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Abstract  
An increase in anxiety and feeling a lack of control over traumatic events and emotional 

experiences can cause and maintain psychiatric disorders in vulnerable individuals. Hence, the 

present study aims to investigate the relationship between mental-physical vulnerability and 

state-trait anxiety in Coronavirus pandemics. This descriptive correlational study was 

conducted online and included 228 participants. To collect data, the state-trait anxiety scale 

and the psycho-physical vulnerability scale (SCL-25) were used as research tools. SPSS 23 

software was used to enter data. LISREL 80.8 software was used to investigate the structural 

relationships of variables. The results showed that there is a significant correlation between 

psychological-physical vulnerability and state-trait anxiety. The structural pattern of these 

variables indicates the relationship between state anxiety with somatization, anxiety, 

depression, phobia, and obsessive-compulsive disorder and the relationship between trait 

anxiety and depression, interpersonal sensitivity, and obsessive-compulsive disorder. 

According to the results obtained from this study, it seems that pandemic conditions, as a 

stressor in vulnerable individuals, can lead to some psychiatric disorders such as depression, 

anxiety, obsession, and interpersonal sensitivity. 
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 مقاله پژوهشی  
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 چکیده

تواناد سابب باروز و تاداوم      اضطراب و احساس نداشتنِ کنترل بر رویدادهاي ناگوار و تجاارب هيجااني  اي   افزایش سطح 

بدني  ا پذیري رواني رابطۀ آسيببررسي  حاضر ۀ طالعاساس، هدف  پذیر شود. براین پزشکي در افراد آسيب اختلالات روان

 228و  این پژوهش توصيفي از نوع همبستگي است .اي در شرایط پاند ي ویروس کروناست خصيصه ا با اضطراب  وقعيتي

 قيااس اضاطراب   هاا در ایان پاژوهش از      نظاور گاردآوري داده   باه صورت آنلاین در این  طالعاه شارکت کردناد.     نفر به

از  پا  هاا   عنوان ابزار پژوهش اساتفاده شاد. داده   به (SCL-25) شناسي رواني عمو ي اي و  قياس آسيب خصيصه ا  وقعيتي

شاد.   اساتفاده LISREL80/8 افازار  نرم از  تغيرها ساختاري روابط بررسي ند و برايوارد شد SPSS23افزار  آوري به نرم جمع

 وجاود   عناادار  همبساتگي  رابطاۀ  اي خصيصاه  ا  اوقعيتي  اضاطراب  وشناختي عمو ي  روان  پذیري آسيب بين داد نتایج نشان

ساازي، اضاطراب، افساردگي، فوبياا و      بين اضاطراب  اوقعيتي باا جساماني    دارد. الگوي ساختاري این  تغيرها بيانگر رابطه 

 زا هااي اساترس   فاردي و وساواس اسات.  وقعيات     اي باا افساردگي، حساسايت باين     وسواس و رابطه بين اضطراب خصيصه

پزشاکي  انناد افساردگي، اضاطراب، وساواس و حساسايت        پذیر باه باروز برخاي اخاتلالات روان     تواند در افراد آسيب  ي

 فردي  نجر شود.   نبي
 

 بدني، پاند ي ویروس کرونا  ا پذیري رواني اي، آسيب خصيصه ا اضطراب  وقعيتيواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

