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چکیده
اگرچه در ادبیات تحقیق، مفهوم سلامت و بیماري خیلـی وابسـته بـه    

رسد براي تمایز آنها نیـاز  یکدیگر در نظر گرفته شده است، به نظر می
هـاي مشـترك فرهنگـی و هـم     هایی داریم که هم ویژگیبه شاخص

شـود توصـیف   تمایزهاي فرهنگی را برتاباند. در این مقالـه سـعی مـی   
و نقـش  سـلامتی و بیمـاري روانـی ارائـه شـود     بندي جدیدي ازطبقه

عواطف مختلف در تمایز سلامت از بیماري در فرهنـگ جمـع گـراي    
ایران با فرهنگ فردگراي سوئد بررسی شود. از دو گـروه دانشـجویان   

هاي گیري انجام شد. یافتهنفر) نمونه310نفر) و سوئدي (296ایرانی (
ه ایرانی با عواطف تعادلی دهد سلامت روان در جامعپژوهش نشان می

ي سوئدي بیشتر با عواطف مثبت رابطه رابطه دارد، درحالیکه در نمونه
رسد در تیپ شناسی افراد سالم و بیمـار، چهـار گـروه    دارد. به نظر می

شکفته، پژمرده، آشفته و مشـکل داروجـود دارنـد و عواطـف مثبـت و      
ند.ها را از هم متمایز کنتوانند این گروهتعادلی می

: سلامت،  بیماري، فرهنگ فردگرا،  فرهنگ جمـع گـرا،   هاهکلیدواژ
.عواطف

Abstract
Although in the literature of the study the concepts of
health and disease have been considered deeply
dependent on each other, it seems that to differentiate
them, indexes are needed which make clear both
similar cultural characteristics and different cultural
characteristics. In this study, an attempt was made to
provide a new description of the classification of the
mental health and disease and to investigate the role
of different feelings in differentiating health from
disease in Iranian collectivistic culture and Swedish
individualistic culture. In this study, of a group of
Iranian students (n=296) and of a group of Swedish
students (n=310), a sample of students were selected.
Results of the study showed that in the Iranian
society there was a relationship between the mental
health and balance affect while in the Swedish
society there was a more significant relationship
between the mental health and positive affect. It
seems that in the typology of healthy and sick people
there are four flourishing, languishing, trouble and
symptomatic groups and that the positive and
balance affects can differentiate these groups.

Keywords: Health, Disease, Individualistic Culture,
Collectivistic culture, Affects.
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و همکارفراهانی نقیمحمد2

مقدمه
سلامتی وضعیتی اسـت کـه در آن فـرد از لحـاظ     

روانی و اجتماعی درشرایط خوب و مثبتـی  جسمی، 
برد و فقط به معناي بیمار بودن یـا نقـص   به سر می

). در حــوزه 1998داشــتن نیســت (ریــف و ســینگر،
یـک مفهـوم تـک    زیستی، مفهوم سلامت و بیماري

یعنی افراد یا کـاملاً  ؛ بعدي در نظر گرفته شده است
این سالم هستند و یا کاملا بیمار. مدل زیستی براي 

نگاه به بیماري و سلامت دلایلی اقامـه کـرده اسـت.    
سـلامت  اولین دلیل اقامه شده به تاسیس موسسات

روانی مربوط اسـت کـه در آنجـا تاکیـد روي حـوزه      
هـایی ماننـد   شناسـی روانـی بیشـتر از حـوزه    آسـیب 

، 1958شناسی بالینی و شخصیت بود (جاهودا، روان
دي کـه بـه   ). دلیل دوم این است فـر 1959اسمیت، 

برد، کارکردها طور مثال از افسردگی اساسی رنج می
ــد  ــایش ب ــار ه ــت   و رفت ــالم اس ــرد س ــک ف ــر از ی ت

کــه ). دلیــل ســوم ایــن اســت2001(ســارتدریس،
تر از سـلامت  تر و با اهمیتبیماري روانی خیلی مهم

روانــی اســت؛ زیــرا درمــان نشــدن بیمــاري روانــی، 
بــار هــاي فــردي و اجتمــاعی شــدیدي بــه خســارت

). ایـن نگـاه بـه مفهـوم     2002آورد (کیز و لوپز، می
بیماري و سلامت ناشی از یک تجربه تـاریخی اسـت   

شـود. رویکـرد   گفته می1که به آن رویکرد پاتوژنیک
پاتوژنیک، سلامتی را بیمار نبودن و نقـص نداشـتن   

، رویکرد دیگري 2کند. رویکرد سالتوژنیکتعریف می
ی را برابـر بـا وجـود    درباره سلامتی است که سـلامت 

گیـرد.  افکار، احساسات و رفتارهاي مثبت در نظر می
بررســی تعریــف ســلامت از منظــر ســازمان جهــانی 

) نیز با مـدل سـالتوژنیک همخـوان    2004بهداشت (
است.

در تعریف سازمان جهانی بهداشت، مفهوم سلامت 
بیمـاري نیسـت؛ بلکـه    عـدم وجـود  روانی به معنـی  

گرفته شده اسـت کـه در آن   وضعیت مثبتی در نظر 
فرد خودآگاهی دارد، با استرس هاي روزمره زنـدگی  

شود و عضو مفیـد و مـوثري در   به خوبی سازگار می
). 2004جامعــه اســت (ســازمان جهــانی بهداشــت،  

بندي بیماري هاي روانـی  براساس این تعریف، طبقه
هـاي روانـی   در راهنماي تشخیصی و آماري اخـتلال 

1. Pathogenic approach
2. Salutogenic

)DSMي سلامت روانی نیست، بلکه کننده) منعکس
کنـد و هـیچ   فقط بهنجار را از نابهنجار متمـایز مـی  

بـه  ؛ اطلاعات و ملاکی درباره سـلامت روانـی نـدارد   
ــه  ــر در طبق ــارت دیگ ــی  عب ــتلالات روان ــدي اخ بن

توانیم کسی را که سالم است از کسی که سـالم  نمی
متمایز کنیم (پـارکر، گورجاکـا، هـاربر، مـک     نیست،

).1995تودل، اسمیت،لاگین و اس
) معتقد است که بیمار نبودن شرط 1958جاهودا (

لازم سلامتی اسـت ولـی شـرط کـافی نیسـت. ایـن       
دیدگاه در روان شناسی مثبت گسترش یافته است و 

