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 چکیده
شدن به یک بیماری همه  2019ویروس کرونا  ست و  در حال تبدیل  گیر ا

سططحوم مختل ی از ارططحرا  را در تمایت ا راد سططالم به همراه داشططته   

بر   آنلاین یر تار-یمداخله شناختاست. محالاه حارر با هدف بررسی اثر  

س      سلامت، حسا رحرا   شد   تیا رحرا  و ت در ا راد   یحس  یتسمان  دیا

پژوهش  صططورت گر ت.  19-کووید یماریالا ارططحرا  بسططالم با سططحوم ب

رر     گروه با آزمونپس– آزمونشیبا طرم پ یش یآزما مهیمحالاه ن کیحا

دانشطططجویان    هی پژوهش شطططامل کل  یبود. تاماه آمار   انتظار درمان   در 

در سططال تیصططیلی   19-کوویدبا سططحوم بالا ارططحرا   دانشططگاه گیلان 

سلامت در        بود که بر طبق مایارهای  1400-1399 رحرا   صی ا شخی ت

صی و آماری اختلالات روانی    شخی سخه پنجم در نظر گر ته   -راهنمای ت ن

گیری در دسططترس  کننده به شططیوه نمونهشططرکت 60شططدند. از این میان، 

انتظار  ( و در n=30انتخا  و به صطططورت تصطططاد ی در دو گروه آزمایش  

اری برای  ر ت-تلسططه مداخله شططناختی 8( گمارده شططدند. n=30 درمان 

گروه آزمایش تهیه شططد. ابرارهای پژوهش شططامل سططنجه کوتاه ارططحرا   

سک  ( HAIسلامت    س    و همکاران،  سیسالکو سا رحراب  تیشاخص ح ی  ا

 ASI ) ،ی  حسططط یتسطططمان دیتشطططد اسیمقتیلور و همکارانSSAS)  

ر تاری  -بودند. نتایج نشططان داد که مداخله شططناختی بارسططکی و همکاران

  یتسمان  دیارحرا  و تشد   تیسلامت، حساس    ارحرا  منجر به کاهش 

 Abstract 
Coronavirus 2019 is becoming pandemic and has 

caused varying levels of anxiety in the healthy 

population. The purpose of this study was to 

investigate the effect of the online cognitive-

behavioral intervention on health anxiety, anxiety 

sensitivity, and somatosensory amplification in 

healthy participants with high levels of COVID-19 

anxiety. The present study was a semi-experimental 

study with pre-test and post-test design with the 

control group. The statistical population of the study 

included all students of Guilan University with high 

levels of Covid-19 anxiety in the academic year 2020-

2021, which were included in accordance to principles 

of diagnosis of health anxiety in the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition. 

60 participants were selected by convenience 

sampling method and randomly assigned to either 

experimental (n = 30) and Waiting for treatment (n = 

30) groups. 8 sessions of cognitive-behavioral 

intervention were provided for the experimental 

group. Research instruments were Short Health 

Anxiety Inventory Salkovskis et al, Anxiety 

Sensitivity Taylor et al, and Somatosensory 

Amplification Scale Barsky et al. The results showed 

that cognitive-behavioral intervention led to a decrease 

in health anxiety, anxiety sensitivity, and 
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  به  توته  (. با p< 01/0کنندگان گروه آزمایش شطططد      ی شطططرکت حسططط

ر تاری با تاکید بر کاهش ارزیابی        -مداخله شطططناختی    پژوهش، های یا ته  

تواند روشططی موثر در کاهش  سططازی، میآمیر و اغراقمن ی، باورهای  اتاه

 باشد.در تمایت ا راد سالم  19-ارحرا  کووید

 

لامت، حساسیت ارحرا ، ، ارحرا  س19-کووید: های کلیدیواژه
 تشدید تسمانی حسی

somatosensory amplification in the experimental 

group (p<0.01). According to the findings of the study, 

cognitive-behavioral intervention with emphasis on 

reducing negative appraisal, catastrophic beliefs, and 

exaggeration can be an effective way to reduce 

COVID-19 anxiety in a healthy population. 

 

Keywords: COVID-19, health anxiety, anxiety 

sensitivity, somatosensory amplification. 
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 مقدمه
 

به سرعت در سرتاسر کشور چین و بسیاری        19-از شهر ووهان، استان هوبی کشور چین آغاز شد. کووید     20191شیوع کرونا ویروس  

شت          سازمان تهانی بهدا ست   سترش یا ته ا شورهای دیگر گ ست که از آن به      2020، 2از ک سته ا سترش این بیماری آن چنان برت (. گ

را ششمین وریات ارحراری سلامت تمای اعلام        19-تهانی بهداشت، کووید کنند و سازمان  عنوان یک نگرانی سلامتی تهانی یاد می 

، کاهش ارطططحرا  مربوه به دچار شطططدن به این بیماری و خحرات آن در  19-(. علاوه بر تلوگیری از شطططیوع کووید2020، 3کند  یو می

ست که باید مورد توته قرار گیرد. در واقع      سیار مهم دیگری ا سئله ب سالم، م شتن علائم مامول و عادی  عواملی هم تمایت ا راد  چون دا

سان  ترنیگان        سان به ان سر ه و خشکی گلو، انتقال ان شتن ظر یت برای تبدیل      2020، 4شبیه به سرماخوردگی مثل  (، گسترش سریع، دا

ست   شدن به یک بیماری همه  شک شیوع   گیر، نرخ تکثیر بالا، نرخ مرگ و میر،  سترده  سی و    ها در درمان، دامنه گ شایاات و اطلاعات  شنا

در ا راد سالم غیر مبتلا به وتود آید  وو، لئونگ  19-ای پیرامون کوویدغلط در مورد منشاء بیماری باعث شدند که ارحرا  قابل ملاحضه

های های خاصططی اسططت که منجر به یکسططری ادراکات، ت سططیرها و  هم   دارای مشططخصططه  19-(. به بیانی دیگر، کووید2020، 5و لئونگ

(. بدین م هوم که باورها و انتظاراتی 2020و همکاران،  6کند  چنهای بیماری ایجاد میها شططناختشططود و در آنشططده در ا راد میتیریف

