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Abstract 

Background. The aim of this study was to examine the relationship between religiosity, 

anxiety, depression, and psychological resilience in women with breast cancer.  

Methods. This study was conducted cross-sectionally at the Cancer Patient Support Clinic 

in Zanjan Province (Mehraneh Specialized Clinic) in the year 2023. The sample consisted 

of 52 women with breast cancer. Data were collected using the Spitzer Health 

Questionnaire, the Spitzer Generalized Anxiety Disorder Scale, the Connor-Davidson 

Resilience Scale, and the Huber’s Religious Beliefs Scale. Data analysis was performed 

using independent samples t-tests, Pearson correlation coefficients, and multiple 

regression analysis using the backward method, as well as binary logistic regression. 

Statistical analysis was conducted using SPSS version 25. 

Results. In this study, patients in advanced stages of cancer and patients who had 

undergone mastectomy were  to be more religious. Additionally, symptom severity 

exhibited a weak but significant correlation with depression and anxiety. Religiosity 

showed a positive correlation with resilience, and higher religiosity scores were associated 

with lower levels of depression and anxiety. Regression analysis indicated that symptom 

severity and religious beliefs were significant predictors of resilience. Moreover, 

depression was significantly related to resilience, cancer stage, and anxiety, with increased 

resilience reducing the likelihood of depression. patients in advanced stages were 3.6 

times more likely to be depressed. Furthermore, increased symptom severity, raised the 

likelihood of anxiety by 2.1 times, and patients experiencing depression were 67.3 times 

more likely to experience anxiety. 

Conclusion. This study could serve as a starting point for further investigation into how 

religiosity, by providing social support, may aid in the psychological adjustment of cancer 

patients. Healthcare professionals should consider incorporating this into their treatment 

programs. 

Practical Implications. The findings of this research may be useful for developing new 

psychological interventions for  cancer patients. 
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Extended Abstract 
 

Background 
Breast cancer is one of the most significant health 

issues for women, especially in developed countries, 

leading to psychological problems such as anxiety, 

depression, and psychological distress. This illness 

increases stress and leads to psychological disorders 

due to its negative effects on body image and 

women's identity. Psychological resilience, which is 

defined as the ability to adapt to challenging 

circumstances, plays a crucial role in coping with the 

negative effects of cancer. Additionally, religiosity 

can serve as an effective supportive resource that 

helps reduce anxiety and increase resilience in 

patients. Research has shown that religiosity, 

alongside social and spiritual support, enhances 

patients' quality of life and aids their psychological 

adaptation. Despite the importance of this topic, 

there are major research gaps regarding the 

relationship between religiosity, mental health, and 

resilience in breast cancer patients. Few studies have 

comprehensively addressed this issue, and 

international research findings vary; therefore, there 

is a need for further investigation.  

 

Methods 
This cross-sectional study was conducted from 

April to July 2024 at the Cancer Patient Support 

Clinic in Zanjan Province (Mehraneh Specialized 

Clinic). Women visiting the hospital for follow-up 

after mastectomy or lumpectomy were chosen to 

participate in the study. Eligibility criteria included 

candidates who were 18 years or older, had 

undergone breast surgery, could  communicate in 

Persian, and had adequate cognitive ability. All 

eligible participants completed structured 

questionnaires after providing written informed 

consent. Initially, 80 patients participated in the 

study; of these, 64 completed and submitted the 

questionnaires. Twelve patients were excluded from 

analysis due to incomplete data. Ultimately, the final 

analysis was based on 52 completed questionnaires. 

For data analysis, independent samples t-tests, 

Pearson correlation coefficient, and multiple 

regression analysis using a backward method were 

used, along with binary logistic regression. 

Statistical analysis was performed using SPSS 

version 25. 

 

Results 
Patients in more advanced stages of cancer were 

more likely to be religious compared to those in 

earlier stages. Additionally, patients who underwent 

mastectomy were found to be more religious. The 

severity of symptoms showed a relatively weak but 

significant correlation with depression and anxiety. 

Furthermore, religiosity was positively correlated 

with resilience. On the other hand, religiosity scores 

had significant correlations with depression, anxiety, 

and symptom severity. A backward multiple 

regression analysis was conducted to identify 

predictors of resilience. The regression analysis 

variables included total religiosity scores, two 

dimensions (religious practices and beliefs), and 

symptom severity. The variables included in the 

regression model were symptom severity and 

religious beliefs. Both variables significantly 

predicted resilience in cancer patients. The results of 

the binary logistic regression analysis indicated that 

depression was significantly associated with 

resilience, cancer stage, and anxiety, such that for 

each unit increase in resilience, the probability of 

depression decreased by 0.9 units. Patients in 

advanced stages of cancer were 3.6 times more likely 

to experience depression. Moreover, anxiety was 

significantly associated with symptom severity and 

depression, with each unit increase in symptom 

burden leading to a 2.1-fold increase in the likelihood 

of experiencing anxiety. Depressed patients were 

67.3 times more likely to be anxious.  

 

Conclusion 

The first finding of the research indicated a 

significant positive relationship between spirituality 

and both depression and anxiety. Religiosity acts as 

a coping mechanism that helps patients better 

manage emotional stress, providing a sense of 

meaning, purpose, and social support during illness. 

Participation in religious activities can reduce 
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emotional burden and enhance mental health by 

strengthening resilience. Cancer patients who are 

active in religious communities and receive social 

support experience fewer psychological issues, and 

this support contributes to increased resilience and 

psychological stability. The second finding revealed 

that an increase in religious beliefs positively 

impacts resilience. Studies indicate that religiosity 

and spirituality have a direct relationships with 

resilience and quality of life, and spiritual-religious 

interventions can significantly enhance resilience. 

Cancer patients actively participating in religious 

activities report better resilience and mental health, 

and religiosity helps them cope with the pressures of 

illness. Additionally, the increased social support 

received by religious patients can reduce feelings of 

loneliness and contribute to improved quality of life. 

Ultimately, religiosity helps patients feel more in 

control of their lives and fosters a more positive 

outlook on the future. The third finding of this study 

highlights the positive impact of resilience on mental 

health, showing that individuals with high resilience 

experienced fewer symptoms of depression. 

