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The Relationship between Fear of Sleep and Death Anxiety 
in Veterans of Post-Traumatic Stress Disorder

Abstract

Introduction: Fear of sleep is one of the disorders of veterans suffering from post-
traumatic stress disorder.

Objective: Due to the importance of investigating the factors related to sleep fear, 
the present study was conducted to investigate the relationship between sleep fear 
and death anxiety in veterans with post-traumatic stress disorder.

Material and Methods: This descriptive correlational study was performed 
on 125 veterans of post-traumatic stress disorder in Golestan province in 2020. 
The sampling method of this study is the census. Data collection tools are Sleep 
Inventory-Short Form (FOSI-SF) and Templer Death Anxiety Questionnaire. The 
collected information were analyzed with statistical software SPSS 21 and Kruskal-
Wallis test and Spearman correlation coefficient tests were used to analyze data.

Results: The rate of fear of sleep was 47.52±14.27 and the rate of death anxiety was 
9.69±2.56. Spearman correlation coefficient test showed a significant relationship 
(P = 0.002, r = -0.27). So that increasing the fear of sleep increases the level of death 
anxiety.

Discussion and Conclusion: The results of this study showed that by reducing the 
fear of sleep, the rate of death anxiety decreases. Therefore, it is necessary to pay 
more attention to the sleep health of veterans suffering from post-traumatic stress. 
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مقاله پژوهشی

ارتباط ترس از خواب با اضطراب مرگ در جانبازان مبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه جنگی

نگار رنجبر1، علی خدمتگزار2، *مائده صادقی گل افشانی3، سکینه فرهادی4، حمید حجتی5

چكيده
مقدمه:ترسازخوابیکیازاختلالاتجانبازانمبتلابهاختلالاسترسپسازسانحهجنگیمیباشد.

هدف:باتوجهبهاهمیتبررسیعواملمرتبطباترسازخواب،مطالعهحاضرباهدفبررسیارتباطترسازخواببا

اضطرابمرگدرجانبازانمبتلابهاختلالاسترسپسازسانحهجنگیانجامگرفت.
موادروشها:اینمطالعهتوصیفیهمبستگیبرروی125نفرازجانبازانمبتلابهاختلالاسترسپسازسانحهجنگی

استانگلستاندرسال1398انجامشد.روشنمونهگیریاینمطالعهسرشماریمیباشد.ابزارگردآوریاطلاعاتپرسشنامه
ترسازخوابSleep Inventory-Short Form (FOSI-SF)وپرسشنامهاضطرابمرگتمپلر(Tmpler)میباشد.اطلاعات
بعدازجمعآوریبانرمافزارآماریSPSSنسخه21آزمونآماری)ضریبهمبستگیاسپیرمنوآزمونکروسکالوالیس(

تجزیهتحلیلشد.
یافتهها:میزانترسازخواب14/27±47/52ومیزاناضطرابمرگ2/56±9/69بود.آزمونضریبهمبستگیاسپیرمن
ارتباطمعنیداریرانشانداد)r=0/27،P=0/002(.طوریکهباافزایشترسازخوابمیزاناضطرابمرگافزایش

پیدامیکرد.
بحثونتيجهگيری:نتایجاینمطالعهنشاندادباکاهشترسازخوابمیزاناضطرابمرگکاهشپیدامینماید.لذا،

ضرورتداردبهبهداشتخوابجانبازانمبتلابهاسترسپسازسانحهتوجهبیشتریشود.
کلماتکليدی:استرسپسازسانحهجنگی،اضطرابمرگ،ترسازخواب

کارشناسارشدپرستاری،مربی،گروهپرستاری،واحدارومیه،دانشگاهآزاداسلامی،ارومیه،ایران. 1ـ
کارشناسپرستاری،گروهپرستاری،واحدعلیآبادکتول،دانشگاهآزاداسلامی،علیآبادکتول،ایران. 2ـ

کارشناسیارشدپرستاریسالمندی،بیمارستانرازی،دانشگاهعلومپزشکیمازندران،قائمشهر،ایران)*نویسندهمسئول(. 3ـ
maedeh.sadeghigolafshani@yahoo.com:آدرسالکترونیک 

