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 چکیده 
بیماری    ای اضطرابنقش واسطهبررسی  با هدف    حاضر  پژوهش  مقدمه:
بین    کرونا رابطه  با  صفتدر   سبک  و  عمومی  سلامت  اضطرابی 

دانشجویان    ارتقادهنده در  شدسلامت  آماری   :روش.  اجرا  جامعه 
در  دانشجویان دختر دانشگاه شهید چمران اهوازکلیه  مشتمل بر پژوهش 

به  هبود  1399سال   کردند.  که  شرکت  پژوهش  در  اینترنتی  صورت 
علیپور و   بیماری کرونا  کنندگان این پژوهش پرسشنامه اضطرابشرکت

( صفت(1398همکاران  اضطراب  سیاهه    ( 1970)برگر  اشپیل  حالت-، 
عمومی   سلامت  زندگی  (  1972)  گلدبرگپرسشنامه  سبک  نیمرخ  و 

همکاران  والکـر  سلامت    ارتقادهنده برای   (1987)و  کردند.  تکمیل  را 
یابی معادلات ساختاری استفاده شد. آزمودن مدل پژوهش، از روش مدل

داری اثرات غیرمستقیم مدل پژوهش، روش  همچنین، برای بررسی معنی
الگوی  نتایج تحلیل   :هایافته  .ر گرفته شداستراپ به کابوت ها نشان داد 

اثرات   بررسی  همچنین  است.  برخوردار  مناسبی  برازش  از  پیشنهادی 
؛ بر اضطراب بیماری کرونا  اضطراب صفتمستقیم مدل نشان داد که اثر  

زندگی  سبک  و  عمومی  سلامت  بر  کرونا  بیماری  اضطراب  اثر  و 
معنی است ارتقادهنده  که  علاوهبه .  (>0001/0P)  دار  داد  نشان  نتایج   ،

معنی مدل  غیرمستقیم  اثرات  نتایج    :گیری نتیجه   . دارندتمامی  اساس  بر 
آمده   میانجیمی   اضطراب صفتبدست  با  بیماری  تواند  اضطراب  گری 

 . تأثیرگذار باشدسلامت   ارتقادهندهکرونا بر سلامت عمومی و سبک 
 

کرونا،  اضطراب  کلیدی:واژگان   صفت  بیماری   سلامت  ،اضطراب 
 .، دانشجویانسلامت ارتقادهنده سبک عمومی،

 
 

 

 

Abstract 

Objective: The purpose of this study was to investigate the 

mediating role of corona disease anxiety in the relationship 

between trait anxiety with general health and health-promoting 

lifestyle in students. Method: The statistical population of this 

study included all female students of Shahid Chamran 

University of Ahvaz in 2020 who participated in the research 

online. Then, the participants were asked to complete the 

Corona Disease Anxiety Scale (Alipour et al., 2019), State-Trait 

Anxiety Inventory(Spielberger, 1970), General Health 

Questionnaire (Goldberg, 1972), and Health Promoting Lifestyle 

Profile (Walker et al., 1987).  Structural Equation Modeling was 

used to test the research model. Also, to investigate the 

significance of indirect effects of the research model, the 

bootstrapping method was used. Findings: The results  of 

analysis showed that the proposed model had a good fitness. 

Also, the direct effects of the model showed the significant 

effect of trait anxiety on the corona disease anxiety; and the 

effect of corona disease anxiety was significant general health 

and health-promoting lifestyle (p< 0.0001). In addition, the 

results showed that all the indirect effects of the model are 

significant. Conclusion: According to the results, an trait 

anxiety can affect general health and health-promoting lifestyle 

by mediating corona disease anxiety. 

 

Keywords: Corona Disease Anxiety, Trait Anxiety, General 

Health, Health-Promoting Lifestyle, Students. 
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 مقدمه

