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Abstract 

 

Introduction: Intolerance of uncertainty (IU) is a transdiagnostic vulnerability factor 

characterized by a negative reaction at an emotional, cognitive, and behavioral level to uncertain 

situations. 

Aim: The current study investigates the factor structure, reliability, and convergent validity of 

the Iranian version of the intolerance of uncertainty scale-12 and its predictive role in anxiety, 

depression, and contrast avoidance (CA). 

Method: This is a cross-sectional, psychometric study. Two large samples (N1=1210, N2=228) 

were collected with the convenience sampling method from three university students in Zanjan 

city (i.e., University of Medical Sciences, Azad University, and Payame Noor University) who 

were studying from February to July 2020. Data were collected using CAQ-GE, BAI, BDI-II, 

GAD-7 and IUS-12. The data were analyzed with  Mplus 7.4, Amos 24, and SPSS 26 software. 

Results: EFA and CFA supported the two-factor model for IUS-12. In addition, the results 

indicated that the IUS-12 has an excellent convergent validity (p<0.01) and an acceptable 

internal consistency (α=0.89). Regression analysis results confirmed the predictive role of IUS-

12 in predicting anxiety and depression and pointed out the possible transdiagnostic nature of the 

CA. 

Conclusion: Iranian version of IUS-12 showed good psychometric properties and a robust two-

factor structure. Therefore, using it in predicting constructs related to anxiety and depression 

could help us extend our knowledge of the underlying factors of psychiatric disorders. 

Keywords: Intolerance of uncertainty, Psychometric properties, Factor structure, Contrast 

avoidance, Anxiety 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 5، شماره منهسال 

 141-110: صفحات

 

 یکنندگ ینیب شیو نقش پ یسنجروان یها یژگیو: «!مطمئن باشم خواهم یفقط م»

 یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق
 

 5، امید ساعد4ها یاحمد ذوالقدر، 3شرف یرینص بایفر، 2باید نایت، 1علیرضا رشتبری

 .رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه روانشناسکارشناسی ارشد، .1

 .رانیزنجان، ا ،یواحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،کارشناسی ارشد. 2

 .رانی، اهمدان ،ی، دانشگاه آزاد اسلامهمدانواحد  ،یگروه روانشناس ،کارشناسی ارشد. 3

 .رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه روانپزشکاستادیار، . 0

 O.saed@zums.ac.ir :ایمیل(. مولف مسئول) رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه روانشناساستادیار، . 5
 

 25/48/1041 :تاریخ پذیرش مقاله                                    22/40/1041 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 کیبه  یو رفتار یشناخت ،یجانیدر سطح ه یاست که با واکنش منف یصیفراتشخ یریپذ بیعامل آس ،یفیعدم تحمل بلاتکل :مقدمه

 .شود یمشخص م فیبلاتکل تیموقع

 یبررس زیو ن یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق یرانیا ی نسخه یهمگرا ییو روا ییایپا ،یساختار عامل یمطالعه با هدف بررس نیا :هدف

 .اجرا شد رییو اجتناب از تغ یاضطراب، افسردگ یها آن در سازه یکنندگ ینیب شینقش پ

نور شهر زنجان در  امیآزاد و پ ،یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو ی از جامعه. است یو از نوع روانسنج یحاضر مقطع ی مطالعه :روش

ها  داده. در دسترس انتخاب شدند یریگ به روش نمونهنفر  228و  1214، دو نمونه با حجم 1333مرداد  یال 1338بهمن  یزمان ی فاصله

عدم  اسیو مق ریاختلال اضطراب فراگ، ایلوانیپنس التیا ینگران، و اضطراب بک یافسردگ ر،ییاز تغ جتنابا یها با استفاده از پرسشنامه

 .شد لیتحل 22نسخه  SPSSو   20نسخه  AMOS ،0/7نسخه  Mplusه از دو با استفا یگردآور یفیتحمل بلاتکل

همه  یبرا)مطلوب  یهمگرا ییاز روا یحاک جیکرد و نتا تیحما یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق یاز مدل دو عامل یعامل لیتحل :ها یافته

نقش  دییعلاوه بر تأ ون،یرگرس لیتحل جینتا(. α=83/4)ابزار است  نیا بخش تیرضا یدرون یو همسان( >41/4p؛ ها یهمبستگ

اجتناب  ی سازه یاحتمال یصیفراتشخ تیبه ماه ،یاضطراب و افسردگ ی سازه نییدر تب یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق یکنندگ ینیب شیپ

 .اشاره دارند زین رییاز تغ

آن در  یریکارگب ،یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق یرانینسخه ا رومندین یمطلوب و ساختار عامل یسنجروان یها یژگیو :گیری نتیجه

 یها اختلال ییربنایکه به گسترش دانش موجود از عوامل ز سازد یرا ممکن م یمرتبط با اضطراب و افسردگ یها   سازه ینبی شیپ

 .منجر خواهد شد یپزشکروان

 اضطراب ر،ییاجتناب از تغ ،یساختار عامل ،یسنجروان یها یژگیو ،یفیعدم تحمل بلاتکل :هاکلیدواژه
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