International studies have also demonstrated a 

negative correlation between resilience and 

psychological distress, with those possessing greater 

resilience enjoying a better quality of life. This is 

particularly significant for cancer patients who face 

severe psychological pressures and physical 

changes. Resilience aids these patients in coping 

more effectively with challenges, utilizing social and 

spiritual support, which contributes to improved 

mental health. This research has limitations, 

including a small sample size and a lack of religious 

diversity, and future studies are suggested to include 

larger and more diverse samples. Overall, this study 

emphasizes the importance of religiosity and 

resilience in enhancing the quality of life for cancer 

patients.  

 

Practical Applications 

The findings of this research can serve as a basis 

for designing new psychological interventions for 

cancer patients. These interventions can focus on 

improving resilience and reducing depression and 

anxiety, thereby enhancing the quality of life for 

patients. Specifically, considering religiosity, as a 

supportive factor may positively impact 

psychological adaptation and coping with cancer-

related challenges.  
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 مقدمه
ویژه یک مشکل عمده بهداشتی، به breast cancerسرطان پستان 

ها نشان مییافته است. برآوردهای توسعهبرای زنان ساکن در کشور
درصد از کل موارد ابتلا به  ۰۳دهد که این نوع سرطان نزدیک به 

 ۷۱دهد و عامل سرطان در ایالات متحده آمریکا را تشکیل می
سرطان پستان  1ست.های ناشی از سرطان اومیردرصد از کل مرگ

ساله است.  ۵۳تا  ۰۳ترین علت مرگ در میان زنان همچنین شایع
علاوه بر این، در شمال اروپا و آمریکا، میزان بروز سرطان پستان 

زن در سال است و احتمال ابتلا در  ۳۳۳/۷۳۳مورد در هر  ۷۳۳حدود 
شـیوع بیماری در ایران  ر موردد 2.است ۹به  ۷طول عمر برای زنان 

آمـار دقیقـی موجـود نیـست ولـی مطالعـات انجام شده نشان می
نتایج  ۰ست.دومین نـوع سـرطان شایع بوده ا پستانه سرطان دهد ک

دهد که سرطان پستان موجب های مختلف نشان میپژوهش
 4.شودشناختی و اضطراب شدید در زنان مینگرانی، پریشانی روان

زا در میان ترین عوامل استرسعنوان یکی از مهمسرطان پستان به

 چکیده
شناختی در بیماران مبتلا به روانآوری و تاب اضطراب و افسردگیهدف این مطالعه بررسی رابطه بین دینداری،  .زمینه

 سرطان پستان بود.
 مهرانه( یتخصص کینیاستان زنجان )کل یسرطان مارانیاز ب تیحما کینیدر کل یصورت مقطعمطالعه به نیا .کارروش

سلامت ها با استفاده از مقیاس مبتلا به سرطان پستان بود. داده مار یب ۳۲شامل  یانجام شد. نمونه آمار  1403در سال 
و  ی کانر و دیودسونآور تاب اسیمق ،و همکاران تزر یاسپ ر یاختلال اضطراب فراگ اسیمق ،و همکاران تزر یاسپ مار یب

های مقایسه میانگین در دو آزمون ها از داده لیو تحل هیتجز  یشدند. برا یآور جمع دینی هوبر و هوبر  هایباور اسیمق
رونده، رگرسیون لجستیک دوتایی گانه با روش پسچند  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ  بیضر جامعه مستقل، 

 صورت گرفت. ۲۳نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم ز ین یآمار  لیتحل .استفاده شده است
قرار گرفته بودند،  یکه تحت عمل ماستکتوم  یسرطان و افراد تر شرفتهیدر مراحل پ مارانیمطالعه، ب نیدر ا .هاافتهی

 یآور اببا ت یندار یداشت. د یفیضع یو اضطراب رابطه معنادار ول یشدت علائم با افسردگ ن، یبودند. همچن تر دیندار 
نشان داد   ونیرگرس لیو اضطراب همراه بود. تحل یافسردگ با کاهش  یار یندمثبت نشان داد و نمرات بالاتر د یهمبستگ 

با تاب یافسردگ ن، یهستند. علاوه بر ا یآور تاب یبرا یمعنادار  هایکنندهینیبشیپ دینیهای که شدت علائم و باور
 مارانیو ب دهدرا کاهش می یاحتمال افسردگ  یآور تاب شیافزا کهیطور مرحله سرطان و اضطراب مرتبط بود، به ،یآور 

برابر  1/2شدت علائم، احتمال اضطراب را  شیافزان، یدارند. همچن یاحتمال افسردگ  شتر یبرابر ب 6/3 شرفتهیدر مراحل پ
 احتمال دارد که مضطرب باشند. شتر یبرابر ب 3/67افسرده  مارانیو ب کندمی شتر یب

ردن فراهم ک قیاز طر  یندار یموضوع باشد که د نیا شتر یب یبررس یبرا ینقطه شروع  تواندمطالعه می نیا .یر یگجهینت
توسط متخصصان مراقبت دیامر با نیکمک کند. ا  یسرطان مارانیب یشناختروان یتواند به سازگار می ،یاجتماع  تیحما

 ها مد نظر قرار داده شود.آن یهای درمانتا در برنامه ردیمورد توجه قرار گ یهای بهداشت
توان در تدوین مداخلات جدید روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان های این پژوهش میاز یافته .ی عملیامدهایپ

 مؤثر باشد.
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منجر به بروز مشکلات روانتواند زنان شناخته شده است که می
از آنجا که پستان نمادی از زنانگی، جذابیت  5.شناختی متعددی شود

و هویت جنسی زنان است، ابتلا به سرطان پستان تأثیرات منفی 
دهند  ها نشان میآمار 6.گذاردعمیقی بر تصویر بدنی زنان مبتلا می

و  05/5که میزان بروز سرطان پستان در ایران برای جمعیت زنان 
در هر صد هزار نفر است. این میزان در   00/2برای جمعیت مردان 

بینی پیش 7.ها بیشتر از مناطق روستایی گزارش شده استشهرکلان
برابر  22/2تعداد مبتلایان به این بیماری به  ۷۵۷۳شود که تا سال می

 0.افزایش یابد

 تقریباً برای تمام افراد مبتلا به سرطان، تشخیص بیماری
مشکلات فراوانی در ابعاد شخصیتی، خانوادگی و اجتماعی زندگی

توانند به احساس وابستگی،  کند و این مشکلات میشان ایجاد می
پذیری، گیجی، درد و علائم نفس، افزایش آسیبکاهش اعتمادبه