ــر، لوکــاس و اویشــی  ــرادي چــون دین ) و 2002(اف
بیمــار انــد کــه) ایــن نظــر را داده2008ســلیگمن (

توصیف سـلامتی نیسـت و   نبودن، معیار خوبی براي 
هــاي مثبــت بـه جــاي آن بایــد ترکیبــی از شــاخص 
هـاي منفـی   سلامتی مانند بهزیستی روانی و شاخص

، 2004آسیب روانـی را مـد نظـر قـرار داد (پـارك،     
، هـویتر، گلمـن و سـیودو،    2003سیندلر و دیگران،

). براســاس ایــن  2008، ســولودو و شــافر، 2007
بعدي را براي تعریـف  هاي دو توان مدلها، میملاك

1هـا در شـکل   سلامتی ارائه کرد. یکی از این مـدل 
نمایش داده شده اسـت. در ایـن مـدل از سـلامت و     
بیماري دو بعد عمود بر هم نه وابسته به هـم لحـاظ   
شده است. براساس این مدل که دو بعد آن عبارتنـد  
از ویژگــی هــاي مثبــت و منفــی، چهــار زیرگونــه از 

، ونــگ و 2005د (کیـز،  شـو سـلامتی مشـخص مــی  
).2011دیگران، 

دو بعدي سلامت و بیمـاري، در ربـع اول   در مدل
گیرنـد کـه حـداکثر سـلامت روان و     کسانی قرار می

ــد. ایــن افــراد کــه از   حــداقل آســیب روانــی را دارن
بهزیستی روانی بالایی برخوردارند و کارکرد فردي و 

3اجتماعی بالایی دارنـد، شـکفته و یـا شـکوفا شـده     

شوند. در ربع دوم این نمـودار، افـرادي   نامگذاري می
سـت، در عـین   شان بالاقرار دارند که بهزیستی روانی

حال مبتلا به بیماري روانی هم هستند. این افـراد را  
نامند. در ربـع سـوم نمـودار،    می4به اصطلاح آشفته

افرادي قرار دارند که مبتلا به بیماري روانی هسـتند  
و سلامتی و بهزیستی روانی شان هـم پـایین اسـت،    

3. Flourishing
4. Troubled
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3 ...وفردگراهايفرهنگدربیماريوسلامتمفهوم

شوند. نامگذاري می1این افراد به اصطلاح مشکل دار
در ربع چهارم نمودار افرادي قرار دارند که مبتلا بـه  

-ی روانبیماري روانی نیستند، اما بهزیستی و سلامت
2شان پایین اسـت، ایـن افـراد بـه اصـطلاح پژمـرده      

). براساس این مـدل  2008شوند (کیز، میينامگذار
می توان افراد را براساس وضعیت سلامت روانی شان 
در یــک پیوســتار از شــکفته، مشــکل دار، آشــفته و 

اما همان گونـه کـه تجلـی    ؛ پژمرده دسته بندي کرد
تلـف فـرق دارد،   هاي مخها و فرهنگصفات در بافت

هـاي تعیـین ایـن    احتمالاًدر فرهنگ ایرانـی، مـلاك  
هـاي دیگـر   بندي از سلامت روانی بـا فرهنـگ  دسته

متفاوت است.
و یـک  مجموعه بسیار پیچیـده توانرا میفرهنگ 

سیستم به طور مداوم در حال تغییر از مفـاهیم یـاد   
گرفته شده، به اشتراك گذاشته شده، منتقل شده و 
دگرگون شده از یک نسل به نسل دیگر تعریف کـرد  

هـا  شامل هنجارها، بـاور فرهنگ ).1995(تریندیس، 
شـوند. در  هایی است که منجر بـه رفتـار مـی   وارزش

هاي فرهنگی متعددي براي توصـیف  حالی که ارزش
اي ه ـعناصر منحصر بـه فـرد و مشـترك از فرهنـگ    

مختلف، ارائـه و پیشـنهاد و بازشناسـی و شناسـایی     
ــاشــده اســت، ــات درگســتردهام ــرین مطالع ــدت بع

فردگرایی و جمع گرایی انجام شده است (اویـزرمن،  
1. Symptomatic
2. Languishing

). در فرهنــگ متمایــل بــه 2002و کملمیــر،راگــون
فردگرایی، فرد واحد مرکزي جامعه است. در نتیجـه  

و بر حقوق فردي، اهمیـت و نگرانـی بـراي شـخص    
شـکوفایی  خـانواده خـود، اسـتقلال شخصـی و خـود     

فردي تاکید دارد. در مقابل در فرهنـگ متمایـل بـه    
شیوه و، گروه استگرایی، واحد مرکزي جامعهجمع

زندگی فرد در جهـت سـازگاري نیازهـاي فـردي بـا      
همرنگـی، برهاي گروهی است و در این سبکآرمان

فـراد در  وظیفه و تعهدات گروهی، وابستگی متقابل ا
-میبیشتريهاي اجتماعی تاکیدگروه و انجام نقش

شود.
دودر حالی که فردگرایـی و جمـع گرایـی اغلـب    

، بهتـر اسـت   شده اسـت قطب مخالف در نظر گرفته
یـک بعـد در هـم تنیـده در نظـر      آنها را به صـورت 

هـر دو  ايهـر جامعـه  دربـه ایـن معنـا کـه    گرفت؛
ا هم وجـود دارد و  فرهنگ فردگرایی و جمع گرایی ب

توان یک فرهنـگ را فردگـراي   به صورت خالص نمی
ــرد کامـــل یـــا جمـــع ــراي کامـــل تعریـــف کـ گـ

). 2002، ایزرمن و همکاران، 1997(کاجیتکیباسی، 
کند که ایـن  ) بیان می1980هافستد (علاوه بر این، 

هـاي  در فرد و در اجتماع بـه صـورت  گیريدو جهت
اي مثال ممکـن  مختلفی ممکن است بازتاب یابد؛ بر

است فـردي جمـع گـرا باشـد امـا فرهنـگ جامعـه        
فردگرایی باشد.

