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ｅｄＳｔａｔｅｓＥａｓｔｅｒｎＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐ（ＥＣＯＧ）（χ２＝０．０７４，Ｐ＝０．７８５）ｓｃｏｒｅａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｌｉｎｅｓ
（χ２＝１．８５３，Ｐ＝０．１７３），ｗｈｉｌｅｉｔｗａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ（χ２＝３．９９８，Ｐ＝
０．０４６）．ＴｈｅＯＳａｎｄＰＦＳｏｆｔｈｅＧＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｎｏｎＧＣｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＧＣ
ｕｓｅｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｆｏｒＯＳ（ＨＲ＝１．８２，Ｐ＝０．０２６）ａｎｄＰＦＳ（ＨＲ＝１．７６，
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