سازمان بهداشـت جهـانی تـاکنون انـوات میتلفـی از  

هــای ویروســی را گــرارش کــرده اســت کــه  عفونت 

معـر   ها نفر در سراسـر جهـان همـواره در میلیون 

(. سـندرو   2016،  1ها قرار گرفتند )الحرمـی خطر آن 

تنفسی خاورمیانه یـا مـرس یـک بیمـاری تنفسـی از  

ویروس است که اولـین بـار در سـال    2خانواده کرونا 

در عربســتان ســعودی مشــاهده شــد. ســندر     2012

شدید تنفسی حاد به نـا  سـارس نیـر یـک بیمـاری  

روس  تنفسی ویروسی است که توسط یک کرونا ویـ

-SARS (SARSبه نا  کرونـا ویـروس مـرتبط بـا  

COV)   شود. سـارس بـرای اولـین بـار در  ایجاد می

و    3در آســیا گــرارش شــد )تانــ    2003فوریــه  

در عمو  جوامـ     (. بیماری که اخیرا2020ًهمکاران،  

مـرد    و تـرس شیوت پیدا کرده و منجر به اضـطراب 

ا  کـه بـ  باشـد شده است از خانواده ویروس کرونا می 

  19-کویــد گــذاری شــده اســت.  نا    194-کویــد   نــا  

عنوان یک بیماری عفونی نوظهور برای اولـین بـار  به 

ــامبر   ــد.    2019در دس ــرارش ش ــین گ ــان چ در یوه

،  تـوان بـه سـرفه علائم شای  این بیماری می   ازجمله 

نمـود  ، تنگی نفس و گاهی اوقات اسـهال اشـاره  تب 

ــائولس  ــی )پ ــتون و فاوس ــاری  2020،  5، مارس (. بیم

عنوان یـک  ( بـه 19-کویـد ویـروس )  گیر کرونـا همه 

بحران سلامت عمومی شناخته شده است کـه باعـ   

هایی بـرای سـلامت جسـمی و روانـی  ایجاد چالش 

بالایی شـده    ومیر مرگ منجر به  درنهایت  و    افراد شده 

علیـت بسـیاری    (. 2020،  و همکاران   6)نیشیورا   است 

زندگی و رفتارهای افـراد    های مرمن، سبک از بیماری 

 
1. Al-Hazmi 

2. corona 

3. Tong 

4. COVID 19 

5. Paules, Marston, & Fauci 

6. Nishiura 

سـلامت یکـی از    ارتقادهنـده است. انجا  رفتارهـای  

توانـد  آن می   واسـطه به هایی است که افراد  بهترین راه 

سطح سلامت خود شـوند  سبب تأمین حفظ و ارتقاء  

 (. 1390محمودآباد، ممیری،    مظلومی )مطلق،  

با توجه به جدید بودن این ویروس و اطلاعـات  

  ( 2020، 7مورد علل و درمان آن )لیو، نا و بـی کم در  

، تـأثیرات  علاوه بر به خطر انداختن سـلامت انسـان 

شــناختی را بــر جوامــ  بشــری  ناپــذیری روان جبران 

ترین پیامدهای ایـن  تحمیل نموده است. یکی از مهم 

بیماری تحت عنوان اضطراب بیماری کرونـا مطـر   

ا عبـارت  شده است. اضطراب ابتلا به بیمـاری کرونـ

تـرس از مبـتلا شـدن بـه    است از احساس نگرانی و 

کـه بـه نظـر   بیماری و یا مرگ در اثـر ایـن بیمـاری 

  رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن این ویـروس و می 

کند ایجاد شـده اسـت.  برای افراد ایجاد می  که ابهامی 

اضطراب ابـتلا بـه ایـن بیمـاری فشـار روانـی قابـل  

مرد  به همراه داشـته اسـت و  توجهی را برای عمو  

باع  ایجاد بحران روانی آشـکار بـرای مـرد  شـده  

تواند منجـر بـه عواقـب بسـیار فراتـر از  است که می 

خـود اضـطراب افـراد را    نوبه به خود بیماری شود و  

 (. 2020،  8)فردین  تشدید کند 

افـرادی هسـتند کـه در طـی    ازجمله دانشجویان  

  تجربـه کـرده و   ، اضطراب را 19-کوید شیوت بیماری 

و    9ها به خطر افتـاده اسـت )وانـ  سلامت روان آن 

کـه در    پژوهشـی (. بر اساس نتـایج  2020  همکاران، 

دانشـجو در طـی    7000کشور چین بر روی بیش از  

حـدود  ، مشیص شد کـه  انجا  شد   19-کوید انتشار  

  درصد دانشجویان اضـطراب را تجربـه کردنـد   24/ 9

علائـم اضـطراب شـدید و  ها  آن درصد    9حدود  که  

 
7. Liu, Na, & Bi 

8. Fardin 

9. Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho, & Ho 
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و    1)کـائو نمودنـد  مابقی اضطراب ملایم را گـرارش  

و    3(. هـود 2020،  2؛ فکاری، سـیمبار 2020،  همکاران 

که احتمال بیشتری وجـود  معتقدند    ( 2000)   همکاران 

دارد که افراد با اضـطراب بـالاتر، رفتارهـای ناسـالم  

ــلامتی   ــایین و وضــعیت س ــس پ ــرت نف ــتر، ع بیش

نیا  لیراده و صـفاری ع   خود نشان دهند.   تری را از پایین 

اضـطراب  کـه  نیر بـه ایـن نتیجـه رسـیدند (،  1398) 

 بیماری کرونا با سلامت روان همبستگی منفی دارد. 

در یک بررسی جدیـد کـه اخیـراً در بـین افـراد  

ویروس )کارکنـان    بسیار مستعد ابتلا به عفونت کرونا 

، میــران شــیوت اســترس  شــده پرشــکی چینــی( انجا  

،  درصـد   50/ 7، افسردگی در  درصد   73/ 4  را زا  یب آس 

  36/ 1خـوابی  درصد و بی   44/ 7اضطراب عمومی در  

(.  2020، و همکـاران  4)لیـو  گـرارش نمودنـد درصد  

قرار گرفتن در معـر   ند  نشان داد متعددی  مطالعات  

توانـد باعـ   اضطراب حاصل از بیمـاری کرونـا می 

شـود  ایجاد مشـکلات روحـی و روانـی در جامعـه  

،  6گورل و ویسـلر ،  ؛ بونتچوا 6201و همکاران،    5)جی 

2013 ) . 

،  ، آبرامـوویتر (؛ ویتون 2004و همکاران )   7چون  

و    9؛ وو ( 2012)   8، فابریکانــت و اولاتــونجی بــرمن 

(،  2010)   10، چانـ ، چـان و لاو ؛ ییپ ( 2009) همکاران 

گیر  های همه خود در ارتباط با بیماری   های در پژوهش 

گیر منجـر بـه ایجـاد  هـای همـه دریافتند کـه بیماری 

این اضطراب سبب آسـیب    و شده    افراد اضطراب در  

، یو، هـی،  شود. می رساندن به سلامت روان افراد می 
 

1. Cao, Fang, Hou, Han, Xu, & Dong 

2. Fakari& Simbar 
3. Hudd 
4. Liu 

5. Ji 

6. Bontcheva, Gorrell, & Wessels 

7. Chong 

8. Wheaton, Abramowitz, Berman, Fabricant, & 

Olatunji 

9. Wu 

10. Yip, Cheung, Chau, & Law 

ــی  ــردین ) ،  ( 2011)   11ل   و همکــاران   و ائ کــو  (  2020ف

ــای ( در پژوهش 2020)  ــه   ه ــاره  در ای  جداگان ــأ ب ثیر  ت

بـر وضـعیت دانشـجویان،    19-شناختی کوویـد روان 

سلامت روانی دانشجویان در مواجهه بـا    که دریافتند  

ــی از   ــطراب ناش ــاری  اض ــبیم ــا ب ــل  ه کرون طور قاب

ثیرات  أ تــو    گیــرد ای تحــت تــأثیر قــرار می ملاحظــه 

اضــطراب و تــرس از    ازجملــه روانشــناختی زیــادی  

  درنتیجـه ها بـه دنبـال دارد کـه آن را برای    شدن بیمار 

سـان،  ،  . بـائو انـدازد ها را بـه خطـر می سلامت روان 

( در پژوهشـی بـا عنـوان  2020)   12مین ، شی و لیـو 

هــــای بهداشــــت روان افــــراد جهــــت  »مراقبت 

«  19-توانمندسازی جامعه در دوران بیمـاری کوویـد 

کــه افــرایش تعــداد بیمــاران و مــوارد    نــد نشــان داد 

مشکوک و همچنین افرایش تعداد در کشورهایی کـه  

، نگرانـی عمـومی را  با ایـن بیمـاری درگیـر هسـتند 

ز بیمار شدن، باع  افرایش  برانگییته است و ترس ا 

 ها شده است. اضطراب آن 

( در  1392نیا، آقا براری، کهن و کریمی ) نوروزی 

سـلامت و    ارتقادهنـده پژوهشی با بررسی رفتارهای  

همبستگی آن با میـران اضـطراب دریافتنـد کـه بـین  

سلامت همبسـتگی    ارتقادهنده اضطراب و رفتارهای  

(،  2012)   13و یین   لیندزی، چن لی،  منفی وجود دارد.  

