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Abstract
Introduction: Health anxiety is characterized by persistent and severe health concerns and is 
an important concern for clinical professionals. The purpose of this study was to determine the 
relationship between the affective and emotional composite temperament model and intolerance of 
uncertainty with health anxiety symptoms in medical students.
Methods: This study was a correlational- predictive study. The statistical population of this study 
consisted of students of Kerman university of medical sciences, among whom 211 students were 
selected by convenience sampling. The research instruments included the health anxiety questionnaire, 
the affective and emotional composite temperament model scale, and the intolerance of uncertainty 
scale. The data were analyzed by SPSS software using Pearson correlation coefficient and multiple 
regression analysis.
Results: The results of Pearson correlation coefficient showed that among the components of 
the affective and emotional composite temperament model, depression affective temperament, 
cyclothymic affective temperament, obsessive affective temperament, and irritability affective 
temperament and also anger emotional temperament, sensitivity the emotional temperament and 
the fear emotional temperament with health anxiety had significant positive relationship with health 
anxiety. However, there was a significant negative relationship between emotional hyperthymic and 
health anxiety. There was also a significant positive relationship between intolerance of uncertainty 
and health anxiety. The results of multiple regression analysis showed that the depression affective 
temperament, obsessive affective temperament, anger emotional temperament, sensitivity emotional 
temperament and fear emotional temperament and also intolerance of uncertainty can positively and 
significantly predict health anxiety in medical students. The results also showed that intolerance of 
uncertainty can positively and significantly predict health anxiety in medical students.
Conclusions: The affective and emotional composite temperament model and intolerance of 
uncertainty can explain the symptoms of health anxiety. Therefore, by providing therapeutic 
interventions based on modulating the emotional composite temperament and reducing intolerance 
of uncertainty can prevent or control the symptoms of health anxiety.
Keywords: Health anxiety, Affective temperament, Emotional temperament, Intolerance of 
Uncertainty.
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چکیده
ــه شــیوع آن از                   ــا توجــه ب ــاره ســامتی مشــخص مــی شــود و ب ــداوم و شــدید درب ــی هــای م ــا نگران ــه: اضطــراب ســامت ب مقدم
دغدغــه هــای مهــم متخصصــان بالینــی محســوب مــی شــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه مــدل ترکیبــی سرشــت عاطفــی- 

هیجانــی و عــدم تحمــل بلاتکلیفــی بــا نشــانه هــای اضطــراب ســامت در دانشــجویان علــوم پزشــکی صــورت گرفــت.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه همبســتگی از نــوع پیــش بیــن بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل دانشــجویان دانشــگاه 
علــوم پزشــکی کرمــان بــود کــه از میــان آن هــا تعــداد 211 دانشــجو بــه روش نمونــه گیــری دردســترس انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش 
ــود.                   شــامل پرسشــنامه اضطــراب ســامت، مقیــاس مــدل ترکیبــی سرشــت عاطفــی- هیجانــی و مقیــاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی ب
ــا اســتفاده از آزمــون هــای ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه مــورد تجزیــه و  داده هــای بــه دســت آمــده ب

تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــی،  ــه هــا: نتایــج ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه از میــان مؤلفــه هــای مــدل ترکیبــی سرشــت عاطفــی- هیجان یافت
سرشــت هــای عاطفــی افســردگی، ادواری خویــی، وسواســی و تحریــک پذیــری، سرشــت هــای هیجانــی خشــم، حساســیت و تــرس 
و همچنیــن مؤلفــه عــدم تحمــل بلاتکلیفــی رابطــه مثبــت  و معنــاداری بــا اضطــراب ســامت دارنــد. در حالــی کــه سرشــت عاطفــی 
سرخوشــی بــا اضطــراب ســامت رابطــه منفــی معنــاداری وجــود دارد. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نشــان داد سرشــت هــای عاطفی 
افســردگی و وسواســی و سرشــت هیجانــی خشــم، حساســیت و تــرس و همچنیــن عــدم تحمــل بلاتکلیفــی مــی تواننــد بــه طــور مثبــت 

و معنــی داری اضطــراب ســامت را در دانشــجویان علــوم پزشــکی پیــش بینــی کننــد. 
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــا، اســتفاده از درمــان هــای مبتنــی بــر تعدیــل سرشــت عاطفــی- هیجانــی و کاهــش عــدم تحمــل 

بلاتکلیفــی در جهــت پیشــگیری یــا کنتــرل نشــانه هــای اضطــراب ســامت پیشــنهاد مــی گــردد.
کلیدواژه ها: اضطراب سلامت، سرشت عاطفی، سرشت هیجانی، عدم تحمل بلاتکلیفی.

مقدمه
بــا توجــه بــه نقــش مهــم ســامت جســمانی در زندگــی 
ــکار و                                           ــی اف ــراد گاه ــب اف ــه اغل ــت ک ــب نیس ــای تعج ــراد، ج اف
نگرانــی هــای مرتبــط بــا ســامتی را تجربــه کننــد )1(. اضطــراب 
ــردن  ــج ب ــه رن ــخ ب ــاور راس ــا ب ــامت )Health anxiety(، ب س
ــی  ــی اصل ــود. ویژگ ــی ش ــخص م ــدید مش ــاری ش ــک بیم از ی

اضطــراب ســامت، اشــتغالات ذهنــی فــرد مــی باشــد. فــرد بــر 
اســاس احساســات بدنــی جزئــی خــود بــاور دارد کــه مبتــا و یــا در 
معــرض ابتــا بــه یــک بیمــاری جــدی مــی باشــد )2(. در میــان 
دانشــجویان علــوم پزشــکی اضطــراب ســامت و بــاور نادرســتی 
مبنــی بــر ابتــا بــه بیمــاری هایــی کــه اخیــراً مطالعــه کــرده انــد، 
شــیوع بالایــی دارد. گــزارش شــده اســت کــه دانشــجویان                                                                                              
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ــازی و  ــکی، داروس ــل پزش ــکی از قبی ــوم پزش ــای عل ــته ه رش
ــه مــی باشــند.  ــا مواج ــاری ه ــم بیم ــرس از علائ ــا ت پرســتاری ب
چنیــن واکنــش هایــی تحــت عنــوان اختلال دانشــجویان پزشــکی 
یــا بیمــاری هراســی نــام گــذاری شــده و اغلــب شــکل خفیفــی از 