های روزانه را تحت تأثیر قرار دهند. جسمانی منجر شوند و عملکرد
های اعضای خانواده، ترس از مرگ، بیماری، نگرانیدرد و رنج ناشی از 

های مختلف، عوارض ناخواسته درمان، کاهش عملکرد فرد در حوزه
شناختی، از جمله عواملی اختلالات در تصویر بدنی و مشکلات روان

مشکلات جسمی بـرای مبتلایان، سبب علاوه بر ایجاد  هستند که
شود که ها نیز میرای آنبروز مشکلات متعدد اجتمـاعی و روانـی ب

هایی مثـل انکـار، خـشم واحـساس گنـاه در ـان واکنـشدر این می
ها موجب اختلال در این بحران .شودایـن بیمـاران مـشاهده می

شوند. همچنین، بیماران مبتلا به تعادل روانی و هماهنگی فردی می
 دسرطان پستان ممکن است با مشکلات مختلف سلامت روان مانن

تحقیقات نشان داده است  9افسردگی و اضطراب روبرو شوند.
و در سطح  اندبسیاری از بیماران سرطانی مبـتلا به افسردگی بوده

به بیـان دیگـر  .انددادهـزان توجـه خـود، کاهش نشانتمرکز و می
پیـشگیری از بـروز اختلالات عاطفی از جمله افسردگی در مبتلایان به 

باشد زیرا افسردگی سبب تنزل کیفیت زندگی آنسرطان ضروری می
تواند به بهبود  ها خواهد شد و مداخله جهت کاهش افسردگی می

 10د.ها منجر شوکیفیت زندگی آن

توانایی فرد در  Psychological resilienceشناختی آوری روانتاب
اش در مواجهه با مشکلات زندگی، محافظت از خود و سلامت روانی

های ها، روشدر طول سال ۷۷.تشخیص سرطان پستان استمانند 
آوری پیشنهاد شده است. در متون علمی مختلفی برای درک تاب

آوری یک ویژگی شخصیتی است که به افراد  مطرح شده که تاب
های کند تا سلامت روانی خود را در مواجهه با دشواریکمک می

آوری کنند که تابیزندگی حفظ کنند، در حالی که دیگران پیشنهاد م
کند تا با شرایط یک مکانیزم تطبیقی است که به افراد کمک می

با این  4جدید سازگار شوند و از سلامت روانی خود محافظت کنند.

تواند منبع ارزشمندی در مقابله با سرطان آوری میوجود، تاب
عنوان توانایی فرد در سازگاری موفق با آوری بهپستان باشد؛ تاب

کند تا در شود. این ویژگی به فرد کمک مییط سخت تعریف میشرا
پذیری نشان دهد و خود را با های روزمره انعطافبرابر استرس

زا نمیهای استرستغییرات محیطی هماهنگ کند. در نتیجه، رویداد
طور جدی به فرد آسیب برسانند. از طرف دیگر، پایین بودن توانند به

مانع بازگشت فرد به حالت عادی پس از مواجهه تواند آوری میتاب
آوری با سطح کمتر اضطراب، ها شود. همچنین، تاببا این رویداد

در بیماران سرطانی  (QOL)سازگاری بهتر و کیفیت زندگی بالاتر 
تواند به بهبود مشکلات روانی مرتبط با سرطان  مرتبط است و می

 0.کمک کند

شناختی میآوری روانتاب دهد کهها نشان میبررسی پژوهش
تواند به افزایش توانمندی فرد در مواجهه با شرایط دشوار و بالینی 

آوری و  که، ارتباط مثبت و معناداری بین تابطوریمنجر شود. به
شود. در پژوهشی مشخص شد که در کیفیت زندگی مشاهده می

عامل  عنوان یکآوری بهبرند، تاببیمارانی که از درد مزمن رنج می
کند. همچنین، بینی کیفیت زندگی عمل میتر از سن در پیشمهم

نتایج پژوهش مسکویرو و همکاران نشان داد که میان دینداری 
آوری روانی رابطه مثبت وجود دارد. های تابدرونی و ویژگی

پژوهش لی و همکاران نشان داد که حمایت اجتماعی، امید و تاب
قابل توجهی در کیفیت زندگی ایجاد   طور همزمان تغییراتآوری به

گذارند. علاوه بر این، فاوسی و طور مثبت بر آن تأثیر میکرده و به
دیده از سونامی سریلانکا ای روی جمعیت آسیبهمکاران در مطالعه
آوری تأثیر قابل توجهی بر کیفیت زندگی افراد در نشان دادند که تاب
 12.شرایط دشوار دارد

اجتماعی که اغلب -های روانیاز جنبهدیگر یکی از سویی دیگر، 
در مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد غفلت قرار می

است که به عنوان عاملی مهم در این گروه  religiosity دینداریگیرد، 
دهنده های دینداری نشانگرشن .از بیماران شناخته شده است

ی منابع مذهبی است که به  هاها و ظرفیتای از تواناییمجموعه
پذیری فرد را افزایش تواند انطباقها در زندگی روزمره میکارگیری آن

برای حل مسائل مربوط به معنای زندگی و  دینیهای دهد. نگرش
گیرد. در واقع، این نگرش بیشتر به ها مورد استفاده قرار میارزش

فرد سؤالات پردازد تا پاسخ دادن؛ به این معنا که پرسیدن می
کند. باوربیشتری درباره خود، زندگی و جهان پیرامونش مطرح می

های دینی بر این نکته تأکید دارند که داشتن معنا و هدف در زندگی، 
احساس تعلق به منبعی والا، امیدواری به کمک الهی در شرایط 

های اجتماعی و معنوی همگی دشوار زندگی، برخورداری از حمایت
ها میمندی از آنبا بهره دار دینابعی هستند که افراد از جمله من
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توانند در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی کمتر آسیب ببینند و  
ر تمامی د دینداریکیفیت زندگی خود را بهبود بخشند. به طور کلی، 

توانند نقشی مؤثر در زندگی داشته باشند، از جمله عواملی که می
ای و های مقابلهشناختی فرد، فعالیت ارزیابی موقعیت، ارزیابی

بسیاری از مطالعات نشان داده 13.منابع حمایتی، نقش بسزایی دارد
توانند نقش مهمی در مقابله با سرطان، اند که دین و معنویت می

علاوه، به 15 14.حفظ سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی داشته باشند
ویژه ان یک راهبرد مهم، بهعنواستفاده از مقابله دینی و معنوی به

و  Kasenنظر  از شود. درمانی بیماران، مطرح میهای شیمیدر دوره
می دینیمعنویت و شرکت در مناسک  ،دینداری ،(۲۳۷۲) همکاران

آوری در توانند عوامل مفید و محافظتی باشند و به افزایش تاب
افرادی که در معرض خطر بالای افسردگی قرار دارند، کمک کنند. 