، گرایش به واکنش منفی در سطح 1بلاتکلیفیعدم تحمل 

هیجانی، شناختی و رفتاری به یک موقعیت یا رویداد 

 .(2413، 2بوتسی، نوونتا و فریستون) بلاتکلیف است

افرادی که سطح بالایی از عدم تحمل بلاتکلیفی را دارند، 

رویدادهای بلاتکلیف آینده را، صرف نظر از احتمال 

ها، تهدیدآمیز و ناخوشایند ادراک واقعی رخ دادن آن

و  ساندره، لوندسورف، واینبرگنمارا، ، مکبائر) کنندمی

کنند این افراد وقتی سعی می .(2424 ،3همکاران

بلاتکلیفی را کنترل یا از آن اجتناب کنند، افکار منفی 

راجع به توانایی خود جهت مقابله با این شرایط بلاتکلیف 

شناسند، سطح بالایی از فشار روانی را را به رسمیت می

ی ناسازگارانه همچون کنند و دست به رفتارهاتجربه می

گیری تکانشی افراطی، اجتناب یا تصمیم 0طلبیاطمینان

 .(2413، ، نوونتا و فریستونبوتسی) زنندمی

های های فراتشخیصی اختلالمدل ،اخیر یطی سه دهه

مشترک در اضطرابی متعددی با هدف تبیین نقش عوامل 

از . اندشناسی روانی مطرح شدهتحول و تداوم آسیب

 پذیری مشترکاینرو، پژوهشگران بر یافتن عوامل آسیب

و  5رنجورخوییدر بین اختلالات مانند روان و اختصاصی

تمرکز ( زدگیدر اختلال وحشت) 2حساسیت اضطرابی

 دهمطالعات گستر. (2417، 7نورتون و پائولوس) اندکرده

اند که این عدم تحمل بلاتکلیفی، نشان داده یدر زمینه

پذیری شناختی است و در شروع و سازه یک آسیب

؛ 2413، 8راسر) تداوم اختلال اضطراب فراگیر نقش دارد

                                                 
1- Intolerance of uncertainty 
2- Bottesi, Noventa & Freeston 
3- Bauer, MacNamara, Sandre, Lonsdorf, Weinberg & et al 
4- Reassurance seeking 
5- Neuroticisim  
6- Anxiety sensitivity 
7- Norton & Paulus 
8- Rosser 

با این حال، شواهد . (2413، یوسفی و ساعد، زهرایی

سازند که عدم پژوهشی یک گام فراتر رفته و مطرح می

 3تحمل بلاتکلیفی یک عامل تداوم بخش فراتشخیصی

 .است

های اضطرابی عدم تحمل بلاتکلیفی با تعدادی از اختلال

مطالعات نشان داده است که . و افسردگی ارتباط دارد

، یفی، علاوه بر اختلال اضطراب فراگیرعدم تحمل بلاتکل

، بیلک، گیلت) جبری -بین نیرومند اختلال وسواسیپیش

 اختلال افسردگی اساسی و (2418، 14هانا و فیتزجرالد

 (2412، 11، کوهن، منین، فرسکو و هایمبرگجنسن)

ماهیت  ی ر زمینهشماری که درغم مطالعات بیعلی  .است

فراتشخیصی عدم تحمل بلاتکلیفی صورت گرفته است، 

های فراتشخیصی نبوده و در سال یاین سازه تنها سازه

های فراتشخیصی جدیدی را مطرح سازه ،اخیر مطالعات

روانشناختی جدید  یاجتناب از تغییر، یک سازه. اندکرده

است که مطالعه اولیه بر ماهیت فراتشخیصی آن دلالت 

 .(2424رشتبری و ساعد، ) دارند

مطالعات تجربی، مدل  یبر پایه (2417) 12نیومنلرا و 

ترس کند  که مطرح می را ارائه کردند 13اجتناب از تغییر

اصلی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، تغییرات 

به  خنثی /تغییر از حالت هیجانی مثبت)هیجانی منفی 

به کار است و این افراد نگرانی را به صورت فعالانه  (منفی

گیرند تا یک حالت هیجانی منفی و پایدار را ایجاد می

تا بدین ترتیب ، (2417، لرا و نیومن) و حفظ کنندکرده 

برای اتفاقات منفی احتمالی در آینده آمادگی داشته باشند 

چنین  .و از تغییر هیجانی منفی ناگهانی اجتناب کنند

                                                 
9- Transdiagnostic 
10- Gillet, Bilek, Hanna & Fitzgerald 
11- Jensen, Cohen, Mennin, Fresco & Heimberg 
12- Newman & Llera 
13- Contrast Avoidance model 
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ت تغییر از حال)شرایطی احتمال تغییر هیجانی مثبت 

دهد، چرا که  را افزایش می (خنثی /مثبتمنفی به هیجانی 

های افراد مبتلا به اختلال اضطراب  بخش اعظم نگرانی

در نهایت این فرآیند به راهبرد  .پیوندد فراگیر به وقوع نمی

تبدیل شده و موجب ( اما ناسازگارانه)تنظیم هیجان غالب 

علائم مانند )بروز دیگر علائم اختلال اضطراب فراگیر 

 .(2413رشتبری و ساعد، ) شودمی( بدنی

 کی از ابزارهایی که در مطالعات متعدد برای بررسیی

کار برده شده است، مدل نظری عدم تحمل بلاتکلیفی ب

 اسیمقاین ابزار، یک . است مل بلاتکلیفیمقیاس عدم تح

-آیتمی است که واکنش فرد به بلاتکلیفی، موقعیت 12

کارلتون، نورتون و ) سنجدهای مبهم و آینده را می

(. 2413؛ زهرائی، یوسفی و ساعد، 2447، 1اسموندسون

سنجی مقیاس های روان ای ویژگیپژوهشگران در مطالعه

برزیل مورد بررسی  عدم تحمل بلاتکلیفی را در کشور

جمعیت برزیلی  نتایج نشان داد که این ابزار در. قرار دادند

برخوردار ( =88/4α)سنجی مطلوبی های روان از ویژگی

همچنین پژوهشگران . (2424، 2کرتزمن و گاور)است 

آلمانی این مقیاس را مورد  ی های روانسنجی نسخهویژگی

بررسی قرار دادند و در آن مطالعه نیز نتایج حاکی از 

های روانسنجی مقیاس عدم ساختار دو عاملی و ویژگی

هلسن، واندن بوش، ولاین و )بلاتکلیفی بود تحمل 

 .(2413، 3گوبرت

 ییک سازه بنا بر آنچه گفته شد، عدم تحمل بلاتکلیفی

کنندگی آن در بینیو بررسی نقش پیش بودهفراتشخیصی 

اجتناب از تغییر، از اهمیت قابل توجهی  یتبیین سازه

عوامل  یتواند دانش ما را در زمینهبرخوردار است و می

                                                 
1- Carleton, Norton & Asmundson 
2- Kretzmann & Gauer 
3- Helsen, Van den Bussche, Vlaeyen & Goubert 