دانشــجویان و    شــده ادراک اضــطراب    در مطالعــه اثــر 

های ارتقاء سلامت، دریافتند که دانشـجویان بـا  شیوه 

تــنش بــالاتر، رفتارهــای ســلامتی کمتــری در ابعــاد  

فعالیت جسمانی، تغذیه، ارتبـاط بـین فـردی، رشـد  

 دهند. معنوی و مدیریت تنش نشان می 

یافته  این  نشان  اگرچه  اضطراب  می ها  که  دهند 

می  کرونا  بیماری  به  شدید  متعددی  پیامدهای  تواند 

 
11. Mei, Yu, He, & Li 

12. Bao, Sun, Meng, Shi, & Lu 

13. Li, Lindsey, Yin, & Chen 
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اضطراب   این  از  افراد  برخی  اما  باشد  داشته  همراه 

با مشکلات روحی و    برند و طبیعتاًرنج بیشتری می 

می  مواجه  بیشتری  نشان    شوند. روانی  موضوت  این 

این  می  در  که  فردی  تفاوت خصوص  دهد  های 

دا تواند  می  مهمی  باشد.  نقش  این  شته  از  یکی 

بر می تفاوت  ماهیت اضطراب  به  اضطراب  گردد.  ها 

به  صفت   و  است  شیصیتی  عمیق  صفت  نوعی 

نسبتاًتفاوت  برای    های  آمادگی  در  فردی  ثابت 

(. این  1388  )فرکی،   مضطرب بودن افراد اشاره دارد 

برابر   در  که  اضطراب  صفت  نوت  قرار  اضطراب 

ی است که فرد را برای  گیرد، انگیره یا زمینه رفتار می 

های بسیاری که  نشان دادن واکنش در مقابل موقعیت 

خطری ندارند یا متناسب با شدت و واکنش نیستند،  

ها مضطرب  کند و فرد نسبت به آن موقعیت آماده می 

 . ( 1389مظلو ،    )محمدخانی و   شود می 

 

 

 

 

 

 

 روش

طریق   از  همبستگی  طر   حاضر،  پژوهش  طر  

ساختاری   معادلات  یک    (SEM)الگویابی  که  است 

باشد. جامعه آماری  متغیری می روش همبستگی چند 

شامل   حاضر  دانشگاه  پژوهش  دختر  دانشجویان 

اهواز   چمران  سال  شهید  که    1399در  دلیل  بود  به 

محدودیت  و  جامعه  خاص  برای  شرایط  که  هایی 

دارد  وجود  اجتماعی  ارتباطات  و  روش  تردد  از   ،

 . استفاده شد   ی گیری و اجرای اینترنت نمونه 

می  نظر  صفت  رسد  به  از  می اضطراب  تواند 

کرونا   بیماری  اضطراب  تشدید  یا  و  ایجاد  طریق 

و   روانشناختی  سلامت  کاهش  برای  را  زمینه 

بنابراین این  ؛ ورد آ های رفتاری نامطلوب فراهم سبک 

واسطه پژوهش   اثر  بررسی  هدف  اضطراب با    ای 

کرونا  صفت   برای   بیماری    سلامت   بر   اضطراب 

دانشجو سلامت    ارتقادهنده   سبک   و   عمومی  یان  در 

اهواز   چمران  شهید  دانشگاه  در  دختر  شد.  انجا  

به   پاسیگویی  دنبال  به  راستا پژوهش حاضر  همین 

آیا   که  است  بر سلامت  اضطراب صفت  این سؤال 

ارتقا  سبک  و  با  دهنده   ء عمومی  سلامت  ی 

اضطراب میانجی  دانشجویان    بیماری   گری  در  کرونا 

اهواز   چمران  شهید  دانشگاه  است دختر    ؟ اثرگذار 

نشان    1شکل   را  حاضر  پژوهش  پیشنهادی  الگوی 

 . دهد می 

 

 

 

 

 

 

 

پرسشنامه   که  بود  صورت  این  به  کار  روش 

های  یق شبکهآنلاین طراحی شد و از طر صورتبه

واتس و  )تلگرا   یافت  اجتماعی  انتشار  که  آپ( 

برای   که   نفری  305  تمامی   نمونه  درنهایت 

  کردند   تکمیل  آنلاین  صورتبه  را  پرسشنامه 

مدل شدند  انتیاب به  مربوط  پیشینه  در  یابی  . 

معادلات ساختاری، برای تعیین تعداد حجم نمونه  

پژوهش   در  است.  شده  ارائه  پیشنهاداتی  کافی 

 

 حاضر الگوی پیشنهادی پژوهش    . 1  شکل 
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)ح مستقیم  مسیرهای  تعداد  به  توجه  با    3اضر 

متغیر( و تعداد    1زاد )مسیر(، تعداد متغیرهای برون

)واریانس خطا  تعداد    3های  پارامتر    7خطا(، 

کلین  پیشنهاد  گرفتن  نظر  در  با  گردید.    1محاسبه 

بشلیده،  1998) از  نقل  به  هر  1393،  ازاء  به   )

محاسبه مدل  پارامتر  آزمودن  برای  کم شده  دست 

به  وجود    نیاز  حجم  آزمودنی  به  توجه  با  دارد. 

( حاضر  پژوهش  هر    305نمونه  ازاء  به  نفر(، 

تقریباً شده    43  پارامتر  گرفته  نظر  در  آزمودنی 

آزمودن   برای  نمونه  کفایت  از  حکایت  که  است 

 مدل دارد.  

زیر استفاده شده    هایابرارپژوهش از  این  در  

 است. 

