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

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

چكيد‌ه
مقدمه: ترس از خواب یکی از اختلالات جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه جنگی می‌باشد.

هدف: با توجه به اهمیت بررسی عوامل مرتبط با ترس از خواب، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط ترس ازخواب با 

اضطراب مرگ در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه جنگی انجام گرفت.
مواد روش‌ها: این مطالعه توصیفی همبستگی بر روی 125 نفر از جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه جنگی 

استان گلستان در سال 1398 انجام شد. روش نمونه‌گیری این مطالعه سرشماری می‌باشد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه 
ترس از خواب Sleep Inventory-Short Form (FOSI-SF) و پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر (Tmpler) می‌باشد. اطلاعات 
بعد از جمع‌آوری با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 21 آزمون آماری )ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون کروسکال والیس( 

تجزیه تحلیل شد.
یافته‌ها: میزان ترس از خواب 14/27±47/52 و میزان اضطراب مرگ 2/56±9/69 بود. آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن 
ارتباط معنی‌داری را نشان داد )r =0/27 ،P =0/002(. طوری که با افزایش ترس از خواب میزان اضطراب مرگ افزایش 

پیدا می‌کرد.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه نشان داد با کاهش ترس از خواب میزان اضطراب مرگ کاهش پیدا می‌نماید. لذا، 

ضرورت دارد به بهداشت خواب جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه توجه بیشتری شود.
کلمات کلیدی: استرس پس از سانحه جنگی، اضطراب مرگ، ترس از خواب
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دکترای پرستاری، استادیار، گروه پرستاری، واحد علی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامی، علی آباد کتول، ایران. 5	ـ

مقدمه
اختلال استرس پس از سانحه یک پاسخ روانی در برابر یک استرس 
شدید می‌باشد )1(. جنگ به عنوان یکی از مهم‌ترین علل بروز این 
اختلال به شمار می‌آید )2(. شیوع اختلال استرس پس از سانحه 
نظامی 25-9 درصد  در سربازان  و  عادی 8-4 درصد  مردم  در 
می‌باشد )3(. در ایران نیز فراوانی این اختلال در پرسنل نظامی 
14/9 درصد گزارش شده است )4(. لذا، از این اختلال به عنوان 

زخم نامرئی جنگ یاد می‌شود )5(. حدود 40 درصد از افرادی که 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه جنگ می‌شوند. به مرور 
به سمت مزمن شدن می‌روند. بیش از یک سوم افراد علائم را 10 

سال بعد نشان می‌دهند )2، 5(.
استرس‌های ناشی از این اختلال موجب بروز تجارب منفی در زندگی 
به همراه کاهش کیفیت زندگی و اختلال در عملکرد روزانه جانبازان 
است  از جنگ ممکن  ناشی  روانی  )6(. گاهی مشکلات  می‌شود 

1399/10/20مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28   ■  صفحات  108-101 تاریخ دریافت: 	
1400/1/26 تاریخ پذیرش: 	
1400/7/24 تاریخ انتشار: 	
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عوارض ناشی از آسیب را بیش از سه دهه بعد از جنگ نشان دهد 
)7(. اختلال خواب از جمله اصلی‌ترین مشکلات، جانبازان اختلال 
استرس پس از سانحه جنگی می‌باشد )8(. از میان انواع اختلالات 
خواب، کابوس‌های شبانه یکی از رایج‌ترین عوارض ابتلا به اختلال 
استرس پس از سانحه می‌باشد )9(. این کابوس‌ها موجب از جا 
پریدن حین خواب، ترس از خواب و وحشت شبانه می‌گردد )7(. 
زیرا یادآوری خاطرات و استرس‌های روزمره موجب بروز کابوس‌های 
شبانه و ترس از به خواب رفتن و خواب‌های سبک و منقطع در 
جانبازان می‌گردد )10، 11(. ترس از خواب در حدود 70-50 درصد 
جانبازان اختلال استرس پس از سانحه مشاهده شده است )12(. 
ترس از خواب موجب بروز بی‌خوابی و کاهش کیفیت خواب و بروز 

مشکلات روانشناختی در جانبازان می‌گردد )11(.
یکی از واکنش‌های روانشناختی ناشی از ترس از خواب، اضطراب 
مرگ می‌باشد )13(. اضطراب مرگ به عنوان یک مفهوم چندبعدی 
است که اغلب به عنوان ترس از مردن خود و دیگران تعریف شده 
است. اغلب احساس ترس از مرگ موجب یک دلهره شدید در افراد 
می‌گردد )14(. از آنجایی که مرگ هرگز توسط افراد تجربه نشده 
است. کسی آن را واضح لمس ننموده است. تمامی انسان‌ها حالت 
اضطراب و ترس از مرگ را به همراه دارند )15(. در صورت تشدید 
ناامیدی و  حالات اضطراب مرگ واکنش‌های روانشناختی نظیر 
افسردگی در بیماران رخ می‌دهد )16(. اضطراب مرگ به عنوان 
یکی از علائم اختلال استرس پس از سانحه در صورت مزمن شدن 
می‌گردد  جانبازان  در  منفی  هیجانات  و  واکنش‌ها  بروز  موجب 
)13(. در مطالعه‌ای نشان داده شد بین شدت اضطراب مرگ و 
شدت بیماری و کاهش کیفیت درمان در بیماران ارتباط وجود 
دارد )17(. ترس و کابوس‌های حین خواب موجب بروز اضطراب و 
ترس از مردن در افراد می‌گردد )18(. با توجه به اهمیت اختلالات 
خواب در تشدید مشکلات روانشناختی نظیر اضطراب و پریشانی 
در جانبازان و ماهیت مزمن اختلال استرس پس از سانحه جنگی 
که گاهی علائم و عوارض سه دهه بعد از سانحه بروز می‌نماید 
)8( و نظر به اینکه تاکنون در کشور ما مطالعه‌ای مشابه با این 
پژوهش انجام نشده است. به همین دلیل پژوهشگر در این مطالعه 
به بررسی ارتباط ترس از خواب با اضطراب مرگ در جانبازان مبتلا 

به اختلال استرس پس از سانحه پرداخت.