زیربنایی افسردگی و اضطراب گسترش دهد و به تأیید 

با این . نظری کمک نماید یاعتبار فراتشخیصی این سازه

حمل بلاتکلیفی با حال، وجود یک ابزار سنجش عدم ت

سنجی مطلوب، پیش شرط چنین های روانویژگی

اضر با هدف بررسی ح یاز اینرو، مطالعه .مطالعاتی است

سنجی مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی در های روانویژگی

ن ایکنندگی بینیپیش نقش دانشجویان ایرانی و یجامعه

در تبیین گرایش اجتناب از تغییر، نگرانی،  مقیاس

 .اجرا شداضطراب و افسردگی 

 

 روش

پیش از است و سنجی از نوع روانو  یاین مطالعه مقطع

 به مظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش، اجرای مطالعه،

 .اخذ گردیدرضایت آگاهانه کنندگان از تمامی شرکت

 دانشجویان دانشگاهی کلیهی آماری مطالعه حاضر  جامعه

علوم پزشکی، دانشگاه آزاد و دانشگاه پیام نور شهر 

تا  1338ی زمانی بهمن در بازهشد که  زنجان را شامل می

همزمانی اجرای . مشغول به تحصیل بودند 1333مرداد 

مطالعه با پاندمی کرونا سبب شد که ابزارهای مطالعه صرفاً 

آنلاین بر روی دو نمونه با استفاده از یک پلتفرم پژوهشی 

-روش نمونه. بزرگ دانشجویان شهر زنجان اجرا شود

معیار  .گیری برای هر دو نمونه به صورت در دسترس بود

ورود به مطالعه اشتغال به تحصیل در زمان اجرای مطالعه 

های ناقص و تصادفی به سوالات و معیار خروج نیز پاسخ

 .پرسشنامه تعیین شد

ان حمل بلاتکلیفی توسط پژوهشگرابتدا مقیاس عدم ت

استادیار روانشناسی )مسئول  مؤلفبا همراهی و مطالعه 

 ی ترجمهسپس پرسشنامه. ترجمه شد به فارسی( بالینی

شده توسط یک متخصص زبان انگلیسی بار دیگر به 
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تا از دقت ترجمه و همخوانی کامل  ،انگلیسی ترجمه

این . ی انگلیسی با فارسی اطمینان حاصل شودنسخه

ای اول، نمونه یدر دو مرحله اجرا شد و در مرحله مطالعه

، آزاد یدانشجو از سه دانشگاه علوم پزشک 1283به حجم 

دوم،  یدر مرحله. و پیام نور شهر زنجان انتخاب شدند

دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی زنجان به عنوان  252

 .رد مطالعه شدنددوم وا ینمونه

-ز نرمهای مربوط به آمار توصیفی ابرای تحلیل

عاملی اکتشافی از  تحلیلبرای ، 22نسخه   SPSSافزار

-تحلیل عاملی تأییدی از نرمبرای و  MPlus 7افزار نرم

. (2415، 1براون) دش  ستفادها 20نسخه   AMOSافزار

یا  1444اند که حجم نمونه مطرح کرده 2کومری و لی

-ارزیابی می« بسیار خوب»های عاملی بیشتر، برای تحلیل

بنابراین، حجم نمونه این مطالعه . (2418، 3واتکینز)د شو

(1214n=) معیارهای موجود برای انجام تحلیل عاملی ،

. (2415براون، ) کنداکتشافی و تأییدی را احراز می

-میر-گیری با استفاده از آزمون کایسرکفایت نمونه

ساختار  .بررسی شد 5و آزمون کرویت بارتلت 0اولکین

ها با استفاده از د دقیق عاملعاملی اولیه، جهت تعیین تعدا

واتکینز، )ارزیابی شد  7و نمودار اسکری 2تحلیل موازی

اجرا  8برای تحلیل عاملی اکتشافی، چرخش مایل(. 2418

 IUS-12 یهارفت عاملشد، چرا که انتظار می

معیارهای . داری با یکدیگر داشته باشندهمبستگی معنی

بار عاملی ( 1 :ها به این صورت تعیین شدارزیابی آیتم

بار ( 2باشد، و  04/4ها بر روی عامل اصلی بیشتر از آیتم

                                                 
1- Brown 
2- Comrey & Lee 
3- Watkins 
4- Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
5- Bartlett’s Test of Sphericity 
6- Parallel analysis 
7- Scree plot 
8- Goemin 

نباشد  34/4های دیگر بیشتر از عاملی بر روی عامل

معیارهای بالا را نقض  هایی کهتمیآ.  (2412، 3هاوارد)

ها داشته باشند کنند و یا اشتراک اولیه پایینی با دیگر آیتم

 .از پرسشنامه حذف خواهند شد( <24/4)

قبل  یسپس برای تایید ساختار عاملی که در مرحله

ب یضرا. حاصل شده بود، تحلیل عاملی تأییدی اجرا شد

حاکی توزیع  14ی ماردیاچولگی و کشیدگی چندمتغیره

ل از روش برآورد ین دلیبه همبود،  هایر نرمال دادهغ

هر . ها استفاده شدبرازش مدل یاحتمال جهت بررس ۀنیشیب

های برازش زیر ها با استفاده از شاخصکدام از مدل

شاخص ( 2 ،دوخی( 1:  (2415براون، ) ارزیابی شدند

ریشه میانگین  (3 ،11لویس-برازش تطبیقی و شاخص تاکر

ریشه میانگین مربعات باقیمانده  12مربعات خطاهای تخمین

 . 13استاندارد شده

عدم تحمل  اسیمقبرای سنجش روایی همگرای 

ها را با های آن، همبستگی آنمقیاسو خرده یفیبلاتکل

نگرانی، اجتناب از  -های اجتناب از تغییرنمرات پرسشنامه

هیجان فراگیر، پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا،  -تغییر

ر، پرسشنامه اضطراب یاختلال اضطراب فراگ هپرسشنام

 .بک و پرسشنامه افسردگی بک مورد بررسی قرار دادیم

 و خرده یفیم تحمل بلاتکلعد اسیمقایایی همچنین، پ

آلفای )آن با استفاده از روش همسانی درونی  یهامقیاس

های چندگانه در نهایت، رگرسیون. شدارزیابی ( کرونباخ

-مقیاسو خرده یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمقبا استفاده از 

بینی ابزار فراتشخیصی مدل اجتناب های آن به منظور پیش

، نسخه کوتاه -ایلوانیپنس التیا یپرسشنامه نگران، از تغییر

                                                 
9- Howard 
10- Mardia's coefficients of multivariate skewness and kurtosis 
11- Tucker-Lewis Index (TLI) 
12- Roof Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
13- Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 
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 هپرسشنام، دوم شیرایو -بک یافسردگ هپرسشنام

 7-ریاختلال اضطراب فراگ هپرسشنامو  اضطراب بک

بین براساس همچنین اندازه اثر متغیرهای پیش .اجرا شد

42/4f)اندازه اثر کوچک : ها تفسیر شد معیاراین 
2
≥) ،

15/4f)متوسط 
2
35/4f)، بزرگ (≤

2
≥.) 