هنگااا ي کااه یاام پانااد ي بهداشاات جهاااني  اننااد  

سامي و رواناي   دهاد، سالا ت ج   ویروس کرونا رخ  اي 

رو برخاي   گيرد؛ ازاین تأثير قرار  ي بسياري از افراد تحت

هاي رواني  انند افسردگي، اضاطراب و تارس    از آسيب

هاي اضاطرار جهااني    آید. در چنين  وقعيت به وجود  ي

هيجاناااات  نفاااي  عماااولات دالاااب هساااتند. ویاااروس    

( یم اپيد ي بهداشت جهااني اسات   19-کووید)1کرونا

از افاااراد را  ياريبسااا يو روانااا يجسااام سااالا تکاااه 

(. بااا 2،2020)دوان و زو قاارار داده اساات  ريتااأث تحاات

، تا حدود زیاادي زنادگي روز ار     19-پيشرفت کووید

افراد تغيير یافته است و  شاکلات سالا ت رواناي  انناد     

ترس، اضطراب، وسواس و افسردگي ایجاد شاده اسات   

(. 2020و همکاااران، 4؛ یاناا 2020و همکاااران، 3)لئااو

طاور ننتيکاي    زسویي، برخاي از افاراد  مکان اسات باه     ا

پاذیر باشاند. ایان     دربرابر  شکلات بدني و رواني آسيب

زا و  هاي استرس که در شرایط و  وقعيت افراد درصورتي

افاراد احتماال دارد    اضطرابي قرار گيرند، بيشاتر از ساایر  

که دچار  شکلات رواني شوند. درواقع، عا ا  اساترس   

 شود.   کان براي این افراد  حسوب  يچ  ثابۀ  اشه به

هاا و   اي براي ظهور ناساازگاري  ز ينه 5پذیري آسيب

هااي  هام    شاود. ازجملاه نشاانه    اختلالات  حساوب  اي  

هااي شصصايتي، علا ام     توان به ویژگي پذیري  ي آسيب

 وقعيتي ) ث  اضطراب و افسردگي( و یا  ناابع خاارجي   

و  6 تز ن انند حمایت اجتماعي ضعيف اشاره کرد )گاو 

شاده  ادل    هااي  طار    (. یکي از  ادل 2007همکاران، 

است که بر تعا ا  باين آ اادگي     7استرس ا پذیري بيماري

هاي  حيطي تأکيد دارد. اگرچه  براي بيماري و آشفتگي

                                                           
1 coronavirus 

2 Duan & Zhu 

3 Liu 

4 Xiang 

5 Vulnerability 

6 Goetzmanna 

7 Diathesis- Stress Model 

پذیري به آ ادگي ذاتي براي بيماري اشاره دارد،  بيماري

هااي   قاب  تعميم به هر ویژگي یا هر  جموعه از ویژگاي 

است که احتماال اباتلاي او باه یام اخاتلال را       شصصي

دهد. ذکر این نکتاه نياز ضاروري اسات کاه       افزایش  ي

پذیري یم اختلال، باروز اخاتلال    صرف داشتن بيماري

کند؛ اگرچه خطر ابتلا به اختلال را بيشاتر   را تضمين نمي

کند. استرس نيز در این  دل نقش  همي باراي باروز     ي

آور یااا   حاارم  حيطااي زیااانعنااوان  اخااتلال دارد و بااه

چکاان آسايب    پاذیري،  اشاه   همراه بيماري ناخوشایند به

زاي رواناي شاا      رواني است. درکا ، عوا ا  اساترس   

تار   زاي عمده و هم رویدادهاي  از ن  رویدادهاي آسيب

(. 2010، 8اساات )کریناا ، جانسااون، دیویسااون، نياا    

 از حاکي رزا،فشا يها  وقعيت باه  ها ننساا سخدرواقع، پا

 باااا خطر ننشانگا و تهدیدها ربابردر ننساا که اسااات آن

 واکااانش ینا تشد  اا دهاااد؛  ي ننشا کنشوا سسترا

حد تهدیدآ يز  چه تا را  عينّ  وقعيت یم ینکها به بسته

 از فارد  درم و برداشت چگونگي کنند، به ي شناسایي

 باراي   وقعيات  اسات   مکان . دارد حوادث و ها  وقعيت

 تهدیاد  صاورت  باه  دیگاري  فارد  باراي  و خطار  بي فردي

)کاااوهن و  شاااود و باااه اضاااطراب  نجااار شاااود درم

آوري اسات   (. اضطرابْ احسااس رناج  1983، 9همکاران

زاي فعلي یا تهدید به خطار وابساته    که با  وقعيت آسيب

 دراصا   اضاطراب  که کند  ي ادعا( 1985) است. تلگن

 رابطاۀ  هاي   و اسات  ارتباا   در بالا  نفي عاطفۀ حالت با

 روي بار  بيشاتر  اضطراب ندارد.  ثبت عاطفۀ با  عناداري

 و شااود )واتسااون   ااي بارگااذاري  نفااي عاطفااۀ عا اا 

 (. 2014، 10گيني ناراگون

در نظار    تاوان  وقعيات یاا خصيصاه     اضطراب را  اي 

اي به  گرفت؛  وقعيتي به حالت هيجاني گذرا و خصيصه

هاي فردي نسبتات پایدار در آ اادگي باه اضاطراب     تفاوت

                                                           
8 Kring, Johnson, Davison, Neal 

9 Cohen, Kamarck, & Mermelstein 

10 Watson, & Naragon-Gainey 
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هااي   اساس، واکنش افاراد در  وقعيات   اره دارد. برایناش

(. 1983 ،1لبرگريپسا )ا خطر و تهدیدآ يز  تفااوت اسات  

شااواهدي وجااود دارد کااه افااراد  بااتلا بااه اخااتلالات    

اضطرابي نسبت به سایر افراد، سطو  بالایي از اضطراب 

دهنااد ) اام لااين و   اي نشااان  ااي  ااوقعيتي و خصيصااه

 3بااراون و ناااراگون گينااي (. باراي  ثااال، 2001، 2وودي

( گاازارش کردنااد بيماااران  بااتلا بااه اخاااتلال      2013)

اضطراب فراگير، افسردگي اساساي و وسواساي جباري،    

کنتااارل کمتاااري بااار اضاااطراب دارناااد )باااراون و      

(. ازطرفي، افرادي کاه در  قيااس   2013گيني،  ا ناراگون

گيرند،  اي نمرات بالاتري  ي خصيصه ا اضطراب  وقعيتي

ۀ اضااطراب بيشااتري هسااتند و نساابت بااه    سااتعد تجرباا

پااذیرتر هسااتند )چمباارز و  اخااتلالات اضااطرابي آساايب

 (. 2004، 4همکاران

پذیري  آسيب]براي  ثال،  دل براساس پيشينۀ نظري 

در هسااتۀ اضااطراب حاا  بااارز  (2004گانااۀ بااارلو ) سااه

ویاژه ز ااني کاه افاراد باا وظاایف یاا         ناپذیري باه  کنترل

راي آنهاا باا تهدیادهایي    هایي که  مکان اسات با    چالش

همراه باشد، نهفتاه اسات. باراي ایان افاراد، شکسات یاا        

اي از ناتواني  ز ن باراي  قابلاه باا     ها نشانه  درم ضعف

ناپذیر و کنترل نشدني است و  بيني رویدادهاي  نفي پيش

ایاان حاا  کنتاارل ناپااذیري بااا هيجانااات  نفااي همااراه   

ایاان  زعاام (. بااه2016، 5شااود )پااا ولوس و همکاااران  ااي

 دل، احساس نداشاتنِ کنتارل بار رویادادهاي نااگوار و      

تجااارب  نفااي  ساابب افاازایش خطاار بااروز و تااداوم     

و  ([2014)باارلو و دوراناد،    اختلالات اضطرابي هساتند 

، (2017همکااران )  و 6تجربي ]براي  ثال، ویليا ز پيشينۀ

(، نظاري  2013) 8(، جمشيدي و همکاران2014) 7هانسر

                                                           
1 Spielberger 

2 McLean & Woody 

3 Brown & Naragon Gainy 

4Chambers, Power & Durham 

5 Paulus, Vanwoerden, Norton & Sharp 

6 Williams 

7 Hanser 

کاه نشاان    (2020و لي و همکاران )( 1399و همکاران )

اي باا برخاي از    پذیري  وقعيتي و خصيصه اند آسيب داده

رساد   پزشکي رابطاه دارناد[ باه نظار  اي      اختلالات روان

زا در باروز   تواناد عاا لي اساترس    گياري  اي   شرایط همه

 برخي اختلالات رواني باشد.

باار پيشااينۀ ذکرشااده، سااطو  بااالاي   بنااابراین  بتنااي

اي بااا برخااي اخااتلالات   خصيصااه ا تياضااطراب  ااوقعي 

  پاااذیري پزشاااکي رابطاااه دارد. همسناااين آسااايب  روان

هااي   نقش  همي در باروز اخاتلال  شناختي عمو ي  روان

اساس، فرض این  طالعه بار آن   پزشکي دارد. براین روان

اي و  خصيصاااه ا اسااات کاااه باااين اضاااطراب  اااوقعيتي 

د تنياده وجاو   پذیري روانيْ رابطۀ  عناادار و درهام   آسيب

دارد؛ بناابراین، بررسااي رابطااۀ ایان دو  تغياار در شاارایط   

پاند ي که سلا ت عمو ي در خطر است و افارادْ تارس   

تواناد   کنند،  ي و اضطراب ناشي از  وقعيت را تجربه  ي

اطلاعات  فيدي از سالا ت روان در اختياار قارار دهاد.     