ــاند )3(. ــی کش ــر م ــه تصوی ــامت را ب ــراب س اضط
اضطــراب ســامت بــر اســاس مــدل شــناختی- رفتــاری، نتیجــه 
باورهــای ناســازگارانه مرتبــط بــا ســامت بــوده )از قبیــل احتمــال 
 )Body Sensations( بیمــاری، خطرنــاک بــودن احساســات بدنــی
ــه ســمت احساســات جســمی ســوق           ــرد را ب ــی ف ــه انتخاب و توج
مــی دهــد. ســوء تفســیر ایــن احساســات بــه عنــوان نشــانه جــدی 
ــا  ــاط ب ــب آن در ارتب ــی متعاق ــال و نگران ــا اخت ــاری ی ــک بیم ی
ســامتی و رفتارهــای اطمینــان جویــی به منظــور کســب اطمینان 
و کاهــش اضطــراب درمــورد وضعیــت ســامتی )از قبیــل وارســی 
وسواســی بــدن، مراجعــه مکــرر به پزشــک جهــت کســب اطمینان 
ــن  ــال، ای ــر ح ــد. در ه ــی گیرن ــی( صــورت م ــای اجتناب و رفتاره
ــامتی را  ــا س ــط ب ــی مرتب ــراب و بلاتکلیف ــاً اضط ــا موقت رفتاره
ــدت  ــی م ــه صــورت طولان ــن چرخــه ب ــد، و ای کاهــش مــی ده

باقــی مــی مانــد )4(.
ــراب  ــای اضط ــانه ه ــد در نش ــی توان ــه م ــی ک ــی از عوامل یک
ســامت دانشــجویان علــوم پزشــکی نقــش داشــته باشــد، عــدم 
تحمــل بلاتکلیفــی اســت. عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، خصیصــه ای  
اســت کــه باورهــای منفــی افــراد دربــاره بلاتکلیفــی را منعکــس                        
ــام را تنــش  ــی ابه ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــا ع ــراد ب ــد. اف ــی نمای م
زا، ناامیــد کننــده و اضطــراب برانگیــز مــی داننــد و برایــن باورنــد 
کــه بایــد از موقعیــت هــای نامطمئــن اجتنــاب کننــد. ایــن افــراد 
از اطلاعــات مبهــم تفســیرهای تهدیدآمیــز ارائــه مــی کننــد و در 
ــق  ــد و خل موقعیــت هــای مبهــم مســتعد واکنــش هــای ناکارآم
ــود.  ــی ش ــرد م ــکال در عملک ــه اش ــج ب ــتندکه منت ــی هس منف
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی ســازه ای اســت کــه واکنــش شــناختی، 
هیجانــی و رفتــاری فــرد را نســبت بــه بلاتکلیفــی در موقعیت های 
زندگــی روزمــره نشــان مــی دهــد )5(. عــدم تحمــل بلاتکلیفــی 
بــه عنــوان ســبک واکنشــی شــناختی، هیجانــی و رفتــاری منفــی 
و بیمنــاک بــه موقعیــت هــای ناشــناخته تعریــف مــی شــود. عــدم 
ــهیم در  ــد فراتشــخیصی س ــوان فراین ــه عن ــی ب ــل بلاتکلیف تحم
ــود.  ــی ش ــرض م ــی ف ــالات اضطراب ــب اخت ــظ اغل ایجــاد و حف
ــردد:  ــی گ ــخص م ــل مش ــا دو عام ــی ب ــل بلاتکلیف ــدم تحم ع
ــص  ــری و نق ــی پذی ــش بین ــت و پی ــه قطعی ــتجوی فعالان جس
شــناختی و رفتــاری در مواجهــه بــا بلاتکلیفــی )6(. عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی بــا نگرانــی دربــاره ســامتی، برانگیختگــی جســمانی، 

ــدم  ــد )7(. ع ــی باش ــراه م ــدن( هم ــی ب ــامتی )وارس ــادات س ع
تحمــل بلاتکلیفــی در میــان افــراد دارای اضطراب ســامت جدی، 
بــالا بــوده و ایــن افــراد احتمــال پیامدهــای منفــی را در مواجهــه با 

شــرایط ســامتی مبهــم بیــش بــرآورد مــی کننــد )8(.
علــت تــرس افــراد از احساســات بدنــی خــود، تــرس از بلاتکلیفــی 
مرتبــط بــا پیامدهــای منفــی جســمانی ایــن احساســات مــی باشــد 
ــی          ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــه ع ــد ک ــان داده ان ــات نش )9(.  مطالع
رابطــه ای قــوی بــا اضطــراب ســامت در جمعیــت بالینــی )10( و 
در نمونــه هــای ســالم جوانــان و ســالمندان )11( دارد. همچنیــن، 
پژوهــش هــای پیشــین نشــان داده انــد عــدم تحمــل بلاتکلیفــی 
بــا نشــانه هــای اختلالاتــی قبیل اختــال اضطــراب فراگیــر )13-
ــیت  ــا )15(، حساس ــی )14( و آگورافوبی ــت زدگ ــه وحش 12(، حمل
ــی )18(،  ــری- عمل ــواس فک ــال وس ــی )17-16(،  اخت اضطراب
اختــال بدشــکل انــگاری بــدن )19(، اختــال افســردگی عمــده 
ــوردن )21(  ــال خ ــی )20(  و اخت ــالات اضطراب ــا اخت ــد ب هماین