)2008. مدل ابعادي سلامت و بیماري (کیز، 1شکل 
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و همکارفراهانی نقیمحمد4

گــرا اســنادهاي درونــی افــراد در در فرهنــگ فــرد
بیشتري انجام می دهند و بـه صـورت کلـی عوامـل     
درون فــردي در هــدایت رفتارشــان نقــش بیشــتري 
دارند؛ در حالیکه در فرهنگ هاي جمع گرا، رفتـار و  

دیگران به طور مثـال خـانواده و   شخصیت به وسیله 
دوستان و اشخاص ذي نفوذ و قدرتمند جامعه شکل 

هــاي گیرنــد و علایــق فــردي در ذیــل خواســتهمــی
گیرند (به لیو، ونگ و کـو،  دیگران و خانواده قرار می

، یوچیـدا و  2010، میامتو، یوچیدا و الثـورت،  2011
). تفاوت دیگر در این دو فرهنگ بـه  2009کیتایاما، 

گـردد.  میشود، برانجام میاي که رفتارافت و زمینهب
تـر از  هاي جمع گـرا، مـذهبی  افرا در فرهنگمعمولاً

فرهنگ هاي فردگرا هستند. مذهب و معنویت گرچه 
توانند با بهزیستی مرتبط شوند ولـی ایـن رابطـه    می

مشروط به بافت فرهنگی است (دینـر، تیـر و میـرز،    
بنابراین فرهنـگ عامـل   ؛ )2013، لون و بوند، 2011

بسیار تاثیرگذاري است که باید در تعریـف و تعیـین   
هـدف  ملاك سلامت و بیماري در نظر گرفته شـود. 

هـاي مـدل ابعـادي    این پژوهش، بررسی پیش بینـی 
سلامت و بیماري روانی و بررسی این امر اسـت کـه   

هاي فردگرا و جمع گرا چـه عـواطفی بـا    در فرهنگ
ماري روانی ارتباط دارند.سلامت روانی یا بی

روش
دانشـجوي ایرانـی بـه    296اعضاي نمونـه شـامل   

96دختـر و  200عنوان یک جامعه جمع گرا شامل 
دانشجوي سوئدي به عنوان یک جامعـه  310پسر و 

پسر بودند. میـانگین  83دختر و 227فردگرا شامل 
و 70/1یـار معانحرافو20سن دانشجویان ایرانی، 

و انحراف معیار 23نشجویان سوئدي میانگین سن دا
از نظـر سـنی  داريبود. هیچگونه تفاوت معنـی 7/4

بین دختران و پسران در کل جمعیت مشاهده نشـد.  
هاي علوم انسانی و اجتمـاعی  دانشجویان از دانشکده

ــگاه   ــران و دانش ــوارزمی در ای ــگاه خ ــاي در دانش ه
استهکلم و اوروبرو در سوئد انتخـاب شـدند. آنهـا در   

ماهه در ایران و سوئد به یک پرسشنامه 3بازه زمانی 
یک شکل در قالب دو زبان فارسی براي دانشـجویان  
ایرانی و زبان سوئدي براي دانشـجویان سـوئدي کـه    
شامل فرم هـاي فارسـی عواطـف مثبـت و منفـی و      

12و پرسشـنامه  )2010(شکفتگی دینر و همکاران 

) 1988(ن سوالی سلامت عمومی گلدبرگ و همکـارا 
بود، پاسخ دادند.

ابزار
(گلدبرگ و ویلیـامز،  پرسشنامه سلامت عمومی.1

سوالی سلامت عمـومی یـک   12): پرسشنامه 1988
ابزاز غربالگیري براي تشخیص اختلالات روانپزشـکی  

هاي سرپایی و بستري اسـت. سـوالات در   درموقعیت
ــا 0از ايدرجــه3لیکــرت قالــب گــذاري نمــره3ت

گذاري آن بر اساس نمره هـاي  شود و جهت نمرهمی
منفی و آسیب شناختی اسـت؛ یعنـی بیشـتر بـودن     

شـناختی  هاي رواننمره به معنی شدت بیشتر آسیب
ــومی را  12اســت. پرسشــنامه  ــوالی ســلامت عم س

و ) بـه فارسـی ترجمـه   2008منتظري و همکـاران ( 
ــرده ــابی ک ــط  اعتباری ــوئدي آن توس ــخه س ــد. نس ان

) در جمعیـت سـوئدي اعتباریـابی    1998اسکانفیزا (
شده است. نتایج در هر دو جمعیت ایرانی و سـوئدي  
ــري و     ــدازه گی ــراي ان ــنامه ب ــه پرسش ــان داد ک نش

تشخیص سلامت عمومی داراي اعتبار است.
)2010دینــر و همکــاران، (مقیــاس شــکفتگی . 2

هشت گویه تشکیل شـده اسـت   مقیاس شکفتگی از
هـاي مثبـت سـلامت و    ي جنبـه کننـده که منعکس
شامل جنبه هـایی از ارتباطـات   شناختیکنش روان 

مثبت و معنی دار بودن زندگی و هدفمند بـودن در  
). نمـره کلـی   2010دینر و همکـاران،  است (زندگی 

خواهـد بـود.   56وحـداکثر  8حـداقل  براي هر فـرد 
آلفاي کرونباخ براي نمونه سـوئدي در یـک مطالعـه    

گـزارش 73/0مونـه ایرانـی   براي نو84/0مقدماتی 
).2013نوري، فراهانی و تراست،کرمیشده است (

(دینـر و  مقیاس تجربه عواطف مثبـت و منفـی  .3
گویـه تشـکیل   12): این مقیاس از 2010همکاران، 

6ي عواطف مثبت و تجربهگویه به6شده است که 
ي عواطف منفی اختصاص یافته است گویه به تجربه

). این مقیاس پالایش یافته 2010(دینر و همکاران، 
مقیاس عواطف مثبت و منفـی واتسـون و همکـاران   

) است. در بررسی اولیه اعتبـار ایـن ابـزار در    1988(
12نسخه ایرانی و سوئدي مشخص شد کـه تمـامی   

گویه مناسب براي اندازه گیري عواطف نیستند و در 
4نهایت براي هر کـدام از عواطـف مثبـت و منفـی     

تشخیص داده شد. این نتایج با مطالعه گویه مناسب
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) نیز همسـویی دارد. آلفـاي   2010دینر و همکاران (
هـا  گویه عواطف مثبت بـراي ایرانـی  4کرونباخ براي 

براي عواطـف منفـی  و66/0هاو براي سوئدي84/0
ها مشخص براي سوئدي84/0ها و براي ایرانی81/0
اي درجـه 5نمره گذاري بر اساس روش لیکرت شد.