ها و تایین ر تارهای سططلامت مدار تلقی  که ا راد نسططبت به شططکایات پرشططکی خود دارند، به عنوان عاملی بسططیار مهم در ارزیابی نشططانه 

 (.2002، 8 سالکوسکیس، ریمر، وارویک و کلارک ختم شوند 7توانند به ارحرا  سلامتهای بیماری میین شناختگردد. در نهایت امی

سیس      سلامت یا هیپوکندر رحرا   شاره دارد. به بیانی دیگر،           9ا سات بدن ا سا ست اح سیر نادر سلامت   به ت  رحرا    ینگران کی یا

مشخص  ی خودماریب انیتوسط تصور  رد از علائم تسم تیورا نیا که است یپرشک یتد تیورا کیاز داشتن  یرمنحقیو غ یوسواس

ها بر شططده در مورد سططلامت خودشططان دارند و آنناکارآمد و تیریفاعتقادات  ی،ارططحرا  سططلامت با (. ا راد2020، 10شططود  لی و کرانکمی

سات مبهم  یریکی متمرکر می       نقص سا سمانی و اح شکلات ت (. به بیانی 2006، 11امویتر، دیکن و والنتینرشوند  آبر های  یریکی ترئی، م

سلامت، نگرانی   شده در مورد  سلامت و ادراک مت اوت تغییرات تسمانی به عنوان مهم  دیگر،  رض تیریف  رحرا   ترین تنبههای  های ا

                                                           
1 Corronavirus 2019 

2 World Health Organization 

3 Yoo 

4 Jernigan 

5 Wu, Leung, & Leung 

6 Chen 

7 Health anxiety 

8 Salkovskis, Rimes, Warwick, & Clark 

9 Hypochondriasis 

1 0 Lee & Crunk 

1 1 Abramowitz, Deacon, & Valentiner 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.5

.1
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.5.18.6
http://frooyesh.ir/article-1-2698-en.html


211 
 1400 مرداد ،62شماره پیاپی  ،5شماره  ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(5), 2021 

 

 

ش مامول و شایع  (. محالاات پیشین حاکی از آن هستند که ارحرا  سلامت یک واکن    2010، 1شوند  تونر و سالات  سلامت شناخته می  

و همکاران  3(. بولتر2008و همکاران،  2تر اسططت  بارهای شططایع برتسططتهگیر اسططت که البته در مراحل ابتدایی بیماریهای همهبه بیماری

رحرا  در مراحل ابتدایی بیماری       کنند که تنش ادراک( عنوان می2011  سلامت و ا رحرا   در تمایت عادی در هلند  4آن ولانراشده، ا

دهد که ارططحرا  سططلامت، ادراک تهدید و تمایل به اطاعت دسططتورات، ( نشططان می2008های محالاه بار و همکاران  ا رایش یا ت. یا ته

دهند، ارحرا  سلامت یک پاسخ    ( گرارش می2010و همکاران   5در استرالیا است. کالینگ   آن ولانراموروعاتی برتسته در هنگام شیوع    

شناختی برتسته در مراحل ابتدایی    سالات   در هنگ آن ولانرار تاری و روان سخ به بیماری  2009کنگ بود. تونر و  ( در ارزیابی زودرس پا

 کنند. ، به ارحرا  سلامت به عنوان یک پاسخ برتسته اشاره میآن ولانرا

به عنوان ترس از  یارحراب  تیحساس  توان به آن اشاره داشت.   می 19-بحه با کوویدموروع دیگری است که در را   6حساسیت ارحرابی   

رحرا         سمانی مرتبط با ا سات ت سا شی از   7اح روع که  نیاعتقاد به انا سم   توانند میعلائم  نیا مو ضر ت  یاتتماع و ی، روانانیعواقب م

شند،    شته با سلامت و         با  (.2018 ،8الهای، لوین، اوبرین و آمور  شود می فیتار دا رحرا   رحرا  در ا سیت ا سا در نظر گر تن اهمیت ح

(، باید حساسیت ارحرابی    2013، 9کی، ویتون و آبرامویترگیر  برند، مکهای همههمچنین با توته به ارتباه حساسیت ارحرا  با بیماری   

تواند بر ادراکات تنش، گیر میهای همهشططده بیماریدر نظر داشططت. در واقع، تصططویر بررگ 19-را به عنوان واکنشططی برتسططته به کووید

به ویژه در مراحل ابتدایی شطططیوع، بر     19-آمیر از کووید ارطططحرا  و تغییرات ر تاری مرتبط باش. بدین م هوم که تصطططویر بالینی اغراق      

 (. 2020، 10کی، یانگ، الهای و آسموندسونمکارحرا  و حساسیت ارحرا  ا راد سالم موثر است  

 19-مسئله تدی دیگری است که باید در واکنش به کووید   11یحس  یتسمان  دیتشد سلامت و حساسیت ارحرا ،       علاوه بر ارحرا  

شت.   ، 12کورکماز، کورکماز، یلدیر، گوندوگان و آتماکاکند  ی نقشی کلیدی در ارحرا  بیماری ای ا می  حس  یتسمان  دیتشد باید در نظر دا

 شود ی، مضر و مراحم مشخص م  دیشد  صورت به  ییو احشا  یتسم ساسات عادی   ی با تمایل به تجربه اححس  یتسمان  دیتشد (. 2017

ترین ابااد تشططدید تسططمانی حسططی هسططتند  کوتلس و  و ارططحرا  مهم 15هازنی نشططانه، برچسططب14(. آگاهی بدنی2019، 13 چوو و سططیو ی

باز  های پیشطططین هم (. پژوهش2016، 16دورینگ  باقری شطططیخانگ شطططه و همکاران       2021  17چون کازان، گوردر، گیوز و دیل ( و 1399(؛ 

تاییدکننده نقش تشطدید تسطمانی حسطی در  رآیند ارطحرا  بیماری طی شطیوع       (2020  18اوزتکین، هاسطیموسطالار، گورل و کاراسطلان   

دهد نی حسی رخ می گیر، ا رایش تشدید تسما  های همهدهند که در پاسخ به بیماری هستند. علاوه بر این، محالاات نشان می   19-کووید