اگرچااه پژوهشااگران تاااکنون دربااار  پانااد ي ویااروس  

رساد   اناد، باه نظار  اي     ادي انجام دادهکرونا  طالعات زی

پاذیري در ایان وضاعيت شاده      توجه کمتري باه آسايب  

است؛ بنابراین، چنين  طالعاتي باه دنااي داناش  وجاود     

بار اینکاه گاام  ا ثري      شود و علاوه ز ينه  نجر  ي دراین

در رسيدگي به  شکلات عااطفي و رواناي افاراد جا عاه     

هااي بيشاتر    پاژوهش شاود، ز يناه را باراي      حسوب  اي 

اساااس، هاادف پااژوهش حاضاار  کنااد. بااراین همااوار  ااي

و شااناختي عمااو ي  روان  پااذیري بررسااي رابطااۀ آساايب

اي در پانااد ي ویااروس   خصيصااه ا اضااطراب  ااوقعيتي 

 کروناست.

 

 پژوهش  روش

پااژوهش حاضاار در ز اار   طالعااات توصاايفي قاارار  

گياري   ها ازطریق اینترنت در شارایط هماه   گيرد. داده  ي

                                                                                    
8 Jamshidi, Abaszadeh & Najafi 
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گيري ویاروس در ایاران(     وس کرونا ) وج دوم اوجویر

کننادگان در ایان    آوري شده است. تعاداد شارکت   جمع

هااي د وگرافيام    ویژگاي نفر باوده اسات.    228 طالعه 

گااروه نمونااه شااا   جنساايت، وضااعيت تأهاا ،  قطااع    

در  شاده اسات.   کننده و سن ثبت تحصيلي، استان شرکت

 بااااين ازنفاااار شاااارکت کردنااااد.  228ایاااان  طالعااااه 

نفار   95درصاد( و  3/58) زننفار   133 کننادگان  شرکت

سان   ياار و انحراف  ع يانگين.  نددرصد( بود7/41)  رد

تا  14 يسن  و در  حدود 44/29±45/9کنندگان  شرکت

( 1/10نفار )  23 يلات،. ازنظر ساطح تحصا  استسال  60

 یپلمد نفر فوق 14درصد(، 0/25) یپلمنفر د 57 یپلم،دیرز

نفاار  41درصااد(، 7/37) سااان ينفاار ل 86 ،درصااد(1/6)

درصااد( در 1/3نفاار ) 7درصااد( و 0/18) يسااان ل فااوق

نفار   115کننادگان   شارکت  ينبودند. از با  ي قطع دکتر

درصااد( 6/49نفاار  تأهاا  ) 113درصااد( و 4/50 جاارد )

شاد و افاراد    يآور جماع  ینصورت آنلا ها به . دادهندبود

 شايو  طار  شارکت کردناد.     یناستان کشور در ا 13از 

 هااا پرسشاانا ه کااه بااود باادین قاارار هااا داده وريآ جمااع

و  هاا  گاروه  در افاراد  باه  و طراحي شاد  آنلاین صورت به

 اختياري س الات به پاسخ. ارسال شد  صتلف هاي کانال

 داشاتند،  پژوهش در همکاري به تمای  که افرادي و بود

 بااه ساا الات طراحااي در. دادنااد پاسااخ ساا الات بااه

 شاده  استصراج اطلاعات که شد داده اطمينان ها آز ودني

و  سااده  ها نا ه پرسش.  حر انه است صورت  به آنها نام و

 باااراي و باااود فااارد باااراي ضااارري هرگوناااه بااادونِ

 . الي نداشت هزینۀ کنندگان شرکت

 نساصۀ  SPSS افازار  نارم  باه  شده آوري هاي جمع داده

 آ ار پراکندگي و  رکزي هاي شاخص با و شد وارد 23

 آ اار  و  عيار انحراف و  يانگين فراواني، شا   توصيفي

 باراي  پيرساون  آز اون  از. شاد  وتحليا   تجزیاه  استنباطي

 باراي  اساميرنوف  کلموگروف  تغيرها، بين روابط تعيين

 سااختاري  رواباط  بررساي   نظاور  به و بودن نر ال بررسي

 . شد استفاده LISREL افزار نرم از  تغيرها

 

 پژوهش ابزار

 :اي يصاااهخص ا يتياضاااطراب  اااوقع  پرسشااانا ۀ -1

 يلبرگراشااپ اي يصااهخص ا يتياضااطراب  ااوقع  پرسشاانا ۀ

باه کاار    يا طاور گساترده   است کاه باه   يخودسنج يلۀوس

 يسانج  روان يااس پرسشانا ه شاا   دو  ق   اینرفته است. 

 یز،دو  فهوم  تما يريگ اندازه يجداگانه برا يخودسنج

 يتي،اضاطراب  اوقع   ياسا ا وابسته به اضطراب است.  ق

کاه   شاود  يجملاه اسات و از افاراد خواساته  ا      20شا   

پرسشانا ه گازارش    ياحساسشان را در ز ان اجارا   يزان

 یاام يلۀوساا بااه يکننااد. شاادت احساااس اضااطراب ذهناا

( یااد ز يلاي کم تا خ يلي)خ يکرتل يا چهاردرجه ياس ق

شاا     يزن اي يصهاضطراب خص ياس.  قشود ي شصص  

خاود را در   ياحسااس کلا   یاد جمله است که فارد با  20

اضاطراب   ۀنشان يد.  قدار فراوانکناکثر اوقات  شصص 

( يشاه هم یباات هرگز تا تقر یباتشده با چهار درجه )تقر تجربه

اضااطراب  ياااس ق يآلفااا ضااریب. شااود ي شااصص  اا

 حاسااابه شاااده اسااات   90/0 اي يصاااهو خص يتي اااوقع

(. در ایران پنااهي شاهري   1970، 1اسپيلبرگر و همکاران)

روش بازآز ااایي، بااراي  قياااس اضااطراب    ( بااه1372)

 يتي ااوقع ياااس ق يو باارا 84/0 يهمبسااتگ اي يصااهخص

 ي،شاهر  يبه دسات آورده اسات )پنااه    76/0 يهمبستگ

1372.) 