گویه مثبت و منفـی  4است و دامنه نمرات براي هر 
است. هر چقدر نمـره فـرد در مقیـاس    20تا 4بین 

هاي عواطف مثبت و منفی بیشـتر باشـد بـه همـان     
نسبت عواطف تعادلی نیز بیشتر خواهد بود.

هایافته
هـاي دو نمونـه ایرانـی و سـوئدي     مقایسه میانگین

هـا  ره ایرانـی دهـد در عواطـف مثبـت نم ـ   نشان مـی 
حالیکـه در عواطـف منفـی نمـره     تـر اسـت؛ در  پایین
ها بیشتر است. همچنین یک آزمون تی بـراي  ایرانی

بررسی تفاوت بین کشـور ایـران و سـوئد در تمـامی     
هاي تحقیق انجام شد. لازم به ذکر اسـت کـه   متغیر

آزمون لون براي برسی فرض واریانس ها نیـز انجـام   
ها فقط در ه برابري واریانسشد که نتایج نشان داد ک

-مقیاس شکفتگی بر قرار است، ولی در سایر مقیاس
ها این مفروضه رد شـد. نتـایج تفـاوت میـانگین هـا      
نشـان داد کــه فقــط دو گــروه ایرانــی و ســوئدي در  
مقیاس شکفتگی با هم تفاوت ندارند، ولـی در سـایر   

داري وجود داشت.مقیاس ها تفاوت معنی
هـا، آزمـون   ی بـین متغیـر  براي بررسـی همبسـتگ  

ــین    ــه ب همبســتگی پیرســون انجــام شــد. درحالیک
شــکفتگی و عواطــف مثبــت در دانشــجویان ایرانــی 
ــی اســت؛ در دانشــجویان ســوئدي   همبســتگی منف
ــا   ــین عواطــف منفــی ب همبســتگی مثبــت اســت. ب
شکفتگی در دانشـجویان ایرانـی همبسـتگی مثبـت     
وجود دارد و در دانشجویان سوئدي همبستگی ایـن  
دو متغیر منفی است. همبستگی شاخص شکفتگی و 
عواطف تعادلی در دانشجویان ایرانی منفی است و در 
دانشجویان سوئدي، ایـن همبسـتگی، مثبـت اسـت.     

شاخص بهزیستی) و سلامت عمـومی  (یشکفتگنبی
(شاخص آسـیب شـنا سـی) در دانشـجویان ایرانـی      
همبستگی وجود ندارد؛ ولی در دانشجویان سـوئدي  

ی منفیِ معنی دار وجود دارد.همبستگ
از آنجاییکه بین عواطف مثبت و منفی و تعادلی با 
شاخص سلامت (شکفتگی) رابطه وجود دارد، بـراي  
بررسـی نقــش عواطـف مثبــت، منفـی و تعــادلی دو    
رگرسیون جداگانه براي نمونه ایرانی و سوئدي انجام 

بینی شـکفتگی بـه   شد تا نقش این عواطف در پیش
شاخص سـلامت روان شـناختی بررسـی    عنوان یک 

شود. قبل از اجراي رگرسیون چندگانه، پیش فـرض  
همبستگی چندگانه بررسی شد که نتـایج نشـان داد   
همبستگی چندگانه بین متغیرها وجود ندارد. نتـایج  
رگرسیون نشان داد از میان عواطف در نمونه ایرانی، 

و در گـروه سـوئدي، عاطفـه مثبـت،     عواطف تعادلی
هـاي شـاخص شـکفتگی    کننـده بینیترین پیشقوي

مثبت سلامت) باعواطف مثبت، عواطف منفی و عواطف تعادلی در دانشجویان ایرانی(شاخص رگریسون گام به گام براي پیش بینی شکفتگی. 1جدول 
ضرایب غیر استانداردضرایب استانداردمتغیرها

BetaTSig.Bخطاي استاندازرد
63/12000/058/43عدد ثابت

53/0- 000/064/0- 20/12- 58/0عواطف تعادلی
42/0- 80/0-70/0-عواطف مثبت
56/060/054/0عواطف منفی

سوئدي(شاخص مثبت سلامت) با عواطف مثبت، عواطف منفی و عواطف تعادلی در دانشجویان رگریسون گام به گام براي پیش بینی شکفتگی.2جدول
ضرایب غیر استانداردضرایب استانداردمتغیرها

BetaTSig.BStd. Error
15/13000/081/2488/1عدد ثابت

86/11000/041/111/0- 56/0عواطف مثبت
47/0- 39/071/0عواطف منفی

64/071/047/0عواطف تعادلی
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و همکارفراهانی نقیمحمد6

بودند. بـراي دانشـجویان سـوئدي، افـزایش عواطـف      
مثبت و کاهش عواطف منفـی و تعـادلی، بـه پـیش     

شـود؛ در حالیکـه در   بینی سلامت روانی منجـر مـی  
غیاب عواطف مثبت و منفی در دانشـجویان ایرانـی،   
مهمترین عامل تعیین کننده عواطف تعـادلی اسـت.   

هـاي  براي هر کدام از نمونـه 2و 1جداول نتایج در
ایرانی و سوئدي نشان داده شده است.

هاي پژوهش، چهـار  براساس نمره افراد در شاخص
گروه شکفته، پژمرده، آشفته و مشکل دار از هم جدا 
شدند. یافته هـا نشـان داد کـه فراوانـی گـروه هـاي       

ر نمونه ایرانی شکفته، پژمرده، آشفته و مشکل دار د
نفــر بــود. در 32و 82،73، 34بــه ترتیــب برابــر بــا 

جامعه سوئدي فراوانی این چهار گونه به این صورت 
.29، 115، 78، 28: بود

گروه سلامت 4براي بررسی تفاوت میانگین ها در 
و بیماري روانی در دانشجویان ایرانـی و سـوئدي در   

ی، جـدول  ارتباط با عواطـف مثبـت، منفـی و تعـادل    
ارائه شده است.3شماره 

بینید، عواطف مثبت، می3همانطور که در جدول 
هـایی ایجـاد   منفی و تعادلی بین چهار گـروه تفـاوت  

کنند. براي مقایسه میانگین ها از آزمون تجزیه و می
تحلیل واریانس و آزمون هاي تعقیبی اسـتفاده شـد.   