کارشناسارشدپرستاری،مربی،گروهپرستاری،واحدعلیآبادکتول،دانشگاهآزاداسلامی،علیآبادکتول،ایران. 4ـ
دکترایپرستاری،استادیار،گروهپرستاری،واحدعلیآبادکتول،دانشگاهآزاداسلامی،علیآبادکتول،ایران. 5ـ

مقدمه
اختلالاسترسپسازسانحهیکپاسخروانیدربرابریکاسترس
شدیدمیباشد)1(.جنگبهعنوانیکیازمهمترینعللبروزاین
اختلالبهشمارمیآید)2(.شیوعاختلالاسترسپسازسانحه
نظامی25-9درصد درسربازان و عادی8-4درصد مردم در
میباشد)3(.درایراننیزفراوانیایناختلالدرپرسنلنظامی
14/9درصدگزارششدهاست)4(.لذا،ازایناختلالبهعنوان

زخمنامرئیجنگیادمیشود)5(.حدود40درصدازافرادیکه
مبتلابهاختلالاسترسپسازسانحهجنگمیشوند.بهمرور
بهسمتمزمنشدنمیروند.بیشازیکسومافرادعلائمرا10

سالبعدنشانمیدهند)5،2(.
استرسهایناشیازایناختلالموجببروزتجاربمنفیدرزندگی
بههمراهکاهشکیفیتزندگیواختلالدرعملکردروزانهجانبازان
است ازجنگممکن ناشی روانی )6(.گاهیمشکلات میشود

1399/10/20مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28   ■  صفحات  108-101 تاریخ دریافت:  
1400/1/26 تاریخ پذیرش:  
1400/7/24 تاریخ انتشار:  
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عوارضناشیازآسیبرابیشازسهدههبعدازجنگنشاندهد
)7(.اختلالخوابازجملهاصلیترینمشکلات،جانبازاناختلال
استرسپسازسانحهجنگیمیباشد)8(.ازمیانانواعاختلالات
خواب،کابوسهایشبانهیکیازرایجترینعوارضابتلابهاختلال
استرسپسازسانحهمیباشد)9(.اینکابوسهاموجبازجا
پریدنحینخواب،ترسازخوابووحشتشبانهمیگردد)7(.
زیرایادآوریخاطراتواسترسهایروزمرهموجببروزکابوسهای
شبانهوترسازبهخوابرفتنوخوابهایسبکومنقطعدر
جانبازانمیگردد)11،10(.ترسازخوابدرحدود70-50درصد
جانبازاناختلالاسترسپسازسانحهمشاهدهشدهاست)12(.
ترسازخوابموجببروزبیخوابیوکاهشکیفیتخوابوبروز

مشکلاتروانشناختیدرجانبازانمیگردد)11(.
یکیازواکنشهایروانشناختیناشیازترسازخواب،اضطراب
مرگمیباشد)13(.اضطرابمرگبهعنوانیکمفهومچندبعدی
استکهاغلببهعنوانترسازمردنخودودیگرانتعریفشده
است.اغلباحساسترسازمرگموجبیکدلهرهشدیددرافراد
میگردد)14(.ازآنجاییکهمرگهرگزتوسطافرادتجربهنشده
است.کسیآنراواضحلمسننمودهاست.تمامیانسانهاحالت
اضطرابوترسازمرگرابههمراهدارند)15(.درصورتتشدید
ناامیدیو حالاتاضطرابمرگواکنشهایروانشناختینظیر
افسردگیدربیمارانرخمیدهد)16(.اضطرابمرگبهعنوان
یکیازعلائماختلالاسترسپسازسانحهدرصورتمزمنشدن
میگردد جانبازان در منفی هیجانات و واکنشها بروز موجب
)13(.درمطالعهاینشاندادهشدبینشدتاضطرابمرگو
شدتبیماریوکاهشکیفیتدرماندربیمارانارتباطوجود
دارد)17(.ترسوکابوسهایحینخوابموجببروزاضطرابو
ترسازمردندرافرادمیگردد)18(.باتوجهبهاهمیتاختلالات
خوابدرتشدیدمشکلاتروانشناختینظیراضطرابوپریشانی
درجانبازانوماهیتمزمناختلالاسترسپسازسانحهجنگی
کهگاهیعلائموعوارضسهدههبعدازسانحهبروزمینماید
)8(ونظربهاینکهتاکنوندرکشورمامطالعهایمشابهبااین
پژوهشانجامنشدهاست.بههمیندلیلپژوهشگردراینمطالعه
بهبررسیارتباطترسازخواببااضطرابمرگدرجانبازانمبتلا

بهاختلالاسترسپسازسانحهپرداخت.