صفت  سیاهه سنجش    :2حالت-اضطراب  برای 

که  اضطراب صفت   اضطراب صفت  پرسشنامه  از 

استفاده  (  1970)  3برگر اشپیلتوسط   شد،  ساخته 

  1383نظر آن در سال  . همچنین فر  تجدیدگردید

شد   از  )معرفی  نقل  فایق  و  خاطریبه  ، یوسفی 

عبارت خودگرارشی دارد که    40  . این ابرار(1397

و    20 حالت  اول،  صفت    20گرینه  دو ،  گرینه 

بر روی یک  ها  پاسخسنجد.  اضطراب فراگیر را می

  4هرگر( تا  تقریباً  )  1ای از  درجه  4مقیاس لیکرت  

نمرهتقریباً  ) میهمیشه(  برای  شود.  گذاری 

های حالت  یک از برگه  های یک تا بیست هرماده

 و صفت، حداقل بیست و حداکثر هشتاد نمره در

شود؛ بنابراین، نمره هر آزمودنی در  نظر گرفته می

قرار خواهد گرفت. تا هشتاد  بیست  بین  فر ،    هر 

از مقیاس صفت استفاده شده    پژوهش تنها در این  

 
1. Kline 

2. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

3. Spielberger 

بازآزمایی مقیاس    (1983برگر )است. اشپیل اعتبار 

و پایایی آن    86/0تا    0/ 73اضطراب صفت را بین  

کرونبا آلفای  ضریب  از  استفاده  با    0/ 90خ  را 

نمودند   بیرمی،  )گرارش  مقد ،  موسوی  از  نقل  به 

حمیدپوربیشی و  رودسری  صادقی  (.  1396،  پور 

مقیاس  1383) برای  مقیاس  این  پایایی  ضریب   )

است.  90/0صفت،   کرده  پژوهش    گرارش  در 

آلفای   روش  با  پرسشنامه  این  پایایی  حاضر 

با   برابر  با  آمد  بدست  94/0کرونباخ  همچنین،   .

از  ساختاری،    استفاده  معادلات  و  عاملی  تحلیل 

،  CFI  ،IFIو    54/2مجذور خی نسبی این آزمون  

RMSEA  محاسبه    07/0و    94/0،  94/0ترتیب  به

 شد.  

  ابرار این    :4کرونا بیماری  اضطراب    مقیاس

(  1398زاده )توسط علیپور، قدمی، علیپور و عبدالله

شد دارای ساخته  که  است  بوده    18  ه  و ماده 

ای از  درجه  4بر روی یک مقیاس لیکرت    ها پاسخ

تا    صفر  نمره  3)هرگر(  می)همیشه(  شود. گذاری 

خرده دو  پرسشنامه  و  این  روانی  اضطراب  مقیاس 

می را  جسمی  این  سنجد.  اضطراب  سازندگان 

کرونباخ  مقیاس   آلفای  روش  با  آن    919/0پایایی 

  روانی برای اضطراب    870/0برای کل پرسشنامه و  

اضطراب جسمی  861/0و   نمودند  برای  .  گرارش 

عامل   تحلیل  از  استفاده  با  آن  روایی  همچنین 

ت و  است  ،ییدیأاکتشافی  شده  پژوهش  .  تایید  در 

آلفای   روش  با  پرسشنامه  کل  پایایی  حاضر 

  89/0  ، برای اضطراب روانی93/0کرونباخ برابر با  

جسمی  اضطراب  برای    آمد.  بدست  91/0  و 

با معادلات    همچنین،  و  عاملی  تحلیل  از  استفاده 

 
4. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 
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آزمون   این  نسبی  مجذور خی  و   69/3ساختاری، 

CFI  ،IFI  ،RMSEA  و   94/0،  94/0ترتیب  به

 محاسبه شد. 09/0

عمومی  سلامت  پرسشنامه    :1پرسشنامه 

گلدبرگ   سلامت توسط  بار  اولین  برای    عمومی 

  60(، تنظیم گردید. پرسشنامه اصلی دارای  1972)

فر میسوال   اما  کوتاهباشد،  و    28،  30شده  های 

.  الی در مطالعات میتلف استفاده شده استؤ س 12

این   فر     پژوهش در  شده  ؤس  12از  استفاده  الی 

لیکرت    ها پاسخاست.   ای از  درجه  4بر روی یک 

)به مراتب بیشتر از حد معمول(    3( تا  )اصلاًصفر  

مینمره و در  شود.  گذاری  گلدبرگ  بررسی  یک 

با  (،  1988)  2امر ویلی را  پایایی  از    استفادهضریب 

، حمیدگرارش کردند.    0/ 90  روش آلفای کرونباخ

عابدی  ،امیدی  ،کریمی و  اعتبار  (  1391)  باروتی 

بررسیرا  سازه  این   طریق  بین   از  همبستگی 

محاسبه  مقیاسخرده کل  نمره  با  و  یکدیگر  با  ها 

همگی   که  شدت  شد  با  معنادار  همبستگی  دارای 

روش کرونباخ  نیر به    ضریب پایایی راقوی بودند.  

نمود  87/0 پایایی    ند.گرارش  حاضر  پژوهش  در 

با   برابر  کرونباخ  آلفای  روش  با  پرسشنامه  این 

تحلیل  می  67/0 از  استفاده  با  همچنین،  باشد. 

نسبی  خی  مجذور  ساختاری،  معادلات  و  عاملی 

آزمون     CFI  ،IFI  ،RMSEAو    71/3این 

 محاسبه شد.   09/0و  0/ 95،  95/0ترتیب  به

سبک   رای  ب  :3سلامت   ارتقادهندهپرسشنامه 

سبک   از  ارتقادهندهبررسی  پروفایل    سلامت، 

زندگی   والکـر  ارتقادهنده سـبک    ،سلامت 

 
1. General Health Questionnaire 

2. Goldberg & Williams 

3. Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP) 

( استفاده شد که نسیه  8719)  4سیچریست و پندر 

که بر روی یک    آیتم اسـت  52انگلیسی آن شامل  

لیکرت   از  درجه  4مقیاس  تا    1ای    4)هرگر( 

نمره رفتارهای    شود.گذاری می)همیشه(  ابرار  این 

ورزش،  بعد تغذیـه،    6سـلامت را در    ارتقادهنده

مـدیریتمـسئولیت سـلامت،  مـورد  در    پـذیری 

بین حمایـت  خودشکوفایی اسـترس،    فردی، 

و    کنـد.می  گیـریاندازه پولرسکیوالکـر   5هیل 

بازآزمون    (1997) آزمون  بهفته  3پایایی  رای  ای 

پرسشنامه  کرونباخ برای کل    آلفای  0/ 89کل ابرار  

پایایی    92/0 حاضر  پژوهش  در  کردند.  گرارش 

ب پرسشنامه  با    هاین  برابر  کرونباخ  آلفای  روش 

تحلیل  آمدبدست  87/0 از  استفاده  با  همچنین،   .