و منفـی در  ها در عواطف مثبت درحالیکه این تفاوت
ها در هر دو جمعیت ایرانی و سوئدي کمتر از تفاوت

هـا در دو  عواطف تعادلی است؛ ولی بیشترین تفـاوت 
دار در عواطف مثبت و منفی و گروه پژمرده و مشکل

تعــادلی در جمعیــت ایرانــی و هــم ســوئدي اســت.  
هــاي ســلامت روان هــا بــین گــروهکمتــرین تفــاوت

دو جمعیـت  شکفتگی ومشکل دار است کـه در هـر  
قابل ملاحظه است و این نکتـه اي اسـت کـه نشـان     

دهد عواطف نقش دو گانه اي را در پـیش بینـی   می
سلامت روانی ایفا می کنند.
هـاي بیمـاري و سـلامت    مقایسه دو به دوي گروه

هاي ایران و سوئد انجـام شـد. نتـایج    روانی در نمونه
و دهـد در هـر د  ها با آزمون تی نشان میاین مقایسه

نمونه ایرانی و سوئدي، تفاوت چهار گـروه (شـکفته،  
دار) در متغیر عواطف مثبت، مشکل، آشفته وپژمرده
دار. دار بود، به جز بین گروه شـکفته و مشـکل  معنی

دار و پژمـرده،  در نمونه سـوئدي بـین گـروه مشـکل    
هـاي عواطــف  داري از لحــاظ شـاخص تفـاوت معنـی  

گــروه وجــود نداشــت. تفــاوت بــینمثبــت و منفــی
ــه ســوئدي و شــکفته مشــکل ــرده در نمون دار و پژم

وآشفته در نمونه ایرانی در عاطفه منفـی معنـی دار   
نیست. در عواطف تعادلی نیز در دو نمونـه ایرانـی و   
سوئدي در هر چهار گروه، به جز بین گروه شکفته و 

ها معنی دار بود.مشکل دار، تفاوت میانگین

ی ایرانی و سوئديمیانگین و انحراف معیار گروه هاي سلامت روانی با توجه به نوع عواطف در جمعیت دانشجوی.3جدول
سوئديایرانیجمعیت

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروه سلامت روانی
09/1205/355/1316/2گیپژمرد

79/919/346/152شکفتگی
59/947/282/156/1مشکل دار

53/77/122/178/1آشفته
6/920/37/155/2جمع گروه

عواطف 
منفی

33/111/388/127/2پژمرد گی
76/139/22/1225/2شکفتگی
5/145/22/1030/2مشکل دار

16/166/27/93/2آشفته
9/134/304/1183/2جمع گروه

عواطف 
تعادلی

81/003/566/09/3پژمرد گی
8/421/36/3-6/3شکفتگی
40/458/534/3- 5مشکل دار

74/351/741/3-5/8آشفته
83/567/4679/4- 16/4جمع گروه
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گیريبحث و نتیجه
سلامت روانـی را بـه   شده در پزشکی،مدل مطرح

ها و علایم بیماري روانی و معنی عاري بودن از نشانه
داشتن کارکردهـاي اجتمـاعی، شـغلی و خـانوادگی     

کند. در مدل روان شناسـی مثبـت،   بهنجار فرض می
هـاي  سلامت روانی را به معنی برخورداري از ویژگی

مثبت همچون شادي و احسـاس رضـایت زنـدگی و    
تن اهـداف مثبـت فـرض کـرده و نداشـتن ایـن       داش

هاي مثبت را به معنی عدم سـلامت روانـی و   ویژگی
کنـد. در مـدل دو عـاملی    بیماري روانـی تلقـی مـی   

سلامت و بیماري، هم نداشتن بیماري و هم داشـتن  
سلامت، به معنـی سـلامت روانـی اسـت و از طـرف      
دیگر، نداشتن سلامت و داشتن نشانه هاي بیمـاري،  

مدل از نوان بیماري روانی فرض شده است. ایبه عن
که یک مدل دو بعدي است، سلامت و بیماري روانی

هاي سلامت و بیمـاري را  به صورت همزمان، علامت
سلامتی و بیماري به کـار  براي شناسایی و تشخیص

گیرد.می
هاي فردگرا، نتایج این مطالعه نشان داد در فرهنگ

روانـی بهینـه ماننـد    هاي سلامت رسیدن به وضعیت
ــی در   ــا عواطــف مثبــت رابطــه دارد، ول شــکفتگی ب

گرا این رابطه برعکس بـود؛ یعنـی   هاي جمعفرهنگ
شکفتگی با عواطف مثبت رابطه معکوس و با عواطف 
منفــی رابطــه مســتقیم داشــت. اگرچــه در شــاخص 

ــکفتگی ــین دوش ــی و  ب ــت دانشــجویان ایران جمعی
ت؛ ولی نقـش  سوئدي تفاوت معنی داري وجود نداش

بینی شکفتگی در دو عواطف منفی و مثبت در پیش
فرهنگ متفاوت بود. مدل پیش بینـی پـژوهش نیـز    

گـرا، ایـن عواطـف    نشان داد کـه در فرهنـگ جمـع   
کننـد؛  تعادلی هستند که شکفتگی را پیش بینی می

هـاي فردگـرا، نقـش عواطـف     درحالیکه در فرهنـگ 
دهـد  نشان میمثبت بیشتر بود. این نتایج به وضوح 

هـاي فردگـرا و   هاي اساسی بـین فرهنـگ  که تفاوت
جمع گرا از لحاظ نقش عواطـف در تعیـین سـالم از    
بیمار وجود دارد. عواطف مثبت و منفی در بعضی از 

نزدیـک بـه هـم    بسیارجوامع جمع گرا مساوي و یا 
است تا در جوامع فردگرا که عواطف مثبت و منفـی  

زیـاد اسـت   بسـیار صـله  در آنها نامسـاوي و یـا بـا فا   
ــا ).2008(کــوپنز، ریــالو و دینــر،  عواطــف منفــی ب