موادوروشها
اینمطالعهتوصیفیهمبستگیبرروی125جانبازاسترسپس
ازسانحهجنگدرسال1398انجامشد.محیطاینپژوهشبنیاد
شهیدگرگانوعلیآبادکتول،همچنینستادشاهدوایثارگران
دانشگاهآزاداسلامیبود.روشنمونهگیریبهصورتغیرتصادفی
وازبینجانبازانیکهتمایلبهشرکتدراینمطالعهراداشتند
صورتگرفت.حجمنمونهاینمطالعهبراساسنرمافزارآماری
G*Powerوبراساسمطالعهدهداریوهمکارانباتوانآزمون

80درصد،ضریبهمبستگیr=0/22،سطحمعنیداری0/05و
فاصلهاطمینان95درصدبهتعداد125نفرمحاسبهشد)19(.

شرایطورودبهاینمطالعهجانبازانباتشخیصاختلالاسترسپس
ازسانحهجنگیودارایپروندهپزشکیباتشخیصدرصدجانبازان
مبتلابهاختلالاسترسپسازسانحهجنگیدربنیادشهیداستان
وشهر)گرگانوعلیآبادکتول(،فاقدسابقهبستریدربخشروان
بهدلیلمشکلاتسوءمصرفموادیااختلالاتسایکوتیک،دارای
سابقهابتلابهاختلالاسترسپسازسانحهجنگعدموجودسابقه
سایرجانبازیهانظیرقطععضو،سابقهشیمیاییودارایدرصد
جانبازیبالای25درصدبودند.معیارهایخروجازاینمطالعه
شاملانصرافازتکمیلپرسشنامهبهدلیلشرایطروحیبودکه

دراینمطالعهتمامیجانبازانبهسؤالاتپاسخدادند.
ازخواب ترس پرسشنامه مطالعه، این در دادهها گردآوری ابزار
این بود. (FOSI-SF) Fear of Sleep Inventory-Short Form

پرسشنامهدرسال2014توسطپروکسما(Pruiksma)مخصوص
جانبازانمبتلااختلالاسترسپسازسانحهجنگطراحیشد.
اینپرسشنامه23سؤالیبراساسمقیاسلیکرت5گزینهایتقریباً
هرشب،چندینباردرطولهفته،1یا2باردرهفته،درطولماه
خیلیکموهرگزنمرهگذاریشد.نمراتاینپرسشنامهبین92تا
0بود.نمرهبالانشاندهندهترسازخوببالامیباشد)12(.پایایی
اینپرسشنامهباضریبآلفایکرونباخ0/90وهمچنینضریب
)P=0/01(ورواییآنباروشرواییهمگرا)P=0/8(همبستگی
)Drexl(همچنیندرمطالعهدرکسل.)موردتائیدقرارگرفت)12
درسال2019پایاییاینپرسشنامهباضریبآلفایکرونباخ0/87
موردتائیدقرارگرفت)18(.درایراننیزتوسطپژوهشگراناین
مطالعه،بعدازکسبرضایتکتبیازطریقایمیلازنویسندهاصلی
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اینپرسشنامهوترجمهآنوتائیدرواییمحتویوصوریآن،توسط
10تنازاعضایهیئتعلمیدانشگاهباتخصص)دکترایپرستاری،
دکترایروانشناسیوروانپزشک(پایاییآنبرروی10نفرباروش
آزمونمجددباضریبهمبستگیr=0/86وهمچنینهمبستگی
درونیآنباضریبآلفایکرونباخr=0/87موردتائیدقرارگرفت.