 (:SCL-25) يعماااو  يروانااا يشناسااا بيآسااا -2

 آن را و اسات  SCL-90فارم کوتااه    يا نشانه25فهرست 

 ي( براساااااس فاااارم اصاااال1380) يو داوود یاااااننجار

( و ازطریق تحلي  عا ا   1974، 2ي  و همکاران)دراگات

گویي به ایان فهرسات    اند. پاسخ اکتشافي استصراج کرده

                                                           
1 Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 

2 Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth, & Covi 
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 یاا  ي از ها  يا درجاه 5 طابق با فرم اصلي آن، در طياف  

 یان . از اگيارد  ي( صورت  4شدت ) ندرت )صفر( تا به به

 صراجاسات  يعماو   يروانا  يبک  آس  نمر یمفهرست 

اسات.   يشاتر ب يبآسا  ي عنا  که نمرات باالاتر باه   شود  ي

فهرسااات را  یااانا یاااي( روا1380) يو داوود یااااننجار

 یاایي همگارا و واگارا و پا   یاي روا ي،عا ل ي تحل یقازطر

 یيو بازآز ااا يدروناا يهمسااان يبررساا یااقآن را ازطر

 97/0را  یدجد ي کرونباخ نسصه يو آلفا ي کردندبررس

 یاان  ردان گزارش کردند )نجار يبرا 98/0زنان و  يبرا

 (.1380ي، و داوود
 

 

 پژوهش یها یافته 

 و يتياضااطراب  ااوقع ينحاصاا  نشااان داد باا  یجنتااا

  پااذیري آساايب هاااي   لفااه بااا اي اضااطراب خصيصااه 

اضااطراب،   ي،ساااز  ي)جساامان  يعمااو   يشااناخت روان

وساااواس  ياااا،فوب ي،فااارد ينبااا يتحساسااا ي،افساااردگ

و  يم سااتق ۀرابطاا( يسااصتگيگ و روان ياجبااار ا يفکاار

 ینکمتار  يان  ین(. در اp > 01/0وجود دارد ) ي عنادار

باا   اي خصيصاه  اضطراب بهآ ده  دست به دار يارتبا   عن

 باه  عناادار   يساطح همبساتگ   ین( و باالاتر r=26/0) يافوب

 يا يصااهخص ( و اضااطرابr=64/0) يتياضااطراب  ااوقع

(62/0=rبا افسردگ )(.1)جدول  یافتاختصاص  ي 

 های مؤلفه و ای یصهخص ـ یتیاضطراب موقع متغیرهای ینب یارو انحراف مع یانگینم ی،همبستگ یسماتر .1جدول 

 یعموم یشناخت روان  پذیری آسیب
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رهاي تغ

          1 يساز ي. جسمان1

         1 651/0** اضطراب. 2

        1 445/0** 512/0** ي. افسردگ3

       1 601/0** 490/0** 541/0** فردي بين حساسيت. 4

      1 353/0** 305/0** 341/0** 298/0** فوبيا. 5

     1 311/0** 583/0** 470/0** 464/0** 610/0** اجباري ا فکري وسواس. 6

    1 482/0** 284/0** 535/0** 387/0** 366/0** 516/0** گيسصتگي روان. 7

   1 297/0** 502/0** 322/0** 563/0** 642/0** 514/0** 565/0**  وقعيتي اضطراب. 8

   858/0** 327/0** 530/0** 268/0** 597/0** 619/0** 474/0** 526/0** اي اضطراب خصيصه. 9

 پااااذیري آساااايبکاااا    .نماااار10

 عمو ي شناختي روان
**846/0 **737/0 **690/0 **788/0 **534/0 **779/0 **705/0 **657/0 **645/0 1 

 86/22 34/38 89/41 82/2 40/32 74/2 38/3 79/1 13/3 88/4 يانگين 

 27/14 57/10 27/11 62/2 73/2 27/2 60/2 87/1 54/2 86/3 يارانحراف  ع

p<0/05 
 *

p<0/01
** 

 

 يهاا  فارض  يشپا  يهاا باه بررسا    داده ي از تحلپيش 

 يتماا   یج،چندگاناه پرداختاه شاد. طباق نتاا      يونرگرس

بااه آز ااون کلمااوگروف   باتوجااه يپژوهشاا يرهاااي تغ

 05/0از  تار  ، ساطح  عنااداري آنهاا بازر     1يرنوفاسم

 یاع پاژوهش توز  يرهااي بدان  عناست که  تغ ینا است.

 ينباا يخطاا ۀرابطاا يبررساا يهااا . روشدارنااد نر ااال

                                                           
1Kolmogorov- Smirnov 

 حاسابه   VIFو  2 ستق ، با شاخص تاولرن   يرهاي تغ

 ( بازر  263/0تاولران  )  یرنشاان داد  قااد   یجشد. نتا

است.  يخط هم نبودِ  دهند ( که نشان1/0از  يشتر)ب است

 يندوربا    قادار آ اار   يفرض استقلال خطاها باا بررسا  

 ين قدار با  ینا چون بوده است. 981/1 با برابر 3واتسون

گرفاات کااه فاارض  يجااهنت تااوان ي اا اساات، 5/2و  5/1

                                                           
2 Tolerance 

3 Durbin-Watson 
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  شاد   حاسبه F يزانشده است.   یتها رعا استقلال داده

  پاذیري  آسايب  يکلا  نمار   يونرگرسا  یاان  وار ي تحل

 و يتي ااوقع اضااطراببراساااس  يعمااو  يشااناخت روان

, P >01/0در سطح  عناادار باود )   اي يصهخصاضطراب 

اسااات کاااه   یاااناز ا ي( و حااااکF(2؛225= ) 576/94

صاورت   باه  اي اضاطراب خصيصاه   و  اوقعيتي  اضطراب

  پذیري آسيب یان درصد وار7/45 جموع در شترم 

باه   د کاه باتوجاه  نا کن ي ا ياين  را تب يعمو  يشناخت روان

 اضاطراب  و  اوقعيتي  اضاطراب ، t بتاا و  قادار   یبضرا

 باار ي عنااادار يرشااک   شااترم تااأث   بااه اي خصيصااه

 یبدارناد و ضار   يعماو   يشاناخت  روان  پاذیري  آسايب 

و اضطراب  (β=39/0) يتي وقع اضطراباستاندارد  يرتأث

( )جادول  >P 01/0 عنادار بود )( β=31/0) اي خصيصه

2.)
 