ساختاری، معادلات  و  نسبی   عاملی  خی  مجذور 

آزمون     CFI  ،IFI  ،RMSEAو    14/3این 

 .محاسبه شد 08/0و  0/ 95،  95/0ترتیب  به

 

 ها یافته

شامل  مطالعه  مورد  دانشجویان  تحصیلی    مقط  

  17)  نفر  52  کارشناسی،  (درصد  7/76)  نفر  234

و  (درصد ارشد    ( درصد  3/6)   نفر  19  کارشناسی 

  3/82)  نفر   251  دانشجوی دکتری بودند. همچنین،

درصد(    7/17)  نفر  54  و  مجردها  آندرصد(  

 بودند.  متأهل

آن سنی  نیر  میانگین  میانگین،    بود.  12/23ها 

همبستگی و  معیار  به  انحراف  مربوط  های 

 . آورده شده است  1متغیرهای پژوهش در جدول  

 

 

 
4. Walker, Sechrit, & Pender 
5. Hill-Polerecky 
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جدول  همان مندرجات  که  نشان    1طور 

بین  می رابطه  صفت دهد،    اضطراب و    اضطراب 

    سلامت   ارتقادهنده   سبک   و   کرونا   بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روش    منظور به پیشنهادی،  الگوی  ارزیابی 

  افرار الگویابی معادلات ساختاری با استفاده از نر 

SPSS- 24    وAMOS-24  مورد سنجش قرار ،

پیشنهادی  گرفت.   الگوی  بررسی  از  حاصل  نتایج 

اکثر  این  باوجودکه  دهد  یمنشان    2در جدول   که 

از  شاخص لاز   ها  اما  مطلوبیت  برخوردارند 

RMSEA    بسیار مهم محسوب که یک شاخص 

از  می کمتر  یعنی  کافی  مطلوبیت  از    1/0شود 

 . برخوردار نیست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سلامتمعنی با  ولی  است  معنی   دار  دار  عمومی 

اضطراب   بین  همبستگی  دیگر،  سوی  از  نیست. 

  ارتقادهنده کرونا با سلامت عمومی و سبک  بیماری  

 . باشد دار می ی سلامت معن 

 

 

 

 

 

 

 

 

پیشنهاد   اساس  بر  منظور  این  ، افرارنر به 

باقی خطای  خطای  به  عمومی  سلامت  مانده 

گردید  دهندهارتقامانده سبک  باقی .  سلامت وصل 

یافتههمان در  که  مشاهده  طور  نهایی  الگوی  های 

شاخص  شودمی مطلوبیت  همه  از  برازندگی  های 

یافته این  شدند.  برخوردار  بیشتری  و  ها  کافی 

الگوی   برازندگی  از  است. حکایت  شده  پیشنهاد 

در   حاضر  پژوهش  نهایی  الگوی  مسیر  ضرایب 

 نشان داده شده است   2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش یافته .1جدول 

 
انحراف   میانگین  متغیرها  ردیف

 معیار

1 2 3 4 

    1 97/3 60/45 اضطراب صفت  1

   1 23/0∗∗ 95/11 48/13 کرونا  بیماری اضطراب 2

  1 -36/0∗∗ -05/0 41/4 48/12 سلامت عمومی 3

 1 32/0∗∗ -30/0∗∗ -28/0∗∗ 87/10 86/37 دهنده سلامت ارتقا سبک 4

 . 0/ 01سطح معنی داری کمتر از  ∗∗               . 05/0سطح معنی داری کمتر از  ∗ 

 

 های برازش الگوی پیشنهادی و الگوی نهایی در پژوهش حاضرشاخص .2 جدول

 
 2χ df /df2χ GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA های برازششاخص

 11/0 96/0 97/0 90/0 97/0 90/0 98/0 06/5 3 18/15 الگوی پیشنهادی

 001/0 00/1 00/1 00/1 00/1 99/0 00/1 06/0 2 12/0 الگوی نهایی
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شکل   به  توجه  صفت    مسیر   2با  به  اضطراب 

 ؛  ( =β, 0001 /0P= 0/ 25)   کرونا        بیماری      اضطراب 

 

 

 

 

 

 

 

 

معنی  تعیین  روابط  برای  از  یک  هر  داری 

متغیر  واسطه  بر  مستقل  متغیر  غیرمستقیم  اثر  و  ای 

استراپ  وابسته از طریق متغیر میانجی از روش بوت 

 . استفاده گردید 

 

 

 

 

 

 

 

 

جدول   اضطراب واسطه اثر    3نتایج    بیماری  ای 

کرونا در تبیین رابطه اضطراب با سلامت عمومی و  

می   ارتقادهنده   سبک  نشان  حد  سلامت  که  دهد 

فواصل بین حد پایین و حد بالای این روابط مثبت  

  ، گیرد هستند و صفر بیرون از فاصله اطمینان قرار می 

اضطراب میانجی درنتیجه   مورد   بیماری   گری    کرونا 

 . ( >0P/ 001)   یید قرار گرفت أ ت 

 

اضطراب   عمومی بیماری  مسیر  سلامت  به    کرونا 

 (43 /0- =β, 0001 /0P= )    سلامت   ارتقادهنده سبک  و  

 (43 /0- =β, 0001 /0P= )   دار بود ی معن . 