رابطــه دارد.
ــراب  ــی رود در اضط ــال م ــه احتم ــری ک ــل دیگ ــی از عوام یک
ســامت دانشــجویان علــوم پزشــکی نقــش داشــته باشــد، مــدل 
ترکیبــی سرشــت عاطفــی- هیجانــی مــی باشــد. مفهــوم سرشــت 
)Temperament( بــه طــور ســنتی دربرگیرنــده هیجانــات اصلــی 
)تــرس، خشــم و لــذت( مــی باشــد. مفهــوم سرشــت عاطفــی در 
مقابــل هیجانــات اصلــی، شــامل الگوهــای خلقــی جهــت گیــری 
شــده مــی باشــد. مــدل ترکیبــی سرشــت عاطفی-هیجانــی، ابعــاد 
ــد.  ــب مــی نمای ــی را ترکی ــدی هــای عاطف ــه بن ــی و طبق هیجان
ابعــاد هیجانــی عمــده عبارتنــد از دو محــور متضــاد و مکمــل فعال 
ســازی )اراده و خشــم( و بــازداری )تــرس و احتیــاط( کــه بــا کنترل 
ــک سیســتم کل نســبت  ــوان ی ــه عن ــل شــده و ب ــی تعدی هیجان
ــه حســاس مــی باشــد  ــی مقابل ــه رویدادهــای محیطــی و توانای ب
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــا را تح ــرد از رویداده ــی ف ــت ارزیاب )22(. سرش
داده و بــه ادراک فــرد و نحــوه برخــورد بــا محــرک هــای پیرامــون 
ــه،  ــناخت، ادراک، توج ــار، ش ــر رفت ــت ب ــد. سرش ــی ده ــت م جه
ــر                                  ــر گذاشــته و از آن هــا اث ــق و عاطفــه اث ــط، هدفمنــدی، خل رواب
ــط بیــن آن هــا عمــل         ــوان یــک نیــروی راب ــه عن ــرد و ب مــی پذی
ــرض  ــی ف ــی هیجان ــت عاطف ــی سرش ــدل ترکیب ــد. م ــی نمای م
بــر ایــن دارد کــه سرشــت عنصــری کلیــدی در درک ســامت و 

ــی دارد )23(. ــی روان آســیب شناس
سرشــت بــه ســبک رفتــاری و ابــراز هیجــان و چهارچــوب پیــش 
بینــی صفــات شــخصیت اشــاره دارد. لارا و همــکاران مــدل 
ــه  ــد ک ــنهاد کردن ــی را پیش ــی- هیجان ــت عاطف ــی سرش ترکیب
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ابعــاد سرشــتی خــاص )سرشــت هیجانــی( و سرشــت عاطفــی را در 
یــک مــدل سرشــتی واحــد ترکیــب مــی کنــد و دارای پیامدهــای 
بالینــی، عصــب زیســت شــناختی و درمانی بــرای اختــالات روانی          
مــی باشــد. مؤلفــه هــای فعــال ســازی-اراده )Volition(، میــل و 
خشــم، بــازداری، کنتــرل، حساســیت و مقابلــه در سیســتمی تحــت 
عنــوان سرشــت هیجانــی بــا یکدیگــر تعامل مــی کنند. گســتردگی 
چهارچــوب ابعــاد سرشــت عاطفــی- هیجانــی دوازده بعــد سرشــت 
عاطفــی را ایجــاد مــی کننــد کــه بــه چهــار گــروه عمــده تقســیم 
ــی  ــراب، ب ــردگی، اضط ــده )افس ــازی ش ــی س ــوند: درون ــی ش م
تفاوتــی(، بــی ثبــات )تغییرپذیــری، ادواری خویــی، ملالــت(، باثبات 
)وســواس، هیجــان زدگــی، ســرحالی( و بیرونــی )تکانــش پذیــری، 
بــازداری زدایــی، سرخوشــی(. بــا توجــه بــه اینکــه این مــدل بیانگر 
صفــات سرشــتی مبتنــی بــر عواطــف و هیجانــات اســت، قــادر بــه 

تبییــن بســیاری از اختــالات روانــی مــی باشــد )24(.
اخیــراً مشــخص شــده اســت کــه مــدل ترکیبــی سرشــت 
ــی  ــی در شناســایی ویژگــی هــای سرشــتی عاطف ــی- هیجان عاطف
ــی و  ــی روان ــیب شناس ــون آس ــای گوناگ ــه ه ــی در جنب و هیجان
ــال،  ــوان مث ــه عن ــت. ب ــده اس ــع ش ــودمند واق ــامت روان س س
پژوهــش هــا نشــان داده انــد کــه سرشــت عاطفــی )بــی تفاوتــی، 
ادواری خویــی و افســردگی( و مکانیســم هــای دفاعــی رشــد نایافته 
ــا شــدت نشــانه هــای جســمانی رابطــه  ــی ب ــه جای ــل جاب از قبی
ــات  ــای صف ــه ه ــی از مؤلف ــوان یک ــه عن ــت ب دارد )25( سرش
ــه  ــاری رابط ــی و رفت ــی، خلق ــای عاطف ــه ه ــا جنب ــخصیتی ب ش
دارد )26(. شــواهد پژوهشــی حاکــی از آن اســت کــه ابعــاد منفــی 
سرشــت عاطفــی- هیجانــی بــا بســیاری از اختــالات اضطرابــی 
)از قبیــل اختــال اضطــراب فراگیــر، اضطــراب اجتماعــی و حملــه 

ــد )27(. ــی باش ــراه م ــتزدگی( هم وحش
پژوهــش هــا نشــان داده انــد آســیب پذیــری سرشــتی، حساســیت 
ــای  ــانه ه ــق شــدت نش ــن طری ــش داده و بدی ــی را افزای اضطراب
ــای  ــه ه ــد. مؤلف ــی کن ــی م ــش بین ــی را پی ــالات اضطراب اخت
سرشــتی ممکــن اســت در طــول زمــان، پیشــایندهای شــناختی و 
بــه طــور خــاص باورهــای مربــوط بــه ادراک پیامدهــای مرتبــط بــا 
اضطــراب را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )28(.  همچنیــن، مطالعــات 
نشــان داده انــد ابعــاد سرشــت هیجانــی خشــم، حساســیت و کنترل 
بــا اختــال اضطــراب فراگیــر رابطــه مثبــت داشــته در حالــی کــه 
ابعــاد مقابلــه و اراده بــا ایــن اختــال رابطــه منفــی دارنــد. از میــان 
ابعــاد سرشــت عاطفــی، تمــام ابعــاد رابطــه معنــاداری بــا علائــم 
اختــال اضطــراب فراگیــر دارنــد و در ایــن میــان بعــد سرخوشــی 
ــد )29(.  ــال دارن ــن اخت ــا ای ــی ب ــه منف ــی رابط ــان زدگ و هیج