 

 ابزار

برای گردآوری اطلاعات  :شناختیپرسشنامه جمعیت

استفاده ساخته  پرسشنامه محققشناختی نمونه از جمعیت

 :شامل سؤالات مربوط به اطلاعات فردی از قبیلشد که 

 .بود تحصیل دانشگاه محلسن، جنس، مقطع تحصیلی و 

یک پرسشنامه  :(IUS-12) 1مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

توسط کارلتون و  2447در سال  کهآیتمی است  12

واکنش فرد به  که ،طراحی شده استهمکاران 

سنجد های مبهم و آینده را میبلاتکلیفی، موقعیت

، یوسفی ؛ زهرائی2447، کارلتون، نورتون و اسموندسون)

این پرسشنامه از دو عامل اضطراب (. 2413، و ساعد

و در نگر و اضطراب بازدارنده تشکیل یافته است آینده

کاملا ) 5تا ( هرگز) 1ای از درجه 5یک مقیاس لیکرت 

در مطالعات پیشین، همسانی . شودگذاری مینمره( درست

قابل قبول گزارش  یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمقدرونی 

ی حاضر نیز نتایج ، که در مطالعه(=31/4α)شده است 

 (.=83/4α)دست آمد مشابه ب

 :(CAQ-GE) 2فراگیرهیجان  -پرسشنامه اجتناب از تغییر
ک پرسشنامه ی ریفراگ جانیه -رییپرسشنامه اجتناب از تغ

 2417توسط لرا و نیومن در سال آیتمی است که  25

 1ای لیکرت از درجه 5در مقیاس طراحی شده است و 

                                                 
1- Intolerance of Uncertainty Scale-12 (IUS-12) 
2- Contrast Avoidance Questionnaire-General Emotion (CAQ-GE) 

این . شودگذاری مینمره( کاملاً درست) 5تا ( هرگز)

صورت گرایش اجتناب از تغییر هیجانی را به پرسشنامه، 

به عبارت دیگر این . سنجدفراتشخیصی در افراد می

سنجد که فرد تا چه حد با به پرسشنامه این نکته را می

-کارگیری هیجان منفی از تغییر هیجانی منفی اجتناب می

، گرانت، کرافت، تیلور، ؛ وایت2417لرا و نیومن، ) کند

این پرسشنامه از دو عامل  .(2424، 3و همکاران سدرو

 یرهاییاجتناب از تغ یبرا یجان منفیجاد و حفظ هیا»

« یجانیرات هییاز تغ یناراحتاحساس »و « یمنف هیجانی

با ضریب بازآزمایی این پرسشنامه  .تشکیل شده است

محاسبه شده است و از روایی  33/4 ،هفته فاصله دو

لرا و نیومن، ) همگرا و واگرای مطلوبی برخوردار است

2417). 

این  :(BDI-II) 4ویرایش دوم -افسردگی بک رسشنامهپ

 1332در سال  تشکیل یافته است وگویه  21 از پرسشنامه

سنجش شدت افسردگی  با هدفتوسط بک و همکاران 

 هشنامپرس گذارینمره .(2413، 5آپتون) طراحی شده است

 0در یک مقیاس لیکرت  دوم شیرایو-بک یافسردگ

ضریب آلفای . گیرد صورت می 0تا  4از ای درجه

و پایایی بازآزمایی به  31/4 برای این پرسشنامه کرونباخ

شده است که حاکی از گزارش 33/4فاصله یک هفته 

 شیرایو-بک یافسردگ هپرسشنامبخش پایایی رضایت

در مطالعه بر روی جمعیت ایرانی نیز ضریب . است دوم

 دست آمده استب (=32/4α)آلفای کرونباخ مشابهی 

زاده، آزادبخت، گرمارودی، طاهری  ، فکریحمیدی)

  (.2415، همکارانتنجانی و 

                                                 
3- White, Grant, Kraft, Taylor, Deros & et al 
4- Beck Depression Inventory-II 
5- Upton 
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اضطراب بک  هسشنامپر :(BAI) 1اضطراب بک هپرسشنام

گویه است که با هدف سنجش اضطراب افراد  21شامل 

 هپرسشنام. (1333، 2هویت و نورتون) طراحی شده است

 0های اضطراب را در یک مقیاس نشانهاضطراب بک 

-می( بسیار شدید)تا سه ( هرگز)ای لیکرت از صفر درجه

، اعتبار (=72/4r)اعتبار آزمون  این پرسشنامهبرای . سنجد

( =32/4r)و همسانی درونی ( =83/4r)بازآزمایی 

ای بر روی دانشجویان در مطالعه .استگزارش شده 

مطلوب اضطراب بک  هپرسشنام، همسانی درونی ایرانی

در که ، (2413رفیعی و سیفی، )ارزیابی شده است 

 (.=32/4α) حاصل شدمشابه های یافتهی حاضر نیز  مطالعه
-PSWQ) 3نسخه کوتاه -پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا

