  هیروح  میمستق  ریکه به طور غ   ییهانا مرتبط با سرطان و حوزه   یهاکنترل بر حوزه   توانندیم  نیها همچنآورند. آن

کاهش    اعثب  ی رفتار  یها  کیتکن  قیاز طر  یرفتار  ی(. لذا درمان شناخت2012  ر، یو گر  یتوسعه دهند )مور  کند، یم  تیرا تقو

 . شودیشود م ی انفعال و عملکرد موثر تر م

طور معنادار بهبود دهد،  را به  نانیو اطم  یتوانست سه مؤلفه شدت، اختلالات عملکرد  یرفتار  یپژوهش حاضر، درمان شناخت  در

معنادار    نشیو ب  یاناکارآمد مقابله  یهای استراتژ  ،یشناختروان  ی شانیاندازها، پرشامل راه  گری مداخله بر چهار مؤلفه د  ریاما تأث

  شتر، یدارند و ممکن است به تعداد جلسات ب  ترقیعم  ا ی  دارتریپا  ت یها ماهمؤلفه نیآن است که ا  مکنم  حاتیاز توض  ی کینبود.  

  ا یاندازها  ها )مانند راهمؤلفه   نیاز ا  یبرخ  ن،یداشته باشند. همچن  ازیمکمل ن  یمداخلات تخصص  ایدرمان    تریمدت زمان طولان

 یراحتکوتاه پژوهش به  یقرار دارند و در بازه زمان   یفراشناخت  ۀنیشیو پ   ی طیمحعوامل    ریتأث( معمولاً تحتیامقابله  یهای استراتژ

نتانه  رمعناداریغ   ی هاافتهی.  کنندینم  رییتغ اعتبار  از  به  کاهندینم  ج یتنها  دقبلکه  اثربخش  ترقیدرک  و قلمرو  درمان    یحدود 

 . کنندیمبتلا به سرطان روده بزرگ کمک م مارانیب تیدر جمع یرفتار یشناخت

  نیا  ج یبود که نتا  نیمطالعه حاضر ا  ی ها  ت یاز محدود  یکی بود.    زین  یی ها  ت یمحدود  ینقاط مثبت دارا  رغم یحاضر عل  مطالعه

  ماران یجوامع، شهرها، ب  ری بزرگ شهر اصفهان محدود بود و در تعمیم نتایج به سا  یمبتلا به سرطان روده  مارانیپژوهش به ب

شهرها    رجوامع،یمبتلا به سرطان روده بزرگ سا  مارانیب  یپژوهش بر رو  نیا  نده یدر آ  شود  یم   شنهاد یگردد و پ   اطیاحت  د یو... با

بعد از درمان بود. به منظور   یریگیپ   یمطالعه حاضر، عدم بررس  ی ها  تیمحدود  گر ی. از دردیانجام گ  زیخاص ن  مارانیب  ر یو سا

اثر مداخله   یبعد از درمان و ماندگار  یریگیپ   نده یآشود در مطالعات    یم   شنهادیاثر درمان بعد از مداخله پ   یداری پا  یبررس
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  ی م  شنهادیوپرسشنامه بود و پ   یپژوهش برحسب روش خودگزارش ده  یرهایمتغ  یابیها ارز  تیمحدود  گریشود. از د  یابیارز

 ی تر قیو دق ترعیاستفاده شود تا اطلاعات وس زیرفتار ن یمثل مصاحبه و درجه بند یگرید یها از روش ندهیشود در مطالعات آ

 . دیبه دست آ

 دارد. نویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می سپاسگزاری:

 است.گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشدهدر این پژوهش هیچ تعارض منافع: 

 این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.  منابع مالی:
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