ابعــاد سرشــتی بــه طــور خــاص، نشــانه هــای زیربنایــی اضطــراب 
را بازنمایــی مــی کننــد. گرچــه مــدل ترکیبــی سرشــت عاطفــی- 
ــی در  ــناختی احتمال ــبب ش ــل س ــک عام ــوان ی ــه عن ــی ب هیجان
ارتبــاط بــا نشــانه هــای اضطــراب در نظــر گرفتــه شــود، بــا ایــن 

وجــود کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )30(.
بــا توجــه بــه اینکــه بــر اســاس پیشــینه پژوهشــی، مطالعــه ای در 
ارتبــاط بــا نقــش عــدم تحمــل بلاتکلیفــی در اضطــراب ســامت 
ــر  ــویی دیگ ــت و از س ــه اس ــورت نگرفت ــی ص ــگ ایران در فرهن
دانشــجویان علــوم پزشــکی بیشــتر در معــرض ابتــا بــه اضطــراب 
ســامت هســتند، هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش عــدم 
ــامت  ــراب س ــای اضط ــانه ه ــن نش ــی در تبیی ــل بلاتکلیف تحم
دانشــجویان علــوم پزشــکی مــی باشــد. همچنیــن، بــا توجــه بــه 
ــوص  ــی در خص ــه، پژوهش ــن مطالع ــگران ای ــتجوی پژوهش جس
نقــش ابعــاد مــدل ترکیبی سرشــت عاطفــی- هیجانــی در اضطراب 
ســامت یافــت نشــد، لــذا بــا عنایــت بــه خــأ پژوهشــی موجــود 
 AFECT و بــا توجــه بــه نقــش ابعــاد سرشــتی و هیجانــی نظریــه
ــه  ــار، شــناخت، ادراک، توجــه و عاطف ــن رفت ــط بی ــوان راب ــه عن ب
ــش  ــورت پی ــد درص ــی رس ــر م ــه نظ ــی ب ــالات اضطراب در اخت
ــدل،  ــن م ــر اســاس ای ــای اضطــراب ســامت ب ــی نشــانه ه بین
ــی  ــی و هیجان ــت عاطف ــی سرش ــدل ترکیب ــوان از م ــده بت در آین
جهــت کاربردهــای بالینــی و پیــش بینــی نتایــج درمانــی اســتفاده 
ــوان  ــی ت ــر، ارزیاب ــش حاض ــدف پژوه ــاس ه ــن اس ــر ای ــرد. ب ک
ابعــاد مــدل ترکیبــی سرشــت عاطفــی و هیجانــی و عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی در تبییــن نشــانه هــای اضطراب ســامت دانشــجویان 

علــوم پزشــکی مــی باشــد. 
 

روش کار
روش پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود، جامعــه 
ــل در      ــه تحصی ــغول ب ــجویان مش ــی دانش ــامل تمام ــاری ش آم
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــازی دانش ــکی و داروس ــای پزش ــته ه رش
ــنهاد  ــاس پیش ــود. براس ــی 99-1398 ب ــال تحصیل ــان در س کرم
تاباچنیــک و فیــدل )31( حداقــل حجــم نمونــه در مطالعــات 
همبســتگی بــا فرمــول N ≥ 50 + 8M محاســبه مــی گــردد. در 
ایــن فرمــول N حجــم نمونــه مــورد نیــاز و M تعــداد متغیرهــای 
ــن اســاس، در پژوهــش حاضــر حجــم  ــر ای ــن اســت. ب پیــش بی
نمونــه بایــد حداقــل 122 نفــر باشــند. لــذا جهــت افزایــش اعتبــار 
بیرونــی داده هــا تعــداد 220 پرسشــنامه توزیــع شــد کــه  از ایــن 
ــا 211  ــل برخــی ‌پرسشــنامه ه ــص در تکمی ــت نق ــه عل ــان ب می
آزمودنــی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. معیــار ورود بــه پژوهــش، 
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ــه  ــت آگاهان ــی و رضای ــال تحصیل ــم س ــل دو نی ــدن حداق گذران
جهــت شــرکت در پژوهــش و معیــار خــروج نیــز عــدم تمایــل بــه 
ــا  ــود. پژوهــش حاضــر ب همــکاری و فقــدان بیمــاری جســمانی ب
ــه منظــور جمــع آوری  کــد اخــاق E98.10.27 انجــام گردیــد. ب

ــد. ــل اســتفاده گردی ــا از پرسشــنامه هــای ذی داده ه
توســط  پرسشــنامه  ایــن  ســامت:  اضطــراب  پرسشــنامه 
سالکوســکیس و وارویــک )2002( ســاخته شــده و 18 گویــه دارد. 
ــا ســه(  گویــه هــا در طیــف لیکــرت چهــار درجــه ای )از صفــر ت
توصیــف فــرد از مؤلفــه هــای ســامتی و بیمــاری را مــی ســنجند 
و نمــرات بــالا نشــانه اضطــراب ســامت مــی باشــند. ســازندگان 
ــای  ــب آلف ــی آن را 0/90 و ضری ــار بازآزمای ــنامه اعتب ــن پرسش ای
ــر، در  ــنامه حاض ــد )32(. پرسش ــرده ان ــزارش ک ــاخ 0/82 گ کرونب
ایــران توســط  نرگســی و همــکاران )33( اعتباریابــی شــده اســت. 
آنهــا همســانی درونــی پرسشــنامه را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
ــج پژوهــش آنهــا  ــد. همچنیــن نتای ــاخ 0/75 گــزارش کردن کرونب
ــه  ــا ب ــل ابت ــه عام ــنامه دارای س ــن پرسش ــه ای ــان داد ک نش
بیمــاری، نگرانــی کلــی ســامتی و پیامدهــای منفــی می¬باشــد. 
ــی ایــن پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر،  ضریــب همســانی درون