شدید                 2006و همکاران، 19 انجی رحرا  و ت سیت ا سا سلامت، ح رحرا   شت که ا رایش ا شی، باید اذعان دا شینه پژوه (. با توته به پی

رحرا  بیماری مربوه به کووید      سخ به ا ست. در      19-تسمانی و حسی در پا ست که نیازمند توته و ارائه مداخله ا سیار تدید ا ، مسئله ب

رحرا  کووید   واقع، ا را سالم در پی ا سی را تجربه               19-د  سمانی ح شدید ت رحرابی و ت سیت ا سا سلامت، ح رحرا   سحوم ا ، ا رایش 

                                                           
1 Jones and Salathé 

2 Barr 

3 Bults 

4 Influenza A (H1N1) 

5 Cowling 

6 Anxiety sensitivity 

7 anxiety-related bodily sensations 

8 Elhai, Levine, O’Brien & Armour 

9 Brand, McKay, Wheaton, & Abramowitz 

1 0 McKay, Yang, Elhai & Asmundson 

1 1 Somtosensory amplification 

1 2 Korkmaz, Korkmaz, Yildiz,Gündoğan & Atmaca 

1 3 Chow & Cioffi 

1 4 Body awareness 

1 5 Symptom labeling 

1 6 Köteles & Doering 

1 7 KAZAN, Gürler, GÜZ & Dilbaz 

1 8 Öztekin, Hacimusalar, Gürel & Karaaslan 

1 9 Ng 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.5

.1
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.5.18.6
http://frooyesh.ir/article-1-2698-en.html


212       
 19سالم با سحوم بالا ارحرا  کووید  تاری آنلاین بر ارحرا  سلامت، حساسیت ارحرا  و تشدید تسمانی حسی در ا رادر-اثربخشی مداخله شناختی

Effectiveness of Online Cognitive-Behavioral Intervention on Health Anxiety, Anxiety Sensitivity, … 

 
 

ناکارآمدی     کنند که می  می ند رنج و  تاری می -های گوناگونی رو موتب گردد. در این بین، مداخلات شطططناختی      توا ند در کاهش   ر  توان

رحرا  بیماری ویروس کرونا م   رحرا  کووید  پیامدهای من ی ا شند. با در نظر گ تن ا رحرا  سلامت، این    19-ید با به عنوان یک نوع ا

شناختی      شواهد تجربی، مدل  ست.  ؛ کازان و 2018، 1کنند  لئونیدو و پانایوتور تاری را در ارحرا  سلامت تائید می  -موروع قابل توتیه ا

و همکاران   4(؛ لی2020  3(؛ تونگمن و ویسطططو ت2020  2و تیلور آسطططموندسطططون های محالاات  (. با در نظر گر تن یا ته 2021همکاران،  

شناختی ( 2020و همکاران   6( و وینر2020و همکاران   5(؛ والر2020  سلامت، می   -مبنی بر کارآمدی درمان  رحرا   توان در ر تاری بر ا

 بیماری موثر واقع شود.به عنوان خاصی از ارحرا   19-ر تاری بر ارحرا  کووید-نظر داشت که مداخله شناختی

رحرا  کووید  سلامت، می      19-در مجموع، ا رحرا   رحرا  و به طور مشخص ا شناختی  به عنوان نوعی از ا تواند منجر به خحاهای 

( 2021و همکاران،   9(، ر تارهای ایمنی غلط و مخر   لیو  2020، 8(، تیریف توته مرتبط با تهدید  سطططویک      2020، 7 پورتی، ژو و آکویته 

رحرا  کووید     در ا ر سحوم بالای ا سالمی که  شناختی     19-اد  ستا و با در نظر گر تن پیامدهای روان را دارند، موتب گردد. در همین را

رحرا  کووید  سحوم مختلف  ردی، بین     19-من ی که ا شناختی ا راد در  رر در نظر   ردی و تمای میبر سلامت روان گذارد، پژوهش حا

در ا راد سالم با سحوم    یحس  یتسمان  دیارحرا  و تشد   تیبر ارحرا  سلامت، حساس     ی آنلاین راتارر -یمداخله شناخت  دارد که تاثیر

 بررسی نماید.  19-کوویدبالا ارحرا  

  

 وش ر

 

رر   شامل   آماری تاماه. بودانتظار درمان در  گروه با آزمونپس– آزمونشیبا طرم پ یش یآزما مهیمحالاه ن کیپژوهش حا پژوهش 

ارحرا   یصیتشخ یارهایبود که بر طبق ما 1399-1400در سال تیصیلی  19-کوویدبا سحوم بالا ارحرا   لانیدانشگاه گ انیدانشجو

شخ  یسلامت در راهنما  شدند.    -یروان تاختلالا یو آمار یص یت سخه پنجم در نظر گر ته  رحرا        ن صی ا شخی ست اده از مایارهای ت با ا

سلامت     گویه  8سلامت و   رحرا   رحرا  کووید    19-که منحبق با کووید سنجه کوتاه ا سحوم بالا ا  19-نگارش گردیده بودند، ا راد با 

شار  راخوان  بیترت نیبدانتخا  گردیدند.  شارکت در   یمبن ی اینترنتیکه پس از انت رحرا  کو  یبرا ایمداخله پژوهشی بر م در  19-دویا

کننده که بر اساس مصاحبه تشخیصی، بیشترین شرکت 60 ان،یم نیاز ا(. n=  103ی  مرتبط با دانشگاه، ا راد متقار یاتتماع هایشبکه

سنجه کوتاه ارحرا    گویه سنجه شبیه به نمره برش    8( را در 24از  21مایارها را داشتند و همچنین بالاترین نمرات  نمره کل بیشتر از   

سیا   42از  5/40 نمره کل  سلامت  سب کردند  آرناز، گار سترس   یرگینمونه وهشی  به (،2019، 10و و بلوچسانتیاگ -سورینا، لوپر -( ک در د

صاد     صورت ت شدند. n = 30( و کنترل  n = 30  شیدر دو گروه آزما یانتخا  و به  سحوم     پژوهش به ورود هایملاک ( گمارده  شامل 

مداخله، عدم دریا ت درمان سال، میل زندگی در دسترس در طول مداخله، پیگیری تکالیف    40تا  18، سن بین  19-بالا ارحرا  کووید 

پرشکی و عدم هم ابتلایی به اختلالات روانی بودند. همچنین غیبت بیش از یک تلسه، عدم   روانشناختی دیگر، عدم مصرف داروهای روان  

دگان، کننهای خروج از پژوهش در نظر گر ته شططدند. پس از انتخا  شططرکتانجام تکالیف یا حضططور با تاخیر در تلسططات به عنوان ملاک

سنجه آن ست به منظور رعایت پروتکل   ها به  سخ دادند. لازم به ذکر ا شتی، پیش های پژوهش در دو مرحله پا آزمون آزمون و پسهای بهدا

 هر دو گروه به صورت مجازی  اینترنتی( از طریق واتساپ و اسکایپ اترا گردید. 