اضطراب  براساس یعموم یشناخت روان  پذیری آسیب بینی یشپبرای زمان  هم ۀون چندگانیل رگرسیتحل نتایج .2جدول 

 ای یصهخص ـ یتیموقع

R R ينب پيش ير تغ
2

 Β B T Pvalue Durbin Watson F 

   وقعيتي اضطراب

67/0 
 

45/0 
39/0 49/0 10/4 000/0  

98/1 

 

 002/0 21/3 41/0 31/0 اي اضطراب خصيصه 57/94

 

 گيااري اناادازه خطاااي رگرساايون، تحلياا  در چااون

 ساازي   ادل  از دقياق  ارزیاابي  باراي  شاود،  نماي  برآورد

رواباط   يبررسا   نظاور  هبا  .شد استفاده ساختاري  عادلۀ

و اضاطراب   يتياضاطراب  اوقع   يها شاخص يساختار

 يشاناخت  روان  پاذیري  آسايب  يهاا  و   لفاه  يا صهيخص

 ي،اضاااطراب، افساااردگ ي،سااااز ي)جسااامان يعماااو 

( سايصتگي گ وسواس و روان يا،فوب ي،فرد ينب يتحساس

از  شيپاا شااد. اسااتفاده يساااختار  عااادلات روش از

باا   يشانهاد يپ يبرازش الگو ،يساختار بیضرا يبررس

 يهاا  آ ده از شاخص  دست به ری قاد. ي شدبررس ها داده

 يالگوقبول   برازش قاب  انگري عادله ب نیدر ا يبرازندگ

 .است بودن  دل و  ناسب ها داده با يشنهاديپ

 بااا يشاانهاديپ يالگااو باارازش تیااکفا نياايتع بااراي

شااا    يبرازناادگ يهااا شاااخص از يباايترک هااا، داده

1آزادي درجااۀ بااه کاااي  جااذور
 (Chi )عنااوان  بااه

 ه عادلا  يسااز  شااخص بارازش در  ادل    نیپرکاربردتر

شااخص  ، 2(GFIبارازش )  یيکاو يشااخص ن  ،يساختار

                                                           
1Chi- square/degrees of freedom; CMIN/DF 

2 Goodness of Fit Index; GFI 

، شاااخص برازناادگي  3(NFIشااده )برازناادگي هنجار

 5(IFIي )شاایافزا يبرازناادگ شاااخص و 4(CFIتطبيقااي )

 بی توساط ضارا   يبر بناا  هاا  شااخص  نیا ا. ي شدبررس

در  ادل قارار دارناد و هرچقادر      رهاي تغ نيب يهمبستگ

 قادار   زيا ن هاا  شااخص  ،تار باشاند   کوچم بیضرا نیا

 نيانگياا  جااذر. داد خواهنااد نشااان را يتاار کوچاام

. نيز ارزیابي شد 6(RMSEA) بیتقر يخطا  جذورات

  قاادارتوجااه داشاات  دیاابا هااا شاااخص نیااا ريتفساا در

 یيکاو ين شااخص  يهاا  شااخص  يبارا  میا  به مینزد

(، NFIهنجارشاده )  يبرازنادگ  شاخص(، GFIبرازش )

 يو شاخص برازنادگ  (CFIي )قيتطب يبرازندگ شاخص

 09/0 ي سااو  ایا  تار  کوچام   قادار  و (IFI) يشا یافزا

 بیا تقر ي جاذورات خطاا   نيانگي  جذر  شاخص يبرا

(RMSEA) ناسااب و  طلااوب دلالاات  يباار برازناادگ 

 يبااالا ری قاااد (.2004، 7لااو ک  و ردارنااد )شااو اک 

و  GFI ،IFI ،NFI ،CFI ،NNFIي )هااااااا شاااااااخص

                                                           
3 Normed Fit Index; NFI 

4 Comparative Fit Index; CFI 

5 Incremental Fit Index; IFI 

6 Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA 

7 Schumacker&& Lomax 
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RMSA)   است  طلوب  دلبارازش نسابتات    انگريا ب، 3ذکرشده در جادول. 
 

 ای یصهخص ـ یتیاضطراب موقع و یعموم یشناخت روان  پذیری آسیب یمدل ساختار یبرازندگ یها شاخص .3جدول 

 df 2χ CFI NFI NNFI RFI IFI RMSA P-Value شاخص

 000/0 071/0 90/0 94/0 96/0 97/0 96/0 78/302 19  قدار

 اضاطراب  برآورد وزن هااي رگرسايوني نشاان داد   

 ،p، 27/10 =t =000/0) يساااز يجساامان بااا يتي ااوقع

56/0 =β ،)اضطراب (000/0= p، 70/8 =t، 16/0 =β ،)

 اياااافوب(، p، 09/5 =t، 48/0 =β =000/0) يافسااااردگ

(000/0= p، 26/5 =t، 33/0 =β ،)ياجباااار ا يوسواسااا 

(000/0= p، 10/2 =t، 23/0 =β و اضااااااااااااااطراب )

= p، 26/5 =t، 24/0 =000/0) يبا افساردگ  يا صهيخص

β )000/0) يفارد  نيب تيحساس= p، 10/31 =t، 60/0 =

β ،)000/0) ياجباااار ا يفکااار وساااواس= p، 00/3 =t، 

33/0 =β )يالگاااو نیاااا در. دارناااد ارد ناااي ع ۀرابطااا 

 يریپااذ بيآساا  ۀاز   لفاا يصتگيگساا روان ي،ساااختار

 هااااي کااادام از اضاااطراب   يباااا هااا  يبااادن ا يروانااا

 عناادار نشاان ناداد. اعاداد      ۀرابطا  يا صاه يخص ا يتي وقع

 يبارهاا  دهناد   ننشاا  2و  1نماودار   يشاده رو   شصص

 ست.رهاي تغ يعا ل
 

 

 
 یعموم یشناخت روان  پذیری آسیب یها مؤلفه ارتباط با در یا صهیخص ـ یتیاضطراب موقع یساختار ی. مدل الگو1 شکل