Templer(ابزاردومدراینمطالعهپرسشنامهاضطرابمرگتمپلر
DeathAnxietyScale(میباشد.پرسشنامهاضطرابمرگتمپلر

توسطپروفسوردونالدتمپلردرسال1970طراحیشدهودر
حدود40سالاستکهازآنبهعنوانپرسشنامهمعتبربرای
اندازهگیریاضطرابمرگاستفادهمیشود)20(.رواییوپایایی
آندرکشورهاومقالاتمختلفتائیدشدهاست.اینپرسشنامه
شامل15آیتمباگزینهصحیحوغلطاستکهدرمورد9آیتماز15
آیتمبهانتخابپاسخصحیحامتیازیکودرمورد6آیتمبهانتخاب
گزینهغلط،امتیازیکتعلقمیگیرد.جمعامتیازاتپرسشنامه
ازدامنه0تا15میباشدکهامتیازبالاترنشاندهندهاضطراب
مرگبالاتراست)21(.پایاییاینپرسشنامهدرمطالعهزاهدی
وهمکارانباروشکودرریچاردسون)RichardsonKuder(با

ضریبهمبستگی0/83موردتائیدقرارگرفت)22(.
نسخه16 SPSS آماری نرمافزار وارد ازجمعآوری بعد دادهها
شد.توسطآمارتوصیفی)جداول،میانگینوانحرافمعیار(وبعد
ازمشخصشدننرمالنمودندادههاتوسطآزمونکولموگروف
اسپیرمن همبستگی استنباطیضریب آمار با )Kolmogorov(
Kruskal(وآزمونکروسکالوالیس)SpearmanCorrelation(
Wallis(درسطحمعنیداری0/05تجزیهوتحلیلشد.اینپژوهش

درکمیتهاخلاقزیستیدانشگاهآزاداسلامیواحدچالوسباکد
اخلاقبهشمارهIR.IAU.CHALUS.REC.1398.003تصویب
گردید.قبلازشروعمطالعهمحققضمنتوضیحاهدافپژوهش
وتأکیدبرمحرمانهماندناطلاعاتوبیخطربودناینمطالعه
رضایتکتبیازواحدهایپژوهشاخذشد.همچنینبهتمامی
شرکتکنندگاندراینمطالعهاطمیناندادهشدکههرزمان

خواستندمیتوانندازمطالعهخارجشوند.

یافتهها
دراینمطالعه125نفرازجانبازانشرکتداشتند.میانگینسن

 

 * سطح معناداری (انحراف معیار) میانگین تعداد ترس خواب جمعیت شناختیمتغیرهای 

 سن 
50-59 55  (17/15 ) 91/47 

91/0  =P 60-69 22  (79/11 ) 77/46 
70-80 18  (56/9 ) 87/44 

 تعداد فرزندان 

0 5  (07/22 ) 8/47 

42/0  =P 2-1 58  (72/11 ) 2/45 
4-3 57  (1/15 ) 61/48 
 2/61 ( 45/18)  5 5 ی بالا

 تحصیلات 

 07/42 ( 5/12)  14 ابتدایی

81/0  =P 

 92/47 ( 91/14)  18 متوسطه 
 50 ( 42/14)  16 دیپلم 

 31/49 ( 17/15)  29 دیپلمفوق 
 52/46 ( 28/14)  34 لیسانس 

 25/46 ( 4/14)  14 فوق/دکتری

 شغل
 65/43  ( 62/14)  43 بازنشسته 

001/0=P  31/46 ( 8/13)  62 کارمند 
 17/58 ( 04/12)  20 آزاد

جدول1-ارتباطترسازخواببامشخصاتجمعيتشناختیجانبازاناختلالاسترسپسازسانحه

*کروسکالوالیس
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واحدهایپژوهش6/42±57/18سالومیانگینتعدادفرزندان
1/6±2/74فرزندوازنظرتحصیلاتبیشتریندرصد27/2درصد
)34نفر(لیسانسوازنظرشغل46/6درصد)62نفر(کارمند
میزان و 47/52±14/27 خواب از ترس امتیاز میانگین بودند.
اضطرابمرگ2/56±9/69بود.آزمونضریبهمبستگیاسپیرمن
ارتباطمعنیداریرابینترسازخوابواضطرابمرگنشان
داد)r=0/27،P=0/002(بهطوریکهباافزایشترسازخواب