A):  را  این پرسشنامه 2443هوپکو و همکاران در سال

 التیا یپرسشنامه نگرانکوتاه  ینسخه طراحی کردند که

-آیتم از پرسشنامه اصلی را در برمی 8و است  ایلوانیپنس

-رقابل کنترل را اندازهید، مفرط و غیشد ینگرانگیرد و 

، استنلی، ریس، وترل، بک و هوپکو) کندیم یگیر

 -ایلوانیپنس التیا یپرسشنامه نگران. (2443، 0همکاران

 اصلاً) 1ای از درجه 5در یک مقیاس لیکرت نسخه کوتاه 

همانند  (.کندخیلی زیاد صدق می) 5تا ( دکنصدق نمی

ای بر روی جمعیت دانشجویان نسخه اصلی، در مطالعه

 -ایلوانیپنس التیا یپرسشنامه نگرانایرانی مشخص شد که 

 (=87/4α)از همسانی درونی خوبی  نسخه کوتاه

 .(2424رشتبری و همکاران، ) برخوردار است

اشپیتزر  :(GAD-7) 75-اختلال اضطراب فراگیر هپرسشنام

 طراحی کردند 2442و همکاران این پرسشنامه را در سال 

                                                 
1- Beck Anxiety Inventory 
2- Hewitt & Norton 
3- Penn State Worry Questionnaire– Abbreviated (PSWQ-A) 
4- Hopko, Stanley, Reas, Wetherell, Beck & et al 
5- Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 

ک مقیاس کوتاه برای تشخیص موارد اختلال یکه 

. های بالینی استاضطراب فراگیر و سنجش شدت نشانه

ک سؤال اضافی دارد که آیتمی است و ی 7این پرسشنامه 

شدن کارکردهای فردی، اجتماعی،  میزان مختل

اختلال  هپرسشنام .سنجدخانوادگی و شغلی افراد را می

ای از درجه 0در یک مقیاس لیکرت  ریاضطراب فراگ

-گذاری مینمره( تقریباً هر روز) 3تا ( وقتهیچ) صفر

و  32/4اصلی ضریب آلفای کرونباخ  هر نسخد. شود

ست دب 83/4دو هفته،  هضریب بازآزمایی آن به فاصل

 قبولی برخوردار است آمده و از اعتبار همگرای قابل

ایرانی  هدر جامع. (2442، 2لو و ، کرونک، ویلیامزاشپیتزر)

محاسبه  =85/4αضریب همسانی درونی پرسشنامه برابر 

نائینیان و ) بود بخشده و اعتبار همگرای آن رضایتش

 . (2411همکاران، 

 

 ها یافته

ها نظر دقت پاسخدهی ارزیابی شده و آیتمها از داده ابتدا

 55)های ناقص و تصادفی از مطالعه حذف گردید با پاسخ

نمونه اول  (.مورد از نمونه دوم 20مورد از نمونه اول و 

-شرکت 2؛ %7/23)دانشجوی دختر  803شامل ( 1214)

ی سنی و دامنه( کننده جنسیت سایر را انتخاب کردند

(. =37/3SD= ،17/22M)بود  18-38کنندگان شرکت

دانشجویان از دانشگاه علوم  (%8/01)نفر  542همچنین 

نفر  352 از دانشگاه پیام نور و (%8/28)نفر  308 پزشکی،

 228دوم نیز با  ینمونه. از دانشگاه آزاد بودند( 0/23%)

-و دامنه( %8/72)نفر  175ها تشکیل کننده از خانمشرکت

 .(=41/0SD= ،73/22M) سال بود 04تا  18سنی از  ی

شناختی در سه دانشگاه ها به لحاظ متغیرهای جمعیتگروه

                                                 
6- Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe 
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در  r)اثر کوچک  یمورد بررسی قرار گرفت و اندازه

ها، حاکی از نبود ی مقایسهدر همه( 21/4تا  4/4ی دامنه

 .است تفاوت قابل ملاحظه

 تحلیل عاملی اکتشافی

آزمون کرویت  وبود  31/4کل برابر با  KMOآماره 

-ی کفایت نمونهدهندهنشاندار بود که معنیبارتلت نیز 

p<08/5754=(22)χ ,441/4)گیری است 
ی همه(. 2

را  1جدول )داشتند  24/4ی بالای ها اشتراک اولیهآیتم

، و تحلیل موازی اسکری نتایج نمودار با توجه به(. ببینید

نظر  ساختارهای یک و دو عاملی برای بررسی بیشتر مد

 های مربوط به تحلیل عاملی اکتشافییافته و قرار گرفت

عاملی، میانگین و انحراف  ها به همراه بارمدل این

گزارش شده است تا  2اشتراکات در جدول  و استاندارد

 .امکان مقایسه این دو مدل فراهم شود

ها از بار در مدل یک عاملی، نتایج نشان داد که همه آیتم

بار  7و  3آیتم  2برخوردار هستند و تنها  داریعاملی معنی

مطابق انتظار، در ساختار دو . دارند 24/4عاملی کمتر از 

-اضطراب آینده) 1بر روی عامل  7تا  1های عاملی، آیتم

اضطراب ) 2بر روی عامل  12تا  8های و آیتم( نگر

آیتم بار عاملی بالاتر از  8بارگذاری کردند و ( بازدارنده

های ادند که حاکی از پایداری مطلوب عاملنشان د 24/4

 2با  1همچنین عامل . است یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق

 >p,441/4)همبستگی مثبت و نیرومند نشان داد 

702/4r= .) این دو مدل برای بررسی بیشتر و تأیید یکی

( یعنی تحلیل عاملی تأییدی)از این دو ساختارهای عاملی 

 .تحلیل قرار گرفتندمورد ارزیابی و تجزیه و 

 
 یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمقتحلیل عاملی اکتشافی  1جدول 

 میانگین مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

انحراف )

 (معیار

یک 

 عاملی

h عاملی 2
2

 

اضطراب 

 نگرآینده

اضطراب 

 بازدارنده

 04/4 41/4 74/4 22/4 77/2( 25/1) .کند نشده من را خیلی آشفته می بینی اتفاقات پیش. 1

اگر تمامی اطلاعات لازم را برای انجام کاری در اختیار نداشته باشم، . 2

 .شوم ناامید می

(24/1 )02/2 74/4 77/4 42/4- 02/4 

 33/4 -17/4 73/4 53/4 14/2( 24/1) .باید همیشه گوش به زنگ باشم تا از غافلگیری اجتناب کنم. 3