 (n=  228) رهایمس ریتأث بیضرا و
 

 در داد نشاااان يبررسااا نیاااا جینتاااا ي،طاااورکل باااه

 يبدن ا يروان يریپذ بيآس نيب کرونا روسیو يريگ همه

 يهمبساتگ  يا صهيخص ا يتي وقع اضطراب با افراد يبرخ

 باا  يا صهيخص ا يتي وقع اضطراب ،نيهمسن دارد، وجود

ي را باادن ا يرواناا يریپااذ بيآساا توانااد  اايیي بااالا تاوان 

 نیااا يساااختار يالگااو ،نیباارا . عاالاوهبينااي کنااد پاايش

 باااا يتي اااوقع اضاااطراب نيرابطاااه بااا انگرياااب رهااااي تغ

 و ايااافوب ،يافساااردگ اضاااطراب، ،يسااااز يجسااامان

 يا صهيخص اضطراب نيب هرابط و است يجبر ا يوسواس

ي جبار  ا يو وسواسا  يفارد  نيبا  تيحساسا  ،يبا افسردگ
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باا   يصتگيگس روان ي،ساختار يالگو نیا در البته. است

 يا صااهيخص ا يتي ااوقع هاااي کاادام از اضااطراب   يهاا

 باه   رباو   تاوان  نیباالاتر . نداد نشان  عنادار يهمبستگ

 اضااطراب و يساااز يجساامان بااا يتي ااوقع اضااطراب

 (.4)جدول  بود يفرد نيب تيحساس با يا صهيخص

 

 یشناخت روان  پذیری آسیب یها مؤلفه ارتباط با در یا صهیخص ـ یتیموقع اضطراب یرهایمس ریتأث بیضرا .4 جدول

 (n=  228) یعموم

 ي عنادار سطح T-Values استاندارد برآورد   لفه

 

 

  وقعيتي اضطراب

 

 000/0 27/10 55/0 سازي جسماني

 000/0 70/8 50/0 اضطراب

 000/0 09/5 48/0 افسردگي

 000/0 26/5 33/0 فوبيا

 000/0 10/2 23/0 وسواس

 

 اي خصيصه اضطراب

 000/0 12/5 56/0 سازي جسماني

 000/0 53/2 24/0 افسردگي

 000/0 23/11 60/0 فردي بين حساسيت

 000/0 00/3 33/0 وسواس

 یریگ جهینت و بحث

 زیسااات،  حااايط وهاااا  نن باااين پيسياااده تعا ااا 

 نشاان  و دهاد   اي  شر  تفضي  به را رواني پذیري آسيب

 باروز  در  هماي  نقاش   حيط وها  نن بين رابطۀ دهد  ي

 البتاه  (.2011 دوراناد،  و باارلو دارناد )  رواني اختلالات

 اخااتلال باروز   عنااي  باه  خااص،  پاذیري  آسايب  داشاتن 

 رویاداد  باا  جز اي  پذیري آسيب با فرد باید بلکه نيست؛

 اخاتلال  تاا  شاود  هماراه  تاري  عظيم زندگي زاي استرس

  عناا  بادین  کناد.   ي صدق نيز آن برعک  و کند بروز

 در جز اي  اساترس  باه  نياز  تر عظيم پذیري آسيب که در

 وعيشا   ثال، براي. دهد رخ اختلال تا است نياز زندگي

 ،يزناادگ يزا اسااترس دادیاارو عنااوان بااه 19-دیااکوو

 قارار  ريتاأث  تحات  را افاراد  يروان سلا ت  يزان زیادي به

 و اضااطراب ،يافسااردگ  اننااد ياختلالاتاا بااه و داده

(. 2020 همکاااران، و لئااو) اساات شااده يساااز يجساامان

ي ساع  کروناا  روسیا و يريا گ همه طول در پژوهشگران

 يناختشا  نروا عوا ا    صتلاف  يهاا  دگاهید از اند کرده

 از هرکادام  جینتاا  ب،يا ترت نیباد . ي کنناد بررس را افراد

 خواهاد  کمام  ناه يز  نیا درا داناش  يدناا  باه   طالعات

 ۀرابطا  يبررس هدف با حاضر ۀ طالع ،اساس نیبرا. کرد

 اضاااطراب باااا يبااادن ا يروانااا يریپاااذ بيآسااا نيبااا

 شاده  يطراح يريگ همه طیشرا در يا صهيخص ا يتي وقع

  پاذیري  آسايب  نيبا  داد نشاان  پاژوهش  نیا جینتا. است

 يا صاه يخص ا يتي اوقع  اضطراب با يعمو  يشناخت روان

 يالگااو ن،یباارا عاالاوه. دارد وجااود  عنااادار يهمبسااتگ

 اضااطراب نيباا هرابطاا انگريااب رهاااي تغ نیااا يساااختار

 و يفاارد نيباا تيحساساا ،يافسااردگ بااا يا صااهيخص

 بااااا يتي ااااوقع اضااااطراب و ياجبااااار ا يوسواساااا

 و ايااافوب ،يافساااردگ اضاااطراب، ،يسااااز يجسااامان

 . ي استاجبار ا يوسواس

 ،(1998) 1و همکااران  رابارت   طالعات با جینتا نیا

 ؛(2008) 3و همکااران  نریاا  ،(2009) 2سااد ر  و ویانهيد

                                                           
1 Robert, Gilboa & Gotlib 
2 Vidyanidhi, & Sudhir 
3 Neria, Nandi, & Galea 
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 جمشايدي  ؛(2014) هانسر ،(2017) همکاران و ا زيلیو