رضایت زندگی در جوامع جمع گرا همبستگی مثبت 

) کـه در تحقیـق   2008دارد (کوپنز، ریـالو و دینـر،   
همین یافتـه  نیـز کنونی در نمونه دانشجویان ایرانـی  

هاي ایـن پـژوهش فرضـیه    تکرار شد. همچنین یافته
هاي سـلامت روانـی   یا شاخصارتباط عواطف مثبت

کند هاي فردگرا را نیز تایید و حمایت میدر فرهنگ
).2002(شمیاك، اویشی و دینر،

هـایی کـه   به طور کلی مطالعـه کنـونی، از نظریـه   
معتقدند باید بین عوامل شناختی و عاطفی سـلامت  

کند (اندرو و ویتی، روانی تمایز قائل شد، حمایت می
، پـاوت و دینــر،  1996و ســو،، لوکـاس، دینـر   1976
ــر،  2004 ــالو و دین ــوپنز، ری ــه 2008، ک ). در حالیک

داري بین نمره کلی بهزیستی هیچگونه تفاوت معنی
ها مشاهده نشـده اسـت،   ها و ایرانیروانی در سوئدي

ولی بین عواطف مثبت، منفی و تعادلی و رابطه ایـن  
هاي سلامت روانـی تفـاوت وجـود    عواطف با شاخص

ها با عواطف مثبـت  وت عواطف مثبت ایرانیدارد. تفا
تر از تفاوت در عواطف زیادبسیارها به مراتبسوئدي

رسد، اگرچه، عواطـف منفـی   منفی است. به نظر می
ها کمتر است؛ ولی تفاوت عواطف ها از ایرانیسوئدي
بیشتر است. این تفاوت و فاصله زیاد در بسیارمثبت 

شـود  عواطف مثبت و منفی در سوئدي ها باعث مـی 
ها بیشـتر  شان در مقایسه با ایرانیکه عواطف تعادلی

هـا بـراي   دهـد کـه ایرانـی   شود. این یافته نشان مـی 
رسیدن به یـک عاطفـه تعـادلی از ترکیـب عواطـف      

ایـن  وهـا تا سوئديکننداستفاده میمثبت و منفی 
کننده عواطف تعادلی بینیتواند تفاوت نقش پیشمی

را در بهزیستی روانی برجسته و در سوئدي ها نقـش  
عواطـف مثبـت را در پـیش بینـی بهزیسـتی روانـی       

رسد که در تبیـین  بنابراین به نظر می؛ مشخص کند
بایدنقش عواطف مثبت و منفی در بهزیستی روانی 

هاي مایز فرهنگبه اهمیت نقش عواطف تعادلی در ت
کـه  همـانطور .اي داشـته باشـیم  مختلف توجه ویژه

) نیز بدان تاکید کرده اسـت، بهتـرین   2011وونگ (
روش براي داشتن یک زندگی خوب و رضایت بخش 
ترکیب کردن عواطف مثبت و منفی براي رسیدن به 
یک عاطفه تعادلی است و ایـن زمـانی بیشـتر نمُـود     

آن را لحاظ نمـاییم؛  یابد که ما در سطح فرهنگیمی
هنجارهاي فرهنگی هاي بهزیستی روانی بازیرا مولفه

هاي فرهنگی مـرتبط اسـت (اویشـی، دینـر،     و ارزش
). همانطور که ممکن اسـت بـه   1999لوکاس و سو، 
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و همکارفراهانی نقیمحمد8

حداکثر رساندن عواطف مثبت و هیجانات مثبت یک 
هدف فرهنگی در فرهنگ هاي غربـی باشـد، ایجـاد    

ربه عواطف تعادلی ممکن است شرایط بهینه براي تج
تر باشد (لو و دیگران، هاي آسیایی مطلوبدر فرهنگ

).2013نوري، فراهانی و تراست،کرمیو2011
در مطالعات میان فرهنگی، یکی از ابعادي کـه بـه   

-اي بررسی شده اسـت، بعـد فردگرایـی   طور فزاینده
هـاي فرهنگـی   ي از بافتبسیارجمع گرایی است. در 

با موفقیت هـاي فـردي، عـزت    عواطف مثبتغربی، 
نفس بالا، سلامتی، احساسات خوب و تجارب مثبـت  

، 1999رابطه دارد (هین، لمان، مـارکوس، کیتایامـا،  
). با وجـود ایـن   2000کیتایاما، مارکوس و کوروکاوا،

توان انتظار داشـت کـه عواطـف مثبـت     ها، نمییافته
ــادلی را در   ــی مع ــحالی، معن ــون خوش ــایر همچ س

. بـراي  داشـته باشـد  هـا  ها بخصوص آسـیایی فرهنگ
ــا فرهنــگ   ــال، در فرهنــگ ژاپنــی در مقایســه ب مث
اروپــایی، عواطــف مثبــت بیشــتر حــس حســادت را 
ممکن است در طرف مقابـل برانگیزانـد؛ بـه همـین     
دلیل، افراد در این فرهنـگ کمتـر عاطفـه مثبـت از     

). بـه  2009دهند (یوشیدا و کییاتاما، خود نشان می
رسد باورهایی که افـرادي در فرهنـگ هـاي    مینظر

هـا دارنـد متـاثر از    گراي آسیایی درباره هیجانجمع
تعالیم مذاهب بودا و تائو است. در این مذاهب، یکـی  

هـاي مثبــت و  از منـابع رنـج، پــرداختن بـه هیجــان   
ــر،    ــی، دین ــیمیاك، اویش ــت (ش ــی اس ، 2002خوش

یـن  ). اگرچـه ا 2010راجرز، ویلیام و پنگ، -اسپنسر
هاي آسیایی متعلق بـه  ي باورهها منعکس کنندیافته

فرهنگ هاي بودایی و تاویی است و قابل تعمـیم بـه   
ــی مــنعکس   ــی نیســت، ول فرهنــگ اســلامی و ایران

گراست کـه  هاي جمعي وجه مشترك فرهنگکننده
هـاي  شـود. فرهنـگ  شامل فرهنـگ ایرانـی نیـز مـی    

صـورت  هاي فردگرا بهگرا در مقایسه با فرهنگجمع
دیالکتیکی و جدلی بین عواطف مثبت و منفی عمل 