ریزی را داشته باشم، یک اتفاق  حتی اگر برای انجام کاری بهترین برنامه. 4

 .تواند همه چیز را به هم بریزد ی کوچک می نشده بینی پیش

(25/1 )35/2 28/4 25/4 47/4 01/4 

 30/4 12/4 53/4 24/4 05/3( 04/1) .خواهم بدانم که در آینده چه سرنوشتی در انتظارم است میهمیشه . 5

 33/4 42/4 28/4 25/4 51/2( 35/1) .توانم منتظر بمانم و تحمل کنم تا کسی دربارۀ چیزی مرا غافلگیر کندنمی. 6

 34/4 12/4 02/4 50/4 23/3( 27/1) .باید بتوانم همه چیز را در حد عالی سروسامان بدهم. 7

 50/4 72/4 12/4 73/4 04/3( 04/1) .کند بخش محروم می بلاتکلیفی مرا از داشتن یک زندگی لذت. 8

گذارد شروع  کند و نمی رسد بلاتکلیفی مرا فلج می موقع انجام کار که می. 9

 .کنم

(04/1 )24/2 84/4 41/4 82/4 52/4 

 24/4 32/4 -14/4 83/4 24/3( 31/1) .عملکرد خوبی داشته باشمتوانم  وقتی بلاتکلیف هستم نمی. 11

 02/4 05/4 28/4 28/4 25/2( 24/1) .کند کوچکترین شک و تردید من را از انجام کار منصرف می. 11

 30/4 54/4 12/4 22/4 34/2( 04/1) .کنم( اجتناب)های بلاتکلیف در زندگی دوری  من باید از تمام موقعیت. 12
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 تحلیل عاملی تأییدی

دو سری تحلیل عاملی تأییدی با هدف تأیید ساختار یک 

در  .اجرا شد یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمقیا دو عاملی 

پذیر بود، مواردی که به لحاظ آماری و نظری امکان

-در مدل های اصلاحشاخصاساس بر خطای کوواریانس

 ارزیابی شدابتدا مدل یک عاملی  .ها آزاد شد

(441/4p< ،081/381(=07)χ
های برازش شاخص. (2

 برازش قابل قبول مدل یک عاملی بود یدهندهنشان

(471/4, RMSEA=402/4, SRMR=321/4, TLI= 

303/4CFI=) . تحلیل عاملی تأییدی ساختار دو عاملی

(441/4p< ،785/342=(08)χ
نیز نشان داد که این مدل  (2

بهتری نسبت به مدل یک عاملی از برازش به مراتب 

 =RMSEA=402/4, SRMR ,420/4) برخوردار است

338/4, TLI= 350/4CFI=) .اضطراب  همچنین عامل

نگر، همبستگی مثبت و نیرومندی با عامل اضطراب آینده

با توجه به (. =p<702/4r ,441/4)بازدارنده نشان داد 

آیتم  12با  ISU-12مدل دو عاملی برای های فوق، یافته

 .دانشجویان ایرانی تأیید شد یدر جامعه

ی ایرانی مقیاس عدم تحمل  نسخهپایایی و روایی 

 بلاتکلیفی

 همسانی درونیبرای بررسی نمونه دوم ، از در این مطالعه

های و عامل یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق یرانیا ی نسخه

نتایج حاکی از همسانی درونی  د کهش استفادهآن 

عدم تحمل  اسیمقبه طوری که  ؛هستند آنبخش رضایت

-مقیاسو خرده 83/4از همسانی درونی برابر  یفیبلاتکل

به  (بیننگر و اضطراب پیشاضطراب آینده)های آن 

برخوردار  80/4و  81/4ترتیب از ضریب همسانی درونی 

نتایج پایایی تمامی ابزارهای مورد استفاده در . هستند

گزارش ( اعداد داخل پرانتز) 2مطالعه حاضر در جدول 

 .شده است

 
 میانگین، انحراف استاندارد، ضریب همسانی درونی و همبستگی متغیرهای مطالعه 2جدول 

 میانگین متغیرها

 (انحراف استاندارد)

1 2 3 4 5 6 7 8 

IUS-12 (33/14 )72/30 (83/4)        

IUS-12 F1 (35/5 )74/5 *33/4 (81/4)       

IUS-12 F2 (04/7 )07/3 34/4 74/4 (80/4)      

CAQ-GE (54/24 )12/03 24/4 23/4 02/4 (35/4)     

PSWQ-A (88/7 )73/13 57/4 57/4 02/4 52/4 (33/4)    

BDI-II (32/12 )87/12 55/4 52/4 03/4 74/4 23/4 (33/4)   

BAI (52/11 )00/12 55/4 53/4 08/4 23/4 22/4 71/4 (32/4)  

GAD-7 (37/5 )23/7 02/4 01/4 35/4 00/4 52/4 55/4 50/4 (31/4) 

 عدم تحمل  مقیاس = IUS-12 F2نگر؛ اضطراب آینده: عامل اول-مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی = IUS-12 F1مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی؛  = IUS-12 :نکته

 نسخه کوتاه؛-پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا =PSWQ-Aهیجان فراگیر ؛ -پرسشنامه اجتناب از تغییر = CAQ-GEاضطراب بازدارنده؛ : عامل دوم-بلاتکلیفی

 BDI-II = ویرایست دوم؛ -پرسشنامه افسردگی بکBAI =  پرسشنامه اضطراب بک؛GAD-7=  اختلال اضطراب فراگیرمقیاس کوتاه .f 2  = اندازه اثرf 2 کوهن. 