 و لاي  ،(1399) و همکااران  نظري ،(2013) و همکاران

ساو   هم (2020) همکاران و ریسارد ،(2020) همکاران،

 و يتي ااوقع يریپااذ بيآساا انااد داده نشااان کااه اساات

 رابطاه  يپزشاک روان اخاتلالات  از يبرخا  با يا صهيخص

 يعاا ل  تواناد  ي ا  يريا گ هماه  طیشرا ،نيهمسن و دارند

 .باشد يروان اختلالات يبرخ بروز در زا استرس

 باااا يا صاااهيخص اضاااطراب نيبااا رابطاااه نيااايتب در

 يجباار ا يوسواساا و يفاارد نيباا تيحساساا ،يافسااردگ

 يا صاه يخص اضطراب يبالا زاني  که کرد انيب توان ي 

 و اساترس  باه  يافراطا  واکانش  يبارا  خطار  عا ا   می

 يروانا  اخاتلالات  جااد یا يبارا  يریپاذ  بيآسا  نيهمسن

 همکااران،  و راجارز ) اسات  يافساردگ  اخاتلال  ژهیا و به

 اضاااطراب (.2009 ،1نیلاااو  ا رکتااار و يساااند ؛2013

 يباارا  هاام ریپااذ  بيآساا پياافنوت بااالا، يا صااهيخص

 و وگار ) شاود  ي ا   حساوب  استرس از يناش يافسردگ

 اضااطراب يبااالا سااطو  بااا افااراد(. 2018 ،2يسااند

 يهاا  حارم  و زيدآ یا تهد يهاتي وقع به اي هصيخص

 ،3شاا  يب) دهناد  ي ا  نشاان  يازحاد  شيبا  واکنش  بهم

و  4اساااتوزند ؛2009 ن،یلاااو ا رکتااار و يساااند ؛2007

 يریپاذ  بيآس افراد نیا ،اساس نیبرا(. 2018 ،همکاران

 .هناد د ي ا  نشاان  اساترس  از يناشا  راتييا تغ باه  يشتريب

 افکاار  باا  هماراه  دیا تهد باه  تيحساس شیافزایي، ازسو

 باه  نسابت  افراد يها پاسخ شود ي  باعث ي نف و  زاحم

 ،تیدرنها. شود اثر يب شان يزندگ  عمد استرس عوا  

  اننااد يافسااردگ ي اصااليهااا يژگاایو ي نفاا جاناااتيه

 تیتقو را لذت فقدان و يارزش يب ،يدر اندگ ،يديناا 

 يافساردگ  شارفت يپ و باروز  يبارا  را ناه يز  و کنناد  ي 

 (. 2009 ن،یلو ا رکتر و يسند) کنند ي  فراهم

                                                           
1 Sandi & Richter- Levin 
2 Weger & Sandi 
3 Bishop 
4 Stuijzand 

 اي   يتي اوقع  اضاطراب  داد نشاان   طالعاه  نیا جینتا

 اضااطراب ي کنااد.ناايب شيپاا ي رااضااطراب اخااتلال توانااد

 باه  بساته  که شود ي   حسوب يجانيه يواکنش يْتي وقع

 اساپيلبرگر، ) کناد  ي ا  عما    تفااوت  تي وقع و  طیشرا

 يهااا تياا وقع در فاارد حااالات دهنااد  ننشااا و( 2010

 حالات  تواناد  ي ا  يجاان يه واکانش  نیا ا. است  صتلف

 اصالي  و جیا را ۀنشاان  که گونههمان باشد؛ داشته هشدار

 خطار  باه  هشادار  و يزنگ به گوش حالت  ضطرب افراد

 کناد  باروز   صتلاف  يهاا  تي وقع در تواند ي  که است

 اخااتلال بااه  بااتلا افااراد(. 2015، 5زياارو  و سااادوم)

 درم و کنتاارل ،يجااانيه ميتنظاا در يناااتوان ياضااطراب

 ندارناد و   صتلف يها تي وقع در احساسات ي از ناسب

 کاه  دارناد   فار   ينگران و ي،ر نطقيد ،ي نف يباورها

 رساد  ي ا  نظار  به. دهد ي  کاهش را آنها يروان سلا ت

 نقاش  يا صاه يخص اضطراب به نسبت يتي وقع اضطراب

 زيا ن يتجربا  شاواهد . دارد ياضاطراب  اختلال در يشتريب

 کااهش  در تواناد  ي  تي وقع و طیشرا است داده نشان

 همکاااران، و نظااري) باشااد  اا ثر بيماااران اضااطراب

1399 .) 

 اخااتلال و  ااوقعيتي اضااطراب بااين رابطااه تبيااين در

 کاه  داد ارا اه  تجرباي  شاواهدي  توان  ي سازي جسماني

 از باالاتري  ساطو   ساازي  جساماني  اخاتلال  به  بتلایان

 هاي اختلال و افسردگي ویژه به پزشکي، روان اختلالات

(. 2009، 6لاي و همکااران  ) دهناد   اي  نشان را اضطرابي

 علا اام از سااازي افااراد  بااتلا بااه اخااتلالات جسااماني  

 زیساتي  پایاۀ  کاافي  اناداز   باه  کاه  برناد   ي رنج  صتلفي

 را هااا بيماااري از وساايعي گااروه اخااتلال ایاان. ناادارد

 آنها اصلي   لفۀ جسمي علا م و نشانه که گيرد دربر ي

 و ذهان   يان تعا لات دربرگيرند  و دهند  ي تشکي  را

 نا شصصااي هاااي راه از  غااز افااراد، ایاان در اساات. باادن

                                                           
5 Sadock & Ruiz 
6 Li, Cho,Yang, Yang & Lee  



 1399بهارو تابستان ، اول، شماره (18پياپي)، دهم هاي علوم شناختي و رفتاري، سال پژوهش 42
 
 

 

 گاذارد   ي اثر فرد برآگاهي که کند  ي ارسال هایي پيام

. دهاد   اي  خبار  بادن  در جادي   شاک   یم وجود از و

 افکااار، DSM تشصيصااي  عيااار براساااس طااورکلي، بااه

 جساماني  علا ام  با  رتبط فراگير رفتارهاي و احساسات

 و نشصوارگري واسطۀ به سلا تي هاي نگراني با  رتبط یا

 و آن علا ام  یاا  سالا تي  درباار   اضطراب بالاي سطو 

 هااي  نگراناي  یاا  علا ام  به زیاد انرني و ز ان اختصاص

 رساد   اي  نظار  باه . دهد  ي شک  را اختلال این سلا تي

 آشاکار  اضاطراب  اخاتلال،  این در شده تجربه اضطراب

 .  وابسته است  وقعيت هاي   لفه به که است

 و اي خصيصاااه اضاااطراب باااين رابطاااه تبياااين در

 کااه کاارد تبيااين چنااين تااوان  ااي فااردي بااين حساساايت

 کاه  اسات  شصصيتي ثابت ویژگي ايْ خصيصه اضطراب

 هااي   وقعيات  اجتماعي، ارزیابي دربار  اضطراب شا  

 اساپيلبرگر، ) شاود  روز اره  اي   ا اور  حتاي  یاا  و جدیاد 

باا    عنااداري  رابطاۀ  تواند  ي اضطراب نوع این(. 2010

 چراکاه  باشاد؛  داشاته  فاردي  باين  حساسايت   يزان زیاادِ 

 دهناد،   اي  نشاان  باالایي  فردي بين حساسيت که افرادي

 هاااي قضاااوت و نظااارت بااه خااود تعااا لات در ادلااب

 دارند دددده دا م و دهند  ي اهميت ازحد بيش دیگران

 و باوی  ) کنناد   اي  فکاري  چه آنها دربار  دیگران که

 داده نشاان  نياز  پيشاين  تجرباي  شاواهد  (.1989، 1پارکر

 وجاود  رابطاه  اضاطراب  و فردي بين حساسيت بين است

( نشاااان داد 2009) 2سااااد ر و ویانهياااد  طالعاااۀ دارد.