ــد. ــبه ش 0/78 محاس
مقیــاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی: ایــن مقیاس توســط فریســتون 
و همــکاران )34( بــرای ســنجش میــزان تحمــل افــراد در برابــر 
موقعیــت هــای نامطمئــن و حاکــی از بلاتکلیفــی طراحــی شــده 
اســت و واکنــش هــای افــراد دربرابــر بلاتکلیفــی هــای زندگــی 
ــار  ــه داشــته و چه ــاس 27 گوی ــن مقی ــد. ای ــح مــی ده را توضی
ــای  ــت ه ــل موقعی ــرای تحم ــم ب ــی ک ــاس توانای ــرده مقی خ
ــناختی و  ــاب ش ــی، اجتن ــاره نگران ــت درب ــای مثب ــم، باوره مبه
جهــت گیــری منفــی بــه مشــکل را مــی ســنجد. ایــن مقیــاس 
در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از 1 )کامــاً غلــط( تــا 5 )کامــاً 
درســت( قــرار مــی گیــرد. در نســخه اولیــه بــه زبــان فرانســوی، 
ــاخ 0/91  ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونب ــی ب همســانی درون
ــبه  ــه 0/78 محاس ــار هفت ــه چه ــا فاصل ــی ب ــی بازآزمای و پایای
ــه  ــی آن را تهی ــخه انگلیس ــر و داگاس )5( نس ــت. باه ــده اس ش
و اعتباریابــی کردنــد و ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس را 
0/94 و ضریــب پایایــی بازآزمایــی آن را در فاصلــه 5 هفتــه، 0/78 
گــزارش کردنــد. ضریــب همبســتگی ایــن مقیــاس بــا پرسشــنامه 
نگرانــی )r=0/60( و مقیــاس اضطــراب بــک )r=0/55( بــه 

ــم زاده  ــط ابراهی ــز توس ــران نی ــزار در ای ــن اب ــد. ای ــت آوردن دس
ــی آن 0/79  ــی بازآزمای ــده و پایای ــی ش ــه و اعتباریاب )35( ترجم

گــزارش شــده اســت.
ــاس  ــن مقی ــی: ای ــی و هیجان ــی عاطف ــت ترکیب ــاس سرش مقی
توســط لارا و همــکاران )22( بــه منظــور ســنجش سرشــت 
ــی در یــک مــدل واحــد، ســاخته شــده اســت.  عاطفــی و هیجان
ــوده و دو بخــش مجــزای  ــزاری خودگزارشــی ب ــاس اب ــن مقی ای
هیجانــی و عاطفــی را دربــر مــی گیــرد. بعــد سرشــت هیجانــی 
شــامل 48 گویــه در طیــف لیکــرت هفــت درجــه ای بــوده کــه 
بــه 6 بعــد تقســیم شــده و هــر بعــد دارای 8 گویــه مــی باشــد. 
ابعــاد سرشــت هیجانی شــامل اراده، خشــم، بــازداری، حساســیت، 
ــز 12  ــی نی ــت عاطف ــاد سرش ــد. ابع ــی باش ــرل م ــه و کنت مقابل
ــاد  ــرد. ابع ــی گی ــر م ــه ای در ب ــف لیکــرت 5 درج ــه در طی گوی
سرشــت عاطفــی عبارتنــد از افســردگی، اضطــراب، بــی تفاوتــی، 
ــواس،  ــری، وس ــت، تغییرپذی ــراری و ملال ــی ق ــی، ب ادواری خوی
ســرحالی، هیجــان زدگــی، تحریــک پذیــری، بــازداری زدایــی و 
سرخوشــی مــی باشــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن ابــزار 0/86 
ــا 0/91 گــزارش  ــرای خــرده مقیــاس هــای آن بیــن 0/75 ت و ب
ــن  ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ــز، ضری ــران نی ــت. در ای ــده اس ش
ــا 0/49  ــای آن 0/89 ت ــاس ه ــر مقی ــرای زی ــاس، 0/82 و ب مقی
ــز، همســانی  ــده اســت )36(. در پژوهــش حاضــر نی ــزارش ش گ
درونــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل ایــن مقیــاس 0/78 

محاســبه شــد. 
 

یافته ها
ــای  ــی داده ه ــر بررس ــده از نظ ــردآوری ش ــای گ ــدا داده ه ابت
پــرت، داده هــای از دســت رفتــه یــا گــم شــده و بهنجــار بــودن 
)بــا اســتفاده از شــاخص هــای کجــی و کشــیدگی( مــورد پایــش 
ــیون،  ــل رگرس ــام تحلی ــش از انج ــن پی ــد. همچنی ــرار گرفتن ق
مفروضــه هــای تحلیــل رگرســیون از قبیــل پیــش فــرض هــم 
خطــی )بــا اســتفاده از شــاخص تحمــل و عامــل تــورم واریانــس( 
و پیــش فــرض اســتقلال خطاهــا )بــا اســتفاده از آزمــون دوربین- 
واتســون( رعایــت و مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. نتایــج بررســی 
پیــش فــرض هــای تحلیــل رگرســیون در )جــدول1( ارائــه شــده 
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 جدول 1. بررسی مفروضه های تحلیل رگرسیون

آماره دوربین- واتسونVIFTOLکشیدگیکجیمتغیرهای پیشبین

0/550/631/510/851/72افسردگی
0/470/351/170/431/84ادواری خویی

0/380/822/390/381/76وسواسی
0/630/541/180/601/80تحریک پذیری

0/750/933/470/522/11خشم
0/930/482/820/341/78حساسیت

0/590/662/440/272/09ترس
0/420/742/090/611/83-سرخوشی

0/680/513/350/471/95عدم تحمل بلاتکلیفی

بــه منظــور بررســی اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربین- واتســون 
ــون  ــن- واتس ــاره دوربی ــج آم ــه نتای ــی ک ــد. از آنجای ــتفاده ش اس
بــرای هــر یــک از متغیرهــای پیــش بیــن در بــازه 2/5 تــا 1/5 قرار 
دارد، فــرض عــدم وجــود همبســتگی بیــن خطاهــا رد نمــی شــود و 
مــی تــوان از رگرســیون اســتفاده کــرد. پیــش فــرض هــم خطــی 
بــودن چندگانــه نیــز مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــرای بررســی 
ــس  ــورم واریان ــل ت ــل و عام ــاخص تحم ــه، از دو ش ــن مفروض ای