 

 

 

 

 

 

 

بوت  واسطه نتایج  مسیرهای  برای  ای  استرپ 

پژو  پیشنهادی  می الگوی  را  حاضر  در  هش  توان 

 د. مشاهده نمو   3جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

می بنابراین  اضطراب ،  که  گفت    بیماری   توان 

بین   رابطه  در  صفت  کرونا  سلامت  اضطراب  با 

گر  نقش میانجی سلامت    ارتقادهنده   سبک   و   عمومی 

اطمینان  دارد.   فاصله  این  برای  اطمینان  و    95سطح 

نمونه  استراپ  گیری تعداد  بوت  مجدد    5000های 

 . است 

 

 یابی معادلات ساختاری و مسیر ضرایب بتا الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر بر اساس مدل . 2 شکل
 

 

گری  سلامت با میانجی   دهنده ارتقاء سبک  به سلامت عمومی و  اضطراب صفت  استراپ برای مسیر  نتایج بوت   . 3جدول  

 کرونا   بیماری   اضطراب 

 

اثر   مسیر 
 غیرمستقیم 

خطای   داری ی معن 
 استاندارد 

حد  
 پایین 

حد  
 بالا 

←  کرونا   بیماری   اضطراب   ←   اضطراب صفت 
 سلامت عمومی 

06/0- 001/0 01/0 03/0 09/0 

←    کرونا   بیماری   اضطراب   ←   اضطراب صفت 
 دهنده سلامت سبک  ارتقا 

16/0- 001/0 04/0 09/0 24/0 
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 ث ح ب گیری و نتیجه

حاضر   پژوهش  از    اضطراب   بررسیهدف 

اضطراب   اثر   ایواسطه عامل  عنوان به کرونا بیماری

  ارتقادهنده   سبک   و  عمومی   سلامت  بر  صفت

شهید  سلامت   دانشگاه  دختر  دانشجویان  در 

پژوهش   این  از  حاصل  نتایج  بود.  اهواز  چمران 

داده   با  پیشنهادی  الگوی  مناسب  برازش  از  حاکی 

 بود.آوری شده جم 

که  داده  لیوتحل هیتجرنتایج   داد  نشان  ها 

صفت   اثر    بیماری  اضطراب ر  باضطراب  کرونا 

معنیم و  یافتهثبت  با  نتایج  این  دارد.    های داری 

 ( )و    (1388فرکی  مظلو   و    ( 1389محمدخانی 

می گسترده    باشد.همسو  و  سری   بسیار  شیوت 

را  یتمحدوکرونا ویروس در سراسر جهان   هایی 

علت   به  همچنین  و  کرده  ایجاد  افراد  زندگی  در 

زندگی   ویروس، سبک  این  آینده  بودن  نامشیص 

با   که  شده  زیادی  ناگهانی  تغییرات  دچار  را  افراد 

زیادی   روانی  افراد    ازجمله علائم  در  اضطراب 

(. لذا  2020و همکاران،   1  همراه شده است )اکیان 

کرونا،   بیماری  شیوت  و  فعلی  شرایط    که نیادر 

امری   باشند  خود  جسمی  سلامت  نگران  افراد 

نشانگان جسمی خود  به  مرتباً  افراد  است.  طبیعی 

می نشان  هرگونه  توجه  بروز  صورت  در  تا  دهند 

علائم برای درمان خود اقدا  کنند. این موضوت در 

شدیدتر   مضطرب  مضطرب  میافراد  افراد  باشد. 

طور دائم در مورد علائم جسمی و روانی خود  به

کوچک با  هستند،  اطرافیان حساس  علائم  و  ترین 

می باور  این  کرونا  به  بیماری  دچار  که  رسند 

خاصی  شده جسمی  آسیب  که  زمانی  حتی  و  اند 

نمیآن  تهدید  را  هستند. ها  آشفته  و  نگران  کند، 

رویکردهای   با  مطابق  افراد  همچنین  شناختی، 

 
1. Xiang 

برداشت بحرانی  شرایط  در  های  مضطرب 

شدیدتری نسبت به افراد عادی از شرایط دارند. از  

افراد مضطرب  طرفی دیگر قرنطینه سبب می شود 

های روانی دوستان و  نگران از دست دادن حمایت

امر سبب تشدید فشارها و   این  باشند که  خانواده 

میآسیب روانی  می؛  شودهای  نتیجه  بنابراین  توان 

صفتگرفت   اضطراب    اضطراب  تجربه  احتمال 

 دهد.کرونا را در افراد افرایش می

ب  بیماری   اضطراب  علاوه،به سلامت    رکرونا 

سبک    عمومی م  سلامت  ارتقادهندهو  و  اثر  نفی 

یافتهدارد.    داریمعنی با  نتایج  و    هایاین  لی 

( و  2012همکاران  همکاران    نیانوروزی(  و 

گیری  در طی شرایط همه  باشد.همسو می  (1392)

بیماری، با توجه به شرایط محیط و همچنین نوت  

منتشرشده ممکن است به سلامت   بیماری عفونی 

شده و  ها اسیب واردروان افراد و سبک زندگی آن

شود   افراد  در  روانشناختی  اختلالات  بروز  سبب 

چو ژائو 2)وان ،  کائو 3،  فو4،  و  هی   ،5  ،2011 .)