کند که نتیجه آن عاطفه تعادلی اسـت و لزومـی   می
نوري، کرمیبه تقابل عواطف مثبت و منفی نیست (

ــانی و تراســـت،  ــراد در ؛ )2013فراهـ ــابراین افـ بنـ
هاي جمع گرا در مقایسـه بـا فرهنـگ هـاي     فرهنگ

ثبـت و یـا   فردگرا براي به حداکثر رساندن عواطف م
در افتادن خیلی زیاد با عواطف منفی، زیـاد اولویـت   

گـرا،  هـاي فـرد  قائل نیستند. در حالی که در فرهنگ

افراد این باور را دارند که براي یـک زنـدگی سـالم و    
شاد باید بر میزان عواطـف مثبـت خـود بیافزاینـد و     

همواره از عواطف منفی خود کم کنند.
کـه همبســتگی  نتـایج تحقیـق کنـونی نشـان داد    

داري بین شاخص سـلامت عمـومی بـاعواطف    معنی
منفی و همچنین عواطف تعادلی در فمثبت و عواط

نمونه ایرانی وجود ندارد. اگـر چـه یـک همبسـتگی     
ضعیف منفی معنی دار بین عواطف مثبت با شاخص 
سلامت عمومی در نمونه ي سوئدي دیده شد؛ ولـی  

بـا  بین عواطف منفـی و همچنـین عواطـف تعـادلی    
اي وجود نداشت. ایـن  رابطهشاخص سلامت عمومی

ست دور از انتظار باشد، زیـرا مـردم در   تواننتایج نمی
هـاي  وقتی خود را با شاخصفرهنگ هاي جمع گرا،

سنجند، تلاش حداکثري آنها بر این اسـت  منفی می
که تا آنجا که ممکن است تصویري که بیشتر مـورد  
تایید جامعه است، از خـود نشـان دهنـد تـا متقـابلاً      

، گـذاري مثبـت کنـد (فراهـانی    جامعه از آنهـا ارزش 
بنابراین به همـین دلیـل   ؛ )2015دیراد و همکاران، 

داري بـین قضـاوت   است که همبستگی قوي و معنی
ي خودشان با عواطف مثبت و منفی اشخاص در باره

شان مشاهده نشد.
هـاي ایـن پـژوهش شـواهد تجربـی را بـراي       یافته

(کیـز،  حمایت از مـدل هـاي ابعـادي سـلامت روان    
کنــد. ) فــراهم مــی2008؛ ســیلیدو و شــافر، 2008

رفت در هر دو جمعیت درصد همانطور که انتظار می
کمتري از افراد در گروه شکفتگی (حداکثر سـلامت  
روانی و حداقل آسیب شناسی روانی) و همچنین در 

حداکثر آسیب شناسی روانی (یروانگروه مشکل دار 
. دو گروهـی  گرفتنـد و حداقل بهزیستی روانی) قرار

ات روانشناسی در حوزه سـلامت و  که در اکثر تحقیق
شود مانند و به آن ها توجهی نمیبیماري مغفول می

دهند دو و در واقع اکثریت افراد جامعه را تشکیل می
حـداقل بهزیسـتی روانـی و    (یروان ـگروه پژمردگـی  

یروان ـحداقل آسیب شناسی روانی) و گروه آشـفته  
حداکثر بهزیستی روانـی و در عـین حـال حـداکثر     (

شناسی روانی) هستند. ایـن دو گـروه اخیـر،    آسیب 
-زمانی که با یک شاخص تک بعدي اندازه گیري می

شوند، هیچ گاه تشخیص بیماري یـا اخـتلال روانـی    
گیرند. به طور مثال افراد پژمرده، اگر با شـاخص  نمی

آسیب شناسی روانی ارزیابی شوند، بـه دلیـل نمـره    
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9 ...وفردگراهايفرهنگدربیماريوسلامتمفهوم

-یحداقلی در این شاخص، سالم در نظـر گرفتـه م ـ  
شوند؛ در حالیکه، اگر بـا شـاخص بهزیسـتی روانـی     

آید که زندگی ارزیابی شوند، این نتیجه به دست می
توانــد بنــابراین ایــن مــدل بهترمــی؛ خوشــی ندارنــد

بیماري و سلامت را از هم متمایز کند و از این حیث 
هاي تک بعدي سلامت ارجحیت دارد.بر مدل

ــی و   ــت و منف ــراي بررســی نقــش عواطــف مثب ب
همچنین تعادلی در دو جمعیت دانشجویی ایرانـی و  
سوئدي، مدل دو بعـدي بررسـی شـد. نتـایج نشـان      

توانـد نقـش عواطـف را در    دهد که این مدل، میمی
پیش بینی سلامت و بیماري روانی نشان دهـد. ایـن   

دهد که اگر صرفاً به عواطف مثبـت و  میمدل نشان
د، بـه  منفی بدون توجه به بافت فرهنگی توجـه شـو  

اي خواهیم رسید. به جهـت اینکـه   کنندهنتایج گمراه
عواطف مثبت بالا، ضرورتاً به معنـی سـلامت کامـل    

نشـان دادنـد کـه افـراد آشـفته، در      هـا نیست. یافته
هـا از عاطفـه مثبـت بـالاتري     مقایسه با بقیـه گـروه  

برخوردارنــد؛ ولــی ایــن افــراد در عــین حــال داراي  
هسـتند. اگرچـه عواطـف    حداکثر عواطف منفی نیـز  

اي در سلامت روانی دارند؛ کنندهمثبت، نقش تعیین
ولی میزان و کیفیت آن را بایـد بـا توجـه بـه بافـت      
فرهنگی نیز بررسـی کـرد. از لحـاظ شـدت عواطـف      

گیرنـد.  مثبت، گروه آشفته روانی در حداکثر قرار می
دار در مشــکلگــروهگــروه شــکفته، در مرتبــه دوم،

-ه پژمرده در مرتبه آخر قـرار مـی  مرتبه سوم و گرو
در گیرند. از لحاظ شدت عواطف منفـی ایـن رابطـه   

یعنـی گـروه پژمـرده در    ؛ گروه ایرانی معکوس اسـت 
حداقل عواطف منفی و بعد گروه شـکفتگی و گـروه   
مشکل دار هستند. در گروه سـوئدي گـروه شـکفته،    
کمترین عواطف منفی را دارند که با مطالب قبلی که 