ــدار شــاخص تحمــل بیشــتر از  ــی کــه مق اســتفاده شــد. از آنجای
0/10 و عامــل تــورم واریانــس کمتــر از 10 بــود،  مــی تــوان گفــت 

ایــن مفروضــه نیــز رعایــت شــده اســت.
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای پژوهــش و همبســتگی 
ــدم  ــی و ع ــی سرشــت-عاطفی هیجان ــدل ترکیب ــای م ــه ه مؤلف
ــه  ــدول 2( ارائ ــامت در )ج ــراب س ــا اضط ــی ب ــل بلاتکلیف تحم

شــده اســت.

 جدول 2. شاخص های توصیفی و ارتباط متغیرهای پژوهش با اضطراب سلامت

اضطراب سلامتانحراف استانداردمیانگینمتغیر

-32/149/78اضطراب سلامت

سرشت عاطفی

*29/049/080/14افسردگی

0/07-29/289/1بی تفاوتی
**28/6810/620/27ادواری خویی

25/516/150/12ملالت
24/576/910/11تغییر پذیری

**29/508/960/32وسواسی

**28/489/950/49تحریک پذیری

0/13-25/406/92سرحالی
25/687/230/13هیجان زدگی

*0/14-26/356/79سرخوشی

26/257/040/09بازداری زدایی

سرشت هیجانی

0/12-28/8410/41مقابله
0/13-29/810/16اراده
**28/647/800/33خشم

**32/558/030/47حساسیت 

30/149/310/13کنترل
**27/198/820/40ترس

**۷۸/4317/030/52عدم تحمل بلاتکلیفی
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ــان  ــد از می ــی کنی ــاهده م ــدول 2( مش ــه در )ج ــور ک ــان ط هم
مؤلفــه هــای سرشــت عاطفــی، افســردگی، ادواری خویــی، 
وسواســی و تحریــک پذیــری رابطــه مثبــت معنــاداری بــا اضطراب 
ســامت دارنــد. در حالــی کــه بیــن سرشــت عاطفــی سرخوشــی و 
اضطــراب ســامت رابطــه منفــی معنــاداری مشــاهده شــد. از میان 
مؤلفــه هــای سرشــت هیجانــی نیــز، خشــم، حساســیت و تــرس 
بــا اضطــراب ســامت رابطــه مثبــت و معنــاداری دارنــد. همچنیــن 

نتایــج ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان داد بیــن عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی و اضطــراب ســامت رابطــه مثبــت معنــاداری وجــود 

دارد.
ــراب  ــی اضط ــا در پیــش بین ــن متغیره ــش ای ــی نق ــت بررس جه
ــج  ــد. نتای ــتفاده ش ــه اس ــیون چندگان ــل رگرس ــامت از تحلی س
ــت. ــده اس ــه ش ــدول3( ارائ ــیون در )ج ــل رگرس ــل از تحلی حاص

جدول 3. نتایج رگرسیون اضطراب سلامت بر مؤلفه های مدل ترکیبی سرشت عاطفی- هیجانی و عدم تحمل بلاتکلیفی

BSE.BBetaRR2Ftsigمتغیرهای پیشبین

0/170/040/21افسردگی

0/760/5932/12

4/040/001

0/0070/050/0070/130/89ادواری خویی
0/380/070/284/930/001وسواسی

0/150/080/121/800/07تحریک پذیری
0/150/060/132/540/012خشم

0/340/060/315/260/001حساسیت
0/160/050/163/050/003ترس

1/460/145-0/08-0/150/10-سرخوشی
0/170/030/346/590/001عدم تحمل بلاتکلیفی

همــان طــور کــه در جــدول فــوق ملاحظــه مــی کنیــد، رگرســیون 
پیــش بینــی اضطراب ســامت دانشــجویان علــوم پزشــکی از روی 
مؤلفــه هــای سرشــت عاطفــی افســردگی، ادواری خویی، وسواســی 
و تحریــک پذیــری؛ و سرشــت هیجانــی خشــم، حساســیت، تــرس 
و سرخوشــی و متغیــر عــدم تحمــل بلاتکلیفــی معنــی دار اســت 
ــج رگرســیون، 59 درصــد  )p=0/001 و F=32/12(. براســاس نتای
از واریانــس مربــوط بــه اضطــراب ســامت در دانشــجویان علــوم 
ــی  ــن م ــل تبیی ــن قاب ــای پیــش بی ــیله متغیره ــه وس پزشــکی ب
باشــد. سرشــت عاطفی افســردگی )p=0/001 وβ=0/21(، سرشــت 
عاطفــی وسواســی )p=0/001و β=0/28(، سرشــت هیجانی خشــم 
 p=0/001( ــی حساســیت )p=0/012 و β=0/13(، سرشــت هیجان
             )β=0/16 و p=0/003( و سرشــت هیجانــی تــرس )β=0/31 و
مــی تواننــد بــه طــور مثبــت و معنــی داری اضطــراب ســامت را 
در دانشــجویان علــوم پزشــکی پیــش بینــی کننــد. همچنیــن نتایج 
 p=0/001( تحلیــل رگرســیون نشــان داد عــدم تحمــل بلاتکلیفــی
ــاداری اضطــراب  ــت و معن ــور مثب ــه ط ــد ب ــی توان و β=0/34(، م

ســامت را در دانشــجویان علــوم پزشــکی پیــش بینــی کنــد.