میزاناضطرابمرگافزایشمییافت.
آزمونآماریکروسکالوالیسارتباطمعناداریبینترسازخواب
باسنجانبازان)P=0/91(،تحصیلات)P=0/81(،تعدادفرزندان
)P=0/42(رانشاننداد؛امااینآزمونبینترسازخوابباشغل
اختلافمعنیداریرانشانداد)P=0/001(طوریکهمیزانترس

ازخوابدرافرادباشغلآزادبیشتربود.)جدول1(
شغل با مرگ اضطراب بین والیس کروسکال آماری آزمون
جانبازان)P=0/35(،تحصیلاتجانبازان)P=0/06(،تعدادفرزندان
)P=0/39(اختلافمعنیداریرانشاننداد.ولیاینآزمونبین
داد نشان را معنیداری اختلاف جانباز سن با مرگ اضطراب

)P=0/048(طوریکهمیزاناضطرابمرگدرجانبازانباسن
پایینتربیشتربود.)جدول2(

بحثونتيجهگيری
مطالعهحاضرباهدفتعیینارتباطترسازخواببااضطرابمرگ
جانبازانمبتلابهاختلالاسترسپسازسانحهجنگانجامشد.
نتایجیکمطالعهحاکیازآنبوداغلبجانبازانیکهکابوسهای
شبانهبیشتریدارندمیزانترسازخوابدرآنهابیشترمیباشد
)12(.اغلبتکرارحوادثناگوارموجبترسازخوابوبیخوابی
درجانبازانمیگردد)11(.ساکونی)Saconi(درمطالعهخود
نشاندادمیزانآشفتگیوترسازخوابدرسربازانبازگشتهاز
جنگبسیاربالاترمیباشد)8(.همچنیننتایجآمارینشانداد
افزایشترسازخوابموجبافزایشاضطرابمرگدرجانبازان
مبتلابهاختلالاسترسپسازسانحهمیگردد.نتایجمطالعهای
ازخوابموجبتشدیدمشکلاتروانشناختی نشاندادترس
نظیرترسواضطرابمیگردد)18(.زیراکاهشکیفیتخواب
موجبکاهشسلامتروان،بروزاختلالاتخلقیوکاهشعملکرد

 * سطح معناداری (انحراف معیار) میانگین تعداد اضطراب مرگ  جمعیت شناختیمتغیرهای 

 سن 
50-59 55  (26/2 ) 97/9 

048/0  =P 60-69 22  (96/2 ) 36/8 
70-80 18  (7/3 ) 01/10 

 تعداد فرزندان 

0 5  (62/1 ) 19/8 

39/0  =P 2-1 58  (25/2 ) 46/9 
4-3 57  (68/2 ) 05/10 
 21/8 ( 68/2)  5 5 ی بالا

 تحصیلات 

 44/9 ( 27/2)  14 ابتدایی

06/0  =P 

 44/11 ( 22/2)  18 متوسطه 
 43/9 ( 82/2)  16 دیپلم 

 93/8 ( 53/2)  29 فوق دیپلم
 02/10 ( 26/2)  34 لیسانس 

 11/9 ( 22/2)  14 فوق/دکتری

 شغل
 44/9 ( 61/2)  43 بازنشسته 

34/0  =P  06/10 ( 31/2)  62 کارمند 
 11/9 ( 21/2)  20 آزاد

 

جدول2-ارتباطاضطرابمرگبامشخصاتجمعيتشناختیجانبازاناختلالاسترسپسازسانحه

*آزمونکروسکالوالیس

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.2
.1

01
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.2.101
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-438-en.html


سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

106

شناختیمیشود)24،23(.لذا،میتوانگفتاضطرابمرگو
اختلالترسازخوابازعلائماختلالاسترسپسازسانحهجنگی
میباشدکهنقشمهمیدرکاهشسلامتسربازانبازگشتهاز
جنگدارد)26،25(.گاهیاسترسوترسازخوابآنقدردر
ازسانحهشدیداستکهموجب جانبازاناختلالاسترسپس
رنجوناراحتیزیادیدرآنهامیگردد)27(.اغلبتداومعلائم
ترسازخوابدرجانبازانموجبتشدیداسترسمیگردد)10،
28(.زیرابهدلیلماهیتمزمناینبیماریوتکرارخاطراتو
استرسهایناشیازجنگجانبازاندچاراختلالدرکیفیتخواب
وبروزپیامدهایروانشناختینظیرترسواسترسمیشوند)7(.
پیامدهای از یکی عنوان به تحریکپذیری و تمرکز در اختلال
روانیاختلالخوابدرجانبازانمیباشدکهموجباختلالدر