 

                                                           
1 Leonidou & Panayiotou 

2 Asmundson, G. J., & Taylor 

3 Jungmann, S. M., & Witthöft 

4 Li 

5 Waller 

6 Weiner 

7 Putri, Xu, & Akwetteh 

8 Cwik 

9 Liu 

1 0 Arnáeza, García-Sorianoa, López-Santiago & Belloch 
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  سنجش ابزار 

آمیر از شدت و احتمال  های اغراقبه منظور سنجش ارزیابی  ارحرا  سلامت  سنجه کوتاه   (:HAI) 1سنجه کوتاه اضطراب سلامت   

( طراحی شده است. این سنجه نسبت به طیف مختلف ارحرا  سلامت 2002و همکاران   سیسالکوسکداشتن یک بیماری تدی توسط 

احتمال بیماری، شدت بیماری و   ای این مقیاس است که گویه 64، نسخه کوتاه  سنجه ارحرا  سلامت   ای گویه 18حساس است. نسخه    

دهنده باید آن شططود و پاسططخ گذاری مینمره 3تا  0تمله اسططت که به صططورت   4گیرد. هر آیتم در بر گیرنده احتیاه بدنی را در بر می

دهنده اسططت. ( بیانگر ارططحرا  سططلامت بیشططتر پاسططخ 54تا  0کند، انتخا  نماید. نمرات بالاتر  بین ای که او را بهتر توصططیف میتمله

سلامت   اههیس رریب همبستگی روایی همگرا   (، 2006و همکاران   تریآبرامو رحرا   سیت     2با مقیاس نگرش بیماری کوتاه ا سنجه حسا  ،

کنند. داخل کشططور نیر، بیان می 42/0و  41/0، 56/0، 63/0و ارططحرا  بک را به ترتیب  4های عدم تیمل ابهامو پرسططشططنامه 3ارططحرابی

گرارش  82/0و  74/0( در پژوهشططی روایی و رططریب آل ای کرونباخ این مقیاس را 1399بخش و ابوالقاسططمی  شططیخانگ شططه، تاجباقری 

 بدست آمد.  86/0در محالاه حارر رریب آل ا کرونباخ کل سنجه، کردند. 

اسطت کطه   شطده  ویطرایش -ایطن شطاخص برگر تطه شطده از شطاخص حساسطیت ارطحرا         (:ASI) 5یاضططراب  تیشاخص حساس

گویططه(،  6  7ی سططه سططحم تسططمانی ارططحراب تیشططاخص حساسطط (. 2007و همکططاران،  6گویططه تشططکیل شططده اسططت  تیلططور    18از 

گطذاری شططاخص حساسططیت  کنطد و پاسططخدهی و نمططره گویطه( مططرتبط بططا ارطحرا  را ارزیططابی مططی   6  9گویططه( و اتتمططاعی 6  8شطناختی 

و همسطانی درونطی    78/0( روایطی همرمطان   2007اسطت. تیلطور و همکطاران      4ای از صط ر تطا   ارحرابی به صطورت لیکطرت پطنج گرینطه    

و  یشطناخت  هطای ینگرانط  یبطرا  91/0تطا   79/0 نیبط  ،یتسطمان  هطای ینگرانط  یبطرا  86/0تطا   76/0 نیبط با اسطت اده از آل طا کرونبطاخ را    

( در داخطل کشطور، رطریب    1399کنطد. بطاقری شیخانگ شطه و همکطاران      ی بیطان مطی  اتتمطاع  یهطا ینگرانط  یبطرا  86/0تطا   73/0 نیبط 

در  ( گططرارش کردنططد. 83/0کططل شططاخص    ( و85/0(، اتتمططاعی  80/0(، شططناختی  81/0عامططل تسططمانی   آل ططا کرونبططاخ بططرای  

 حاصل گردید. 89/0پژوهش حارر، آل ا کرونباخ کل شاخص، 
شد  اسیمق سمان  دیت س  یج بارسططکی، ای اسططت که توسططط گویه 10ی یک ابرار حسطط یتسططمان دیتشططد اسیمق(: SSAS) 10یح

سون، لان و کلیری  سحوم ناراحتی 1998  11گود سخدهی و نمره       ( در تهت ارزیابی  شد. پا ساخته  گذاری مقیاس های احشایی و تسمانی 

صورت لیکرت پنج گرینه  ست که دامنه نمرات بین  به  شتر بیانگر  بدست می  50تا  10ای ا شتر تسمانی و حسی      آید. نمرات بی شدید بی ت

= 82/0( و رطریب آل ای کرونباخ   72/0(، روایی همگرا  r=79/0پایایی بازآزمایی  ( 1990 12بارسطکی، ویشطاک و کلرمن  اسطت. در پژوهش  

α ی گرارش دادند. روایی و پایایی نسخة  ارسی مقیاس تشدید تسمانی حسی توسط آقایوس ی،          حس  یتسمان  دیتشد  اسیمق( را برای

های با بررسی همبستگی بین مقیاس تشدید تسمانی حسی با چک لیست نشانه ( انجام گردید.2015  زادهاورکی، میمدی،  رزاد و دقاق

(، روایی همگرا پرسططشططنامه تشططدید تسططمانی حسططی را در تاماة ایرانی   r=52/0  14تنی( و مقیاس ادراک روانیr=36/0  13اختلالات روانی

 بدست آمد. 83/0حارر رریب آل ای کرونباخ در پژوهش گرارش دادند. 