بحث 
ــی  ــدل ترکیب ــش م ــی نق ــه بررس ــن مطالع ــام ای ــدف از انج ه

سرشــت عاطفــی- هیجانــی و عــدم تحمــل بلاتکلیفــی در پیــش 
بینــی نشــانه-های اضطــراب ســامت دانشــجویان علــوم پزشــکی 
بــود. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد از میــان مؤلفــه هــای مدل 
ترکیبــی سرشــت عاطفــی- هیجانــی؛ سرشــت عاطفــی افســردگی 
ــوم پزشــکی  در نشــانه هــای اضطــراب ســامت دانشــجویان عل
ــی اســت  ــج پژوهــش های ــا نتای ــه همســو ب ــن یافت ــش دارد. ای نق
کــه نشــان داده انــد افســردگی بــا اضطــراب ســامت رابطــه دارد 
)37(. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان داشــت از آنجایــی که 
افســردگی جســمانی ســازی شــده یکــی از عوامــل اصلــی ســبب 
شناســی خودبیمارانــگاری شــناخته مــی شــود )38(. لــذا، مــی توان 
بیــان داشــت کــه افســردگی جســمانی ســازی شــده مــی توانــد در 
نشــانه هــای اضطــراب ســامت نیــز نقــش داشــته باشــد. همچنین 
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد سرشــت عاطفی وسواســی قــادر به 
پیــش بینــی نشــانه هــای اضطــراب ســامت در میان دانشــجویان 
علــوم پزشــکی مــی باشــد. ایــن یافتــه همســو بــا پژوهــش هایــی 
اســت کــه نشــان داده انــد افــراد وسواســی، اغلــب از بیمــاری ترس 
دارنــد و اضطــراب ســامت را تجربــه مــی کننــد )39(. در تبییــن 
ــکار مزاحــم  ــق اف ــوان گفــت وســواس از طری ــه مــی ت ــن یافت ای
تکــرار شــونده فراخوانــی شــده و فــرد در جهــت اطمینــان جویــی 
و وارســی نشــانه هــای جســمانی خــود اقــدام مــی کنــد. هــم در 
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اختــال وســواس فکــری- عملــی و هــم در اضطــراب ســامت، 
افــراد افــکار مزاحــم و پریشــان کننــده تکــراری تجربــه مــی کننــد 
کــه مقاومــت در برابــر آن هــا دشــوار بــوده و در نتیجــه اضطــراب 

بالایــی را تجربــه مــی کننــد )40(.
یافتــه دیگــر پژوهــش حاضــر حاکــی از نقــش سرشــت هیجانــی 
خشــم را در نشــانه هــای اضطــراب ســامت در میــان دانشــجویان 
ــی   ــا پژوهــش های ــه همخــوان ب ــن یافت ــود. ای ــوم پزشــکی ب عل
اســت کــه نشــان داده انــد خشــم بــا نشــانه هــای جســمانی رابطــه 
ــت  ــان داش ــوان بی ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای دارد )41-42(.  در تبیی
ــش  ــمپاتیک را افزای ــی س ــتم عصب ــت سیس ــم، فعالی ــه خش ک
ــذا                                                                                            ــردد )43(، ل ــی گ ــمانی م ــای جس ــانه ه ــه نش ــر ب داده و منج
ــر  ــه حاض ــد. مطالع ــش ده ــامت را افزای ــراب س ــد اضط ــی توان م
ــانه  ــی نش ــش بین ــیت در پی ــی حساس ــت هیجان ــان داد سرش نش
ــوم پزشــکی  ــان دانشــجویان عل ــای اضطــراب ســامت در می ه
ــه  ــی اســت ک ــات طول ــا مطالع ــه همســو ب ــن یافت نقــش دارد. ای
ــیت  ــراب حساس ــه اضط ــبت ب ــه نس ــرادی ک ــد اف ــان داده ان نش
بالایــی دارنــد بــه احتمــال بیشــتری دچــار بیمــاری هــای مزمــن 
ــی حساســیت  مــی شــوند )44(. در تبییــن رابطــه سرشــت هیجان
مــی تــوان بیــان داشــت حساســیت بــه عنــوان یــک عامــل خطــر 
شــناختی بــرای اختــالات اضطرابــی محســوب مــی شــود. 
حساســیت نســبت بــه اضطــراب بــه عنــوان تــرس از نشــانه هــای 
ــاد  ــوم ســازی مــی شــود. یکــی از ابع ــا اضطــراب مفه ــط ب مرتب
حساســیت اضطرابــی، نگرانــی هــای جســمانی اســت. بــه عنــوان 
مثــال؛ زمانــی کــه ضربــان قلــب فــرد تنــد مــی شــود دچــار تــرس 
شــده و بابــت ســامتی خــود نگــران مــی شــود )45(. همچنیــن 
ــای  ــانه ه ــرس در نش ــی ت ــت هیجان ــش سرش ــه نق ــن مطالع ای
ــوم پزشــکی آشــکار ســاخت.  اضطــراب ســامت دانشــجویان عل
ــد  ــه نشــان داده ان ــی اســت ک ــا مطالعات ــه همخــوان ب ــن یافت ای
ــرس از برانگیختگــی جســمانی، اضطــراب ســامت را افزایــش  ت
ــامت                                                                         ــراب س ــرس و اضط ــه ت ــن رابط ــد )46(. در تبیی ــی ده م
ــه تــرس و برانگیختگــی اضطرابــی  مــی تــوان گفــت، گرایــش ب
ــدی در  ــودن آن هــا، عنصــر شــناختی کلی ــاک ب ــه خطرن ــاور ب و ب
ــد.  ــی باش ــامت م ــراب س ــه اضط ــی از جمل ــالات اضطراب اخت
افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت، دائمــاً دچــار تــرس و اجتنــاب 
از محــرک هــای مرتبــط بــا بیمــاری هســتند )40(. تــرس بــه طور 
کلــی و تــرس از بیمــاری بــه طــور خــاص مــی توانــد بــه صــورت 

ــود )47(. ــان ش ــاری نمای ــراب بیم اضط
ــل  ــدم تحم ــه ع ــود ک ــن ب ــر ای ــش حاض ــر پژوه ــه دیگ یافت
ــد نشــانه هــای اضطــراب را در دانشــجویان  بلاتکلیفــی مــی توان