اغلب با تجربه و ابراز احساسات مثبتی مانند امید همراه  دینداری
تواند به عنوان یافته میسازمان های دینیباورهمچنین،  16د.هستن

های ویژه در موقعیتسیستمی برای ایجاد معنا در زندگی افراد، به
آوری توانند تابمی داریس، عمل کند. به همین دلیل، دینپراستر 

روانی را تقویت کرده و به افراد کمک کنند تا با دیدگاه مثبتی به 
بیماران هنگام مواجهه با سرطان  17های زندگی نگاه کنند.چالش

شوند و تحمل این ای میمعمولاً دچار شوک و ضربه عاطفی پیچیده
ها در شوار است. از سوی دیگر، انسانها بسیار دوضعیت برای آن

کنند و پناهی میبرابر شرایط سخت و خطرناک معمولاً احساس بی
ها مقاومت کنند، اما نتایجی  کنند در برابر این چالشاغلب تلاش می

در اینگونه شرایط  آورند، معمولاً غیرمنتظره استکه به دست می
آرامشی درونی را به ارمغان های دینی معمولاً برای افراد توسل به باور

 10آورد.می

با وجود انتشار تعداد قابل توجهی با توجه به مطالب ذکر شده، 
از مقالات درباره سرطان پستان، تحقیقات کمی به بررسی دینداری، 

علاوه بر این، مطالعات مرتبط  .اندآوری پرداختهسلامت روان و تاب
اند. بنابراین، نیاز به ارائه دادهالمللی نتایج متفاوتی را در ادبیات بین

بررسی و درک بهتر این موضوع در بیماران مبتلا به سرطان پستان 
شود. هدف این مطالعه بررسی دینداری در بیماران احساس می

مبتلا به سرطان پستان و تأثیر احتمالی آن بر سلامت روان و تاب
 شناختی است. آوری روان

 
 روش کار

در   1403سال  اردیبهشت تا مرداداین مطالعه مقطعی بین 
 یخصصت کینیاستان زنجان )کل یسرطان مارانیاز ب تیحما کینیکل

زنانی که برای پیگیری پس از جراحی ماستکتومی شد. مهرانه( انجام 
کردند، برای شرکت در این یا لامپکتومی به بیمارستان مراجعه می

سال  ۷۱رکت در مطالعه شامل سن مطالعه انتخاب شدند. شرایط ش
 ،ارسیفیا بالاتر، انجام جراحی پستان، توانایی برقراری ارتباط به زبان 

کنندگان واجد و داشتن توانایی شناختی کافی بود. تمامی شرکت
نامه کتبی و آگاهانه، یک پرسشنامه شرایط پس از ارائه رضایت

بیمار در مطالعه شرکت   ۱۳ساختاریافته را تکمیل کردند. در ابتدا، 
نفر پرسشنامه را به طور کامل تکمیل و  ۴۵کردند که از این تعداد، 

ها بیمار به دلیل ناقص بودن داده ۷۲ها، تحویل دادند. از میان آن
 ۳۲از تحلیل کنار گذاشته شدند. در نهایت، تحلیل نهایی بر اساس 

 این مطالعه مطابق با .وارد تحلیل آماری شدپرسشنامه 
های اخلاقی بیمارستان محل انجام پژوهش صورت  دستورالعمل

های مقایسه میانگین آزمون ها از داده لیو تحل هیتجز  یگرفت. برا
 ونیگرسر  لیو تحل رسونیپ یهمبستگ  بیضر در دو جامعه مستقل، 

(، رگرسیون Backward methodرونده )گانه با روش پسچند 
 .استفاده شده است( Binary logistic regressionلجستیک دوتایی )

صورت   ۲۳نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم ز ین یآمار  لیتحل
 یاپژوهش، به طور کامل اصول اخلاق حرفه نیگرفت. در انجام ا

و امکان خروج داوطلبانه  یآگاهانه، رازدار  تیپژوهش، شامل رضا
  .شد تیاز پژوهش، رعا

 
 های پژوهشابزار

 های زیر پاسخ دادند: به مقیاس در پژوهش کنندگانشرکت
 یتمیآ ۹ یابزار خودگزارش نیا :(PHQ-9) مقیاس سلامت بیمار

شده و با هدف  یمعرف  1999در سال و همکاران  Spitzerتوسط 
شده  یطراح یو سنجش شدت افسردگ  شیپاص، یتشخ ،یغربالگر 

 ای )از نقطهبر اساس یک مقیاس چهار PHQ-9 دهی بهاست. پاسخ
شود تا به سؤالات گیرد و از فرد خواسته می( صورت می3صفر تا 

بر اساس وضعیت خود در دو هفته گذشته پاسخ دهد. دامنه نمرات 
دقیقه  5متغیر است و تکمیل آن کمتر از  27این مقیاس از صفر تا 

های سنی های بالینی و گروهبرد. این ابزار در موقعیتزمان می
طور مناسب سنجی آن بههای روانژگیمختلف بررسی شده و وی

PHQ-های بالینی، ها و گروهعلاوه بر موقعیت ۷۹.مستند شده است

سنجی شده است. در در جمعیت عمومی و دانشجویی نیز اعتبار 9
مطالعات حوزه سلامت ایران نیز از این مقیاس برای غربالگری 

( این ابزار را ۷۵۳۳و همکاران ) Farehiافسردگی استفاده شده است. 
 PHQ-9 ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاسمورد بررسی قرار داده و 

بود که به  06/0های آن طبقو ضریب همبستگی درون 05/0برابر با 
دهنده همسانی درونی و پایایی بازآزمایی بالای این ابزار ترتیب نشان

 سؤالات به یک است. تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که تمام
درصد از واریانس کل را  59/47شوند و این عامل عامل مربوط می
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کند. تحلیل عاملی تأییدی نیز تأیید کرد که همه سؤالات تبیین می
با مقیاس  PHQ-9 به یک عامل مرتبط هستند. همبستگی مثبت