                                                           
1 Short Health Anxiety Inventory 

2 Illness Attitude Scale 

3 Anxiety Sensitivity Index 

4 Intolerance for Uncertainty Scale 

5 Anxiety Sensitivity 

6 Taylor 

7 Physical 

8 Cognitive 

9 Social 

1 0 Somtosensory Amplification Scale 

1 1 Barsky, Goodson, Lane, & Cleary 

1 2 Barsky, Wyshak & Klerman 

1 3 SCL-90 

1 4 Modified Somatic Perception Questionnaire (MSPQ) 
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 19سالم با سحوم بالا ارحرا  کووید  تاری آنلاین بر ارحرا  سلامت، حساسیت ارحرا  و تشدید تسمانی حسی در ا رادر-اثربخشی مداخله شناختی

Effectiveness of Online Cognitive-Behavioral Intervention on Health Anxiety, Anxiety Sensitivity, … 

 
 

شرکت  صل رازداری،      به  صراف دهند. به منظور ا شتند، ان شد که در هر لیظه از محالاه که تمایل دا کنندگان پژوهش این امکان داده 

طلاعات کنندگان اطمینان داده شطططد که اطلاعات حاصطططل از پژوهش به صطططورت گروهی مورد تیلیل قرار خواهد گر ت و ا به شطططرکت

و با اسططت اده با روش تیلیل کوواریانس  24نسططخه  SPSSا رار ها توسططط نرمشططان کاملام میرمانه خواهد ماند. در انتها تیلیل داده ردی

 MANCOVA.انجام گر ت ) 

شناختی  شناختی م رفتاری آنلاین:-پروتکل مداخله  رر مبتنی بر پروتکل ر-داخله  شد     تاری محالاه حا ست اده  شین ا ه های پ

 برای ارحرا  سلامت بود. 

 آنلاین . خلاصه جلسات آموزشی1جدول 
 محتوای جلسات جلسه

 ها.ندگاری آنو کاهش ما 19-زا در مورد کوویدمار ی و توریم میتوای تلسات مداخله؛ به چالش کشیدن ا کار خودکار ارحرا  اول

شناختی با تاکید بر      کاهش اغراق دوم شانگان تسمانی و روان شانگان کووید سازی ن های  شانه نو همچنین  19-ا رایش آگاهی در رابحه با ن

 ارحرا  بیماری.

شططده و ماقول به علایم  سططازی و آموزش در مورد خحاهای شططناختی ا رایش دهنده ارططحرا  بیماری؛ تشططویق توته کنترل   آگاه سوم

 تسمانی.

 آموزش تغییر توته؛ کاهش ر تار چک کردن ا راطی.های تسمانی؛ ارائه و آموزش تورییات تایگرین برای نشانه چهارم

 و ابتلا به آن. 19-های خالی از نشخوار ذهنی در مورد کوویدآموزش در نظر گر تن زمان پنجم

 آگاهی.ذهن هاینیتمرانگارانه و توریم کمتر تهدیدکننده؛ ا رایش ارزیابی مثبت، باورهای غیر  اتاه ششم

 دهی  ی؛ آموزش و تمرین آرامشماریمقابله با ارحرا  ب هایروش تیآموزش و تقو ه تم

 باره به پرشککاهش ر تارهای تستجوی امنیت غلط همچون مراتاه چندینی؛ اطلاعات پرشک ریاغراق آم یکاهش تستجو هشتم

 

 هایافته
 

کنندگان مجرد و ن ر از شططرکت 52بود.  46/22و  07/22کنندگان گروه آزمایش و در انتظار درمان به ترتیب میانگین سططن شططرکت 

ن ر وریات اقتصادی خود را    10ن ر و  19ن ر وریات اقتصادی خود را رایف گرارش دادند و به ترتیب     31ن ر( متاهل بودند.  8مابقی  

 2ارشد و  ن ر دانشجو مقحع کارشناسی     11ن ر دانشجو مقحع کارشناسی،     47متوسط و خو  بیان کردند. در رابحه با مقحع تیصیلی،   

آزمون ارحرا  سلامت، حساسیت ارحرا  و تشدید        پس-آزمونن ر دانشجو مقحع دکترا بودند. میانگین و انیراف استاندارد نمرات پیش  

ارائه شططده اسططت. همچنین در این تدول نتایج آزمون   2تسططمانی حسططی دانشططجویان در گروه آزمایش و در انتظار درمان در تدول  

سمیرنف   -کالموگروف ست. با توته به این تدول آماره      K-S Zا شده ا سی نرمال بودن توزیع متغیرها در دو گروه گرارش    Z( برای برر

 توان نتیجه گر ت که توزیع متغیرها نرمال است.دار نبود. لذا میاسمیرنف برای تمامی متغیرها مانی-آزمون کالموگروف

 

 (n=60دو گروه آزمایش و در انتظار درمان ) آزمون درآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش. شاخص2جدول

 K-S Z p انیراف استاندارد میانگین گروه ورایت متغیر

 آزمایش آزمونپیش یماریابتلا به ب

 در انتظار درمان 

10/10 

23/10 

84/1 

73/1 

088/0 

089/0 

078/0 

066/0 

 آزمایش آزمونپس 

 در انتظار درمان 

50/7 

03/10 

67/2 

52/2 

078/0 

095/0 

142/0 

062/0 

 آزمایش آزمونپیش یماریب پیامدهای

 در انتظار درمان 

36/9 

20/9 

16/4 

93/3 

059/0 

089/0 

068/0 

068/0 

 آزمایش آزمونپس 

 در انتظار درمان 

33/6 

60/9 

65/3 

97/3 

071/0 

087/0 

250/0 

099/0 
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 آزمایش آزمونپیش نگرانی کلی سلامتی

 در انتظار درمان 

33/15 

23/15 

38/4 

35/4 

091/0 

067/0 

097/0 

088/0 

 آزمایش آزمونپس 

 در انتظار درمان 

20/11 

56/15 

27/5 

64/4 

076/0 

089/0 

055/0 

237/0 

 آزمایش آزمونپیش عامل تسمانی

 در انتظار درمان 

26/18 

43/18 

01/4 

45/4 

087/0 

089/0 

066/0 

058/0 

 آزمایش آزمونپس 

 در انتظار درمان 

03/14 

40/18 

10/5 

98/3 

093/0 

095/0 

142/0 

077/0 

 