کیفیتزندگیآنهامیگردد)29(.
نتایجاینمطالعهبینترسازخوابباشغلارتباطمعنیداری
رانشانداد.طوریکهمیزانترسازخوابدرجانبازانباشغل
آزادبیشتربود.جانبازانبااختلالاسترسپسازسانحهجنگی
بهدلیلسطحبالایاسترسهادچارمحدودیتهایومشکلات
شغلیمیباشدکهاینمسئلهمیتواندبهدلیلنقصدرروابط
بینفردیوعدمتحملاسترسهاباشد)30(.لذا،میتوانگفت
بهدلیلفشارهایشغلیبیشتردرکارآزادوپایینبودنآستانه
تحملدرجانبازانمشکلاتشغلیوبهدنبالآناسترسهای
شغلیبیشترمیباشدکهاینمسئلهنقشمهمیدرافزایشاسترس

وبیخوابیدرجانبازاندارد)29(.
همچنیننتایجاینمطالعهبیناضطرابمرگباسنجانبازان
اختلافمعنیداریرانشانداد.طوریکهمیزاناضطرابمرگ
داد نشان بود.مطالعاتمشابه بالاتر،کمتر باسن درجانبازان
میزاناضطرابمرگدرافرادمسنترکمترازافرادباسنپایینتر
باافزایشسنمیزانحمایتهایاجتماعی میباشد)15(.زیرا
با جانبازان سازگاری قدرت مرور به همچنین میشود. بیشتر
استرسهاممکناستبیشترشود)31،3(.درمجموعمیتوان

گفتازآنجاییکهکیفیتخوابنقشمهمیدرسلامتی،نشاط،
افزایشطولعمرانسانوکاهشاسترسواضطرابدارد)23(
وحفظ رفتاری مثبت تغییرات موجب بهداشتخواب آموزش
آرامشدرونیوبهبودکیفیتخوابجانبازانمیگردد)10(.لذا،
آموزشبهداشتخوابومراقبتهایپرستاریدرجهتتسریع
درکیفیتخوابموجبافزایشسلامتروانمیگردد)29(.از
محدودیتهایاینمطالعهدسترسیبهواحدهایپژوهشبودکه
محققبرایحلاینمشکلهمزمانباطرحپایشسلامتجانبازان
وخانوادههایآنهاکهباهمکاریبنیادشهیدوهلالاحمربرگزار

شدبهواحدهایپژوهشدسترسیپیدانمود.
نتایجمطالعهحاضرنشاندادترسازخوابموجبکاهشاضطراب
مرگدرجانبازانبااختلالاسترسپسازسانحهمیگردد.لذا،از
آنجاییکهاختلالاتخواببهخصوصترسازخوابوکابوسهای
شبانهازعلائمرایجاسترسپسازسانحهمیباشد،ایناختلال
موجبکاهشسلامتروانوافزایشاضطرابمیگردد.برهمین
اساسلازماستمراقبینبهداشتیبهاهمیتآموزشبهداشت

خوابتوجهویژهایداشتهباشند.

تشكروقدردانی
اینمطالعهماحصلطرحتحقیقاتیمصوبدانشکدهعلومپزشکی
دانشگاهآزاداسلامیواحدعلیآبادکتولبهشمارهتصویب21579
میباشد. چالوس واحد اسلامی آزاد دانشگاه 97/12/18 مورخ
پژوهشگراناینمطالعهبرخودلازممیدانندازهمکاریمسئولین
بنیادشهیدوایثارگرانوهمچنینجانبازانشرکتکنندهدراین

مطالعهتشکروقدردانیمیگردد.

تضادمنافع
تضاد گونه هیچ که مینمایند تصریح نویسندگان وسیله بدین

منافعیدرخصوصپژوهشحاضروجودندارد.
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