 و ویانهياد )فردي با اضاطراب رابطاه دارد    حساسيت بين

 باا  اجتمااعي  اضطراب افزایش همسنين(. 2009 ساد ر،

 فاردي  باين  رواباط  اخاتلالات  هاي   لفه تما ي افزایش

 (. 1386 سيف، و لطيفيان) است همراه

 در دهاد،   اي  نشاان  پيشاين   طالعاات  کاه  طور همان

 اخاتلالات  باا  ابتلایي هم وسواس به  بتلا افراد برخي از

                                                           
1 Boyce, & Parker 
2 Vidyanidihir Sudhir 

 سااادوم و کاااپلان،) اساات شااده  شاااهده اضااطرابي

 ننتياام هاااي داده از حاصاا  تجربااي شااواهد(. 2015

 تااا 5 در اساات داده نشااان وسواسااي اخااتلال دربااار 

 اسات  شده  شاهده اختلال این به والدین، ابتلا درصد7

 دوقلوهااا در تطااابقي  طالعااات(. 1388 زاده، حساانعلي)

 دوقلوهاااي بيشااتر تطااابق نيااز وسااواس اخااتلال بااراي

 اناد  داده نشاان  دوتصمکاي  با  قایسه در را تصمکي یم

 باه  باتوجاه  هاا  (. این یافته1986، 3تسوان  و راسموسن)

 که است شصصيتي ویژگي اي، خصيصه اضطراب اینکه

 را فشاار  باه  شاصص  هيجااني  واکانش  شادت  و فراواني

 هااي  یافته تأیيد در ،(2010 اسپيلبرگر،) کند  ي  نعک 

 اضاطراب  باين  است داده نشان که آید بر ي  طالعه این

 وجااود رابطااه اجباااري ا فکااري وسااواس و اي خصيصااه

 .دارد

 زندگي زاي استرس وقایع با برخورد در طورکلي، به

 دچااار اساات  مکاان افااراد گياار، همااه بيماااري  اننااد

 و اضاطراب  علا ام  و شاوند  اساترس  حااد  هاي واکنش

 بااليني  ازنظار  بيمااري  وقتاي  ویاژه  به. دهند نشان هراس

 اساات  مکاان افااراد از برخااي باشااد، جاادي کااا لات

 ؛2020 همکااران،  و لاي ) دهناد  نشاان  رواني اختلالات

 (.2020؛ ریساارد و همکااران،   2008، 4نریا و همکاران

 پانااد ي  وقعياات در ایجادشااده فشااارهاي و هااا تاانش

 و نگراناي  همانناد  ذهناي  هااي  نابسا اني سبب توانند  ي

 و تاارس (.2017، 5دار و همکاااران) باشااند افسااردگي

 ایجااد  باعاث  تواناد   ي بيماري یم دربار  زیاد نگراني

 ویاروس  گياري  همه بيماري. شود افراد شدید هيجانات

 و داده اساات قاارار تااأثير تحاات را افااراد زناادگي کرونااا

 برخااي  عاارض در را هااا خااانواده ساااختار شاام باادون

 خصاوص  باه  است؛ داده قرار بحراني هاي تنش و  سا  

 داشات  خواهاد  ادا اه   ادت  چاه  تاا  نيست  شصص که

                                                           
3 Rasmussen, & Tsuang 
4 Neria, Nandi, & Galea 
5 Dar, Iqbal, & Mushtaq 
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 ازساوي  اي بيانياه  براسااس (. 2020، 1 ززا و همکااران )

 باار گياار همااه بيماااري تااأثير بهداشاات، جهاااني ساااز ان

 انازواي . اسات  کنناده  نگاران  بسايار  افاراد  روان سلا ت

 اعضاااي دادن ازدساات و آلااودگي از تاارس اجتماااعي،

 و درآ ااد دادن از ازدساات ناشااي پریشاااني بااا خااانواده

 علا ام  افزایش از حاکي ها گزارش. است همراه اشتغال

. کشورهاساات از تعاادادي در اضااطراب و افسااردگي

 در بيشاتر  جمعيات  از خاصاي  هاي گروه که خصوص به

 هساتند  کروناا  باا   ارتبط  رواناي  پریشااني  خطر  عرض

 باه  خلاصاه،  طاور  باه (. 2020 جهاني، بهداشت ساز ان)

 کروناویروس  گيري همه فزایند  اضطراب رسد نظر  ي

  يازان  کاه  پزشاکي  نجار شاود    روان اختلالات بروز به

 بناااابراین، دارد؛ وجاااود افاااراد در آن پاااذیري آسااايب

 حااا ز راسااتا درایاان شااناختي روان تاادابير درنظرگاارفتن

 .  است اهميت

 از برخي شا   دیگر  طالعات همانند نيز  طالعه این

 هااي  داده آوري جماع  ازجمله اینکاه  هاست؛  حدودیت

اسات؛   گرفتاه  صاورت  آنلایان  صاورت  به پژوهش این

 دسترساي   جاازي  فضااي  باه  عملات که افرادي بنابراین،

 حجام  اناد کاه   نکارده  شرکت پژوهش این در نداشتند،

 باه  نتاایج  تعمايم  نمونه را کااهش داده اسات؛ بناابراین،   

. گيارد  صاورت  احتياا   باا  بایاد  ساني  هااي  گاروه  تمام

  تغيرهاا،  ایان  طروابا  بهتر بررسي براي شود  ي پيشنهاد

 این نتایج. گيرد انجام بيشتر نمونۀ حجم با هایي پژوهش

 هااي  توصايه  باراي  راهنماایي  عنوان به تواند  ي پژوهش

 .استفاده شود روان بهداشت
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