کلی تمامی مطالعاتی که سلامت روانی افراد  ورطبه

نشانه دادند  قرار  بررسی  مورد  قرنطینه  در  های  را 

آسیب از  افسردگی، زیادی  مثل  روانی  های 

خوابی و کرختی عاطفی  استرس، کاهش خلق، بی

می کرونا  بیماری  اضطراب  از  ناشی  که  باشند،  را 

کرده )بروکس گرارش  همکاران،    6اند  (. 2020و 

بیماری  اضطر  انتقال  یا  شدن  بیمار  از  ناشی  اب 

قرنطینه،   طولانی  دوره  دیگران،  به  کرونا 

به حمایت دسترسی  عد   و  ناکافی  های 

و  مراقبت کافی  غذایی  مواد  و  پرشکی  های 

حوصلگی ناشی از قرنطینه  نهایت خستگی و بیدر

 
2. Xu 

3. Zhao 

4. Cao 

5. Fu 

6. Brooks 
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افراد   در  اضطراب  تشدید  عوامل  از  شدن، همگی 

میمی که  آسباشد  سبب  سلامت  تواند  به  یب 

عمومی افراد شود. همچنین اضطراب سبب اضافه  

احساس   مانند  ناخوشایند  افکار  برخی  شدن 

زنی، انکار، ناامیدی و در درجات  تنهایی، برچسب

شود که  شدیدتر پرخاشگری و افکار خودکشی می

تأثیر   افراد  روانی  و  عمومی  سلامت  بر  همگی 

 (.  1399میرب دارند )شهیاد و محمدی، 

 به   ابتلا  وتیش  یکنون  طیشرا  به  توجه   با

  مرد   همه  و  نیمتیصص   همه  کرونا  روسیو

 خانه  در  آن،  شکست  روش  نیبهتر  که  دانندیم

 به  خانه   در  ماندن  راستا   نیهم  در .  است  ماندن

  نکات  افراد  اگر   که  دارد   از ین  ی دی جد  یزندگ  سبک

  است   ممکن  نکنند،  تی رعا  را  دیجد  یزندگ  سبک

اکبری  علی)  شود  آنان  یزندگ  تیفیک   کاهش  باع 

تبریری،  محتشمی،  دهکردی (.  1399،  تدریس 

افراد زمانی که در تعطیلات آخر هفته یا تابستانی  

انجا  فیریکی  فعالیت  کمتر  الگوی  هستند،  داده، 

غذایی    دهی دبیآسشان  خواب رژیم  از  کمتر  و 

می پیروی  پالان،  مناسب  فارلی،  )میسون،  کند 

دالی  و  پاستر  که  2018،  1سوت،  زمانی  امر  این   .)

افراد در قرنطینه باشند و با اضطراب ناشی از بیمار  

تشدید   باشند  درگیر  عریرانشان  یا  خود  شدن 

مانند  می زا  اضطراب  از طرفی وجود عوامل  یابد. 

کمبود   مدت یطولاناضطراب   کرونا،  به  مبتلا  از 

افکار   خانه،  در  مناسب  فضای  کمبود  ارتباطات، 

ناش اثرات  ناخوشایند  موجود  وضعیت  از  ی 

و  )بروکس  دارد  افراد  زندگی  سبک  بر  شدیدی 

می؛  (2020همکاران،   اضطراب  از  بنابراین  تواند 

فعالیت کاهش  خواب،  در  اختلال  های  طریق 

زندگی   سبک  بر  نامناسب  غذایی  رژیم  جسمی، 

 
1. Mason, Farley, Pallan, Sitch, Easter, & Daley 

 افراد اثر سوء داشته باشد. 

اضطراب پژوهش  این  کرونا    بیماری  در 

رابطه  میانجی برای  مناسبی  صفت  گر  با  اضطراب 

یافته با  نتایج  این  بود.  و سلامت عمومی  لیو  های 

همکاران)  ؛(2020)  همکاران و    ؛(2004چون  

( همکاران  و  همکاران   ؛ (2012ویتون  و  وو 

و همکاران    می  ؛(2010ییپ و همکاران )  ؛(2009)

)  ؛(2011) همکاران  و  و  ائک   ؛(2020بائو  و 

( )  ؛(2020همکاران  و 2020فردین  علیراده  و   )

)صفاری می1398نیا  همسو    که ییازآنجاباشد.  ( 

همهبیماری ت های  زیادی  أگیر  روانشناختی  ثیرات 

ترس    ازجمله و  شده  در  را  اضطراب  سبب  افراد 

درنتیجه آسیب  که  روان سبب  سلامت  به  رساندن 

می )آنان  همکاران،    وائک؛  2020،  فردینشود  و 

بیماری(2020 در  همه.  مواردی    ژهیوبهگیر،  های 

بیماری میکه  درگیر  را  عفونی  غالباً  کنندهای   ،

اضطراب  موج و  ترس  از  آن هایی  افراد  بین  در 

میجامعه   می  شودایجاد  نظر  به  این  که  رسد 

این   بودن  ناشناخته  دلیل  به  بیشتر  اضطراب 

باشد  می  ، کندشناختی که ایجاد میویروس و ابها 

جانس )ب و  ناسینگها   ، علاوهبه  (.2006،  2الارات 

همهبیماری سبب  های  ویروس،  کرونا  مانند  گیر 

می فردی  و  اجتماعی  زندگی  در  شوند.  آشفتگی 

پیش سبب  آشفتگی  جریان  بینیاین  ناپذیری 

می ویسلیزندگی  و  )رابین  در 3،2020شود   .)

ایران همچون   بیماری در کشور  این  ابتدای شیوت 

ها از اولین و کشورهای دنیا تعطیلی دانشگاهسایر  

انتشار  ابتدایی از  جلوگیری  برای  اقدامات  ترین 

. نگرانی دانشجویان  بود  19گسترده بیماری کووید  

در مورد امور تحصیلی و همچنین قرنطینه خانگی  

 
2. Balaratnasingam & Janca 

3. Rubin & Wessely 
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روند   شدن  میتل  سبب  کرونا،  بیماری  اثر  در 

  توانند کمتر می  درنتیجه  و  شده  دانشجویانزندگی  

برنامه خود  آینده  این شرایط  برای  در  کنند.  ریری 

میآن  احساس  جریان  ها  بر  چندانی  کنترل  کنند 

امنیت   عد   احساس  دچار  و  نداشته  خود  زندگی 

وست  شوندمی و  ابراهیم  ؛  (2002،  1)تن ، 

یافته با  مطابق  میبنابراین،  پژوهش  این  توان  های 

می اضطراب  گرفت  ایجاد  نتیجه  باع   تواند 

بهریستی  اختلا و  سلامت  در  گسترده  ل 

 .شناختی و جسمی افراد شودروان

به   توجه    بیماری   اضطرابپژوهش  نتایج  با 

بین   صفتکرونا  سبک  اضطراب   ارتقادهنده  و 

این یافته    کند.می  ءرا ایفا   گریانجیسلامت نقش م 

پژوهش نوروزیبا  )های  همکاران  و  (، 1392نیا 

(  2012( و لی و همکاران )2000هود و همکاران )

بود.   افراد همسو  بالا    در  تنش  بیشتری  با  احتمال 

دارد   ناسالم  وجود  سلامتی رفتارهای  بیشتر، 

و کمتر  یفرد   نیبارتباط    ،ترپایین معنوی  رشد   ،

تنش   شود  مدیریت  مشاهده  و   )هود کمتری 

با توجه  (.  2012ن،  لی و همکارا ؛  2000،  همکاران

این از دورهکه  به  های مهم در جوانی دوران یکی 

است  تلاش    و  دانشجویی  افراد  دوره،  این  در 

زمینهمی در  روانشناختی،  کنند  جسمی،  های 

مسئولیت در    جیتدربهاجتماعی به تکامل برسند و  

گیرند. این دوره  قبال سلامتی خود را به عهده می

سویی  ای سالم است، از  زمان نهادینه کردن رفتاره 

محسوب   پرتنش  دوره  یک  دانشجویی،  دوره 

اضطراب در دانشجویان منجر به    نیبنابرا؛  گرددمی

بیماری اضطراب،  بروز  افسردگی،  جسمی،  های 

خوردن،    سوءمصرفخودکشی،   اختلالات  مواد، 

عملکرد  ضعف  و  خشونت  ارتباطی،  مشکلات 

 
1.Tang, TIbrahim, & West 

می در  گردتحصیلی  گرفتن  قرار  شرایط  د. 