-FFI رنجورخوییروان مقیاس، ۱۴/۳ (BDI- II) افسردگی

NEO))۳۳/۳ ، افسردگیمقیاس (DASS-21)  ۴۵/۳  و مقیاس عاطفه
دهنده اعتبار نشانمحاسبه شده است که  PANAS ۵۰/۳) ( منفی

همگرا است. از طرف دیگر، همبستگی منفی آن با مقیاس عاطفه 
ر این دبیانگر اعتبار افتراقی این ابزار بود، PANAS (r = -0.444)بت مث

 20اخ محاسبه شد.پژوهش نیز پایایی این مقیاس با آلفای کرونب
 دست آمد. به 76/0الفای کرونباخ مقیاس 

این مقیاس  :(GAD-7) مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر
ین ابزار امعرفی شده است.  1999در سال و همکاران  Spitzer توسط

شامل هفت سؤال اصلی و یک سؤال اضافی است که برای ارزیابی 
تأثیر آن بر عملکرد فرد وجود اختلال اضطراب فراگیر و میزان 

نمره 3تا  0طراحی شده است. سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت از 
آمده از هر یک از هفت سؤال اصلی دستشوند. نمرات بهگذاری می

ای از جمع شده تا نمره کل اضطراب محاسبه گردد، که در محدوده
  92/0برابر با  GAD-7 ریب آلفای کرونباخ مقیاسضقرار دارد.  21تا  0

دهنده همسانی درونی بسیار بالا در گزارش شده است، که نشان
های خارجی است. ضریب بازآزمایی این مقیاس با فاصله دو نمونه
باشد. به دست آمده که بیانگر پایایی خوب مقیاس می 03/0هفته 

از طریق محاسبه همبستگی آن با مقیاس  GAD-7 اعتبار همگرای
-SCL) ضطراب سیاهه نشانه بالینیمقیاس ااضطراب بک و خرده

دهنده اعتبار گزارش شده است، که نشان  74/0و  72/0به ترتیب  (90
و  Naiynianدر ایران نیز نتایج  21همگرای مناسب مقیاس است.

از آلفای کرونباخ  GAD-7نشان داد که مقیاس ( 1390همکاران )
مناسبی برخوردار است و ضریب پایایی آن بر اساس اجرای دوباره 

 (validity)آزمون نیز مناسب ارزیابی شده است. در بررسی اعتبار 
 GAD-7دهنده همبستگی معنادار بین مقیاس مقیاس، نتایج نشان

های مقیاسصفت اسپیلبرگر، برخی خرده-و مقیاس اضطراب حالتی
، و خرده (SF-36)یابی سلامت عمومی سؤالی زمینه 36ه فرم کوتا

 (SCL-90)های بالینی ای از سیاهه نشانهماده 12مقیاس اضطراب 
دهنده اعتبار همگرای مناسب مقیاس است. بوده است که نشان

نشان داد که این مقیاس  GAD-7همچنین، تحلیل عاملی مقیاس 
از سوی دیگر، مقایسه به طور کامل به یک عامل اشباع شده است. 

پزشکی که تشخیص کننده به کلینیک رواننمرات افراد مراجعه
اختلال اضطراب فراگیر دریافت کرده بودند با نمره برش مقیاس و 
نمرات جمعیت غیر بیمار، حاکی از اعتبار تشخیصی مطلوب مقیاس 

توان گفت که مقیاس کوتاه سنجش اختلال است. به طور کلی، می
های از پایایی و اعتبار مناسبی در نمونه (GAD-7)اگیر اضطراب فر 

آلفای کرونباخ این مقیاس در این پژوهش،  22ت.ایرانی برخوردار اس
 دست آمده است. به 01/0

 & Connerتوسط ابتدا  این ابزار :(CD-RISC) آوریتاب مقیاس

Davidson  گویه است که با استفاده از   25طراحی شد و شامل
سیلز -کمپبل  .شودای از هرگز تا همیشه ارزیابی میگزینه  5مقیاس 

  25گویه از میان   10و همکاران نسخه اولیه این مقیاس را با انتخاب 
نفری هنجاریابی کردند. اعتبار  511ای گویه موجود، بر روی نمونه

بر اساس تحلیل عاملی تأییدی، برای  آوری،سازه مقیاس جدید تاب
نشان داده شده است که  %93تا  %44هر ده سؤال بار عاملی بین 

 ۲۰.دهنده اعتبار سازه مطلوب و قابل قبول این مقیاس استنشان

ضرایب نشان داد که ( ۷۰۹۰در ایران نیز نایج کیهانی و همکاران )
ادار همبستگی روایی همزمان حاکی از همبستگی منفی و معن

تابآوری و پرخاشگری و همبستگی مثبت و معنادار با خودکارآمدی 
سازی و رضایت از زندگی بود. مقدار آلفای کرونباخ و دونیمه

بود. تحلیل عاملی  ۴۱/۳و  ۴۴/۳برون به ترتیب برابر با -اسپیرمن
 -گویه مقیاس تابآوری کانر ۷۳تأییدی در ابتدا نشان داد که از میان 

از بارعاملی پایینی برخوردارند، بنابراین،  ۱و  ۳های هدیویدسون، گوی
های مدل ساختارعاملی حذف شدند. پس از این اصلاح، شاخص

آلفای کرونباخ این مقیاس در  24.تک بعدی به خوبی برازش شدند
 دست آمد. به 05/0این پژوهش 

 توسط این مقیاس :(CRS-15) دینی هایمقیاس سنجش باور
Huber & Huber های دینی با هدف ارزیابی میزان باور 2012سال در

و مذهبی طراحی شده است. این مقیاس شامل پنج بعُد اصلی 
های دینی، ( تجربه3( اعمال خصوصی، 2( اعمال عمومی، 1است: 

( بعُد شناختی. نمره کلی این مقیاس به عنوان 5( بعُد اعتقادی، و 4
شود. این ابزار از یافراد در نظر گرفته م دینیشاخصی برای باور 

کشور با   25مطالعات مرتبط با ادیان مختلف الهام گرفته شده و در 
کننده مورد استفاده قرار گرفته است، و در بیش از صد هزار شرکت

طراحی آن نیز ادیان دیگر مانند بودا، هندو و اسلام مدنظر قرار گرفته
ای است. جهدر سؤال به صورت لیکرت پنج 15اند. این مقیاس دارای 