 عامل شناختی

 آزمایش آزمونپیش

 در انتظار درمان 

60/15 

46/15 

27/5 

92/4 

095/0 

089/0 

087/0 

068/0 

 آزمایش آزمونپس 

 در انتظار درمان 

40/12 

23/15 

07/6 

29/4 

095/0 

076/0 

074/0 

082/0 

 آزمایش آزمونپیش عامل اتتماعی

 در انتظار درمان 

26/14 

73/14 

69/4 

19/5 

091/0 

063/0 

189/0 

075/0 

 آزمایش آزمونپس 

 در انتظار درمان 

43/11 

70/14 

59/4 

69/5 

.083/0 

077/0 

052/0 

093/0 

 آزمایش آزمونپیش تشدید تسمانی حسی

 در انتظار درمان 

83/33 

30/33 

99/8 

20/11 

063/0 

067/0 

069/0 

149/0 

 آزمایش آزمونپس 

 در انتظار درمان 

43/28 

26/33 

45/9 

95/8 

080/0 

079/0 

059/0 

074/0 

 

از تیلیل  بر ارحرا  سلامت، حساسیت ارحرا  و تشدید تسمانی حسی دانشجویان    ر تاری -اثربخشی درمان شناختی  برای بررسی  

سته در گروه      شد. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای واب ست اده  شان داد که واریانس  کوواریانس چندمتغیری ا ها ن

سلامت     رحرا   رحرا       1Fوp ،621/0=p،27/0=58>05/0ا سیت ا شدید تسمانی حسی     و ( 1Fوp ،689/0=p،16/0=58>05/0(، حسا ت

 05/0<p ،316/0=p،02/1=581وF )سته      در گروه سی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای واب ست. نتایج آزمون باکس برای برر ها برابر ا

، p=115/0>05/0نیر نشططان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسططته دو گروه برابر اسططت  انتظار درمان در بین گروه آزمایش و در 

32/1=F ،71/42=Box Mبیشتر است در نتیجه این م روره برقرار است. همچنین نتایج آزمون  05/0زمون باکس از (. میران ماناداری آ

سی کرویت یا مانی  شجویان            داری رابحه بین خی دو بارتلت برای برر شدید تسمانی حسی دان رحرا  و ت سیت ا سلامت، حسا رحرا    ا

 دیگر تیلیل کوواریانس چندمتغیری، (. م رورطططه مهمp ،27= df 82/138=2χ<01/0 دار اسطططت ها مانینشطططان داد که رابحه بین آن

ست که آزمون        ست. لازم به ذکر ا سیون ا ررایب رگر سته و      همگونی  سیون از طریق تاامل متغیرهای واب ررایب رگر متتغیر  همگونی 

ها با متغیر   آزمونو پس ها آزمونآزمون مورد بررسطططی قرار گر ت. تاامل این پیش   پس آزمون ومسطططتقل  روش مداخله( در مرحله پیش    

ستقل مانادار نبوده و حاکی از  ره نیر برقرار       م ست؛ بنابراین این م رو سیون ا شیب رگر ره    همگونی  ست. با توته به برقراری م رو های ا

ریانس ها، تیلیل کوواآزمون مجاز خواهد بود. در ادامه به منظور پی بردن به ت اوت گروه تیلیل کوواریانس چندمتغیری، اسطططت اده از این

 (.3چند متغیره انجام شد  تدول

 آزمون. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس3جدول

 توان آماری اندازه اثر داریمانیسحم Fآماره  مقدار نام آزمون

 1 558/0 001/0 11/8 558/0 آزمون اثر پیلایی

 1 558/0 001/0 11/8 442/0 آزمون لامبدای ویلکر

 1 558/0 001/0 11/8 262/1 آزمون اثر هتلینگ

 1 558/0 001/0 11/8 262/1 ترین ریشه رویآزمون بررگ
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Effectiveness of Online Cognitive-Behavioral Intervention on Health Anxiety, Anxiety Sensitivity, … 

 
 

های آزمایش و گواه حداقل در  ، نتایج حاکی از تأثیر متغیر مسططتقل بر متغیرهای وابسططته بود؛ به عبارت دیگر گروه3با توته به تدول

ارحرا  و تشدید تسمانی حسی ت اوت ماناداری دارند که با توته به اندازه اثر میاسبه       یکی از متغیرهای ارحرا  سلامت، حساسیت      

ست.    درصد از کل واریانس  55شده،   همچنین توان آماری آزمون برابر با های گروه آزمایش و در انتظار درمان ناشی از اثر متغیر مستقل ا

ها ت اوت مانادار است، از آزمون تیلیل کوواریانس  که در کدام حیحهایناما برای تشخیص   .است که دلالت بر ک ایت حجم نمونه است   1

 .گرارش شده است 4تک متغیری در متن مانکووا است اده شد که نتایج آن در تدول 

 

 آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه های پس. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی میانگین نمره4جدول

 اندازه اثر ماناداری Fآماره  میانگین مجذورات درته آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 23/0 001/0 27/15 772/92 1 772/92 یماریابتلا به ب

 21/0 001/0 01/14 546/148 1 546/148 یماریب پیامدهای

 20/0 001/0 21/13 438/300 1 438/300 نگرانی کلی سلامتی

 10/0 029/0 77/13 227/279 1 227/279 عامل تسمانی

 21/0 001/0 75/4 187/130 1 187/130 عامل شناختی

 08/0 034/0 26/6 915/147 1 915/147 عامل اتتماعی

 11/0 016/0 05/5 377/393 1 377/393 تشدید تسمانی حسی

 

(، 21/13(، نگرانی کلی سطططلامتی  01/14  یمار یب پیامدهای   (، 27/15  یمار یابتلا به ب برای  F، آماره  4با توته به مندرتات تدول      

دار است.  مانی 05/0( در سحم  05/5( و تشدید تسمانی حسی     26/6  عامل اتتماعی(، 75/4  عامل شناختی (، 77/13  عامل تسمانی 

 23زه اثر میاسبه شده، داری وتود دارد. همچنین با توته به انداها در این متغیرها ت اوت مانیها نشانگر آن است که بین گروه  این یا ته