معمولًا همراه    دانشجویی  نگرانی  و  اضطراب  با 

قرار    ریتأثها را تحت  بوده و عملکرد و بازدهی آن

بسیار  می که  امروزی  زندگی  در  اضطراب  دهد. 

تنش و  مشکلات  از  مملو  و  میتلف  پیچیده  های 

تواند باع  تأثیرات منفی بر سلامتی و  باشد میمی

  (.2012)لی و همکاران،  بهداشت افراد شود

اینب دلیل  پژوهش  ه  این  اجرای  زمان  در  که 

امکان   افتاد،  اتفاق  ایران  در  بیماری  شیوت گسترده 

وجود نمونه پژوهشگر  برای  حضوری  گیری 

به پژوهش  و  از  نداشت  و  غیرحضوری  صورت 

مجازی  فضای  گرفت.    طریق  ،  درنتیجهصورت 

در   بنابراین  نبودند،  دسترس  در  افراد  از  بعضی 

دا شرکت  همچنینپژوهش  نشدند.  پژوهشگر    ده 

موقعیت   در  نداشت.  اجرا  نحوه  بر  کاملی  نظارت 

فعلی حفظ وضعیت سلامت و بهداشت جسمی و  

می مهم  بسیار  دانشجویان  بنابراین  ؛  باشدروانی 

ضروری   امری  اضطراب  مستعد  افراد  شناسایی 

تکنیک و  راهکارها  با  تا  مناسب  بوده  های 

افر روان  سلامت  بتوان  حفظ  روانشناختی  را  اد 

می پیشنهاد  دانشگاهنمود.  و  دولت  برای  شود  ها 

حل این مشکلات با دانشجویان همکاری کرده و 

با روانشناختی  در    خدمات  موق   به  و  کیفیت 

دهند.  ارائه  دانشجویان  به  بحران  این  رف   جهت 

کاهش    دانشجویانحمایت   سبب  شرایط  این  در 

 .شودفشار روانی در طول اپیدمی می

 

 سپاسگزاری 
چمران  شهید  دانشگاه  دختر  دانشجویان  کلیه  از 

در اجرای این پژوهش محققان را یاری  که  اهواز  

 .شودیمصمیمانه قدردانی   اندنموده
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 منابع 
پژوهش و تحلیل  های  روش(.  1393بشلیده، ک. )

مثال  با  آماری  پژوهشی  و   SPSSهای 
AMOS :دانشگاه شهید چمران اهواز. اهواز. 

 

س ف  .؛خاطری،  بررسی  1397)  . یوسفی،   .)
حالت در -ارتبـاط قاطعیت با اضطراب صفت

کردستان. پرشکی  علو   دانشگاه   دانشجویان 

 . 80-89(،  10) 25مجله علو  پرشکی رازی،  
 

ش )محمدی،    .؛شهیاد،  آثار (.  1399. 
کووید بیماری  گسترش    بر  91  -روانشناختی 

مطالعه   جامعه:  افراد  روان  سلامت  وضیعت 
نظامی،  مروری.   طب  -192(،  2) 22مجله 

184. 
 

)سصادقی،   استاندارد(.  1383.  سازی  آزمون 
نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه  . پایاناسپیلبرگر

 آزاد اسلامی، تهران.
 

دهکردیعلی محتشمی.،  اکبری  تدریس  .ط،  ؛  ؛ 
و (.  1399)  . ،  تبریری اعتباریابی  ساخت، 

زمان  در  زندگی  سبک  مقیاس  رواسازی 
ویروس  همه به  ابتلا  . 19-کوویدگیری 
 . 161-177(، 33)9شناسی سلامت، روان

 

اپورعلی ا.،  قدمی،  ز.؛  علیپور،  عبداله.؛  زاده،  . ؛ 
اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب  (.  1398)

کرونا ایرانی.   (CDAS) بیماری  نمونه  در 
 . 163-175(، 32)8شناسی سلامت، روان

 

سفردعلیراده صفاری .،  )و  (.  1398نیا،  . 
و  پیش اضطراب  اساس  بر  روان  بینی سلامت 

کرونا.   بیماری  از  ناشی  اجتماعی  همبستگی 
روانپژوهش اجتماعی،  های  (،  36)9شناسی 

141-129. 
 

( د.  و (.  1388فرکی،  اضطراب  بین صفت  رابطه 
تحصیلی  جهت خودکارآمدی  با  هدف  گیری 

  .آموزان کلاس دو  فنی شهر شهریاردر دانش
تهران، پایان دانشگاه  ارشد،  کارشناسی  نامه 

 تهران.
 

ش )  .؛محمدخانی،  رابطه  1389مظلو ،  .   .)
باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر  

(،  2)5،  روانشناسی معاصربا اضطراب صفت.  
32-23 . 

 

.  ممیری،   ؛ و  .مظلومی محمودآباد، س ؛.مطلق، ز
رفتارهای  1390) سلامت    ارتقادهنده(. 

پرشکی  دانشجویان.   علو   تحقیقات  مجله 
 . 29-34(،  4)13زاهدان )طبیب شرق(، 

 

س مقد ،  بیرامی،  .آ  .موسوی  بیشیپور .؛    ؛ 
ت ).رودسری،  کارایی  1396؛ حمیدپور،  .   .)

شدت   و  علائم  کاهش  بر  فراشناختی  درمان 
مبتلا افراد  در  صفت  اختلال   اضطراب  به 

مطالعات   فصلنامه  فراگیر.  اضطراب 
 . 32-45(، 27)7روانشناسی بالینی، 

 

. .؛ کریمی،  .؛ کهن،  .؛ آقابراری،  .نیا، رنوروزی
  سلامت   ارتقادهنده(. بررسی رفتارهای  1392)

برخی   و  اضطراب  میران  با  آن  همبستگی  و 
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