(، گاهی اوقات 1هرگز ) دهند با عباراتهایی که کمتر رخ میآیتم
هایی که فراوانی  اند، و آیتمبندی شده( درجه5(، تا همیشه )3)

( نمره5(، تا خیلی زیاد )2(، متوسط )1کمتری دارند، با عبارات اصلاً )
و  15ترین نمره ممکن در این مقیاس پایین .شوندگذاری می

است. در سه تحقیق هوبر و هوبر، پایایی این مقیاس  75ترین بالا 
درصد و برای کل  93تا  00ها( بین مقیاسبرای ابعاد فردی )خرده

Pandya (2014 ) 25درصد گزارش شده است. 96تا  92مقیاس بین 
نیز در تحقیق خود از این مقیاس استفاده کرده و ضریب آلفای  

دهنده صد اعلام کرده که نشاندر  92کرونباخ را برای کل مقیاس 
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ز نظر روایی، این مقیاس در تحقیقات ا .پایایی بالای این آزمون است
Huber & Huber (2012 و )Pandya (2014 از روایی بالایی برخوردار )

  Nourani Kootanaiو  Sadati Firouzabadi  نیز ایراندر  26، 25.بوده
برای  01/0برای بعد شناختی،  93/0پایایی کلی این مقیاس  (1396)

برای بعد اعمال  79/0برای بعد اعمال عمومی،  07/0بعد اعتقادی، 
و  های دینی به دست آمده استبرای بعد تجربه 03/0خصوصی، و

پایایی  در پژوهش حاضر 27روایی آن نیز مناسب ارزیابی شده است.
  27د.دست آمبه 01/0تا  74/0ها و کل این مقیاس بین خرده مقیاس

 هایافته
نشان داده شده  ۷های دموگرافیک بیماران در جدول ویژگی

 ۰۳/۳۳ .سال متغیر بود ۱۱تا  ۲۱کنندگان از است. سن شرکت
کنندگان متأهل بودند و بقیه مجرد یا در وضعیت درصد از شرکت

  .دیگری قرار داشتند
 

 
 شرکت کنندگان ینیو بال کیدموگرافمشخصات . 1جدول 

 درصد فراوانی ویژگی متغیر

 سن

 90/16 25 سال 40زیر 
 00/23 34 سال 50تا  41
 00/31 47 سال 60تا  51
 60/23 35 سال 70تا  61

 70/4 7 سال 71بالای 

 وضعیت زندگی
 30/55 04 زندگی با خانواده

 70/44 60 زندگی بدون خانواده

 نوع جراحی
 40/70 107 ماستکتومی
 60/29 42 لامپکتومی

 مرحله سرطان
 00/45 60 اولیه

 00/55 03 پیشرفته

 نوع درمان
 40/47 72 جراحی و شیمی درمانی

 10/15 23 جراحی و رادیوتراپی
 50/37 57 جراحی، رادیوتراپی و شیمی درمانی

 
سرطان )اولیه و پیشرفته( و نوع به منظور سنجش مراحل 

ها در جراحی )ماستکتومی و لامپکتومی( از آزمون مقایسه میانگین
ها نشان داد، نمره دینداری دو جامعه مستقل استفاده شد. یافته

سرطان  ابتدایی و انتهاییمراحل  در کنندگان در پژوهش شرکت
تر به احتمال بیشتری در متفاوت بود؛ بیماران در مراحل پیشرفته

بودند. علاوه بر این، به  دار دین مقایسه با بیماران در مراحل ابتدایی
در میان انواع جراحی نیز تفاوت دارد؛  میزان دینداریرسد که نظر می

تر داردینبیمارانی که تحت عمل ماستکتومی قرار گرفته بودند، 
 (. ۲بودند )جدول 

 
 مقایسه نمره مقیاس دینداری بر اساس مرحله سرطان و نوع جراحی .2جدول

 یمرحله سرطان و نوع جراح
 دینداری )نمره کل( یاعمال مذهب یهای مذهبباور

 میانگین معناداری میانگین معناداری میانگین معناداری
 هیاول

۳۲۳/۳ 
۷۵/۰ 

۳۷۲/۳ 
۲۲/۰ 

۳۷۵/۳ 
۷۱/۰ 

 ۴۳/۰ ۴۱/۰ ۳۵/۰ شرفتهیپ
 یماستکتوم

۳۳۷/۳ 
۴۷/۰ 

۳۳۷/۳ 
۱۵/۰ 

۳۳۷/۳ 
۴۴/۰ 

 ۱۳/۲ ۱۷/۲ ۱۱/۲ یلامپکتوم
 

نشان داده شده است، نشان ۰ها که در جدول همبستگی متغیر
 شدت علائم ی ارتباط قوی بین افسردگی و اضطراب است.دهنده

ضعیفی با افسردگی و اضطراب دارد.  معنادار نسبتاً  همبستگی

آوری همبستگی مثبت داشت. از همچنین، مذهبی بودن با تاب
با افسردگی، اضطراب و شدت گرایی نمرات مذهبسوی دیگر، 

  .داشتند معنادار علائم همبستگی
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 مذهبی بودنو  یآور علائم، تاب شدتاضطراب،  ،یافسردگ  نیب پیرسونی همبستگ  .4جدول

 اضطراب افسردگی هامتغیر
شدت علائم 

 سرطان
 آوریتاب

های باور
 مذهبی

اعمال 
 مذهبی

مذهبی  
گرایی )نمره  

 کل(
       1 افسردگی
      1 73/0** اضطراب

     1 32/0** 23/0** شدت علائم سرطان
    1 -41/0** -37/0** -41/0** آوریتاب

   1 19/0** 04/0 -10/0** -27/0** های مذهبیباور
  1 57/0** 21/0** -02/0 -29/0** -10/0** اعمال مذهبی

 1 46/0** 47/0** 17/0** 01/0 -39/0** -37/0** )نمره کل( دینداری
 معنادار است.  ۳۷/۳در سطح  های** همبستگ 

 معنادار است.  ۳۳/۳در سطح  های* همبستگ 
 

 ییشناسا یبرارونده پسچندگانه  ونیرگرس لیو تحل هیتجز 
های تحلیل انجام شد. متغیر یآور های تابکنندهبینیپیش

رگرسیون شامل امتیاز دینداری کل، دو بعد )اعمال دینی و اعتقادات 
نشان  4همانطور که در جدول ت، علائم بودند. در نهای شدتدینی( و 