صد از   صد از   21، یماریابتلا به بدر صد از   20ی، ماریب پیامدهایدر سلامتی،  در سمانی،     10نگرانی کلی  صد از عامل ت صد از   21در در

شناختی،   صد از عامل اتتماعی و   8عامل  ست؛ در نتیجه               11در ستقل بوده ا شی از تأثیر متغیر م سی نا سمانی ح شدید ت صد از ت در

شناختی  ان بیان کرد که تومی شدید         داری باعث کاهش ر تاری به طور مانی-اثر بخشی درمان  رحرا  و ت سیت ا رحرا  سلامت، حسا ا

 شده است. تسمانی حسی در دانشجویان

 

 گیری  بحث و نتیجه

 

  یحس  یتسمان  دیارحرا  و تشد   تیبر ارحرا  سلامت، حساس     یر تار-یمداخله شناخت  یاثربخش پژوهش حارر با هدف بررسی   

ر تاری از ارحرا   -توان با است اده از پروتکل شناختی  صورت گر ت. بدین مانا که آیا می  19-کوویددر ا راد سالم با سحوم بالا ارحرا     

سمانی حسی            شدید ت رحرا  و ت سیت ا سا رحرا      سلامت، ح سحوم بالا ا سالم با  ست یا خیر. نتایج  19-کوویدا راد  شان داد که    کا ن

های محالاات لی و . نتایج این پژوهش همسططو با یا تهشططد شآزمای در گروه منجر به کاهش ارططحرا  سططلامت یر تار-یاختمداخله شططن

 هایمشاوره  و بهداشتی  خدمات از غیررروری  ارحرا  سلامت منجر به است اده   ( قرار دارد. 2020  تونگمن و ویسو ت (؛ 2020کرانک  

شکی  سنگینی    می پر شار  شتی  خدمات بر روی شود، که این خود   رحرا   کند. درمی ایجاد درمانی و بهدا شتغال  سلامت،  ا   رد ذهنی ا

 مداوم گذارد،  رداثر می روزانه های االیت بر و دارد  رد زندگی در برتسته تایگاه یک های بیمارینا متناسب است، نگرانی و حد از بیش

 سطططوی خانواده،  یابی از اطمینان  دنبال  به  کند و می تیقیق های مختلف بیماری  مورد در اکثر اوقات  و دهد می قرار بررسطططی مورد را خود

ستان  شکان خود  و دو ست  پر سالات،   ا ساس پژوهش مروری لئونیدو و پانایوتو   2010 تونر و  های توته، حا ظه و (، تیریف2018(. بر ا

ر تاری -های شناختی ترین مکانیرماتتنا  ر تاری مهم نگری، عدم تنظیم هیجانی ودقتی در ت سیر احساسات تسمانی، من ی    ت سیر، بی 

-( در پژوهشی به بررسی ابااد تاثیرگذار بر روی ترس، ارحرا  و ا سردگی ناشی از کووید      2020ارحرا  سلامت هستند. لی و کرانک     
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 1400 مرداد ،62شماره پیاپی  ،5شماره  ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(5), 2021 

 

 

شتند. بررسی    256پرداختند. در این پژوهش  19 شان داد ارحرا  سلامت،      ن ر شرکت دا رنجوری و به کرونا  وبیا، روانهای انجام شده ن

 برد.دنبال اطمینان خاطری به میران قابل توتهی ترس، ارحرا  و ا سردگی را طی شیوع کرونا بالا می

شناخت  همچنین س    یر تار-یمداخله  سا رحراب  تیمنجر به کاهش ح رحرا  کووید   ا شجویان دارای ا ها  شد. این یا ته  19-ی در دا

سو با پژوهش  سون   های هم سموند ست.   (2020کی و همکاران  (؛ مک2020و تیلور   آ شدت        ا رحرابی،  سیت ا سا در با  رابحه بین ح

های ارحرا  خود را آسیب زا و دارای   شود  رد نشانه  توان گ ت حساسیت ارحرابی باعث می   می 19-ارحرا  و ارحرا  بیماری کووید  

های ارططحرا   رد را شططود و شططدت نشططانه اتاه باعث ارططحرا   اتاه میعواقب  اتاه بار بداند. در نتیجه این نوع ت سططیر، پیش بینی 

بررسی نقش ارحرا    ( در پژوهشی به  1399در این راستا، باقری شیخانگ شه و همکاران      (.2018و همکاران،  الهایا رایش خواهد داد  

نتایج بدست آمده نشان داد ارحرا      د.پرداختن 19-بینی ارحرا  کووید سلامت، حساسیت ارحرابی و تشدید تسمانی حسی در پیش        

همبستگی مثبت و ماناداری دارد. نتایج رگرسیون مشخص     19-سلامت، حساسیت ارحرابی و تشدید تسمانی حسی با ارحرا  کووید         

 .بینی کننددرصد از تغییرات ارحرا  کرونا ویروس تدید را پیش 55کرد متغیرهای پژوهش به طور ماناداری توانستند 

 گروه کنندگانشرکت یحس یتسمان دیمنجر به کاهش تشد یر تار-یمداخله شناخت های این پژوهش مشخص کرددیگر، یا ته از طر ی

( و اوزتکین و همکاران 1399(؛ باقری شططیخانگ شططه و همکاران  2021. این نتایج هم راسططتا با محالاات کازان و همکاران  شططد شآزمای

ست. تا به امروز، هیچ محال 2020  به ویژه در داخل کشور صورت نگر ته است.     19-کوویدارحرا   ای مشخصی در رابحه با   اه مداخله( ا

توان پیامدهای مثبت  ردی، بین  ردی و تمای بسیاری را به همراه داشته باشد و مانع از ظهور و    ای کارآمد میکه، وتود مداخلهدرحالی

شناخت    سترش  رحرا  کووید     گ سحوم بالا ا سازگارانه در تمایت عادی با  ساس، پژوهش   19-ها و ر تارهای مایو  و نا گردد. بر این ا

شناختی    رر در تلاش بود که کارآمدی مداخله  رحرا     ر تاری را در -حا رحرا    19-کوویدسحوم بالا ا و ابااد مهم مرتبط با آن یانی ا