 یبا توجه به این که عدم تحمل بلاتکلیفی یک سازه

-فراتشخیصی بوده و به عنوان یک عامل زیربنایی اختلال

و ( به خصوص اختلال اضطراب فراگیر)های اضطرابی 

 یافسردگی مطرح شده است، از ابزارهای مربوط به سازه

اضطراب و افسردگی برای بررسی روایی همگرای 

. استفاده شد یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق یرانیا ی نسخه
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 یتر روایی همگرا ، به منظور بررسی دقیقدر این مطالعه

مدل اجتناب  ی پرسشنامه، از یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق

رفت، نتایج همانگونه که انتظار می. شد استفادهاز تغییر 

 یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق یرانیا ی نسخهنشان داد که 

داری با های آن همبستگی مثبت و معنیمقیاسو خرده

همبستگی نیرومند (. >41/4p)ابزارهای همگرا دارند 

های آن با مقیاسو خرده یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق

و دیگر  هیجان فراگیر -پرسشنامه اجتناب از تغییر

، نشانگر این (و افسردگی)ابزارهای مرتبط با اضطراب 

، یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق یرانیا ی نسخهاست که 

از روایی همگرای مطلوبی  اصلی یهمانند نسخه

  .برخوردار است

 تحلیل رگرسیون

خطی چندگانه  های رگرسیون، سطوح همی تحلیلدر همه

 >VIF ,14) ی قابل قبول بوددر دامنه

14/4tolerance>.) اسیمقی کل ی اول، نمرهدر مرحله 

وارد تحلیل رگرسیون شد و نتایج ی فیعدم تحمل بلاتکل

بین قدرتمند متغیرهای پیش این مقیاسنشان داد که 

داری از واریانس را در هر ملاک است و میزان معنی

سپس در (. >441/4p)کند کدام از این متغیرها تبیین می

-مقیاسرگرسیون با استفاده از خرده تحلیل ی دوم،مرحله

اگرچه . صورت گرفت یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمق های

داری نگر توانست مقدار معنیمقیاس اضطراب آیندهخرده

ی متغیرهای وابسته تبیین کند همهدر از واریانس را 

(41/4p<)بین ، خرده مقیاس اضطراب بازدارنده تنها پیش

گی و اضطراب بود و واریانس افسرددار نمرات معنی

دار نبود شده در دیگر متغیرهای وابسته معنیتبیین 

(45/4p> .) به علاوه، مقادیرf
 2

کوهن در متغیرهای  

15/4f)دار، حاکی از اندازه اثر متوسط معنی
تا بزرگ ( <2

(35/4f
نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه . است( <2

fهمچنین اندازه اثر 
در  βهای مقادیر کلیهکوهن برای  2 

 .گزارش شده است 3جدول 

 
 بینهای آن به عنوان متغیرهای پیشو خرده مقیاس IUS-12نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه با  3جدول 

 متغیر

 بینپیش

CAQ-GE PSWQ-A BDI-II BAI GAD-7 

 t β f 
2

  t β f 
2

  t β f 
2  t β f 

2
  t β f 

2
 

    28/2**  مقدار ثابت
***72/3    

*02/2-    73/1-    05/4   

IUS-12  
***23/11 24/4 52/4  

***30/14 52/4 07/4  
***87/3 50/4 03/4  

***34/3 55/4 03/4  
***85/2 01/4 24/4 

R2 35/4    32/4    23/4    23/4    17/4    

    25/2**  مقدار ثابت
**08/3    

*05/2-    80/1-    32/4   

IUS-12 

F1 
 

***02/8 21/4 23/4  
***01/2 07/4 15/4  

***52/0 35/4 42/4  
***53/0 32/4 47/4  

***83/3 32/4 45/4 

IUS-12 

F2 
 08/4 43/4 44/4  25/1 12/4 44/4  

**13/3 20/4 43/4  
**14/3 20/4 43/4  07/1 12/4 44/4 

R2 33/4    33/4    23/4    34/4    17/4    

اضطراب : عامل دوم-مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی = IUS-12 F2نگر؛ اضطراب آینده: عامل اول-مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی = IUS-12 F1مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی؛  = IUS-12 :نکته

 = BAIویرایست دوم؛ -پرسشنامه افسردگی بک = BDI-IIنسخه کوتاه؛ -پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا =PSWQ-Aهیجان فراگیر ؛ -پرسشنامه اجتناب از تغییر = CAQ-GEبازدارنده؛ 

 * >45/4p؛ ** >41/4p؛ *** >441/4p                      .کوهن f 2اندازه اثر  = f 2. مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر =GAD-7پرسشنامه اضطراب بک؛ 

 

 بحث
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سنجی های روانویژگی بررسیحاضر  یمطالعه هدف

عدم تحمل ی  سازهنقش  و مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

گرایش اجتناب از تغییر، نگرانی،  بینیپیش بلاتکلیفی در

در یک نمونه بزرگ دانشجویی اضطراب و افسردگی 

که نسخه ایرانی مقیاس عدم تحمل نتایج نشان داد . بود

بلاتکلیفی همانند نسخه اصلی از دو عامل اضطراب 

نگر و اضطراب بازدارنده تشکیل شده است و این آینده

همچنین تحلیل . مدل از برازش خوبی برخوردار است

ی فیعدم تحمل بلاتکل اسیمق پایایی و همسانی درونی

بل قبولی نشان داد که این ابزار از همسانی درونی قا

های و با ابزارهایی که سازه (=83/4α)برخوردار است 

 . سنجند، همبستگی بالایی داردمرتبط را می

 1، یانگ، تودور اسمیت و فیشرانتلی هاهمسو با یافته

 ی، نتایج مطالعه (2424) 2و کرتزمن و گائور  (2424)

عدم تحمل  اسیمقداد ساختار دو عاملی نشان حاضر 

بخشی برخوردار تهای برازش رضایاز شاخص یفیبلاتکل

 یاست و ضریب همسانی درونی این مقیاس نیز در دامنه

به علاوه، این مطالعات به روایی . قابل قبول قرار دارد

اشاره دارند  یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمقواگرای  /همگرا