شدت ون، یگنجانده شده در مدل رگرس  هایریداده شده است، متغ
همان طور که از سطح معناداری  .بودند یهای مذهبو باورعلائم 

آوری ها مشخص است، هر دو متغیر به طور معناداری تابداده
 بینی کردند. بیماران سرطانی رو پیش

 
 

 مبتلا به سرطان پستان مارانیدر ب یآور کننده تاببینیعوامل پیش. 4جدول 
 درصد 95فاصله اطمینان 

 ضرایب استاندارد معناداری
  ضرایب غیراستاندارد

  β خطای استاندارد حد پایین حد بالا

 ثابت 14/59 74/4  001/0 77/49 52/60

 شدت علائم -26/7 25/1 -41/0 001/0 -74/9 -79/4

 های مذهبیباور 43/4 20/1 24/0 001/0 09/1 60/6

 
علاوه بر این، نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک دوتایی نشان می

آوری، مرحله سرطان و دهد که افسردگی به طور معناداری با تاب
(. با هر واحد افزایش در تاب۳)جدول اضطراب مرتبط بوده است 

یابد. بیماران در کاهش می  9/0آوری، احتمال افسردگی به میزان 

برابر بیشتر احتمال دارد که افسرده  6/3مرحله پیشرفته سرطان 
برابر بیشتر احتمال دارد که افسرده  0/67باشند. بیماران مضطرب 

  .باشند

 
 

 مبتلا به سرطان پستان مارانیدر ب یکننده افسردگ بینیعوامل پیش. 5جدول 
 درصد 95فاصله اطمینان 

 حد پایین حد بالا  نسبت شانس معناداری

 آوریتاب 95/0 002/0 92/0 90/0

 مرحله سرطان 64/3 027/0 15/1 49/11

 اضطراب 02/67 000/0 01/10 43/255

 ثابت 60/3 410/0  

 
علائم و  شدتعلاوه بر این، اضطراب به طور معناداری با 

علائم،  شدت(. با هر واحد افزایش در ۴افسردگی مرتبط بود )جدول 
یابد. بیماران افسرده برابر افزایش می 1/2احتمال اضطراب به میزان 

 برابر بیشتر احتمال دارد که مضطرب باشند.  3/67
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 مبتلا به سرطان پستان مارانیکننده اضطراب در ببینیعوامل پیش. 6جدول 
 درصد 95فاصله اطمینان 

 حد پایین حد بالا  نسبت شانس معناداری

 شدت علائم 10/2 003/0 30/1 66/3

 افسردگی 32/67 000/0 00/19 04/220

 ثابت 10/0 001/0  

 
 بحث 

  ،میزان دینداریبین  روابط احتمالیهدف این مطالعه بررســــی 
آوری روانی در بیماران مبتلا به ســرطان ســینه ســلامت روان و تاب

آوری روانی تأثیر مثبتی بر سلامت روان بود. نتایج نشان داد که تاب
ــــدتاین بیماران دارد. در مقابل،  ــــانعلائم بیماری می ش تواند نش

و  میزان دینداری یابیرز د. ادهنده ســــلامت روان ضــــعیف باشــــ
به برنامه تواندمی نهیمبتلا به سرطان س مارانیدر ب ینید حاتیترج

بر اساس ارزش شدهیساز یشخص یطرح مراقبت کی یو اجرا یز یر 
ند. د  مار یب حاتیها و ترج مک ک به  مانیو ا نیک در زنان مبتلا 
  نتشا یمقابله با وضع یبرا یهای مناسببه عنوان ابزار نهیسرطان س

شت هاییامورد توجه حرفه دیشدند و با شناخته   .رندیقرار گ یبهدا
از  تیو حما نید یبه جســــتجو مارانیب قیتشــــون، یعلاوه بر ا

 20.مهم است ار یبس ینیها در خدمات دمشارکت آن

اولین یــافتــه پژوهش نشــــــان داد، رابطــه معنــادار منفی بین 
های معنویت با افسردگی و اضطراب وجود دارد. این یافته با یافته

Wiksuarini 29و همکــاران ،Maniyar و  ۰۳و همکــارانBayani  و
 ۰۲و همکاران Fradelos همســــو اســــت ولی با پژوهش ۰۷همکاران

عمل می یامقابله سمیمکان کیبه عنوان  یندار یدناهمسو است. 
بهتر کنار  یهای عاطفتا با اســــترس کندکمک می  مارانیو به ب کند

را  یاجتماع  تیحس معنا، هدف و حما هاسمیمکان نیا رایز ند، یایب
ندفراهم می یمار یدر دوران ب عات نشـــــان می .کن که   دهندمطال

را   یبار عاطف تواندمی یمعنو ای یمذهب هایتیمشــــارکت در فعال
  یآور تاب تیتقو قیاز طر  یکاهش داده و به بهبود ســــلامت روان

اضــــطراب و  تر نییبا ســــطوح پا یندار یمثال، د یکمک کند. برا
مواجهه با  یخود برا مانیاز ا مارانیب رایهمراه اســــت، ز  یافســــردگ 

باعث  نیو ا کننداســـتفاده می یمار یمرتبط با ب یهای وجودچالش
بر  علاوه ۰۰ ۰۵ .دشــومی ی ســرطانمار یها با بآن یروان تطابقبهبود 

 تیحضــور دارند و حما یکه در جوامع مذهب  یســرطان مارانیبن، یا
و  ندشـــومی یکمتر دچار مشـــکلات روانکنند،  می افتیدر  یاجتماع 

ها کمک میآن یروان یدار یو پا یآور تاب شیبه افزا هاتیحما نیا
   ۰۴ ۰۳ .کند

ــــان می های دهد که افزایش باوردومین یافته این پژوهش نش
تابمذهبی می تأثیر مثبتی بر  ند  باشـــــد. توا ته  آوری افراد داشــــ

Momeni آوری و معنویـت و رابطـه مثبتی بین تـاب 37و همکـاران
اند. علاوه بر کننده کیفیت زندگی یافتهبینیهمچنین عوامل پیش

مذهبی -گزارش کردند که مداخله معنوی ۰۱و همکاران saeeidiاین، 
تابمی تأثیر مثبتی بر  ند  باط توا ـــــد و این ارت باش ته  آوری داشــــ