شدید تسمانی ح         رحرا  و ت سیت ا شی مامول در بیماری          سلامت، حسا رحرا  واکن سیت ا رحرا  و حسا سی نماید. ا های سی را برر

تواند سططحوم مختل ی از ارططحرا  را در ا راد سططالم به عنوان یک بیماری  راگیر می 19-(. کووید2011 راگیر اسططت  ویتون و همکاران، 

سمانی           رحرا  و ادراکات ت سیت ا سا سلامت، ح رحرا   سی از تمله مهم پدید آورد. در این بین، ا  19-ترین ابااد مرتبط با کوویدو ح

ستند که متاثر از کووید  رحرا  ابتلا به آن، دچار تیری اتی می  19-ه شناخت   و ا شیوه بیماری  شوند. در واقع،  های بیماری در در طول 

(. ا راد 2020و همکاران،  وینر  گرددها مییابد و موتب یکسری تغییرات شناختی و ر تاری در ان  شایع در بین مردم سالم گسترش می   

رحرابی می         سیت ا ستند، دچار حسا شان ه سلامت خود شدید و بررگنمایی می     نگران  کنند. در شوند و علائم تسمانی و حسی خود را ت

شدید تسمانی حسی در ت         همین رابحه، طراحی و ارائه مداخله رحرا  و ت سیت ا اماه ای کارآمد برای مقابله با این نگرانی سلامت، حسا

 (. 2021بسیار رروری و حیاتی است  کازان و همکاران، 

ستا با مدل  سلامت     هم را رحرا   شناختی و ر تاری در ا سون و تیلور،     های  سموند ؛ والر و همکاران، 2020؛ لی و همکاران، 2020آ

را در تمیات سططالم تایید  19-های پژوهش حارططر ماهیت شططناختی و ر تاری ارططحرا  کووید  ، یا ته(2020؛ وینر و همکاران، 2020

رحرا  کووید می رحرا    هم 19-کند. بدین م هوم که ا سایر ا صی دارد. در      چون  شناختی و ر تاری خا سلامت  بیماری(، اترای  های 

رحرا  کووید    سحوم بالا ا شدن به بیماری را بررگنمایی می 19-واقع، ا راد با  شانه ، احتمال مبتلا  شد   کنند، ن سمانی خورد را ت ید های ت

های های پژوهشکنند، ر تارهای تسططتجوی امنیت ناپخته و ا راطی دارند و در تسططتجوی اطمینان و امنیت هسططتند. منحبق با یا تهمی

شان می   ، نتایج محالاه مداخله(2018  وتویو پانا دویلئون رر ن شناختی ای حا رحرا     ر تاری می-دهد که مداخله  شی موثر در ا تواند رو

های کند که ماندگاری ا کارشان و  رریه  رو ا راد را تشویق می عنوان نوعی از ارحرا  بیماری باشد. در واقع، مداخله پیش  به  19-کووید

های مقابله با ارططحرا  سططلامت رو امیر بکاهند، روششططان را به چالش بکشططند، از تورططییات تهدیدکننده و باورهای  اتاهشططدهتیریف

کند که از ارحرا  سلامت، حساسیت ارحرا  و      ر تاری کمک می-ین کنند. به بیانی دیگر، مداخله شناختی اگاهی را تمربیاموزند و ذهن

شود و به آن        سته  شدید تسمانی حسی ا راد کا شناخت  ت شود که چگونه  شده و مخر  خود  ها و ر تارهای تیریفها، ارزیابیها آموخته 

 (. 2020تونگمن و ویسو ت، بکاهند  

 ینوعدهد که های پژوهش حارر نشان میتواند بسیار ارزشمند باشد. در ابتدا، یا تهی مینیبالکاربرد هش حارر از نظر پژو یهاا تهی 

کنند وتود دارد که نیازمند توته بسیار تدی است.   کسب می  19-ا رادی که نمرات بالایی در ارحرا  کووید  در مورد یسلامت  ارحرا  

های بهداشتی برای تاماه لازم و رروری است اما اگر از    نامهه داشت که مقداری ارحرا  برای رعایت شیوه   البته به این نکته نیر باید توت
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Effectiveness of Online Cognitive-Behavioral Intervention on Health Anxiety, Anxiety Sensitivity, … 

 
 

رحرا  کووید   حد خود  راتر رود می شخص کرد که ا راد دارای ا بالا از  19-تواند عملکرد  رد را تیت تاثیر قرار دهد. نتایج این محالاه م

های پژوهش حارططر تاییدکننده ماهیت شططناختی و ر تاری ارططحرا   ار دارند. همچنین یا تهنظر ارططحرا  بیماری در سططحوم بالایی قر

شناختی   19-کووید سالم و کارآمد بودن مداخله  شدید تسمانی          -در ا راد  رحرا  و ت سیت ا سلامت، حسا رحرا   ر تاری برای کاهش ا

 است.  19-کوویدا راد سالم با سحوم بالا ارحرا  حسی 

رر دارای میدودیت در انتها پژوهش  شود. تاماه آماری این پژوهش      حا شاره  ست به آنها ا شجو هایی بود که لازم ا شگاه   انیدان دان

ها و مناطق دیگر باید تانب احتیاه رعایت به همین دلیل در تامیم نتایج به سططایر گروه بودند؛ 1399-1400در سططال تیصططیلی  لانیگ

شمار می نیر از دیگر میدودیت شود. میدود بودن پژوهش به مداخله اینترنتی  ستا پیشنهاد می  های پژوهش به  شود، در  رود. در همین را

و  یابیارز ،یزمان تیمیدو لیبه دل محالاات آتی با  اصططله اتتماعی و رعایت نکات بهداشططتی به صططورت حضططوری مداخله انجام گردد.   

شود که محالاات آتی با  اصله زمان بیشتر این رو پیشنهاد می نداشت از   یریگیآزمون و پس آزمون، محالاه حارر مرحله پ  شیسنجش پ 

 و مرحله پیگیری انجام گیرند.

محالاه حارر به صورت مستقل صورت گر ته است. از مرکر مشاوره و مرکر طب پیشگیری بیمارستان ولیاصر رشت             :قدردانی و تشکر 

 .ا را در انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاسگراریمو همچنین ریاست بیمارستان تنا  دکتر سید مصح ی سایدی نیا که م
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