همچنین، . که در این مطالعه نیز نتایج مشابه حاصل شد

ساختار عاملی این  ،(2424) و همکاران 3ویلسون

الینی مورد بررسی قرار پرسشنامه را در یک جمعیت ب

 اسیمقسنجی های روانتایج نشان داد که ویژگیدادند و ن

، در جمعیت یفیعدم تحمل بلاتکل ی ایرانی مقیاس نسخه

بالینی نیز قابل قبول بوده و از ساختار دو عاملی آن تأیید 

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مطرح  به علاوه، .شد

اندازه اثر متوسط )بین قدرتمند ساخت که این ابزار پیش

                                                 
1- Huntley, Young, Tudur Smith & Fisher 
2- Kretzmann & Gauer 
3- Wilson 

اضطراب، نگرانی، افسردگی و گرایش اجتناب ( تا بزرگ

ادبیات موجود در مطالعات همسو با  .از تغییر است

حاضر بار دیگر نشان داد که عدم  ی، مطالعهپژوهشی

بین قدرتمند اختلال اضطراب تحمل بلاتکلیفی پیش

، سالنیر) افسردگی و  (2413و همکاران،  0رانی) فراگیر

 . است (2413، 5آلان، رانیس و اشمیت

های مطالعه ماهونی حاضر همسو با یافته یمطالعههمچنین 

مشخص شد میانگین نمرات که  بود  (2412) و مک اوی

در افراد مبتلا به اختلال اضطراب  عدم تحمل بلاتکلیفی

زدگی و گذرهراسی، اختلال فراگیر، اختلال وحشت

جبری و افسردگی  -اضطراب اجتماعی، اختلال وسواسی

اضطراب و  دانشجویی سالم است یبیشتر از نمونه

دار اختلال اضطراب فراگیر، معنی بین، پیشبازدارنده

جبری و  -اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال وسواسی

در تناقض با  مطالعه این نتایجبا این حال، . است افسردگی

نشان داد  که بود( 2412) ماهونی و مک اوی ی مطالعه

دار بین معنییشنگر، پمقیاس اضطراب آینده که خرده

این اختلاف در نتایج . شناختی فوق نیستهای رواناختلال

های متفاوت این دو مطالعه و نیز تواند به سبب نمونهمی

ها باشد، چرا که در روش متفاوت تجزیه و تحلیل داده

مطالعه آنها از تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی استفاده و 

های مورد مطالعه نیز افراد مبتلا به اختلال ینمونه

-از سوی دیگر یافته .شدروانشناختی همبود را شامل می

های مطالعه ماهونی و حاضر همسو با یافته یهای مطالعه

بود و نتایج نشان داد که اضطراب  (2412) مک اوی

دار اختلال افسردگی اساسی بین معنیبازدارنده، پیش

 ای دیگر مشخص شد که خردهلعهاهمچنین در مط. است

                                                 
4- Ranney 
5- Saulnier, Allan, Raines & Schmidt 
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اب اضطر یکنندهبینیمقیاس اضطراب بازدارنده، پیش

مقیاس اضطراب  اجتماعی و افسردگی است و خرده

-بینی میداری نگرانی را پیشنگر نیز به شکل معنیآینده

جدول ) بودحاضر  یاین یافته همسو با نتایج مطالعه. کند

3.) 

در ادبیات پژوهشی وجود دارد که به مطالعات اندکی 

اعتبار فراتشخیصی مدل اجتناب از تغییر بررسی 

نتایج با این حال، . (2424رشتبری و ساعد، ) اند پرداخته

، یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمقکه  این مطالعه نشان داد

در نظر با . است اجتناب از تغییر ی سازهی  کننده بینیپیش

-میعدم تحمل بلاتکلیفی،  فراتشخیصی ماهیت داشتن

که مدل اجتناب از تغییر نیز  کرداین نکته را مطرح توان 

پرسشنامه اجتناب از ماهیت فراتشخیصی داشته و احتمالاً 

تواند به صورت فراتشخیصی، نیز میهیجان فراگیر  -تغییر

های اختلال اجتناب از تغییر را در افراد مبتلا به گرایش

این یافته همسو با . مورد سنجش قرار دهدشناختی روان

نتایج مطالعات موجود در ادبیات پژوهشی است که 

شواهد پژوهشی مقدماتی در حمایت از ماهیت 

، بائر) فراتشخیصی مدل اجتناب از تغییر ارائه کردند

و نیومن،  2م؛ کی2424، 1بریتمن، یودا و سگولاروف

2413). 

 

 گیرینتیجه

عدم تحمل  اسیمقحاضر ساختار دو عاملی  یمطالعهدر 

تأیید شد و نتایج  در جمعیت دانشجویان ایرانی یفیبلاتکل

بخش از همسانی درونی و روایی همگرای رضایتحاکی 

ماهیت فراتشخیصی به های این مطالعه یافته. بود ابزاراین 

                                                 
1- Bauer, Braitman, Judah & Cigularov 
2- Kim 

و نیز شواهد مقدماتی  اشاره دارد عدم تحمل بلاتکلیفی

برای تایید اعتبار فراتشخصی مدل اجتناب از تغییر فراهم 

روش ی آن مانند ها، برخی محدودیتبا این حال .کندمی

بررسی  برایفقدان ابزار مناسب  ،گیری در دسترسنمونه

و اجرای  یفیعدم تحمل بلاتکل اسیمقروایی واگرای 

ها تعمیم نتایج به گروه ،مطالعه بر روی جمعیت دانشجویی

. سازدهای دیگر را با محدودیت مواجه میو جمعیت

پرسشنامه اجتناب  و این ابزارکارگیری مطالعات آینده با ب

عوامل  ترتوانند به بررسی دقیقمی هیجان فراگیر -از تغییر

از این  و یا بپردازندپزشکی های روانزیربنایی اختلال

ابزارها به منظور سنجش پیشرفت درمان و تعیین خط پایه 

 .شدت اختلال بهره بگیرند

 

 سپاسگزاری

 نامه کارشناسی ارشدی حاضر مستخرج از پایانمقاله

فرآیندهای مطالعه حاضر از  یکلیه و ،روانشناسی بالینی

سوی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان با کد 

مورد تأیید قرار  IR.ZUMS.REC.1398.474اخلاق 

خود را از  ین مقاله قدردانیسندگان اینو. گرفته است

زنجان  یمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشک

. دارندم مین پژوهش بود، اعلایگر ما در انجام ایاریکه 

 نهایتپژوهش در کنندگان شرکتتمامی همچنین، از 

گونه تعارض منافع توسط چیه .را داریمتشکر  تقدیر و

 .نشده است انیب سندگانینو
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