آوری را تقویت میمســــتقیمی بین مذهبی بودن، معنویت و تاب
ها و تمرینات المللی نیز نشـــــان داد که باورکند. یک مطالعه بین

دینداری، به  93.آوری فرد کمک کنندتوانند به تقویت تابمذهبی می
تواند از طریق ایجاد های مذهبی، میمعنای اعتقاد و عمل به باور

با بحران به افراد در مواجهه  با دیگران  باط  های معنا، هدف و ارت
ای که بر روی بیماران ســرطانی انجام در بررســی 40.زندگی یاری رســاند

شد افرادی که به طور فعال در فعالیت شخص  های مذهبی شد، م
کنند، نســبت به افرادی که کمتر به دین پایبند هســتند، شــرکت می

این پژوهش  41آوری و ســـلامت روانی دارند.احســـاس بهتری از تاب
تواند منبعی از امید و آرامش باشد که کند که دینداری میتأکید می

های ناشی از بیماری مقابله کنند. کند تا با فشاربه بیماران کمک می
تواند به بهبود  اند که دینداری مینیز نشـــــان داده تحقیقات دیگری

کیفیت زندگی بیماران ســـرطانی کمک کند. بیماران مذهبی معمولاً 
از حمایت اجتماعی بیشــــتری برخوردارند که این حمایت به کاهش 

این حمایت اجتماعی می 42ند. کاحســاس تنهایی و انزوا کمک می
منجر شود که در طول  گیری یک شبکه مثبت و مؤثر تواند به شکل

آوری دارد. در نهایت، دینداری درمان، نقش کلیدی در افزایش تاب
ممکن اســــت به بیماران ســــرطانی کمک کند تا احســــاس کنترل 

دهند که بیشــتری بر زندگی خود داشــته باشــند. مطالعات نشــان می
های مذهبی پایبندند، ممکن اســـت نگرش مثبتافرادی که به باور

ـــند و در نتیجه، بهتر بتوانند با چالش تری به آینده ـــته باش های داش
 43.درمان و عوارض آن مقابله کنند

ــه مهم این  آخرین ــافت ــاب ،پژوهشی ــت ت ــأثیر مثب آوری بر ت
آوری بالا، علائم سلامت روان بود. نتایج نشان داد که افرادی با تاب

اخیر عنوان مثال، یک مطالعه کنند. بهافسردگی کمتری را تجربه می
ـــــت. جه را گزارش کرده اس نان نیز همین نتی علاوه بر این،  9در یو

آوری و پریشــــانی دهند که بین تابالمللی نشــــان میتحقیقات بین
ویژه در آوری بهاهمیت تاب 45 44روانی ارتباط معکوس وجود دارد
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های مزمن، مانند ســــرطان، تأکید شـــــده بیماران مبتلا به بیماری
آوری بالاتری دهند که افرادی که تابمیاســــت. مطالعات نشــــان 

کنند، دارند، نه تنها علائم افســردگی و اضــطراب کمتری را تجربه می
این موضــــوع برای بیماران  46.دبلکه کیفیت زندگی بهتری نیز دارن

های روانی و تغییرات جســــمی زیادی روبرو ســــرطانی که با فشــــار
ین بیماران کمک آوری به اهســتند، بســیار حائز اهمیت اســت. تاب

های جســـمانی و روانی بهتر کنار بیایند و از منابع کند تا با چالشمی
یت ند حما مان ماعی، معنوی و درمانی بهرهحمایتی  مند های اجت

های اجتماعی آوری بر اهمیت حمایتهمچنین، نظریه تاب 47شوند.
کند. حمایت از ســــوی و معنوی در تقویت این ویژگی تأکید می

آوری افراد را افزایش تواند تابدوسـتان و جوامع دینی می خانواده،
 40.ها کمک کندداده و به بهبود سلامت روان آن

ندازه   .هایی وجود داشـــــتمحدودیتپژوهش این در  اولاً، ا
ــــت بر قابلیت تعمیم نتایج تأثیر بگذارد و  کوچک نمونه ممکن اس

محدود شود،  آمده تنها به یک گروه خاص از بیماران دستنتایج به
تر شــــود. توانــد مــانع از ایجــاد تعمیمــات عمومیکــه این امر می

همچنین، ماهیت مقطعی مطالعه، امکان بررســی تغییرات طولانی
ـــلامت روان و تاب ،دینداریمدت در  کند. بهآوری را محدود میس

های مذهبی و فرهنگی ممکن اســـــت علاوه، عدم تنوع در زمینه
های متفاوت در این زمینه شــــود. گاهمنجر به از دســــت رفتن دید 

تر و های بزرگشـــود که تحقیقات آینده شـــامل نمونهپیشـــنهاد می
تری از مراکز مختلف باشد تا تنوع مذهبی و فرهنگی بیشتری متنوع

آوری بررسی  را شامل شود و تأثیرات خاص هر گروه مذهبی بر تاب
بهتر و  توانــد بــه درکگردد. همچنین، انجــام مطــالعــات طولی می

آوری در طول زمان کمک کند و تاب دینداریتری از رابطه بین عمیق

ها را در مراحل مختلف بیماری رصـــد کند. و تغییرات در این متغیر
علاوه بر این، نیاز به بررســــی عوامل دیگر مانند حمایت اجتماعی،  

و  دینداریشــــناختی مرتبط با های روانکیفیت زندگی، و مکانیزم
تری از عوامل مؤثر بر شــود تا تصــویر جامعاحســاس میآوری تاب

 سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان پستان به دست آید. 
 

 گیرینتیجه
و تاب دینداریدهند که نتایج این مطالعه شــــواهدی ارائه می

له و حفظ  قاب نایی م به افزایش توا ند که  آوری از عواملی هســــت
کنند. در پســـتان کمک می ســـلامت روان بیماران مبتلا به ســـرطان

ها و شود که مراقبت جامع و کافی که ارزشمی توصیهگیری، نتیجه
 ترجیحات مذهبی بیماران در آن گنجانده شده باشد، ارائه شود. 

 

 ملاحظات اخلاقی
در این پژوهش اصول اخلاقی علمی همچون رازداری و رضایت 

 آگاهانه رعایت شده است
 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از کلیه ازمودنی هایی که در این پژوهش مشارکت 

 داشته اند، صمیمانه سپاسگزاری و قدردانی میشود. 
 

 تعارض منافع 
 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. هبنابر اظهار نویسند
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