ــا  ــوان ب ــه همخ ــن یافت ــد. ای ــی نمای ــش بین ــکی پی ــوم پزش عل
پژوهــش هــای )49- 48( اســت کــه نشــان داده انــد عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی در اضطــراب ســامت نقــش دارد. در تبییــن ایــن یافته 
ــوان اظهــار داشــت کــه عــدم تحمــل بلاتکلیفــی هســته  مــی ت
اصلــی آســیب پذیــری نســبت بــه نگرانــی اســت، همــان طــور که 
نگرانــی بــه عنــوان راهــی بــرای مقابلــه با عــدم تحمــل بلاتکلیفی 
تلقــی مــی گــردد. از آنجــا کــه یکــی از جنبــه هــای مهــم عــدم 
تحمــل بلاتکلیفــی، تشــخیص موقعیــت هــای مبهــم بــه صــورت 
تنــش زا مــی باشــد. بــه نظــر مــی رســد ایــن جنبــه عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی بــه طــور خــاص در تجربــه اضطــراب ســامت نقــش 
دارد. افــراد مبتــا بــه اضطــراب ســامت، بلاتکلیفــی در ارتبــاط بــا 
احساســات بدنــی ناشــناخته خــود را بــه عنــوان منشــأ یــک بیماری 

مرگبــار تلقــی مــی کننــد )50(.
از آنجایــی کــه یافتــه هــای پژوهــش حاضــر وجــود رابطــه معنــی 
داری بیــن برخــی مؤلفــه هــای مــدل ترکیبــی سرشــت عاطفــی- 
هیجانــی، عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و اضطــراب ســامت را نشــان 
ــش واســطه ای  ــه نق ــود پژوهشــی در زمین ــی ش داد، پیشــنهاد م
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی در تبییــن رابطــه مــدل ترکیبــی سرشــت 
عاطفــی- هیجانــی بــا اضطــراب ســامت انجــام گیــرد. بــا توجــه 
بــه اینکــه پژوهــش حاضــر بــر روی دانشــجویان علــوم پزشــکی 
انجــام شــده اســت، ممکــن اســت محدودیــت هایــی را در زمینــه 
ــذا پیشــنهاد مــی گــردد نقــش  ــد. ل ــه هــا ایجــاد کن ــم یافت تعمی
مــدل ترکیبــی سرشــت عاطفــی- هیجانــی و عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی در ســایر نمونــه هــای مســتعد اضطــراب ســامت، از 
ــرطان، ام. اس و  ــه س ــا ب ــاران مبت ــواده بیم ــای خان ــل اعض قبی
دیگــر بیمــاری هــای مزمــن بررســی گــردد تــا قابلیــت تعمیــم این 
پژوهــش بررســی شــده و همچنیــن امــکان مقایســه نقــش مــدل 
ترکیبــی سرشــت عاطفــی- هیجانــی و عــدم تحمــل بلاتکلیفی در 

اضطــراب ســامت نمونــه هــای گوناگــون فراهــم گــردد. 
عــاوه بــر ایــن، اســتفاده از پرسشــنامه به عنــوان ابزار جمــع آوری 
اطلاعــات بــا محدودیــت هایــی چــون ابهــام در تفهیــم و پاســخ 
دهــی بــه ســؤالات و همچنیــن ارائــه پاســخ جامعــه پســند همــراه 
اســت کــه نتیجــه گیــری در ایــن زمینــه را مشــکل مــی ســازد. لذا 
پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی در کنــار پرسشــنامه از 
ابزارهایــی چــون مصاحبــه بــه منظــور عمــق بخشــیدن بــه صحت 

اطلاعــات دریافتــی اســتفاده گــردد.

نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــرای نخســتین بــار نقــش مــدل ترکیبی سرشــت 
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عاطفــی- هیجانــی را در اضطــراب ســامت مورد بررســی قــرار داد 
و نشــان داد کــه در کنــار ســایر عواملــی کــه در اضطــراب ســامت 
ــی         ــی- هیجان ــت عاطف ــی سرش ــدل ترکیب ــتند، م ــذار هس تأثیرگ
مــی توانــد در تبییــن اضطراب ســامت نقش بســزایی داشــته باشــد. 
همچنیــن از نتایــج پژوهــش حاضــر ایــن گونــه اســتنباط شــد کــه 
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی در اضطــراب ســامت جامعــه و فرهنــگ 
ــا توجــه بــه یافتــه هــای  ــذا ب ایرانــی نیــز نقــش داشــته باشــد. ل
ــوم  ــای عل ــگاه ه ــردد در دانش ــی گ ــنهاد م ــر پیش ــش حاض پژوه
پزشــکی، برنامــه هــای آموزشــی و مداخــات بالینــی در راســتای 
ــل  ــدم تحم ــش ع ــی و کاه ــی- هیجان ــت عاطف ــل سرش تعدی
ــا از اضطــراب ســامت دانشــجویان  ــردد ت ــم گ ــی فراه بلاتکلیف
ــل  ــه عم ــگیری ب ــا از آن پیش ــده و ی ــته ش ــکی کاس ــوم پزش عل
ــه ای  ــای آموزشــی و مداخل ــه ه ــه برنام ــا تهی ــن رو، ب ــد. از ای آی
بــه منظــور کاهــش اضطــراب ســامت دانشــجویان علوم پزشــکی 

مــی تــوان در جهــت تغییــر شــناخت هــای غیــر منطقــی و تعدیــل 
سرشــت هــای عاطفــی- هیجانــی آســیب زای کادر درمانــی آینــده 

کشــور اقــدام نمــود و عملکــرد کادر درمانــی را ارتقــاء بخشــید.  

سپاسگزاری
ــازی و  ــکی، داروس ــای پزش ــته ه ــجویان رش ــیله از دانش بدینوس
ــش  ــه در پژوه ــان ک ــکی کرم ــوم پزش ــگاه عل ــتاری دانش پرس
حاضــر صمیمانــه بــا پژوهشــگران همــکاری کردنــد، سپاســگزاری                   

مــی شــود.

تضاد منافع
نویســندگان اعــام مــی دارنــد کــه در نــگارش ایــن مقالــه هیــچ 

گونــه تضــاد منافعــی وجــود نــدارد.
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