افراد جوامع فردگرا گفته شـد، مطابقـت   در خصوص 
دارد. افراد در این جوامع به دنبال به حداقل رساندن 

عواطف منفی در خود هستند.
عواطف تعادلی با وضوح بیشتري تمایز چهار گروه 

ــه  ــی و ســلامت و بیمــاري را در هــر دو نمون ي ایران
سوئدي نشان داد. بیشترین تفاوت مربوط بـه گـروه   

ه بود. اگرچه جمـع عواطـف مثبـت و    پژمرده و آشفت
منفی در گروه پژمرده نزدیک بـه صـفر اسـت، ولـی     
نباید تصور شود تعـادل عواطـف یعنـی صـفر، بلکـه      
بهترین نـوع تعـادل عواطـف بایـد از صـفر بیشـتر و       

؛ تمایــل بــه ســنگینی عواطــف مثبــت داشــته باشــد
بنابراین، اگرچه نقش عواطف مثبت در سلامت روانی 

کننده است، ولی در همین ا تعییندر فرهنگ فردگر
فرهنگ، نیز کسانی که عواطف تعادلی داشته باشند، 

شـان خیلـی   در مقایسه با کسانی که صـرفاً عواطـف  
بنـابراین، افـراد بایـد    ؛ تـر هسـتند  مثبت است، سالم

بتوانند یک تعادل نسبی را در عواطف مثبت و منفی 
شان را به گونه اي به وجود بیاورند که عواطف مثبت
ــگ  ــد. در فرهن ــی باش ــاي بیشــتر از عواطــف منف ه

گرا، تعادل عواطف بـه معنـی نزدیکـی عواطـف     جمع
مثبت و منفی با یکدیگر است، ولی در این گروه نیز، 
این عواطف مثبـت اسـت کـه نقـش بیشـتري را در      
مقایسه با عواطـف منفـی دارنـد، ولـی میـزان عـدد       

تعادلی آن به مراتب کمتر از جوامع فردگراست.
مفهــوم ســلامت وبیمــاري اگرچــه در تــاریخ روان 
شناســـی قـــدمت طـــولانی دارد، ولـــی همچنـــان 

پردازي درباره آن ادامه دارد. هرچه که جلـوتر  نظریه
شـود.  رویم، بر پیچیدگی این مفهوم اضافه تر میمی

هـاي گذشــته، متخصصـین در حـوزه هــاي    در دهـه 
انـد کـه ایـن    سلامت و بیماري سـعی وافـري کـرده   

ها را رمزگشایی کنند؛ ولی هنوزما در نیمه گیپیچید
تواند ابعاد دیگري هاي آینده، میراه هستیم. پژوهش
ــایز ــل متم ــاري را در  از عوام ــلامت و بیم ــده س کنن

هــاي جمــع گــرا و فردگــرا آشــکار ســازد.  فرهنــگ
محدودیت پژوهش مربوط به اعضاي نمونه است کـه  
ــور      ــین ط ــد، هم ــجویان بودن ــروه دانش ــط از گ فق

دودیت دیگر ایـن پـژوهش اسـتفاده از ابزارهـاي     مح
دهی است.خودگزارش

منابع
Farahani, M.N., De Raad, B., Farzad, V., &

Fotoohie، M. (2014).Taxonomy and structure of
Persian personality-descriptive trait terms.
International Journal of Psychology, 10,1-11.

Farahani, M. N., & Farzad, V. (2008). Taxonomy
and structure of Persian Personality-Descriptive
adjectives. Paper presented in 29th International
Congress of Psychology، Berlin، Germany.

Garousi Farshi, M.. Mehryar, A., & Ghazi
Tabatabayi, M. (2001). Application of the NEO-PI-
R test and analytic evaluation of its characteristics
and factorial structure among Iranian University
students. Journal of Humanities (Alzahra University,
11, 173-198

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
9.

4.
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

80
16

6.
13

94
.9

.4
.7

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.9.4.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1394.9.4.7.1
https://rph.khu.ac.ir/article-1-2621-fa.html


و همکارفراهانی نقیمحمد10

Greenspoon, P.J., & Saklofske, D.H. (2001).
Toward an integration of subjective well-being and
psychopathology. Social Indicators Research, 54, 81-
108.

Keyes, C.L.M. (2007). Promoting and Protecting
Mental Health as Flourishing: A Complementary
Strategy for Improving National Mental Health.
American Psychologist, 62,95-108.

Kormi-Nouri, R., Farahani, M., & Trost, K.
(2013). The role of positive and negative affect on
well-being in Swedish and Iranian university
students. Journal of Positive Psychology, 8, 435-443.

Leu, J., Wang, J., & Koo, K. (2011). Are positive
emotions just as “positive” across cultures? Emotion,
11, 994–999.

Lyons, M.D., Huebner, E.S., Hills, K.J., &
Shinkareva, S.V. (2012). The dual-factor model of
mental health: Further study of the determinants of
group differences. Canadian Journal of School
Psychology, 27, 183-196.

Miyamoto, Y., Uchida, Y., & Ellsworth, P.C.
(2010). Culture and mixed emotions: Co-occurrence
of positive and negative emotions in Japan and the
United States. Emotion, 10, 404–415.

Montazari, A., Harirchi, A.M., Shariati M.,
Garmaroudi, G., Ebadi M., & Fateh, A. (2008). The
12-item General Health Questionnaire (GHQ-12):
translation and validation study of the Iranian
version. Health and Quality of Life Outcomes, 1, 66
-78

Suldo, S.M., & Shaffer, E.J. (2008). Looking
beyond psychopathology: The dual-factor model of
mental health in youth. School Psychology Review,
37, 52-68.

Wang, X., Zhang D., & Wang, J. (2011). Dual-
Factor model of mental health: Surpass the
traditional mental health model. Psychology, 2, 767-
772.

Uchida, Y., & Kitayama, S. (2009). Happiness and
unhappiness in east and west: Themes and variations.
Emotion, 9, 441–456.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
9.

4.
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

80
16

6.
13

94
.9

.4
.7

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.9.4.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1394.9.4.7.1
https://rph.khu.ac.ir/article-1-2621-fa.html
http://www.tcpdf.org