مواد و روش‌ها
این مطالعه توصیفی همبستگی بر روی 125 جانباز استرس پس 
از سانحه جنگ در سال 1398 انجام شد. محیط این پژوهش بنیاد 
شهید گرگان و علی آباد کتول، همچنین ستاد شاهد و ایثارگران 
دانشگاه آزاد اسلامی بود. روش نمونه‌گیری به صورت غیر تصادفی 
و از بین جانبازانی که تمایل به شرکت در این مطالعه را داشتند 
صورت گرفت. حجم نمونه این مطالعه بر اساس نرم‌افزار آماری 
G*Power و بر اساس مطالعه دهداری و همکاران با توان آزمون 

80 درصد، ضریب همبستگی r=0/22، سطح معنی‌داری 0/05 و 
فاصله اطمینان 95 درصد به تعداد 125 نفر محاسبه شد )19(.

شرایط ورود به این مطالعه جانبازان با تشخیص اختلال استرس پس 
از سانحه جنگی و دارای پرونده پزشکی با تشخیص درصد جانبازان 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه جنگی در بنیاد شهید استان 
و شهر )گرگان و علی‌آباد کتول(، فاقد سابقه بستری در بخش روان 
به دلیل مشکلات سوء مصرف مواد یا اختلالات سایکوتیک، دارای 
سابقه ابتلا به‌ اختلال استرس پس از سانحه جنگ عدم وجود سابقه 
سایر جانبازی‌ها نظیر قطع عضو، سابقه شیمیایی و دارای درصد 
جانبازی بالای 25 درصد بودند. معیارهای خروج از این مطالعه 
شامل انصراف از تکمیل پرسشنامه به دلیل شرایط روحی بود که 

در این مطالعه تمامی جانبازان به سؤالات پاسخ دادند.
از خواب  ترس  پرسشنامه  مطالعه،  این  در  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
این  بود.   (FOSI-SF) Fear of Sleep Inventory-Short Form

پرسشنامه در سال 2014 توسط پروکسما (Pruiksma) مخصوص 
جانبازان مبتلا اختلال استرس پس از سانحه جنگ طراحی شد. 
این پرسشنامه 23 سؤالی بر اساس مقیاس لیکرت 5 گزینه‌ای تقریباً 
هر شب، چندین بار در طول هفته، 1 یا 2 بار در هفته، در طول ماه 
خیلی کم و هرگز نمره‌گذاری شد. نمرات این پرسشنامه بین 92 تا 
0 بود. نمره بالا نشان‌دهنده ترس از خوب بالا می‌باشد )12(. پایایی 
این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 0/90 و همچنین ضریب 
 )P =0/01( و روایی آن با روش روایی همگرا )P =0/8( همبستگی
 )Drexl( همچنین در مطالعه درکسل .)مورد تائید قرار گرفت )12
در سال 2019 پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 0/87 
مورد تائید قرار گرفت )18(. در ایران نیز توسط پژوهشگران این 
مطالعه، بعد از کسب رضایت کتبی از طریق ایمیل از نویسنده اصلی 
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این پرسشنامه و ترجمه آن و تائید روایی محتوی و صوری آن، توسط 
10 تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه با تخصص )دکترای پرستاری، 
دکترای روانشناسی و روان‌پزشک( پایایی آن بر روی 10 نفر با روش 
آزمون مجدد با ضریب همبستگی r =0/86 و همچنین همبستگی 
درونی آن با ضریب آلفای کرونباخ r=0/87 مورد تائید قرار گرفت.

 Templer( ابزار دوم در این مطالعه پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر
Death Anxiety Scale( می‌باشد. پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر 

توسط پروفسور دونالد تمپلر در سال 1970 طراحی شده و در 
حدود 40 سال است که از آن به عنوان پرسشنامه معتبر برای 
اندازه‌گیری اضطراب مرگ استفاده ‌می‌شود )20(. روایی و پایایی 
آن در کشورها و مقالات مختلف تائید شده است. این پرسشنامه 
شامل 15 آیتم با گزینه صحیح و غلط است که در مورد 9 آیتم از 15 
آیتم به انتخاب پاسخ صحیح امتیاز یک و در مورد 6 آیتم به انتخاب 
گزینه غلط، امتیاز یک تعلق ‌می‌گیرد. جمع امتیازات پرسشنامه 
از دامنه 0 تا 15 ‌می‌باشد که امتیاز بالاتر نشان‌دهنده اضطراب 
مرگ بالاتر است )21(. پایایی این پرسشنامه در مطالعه زاهدی 
و همکاران با روش کودر ریچاردسون )Richardson Kuder( با 

ضریب همبستگی 0/83 مورد تائید قرار گرفت )22(.
نسخه 16   SPSS آماری  نرم‌افزار  وارد  از جمع‌آوری  بعد  داده‌ها 
شد. توسط آمار توصیفی )جداول، میانگین و انحراف معیار( و بعد 
از مشخص شدن نرمال نمودن داده‌ها توسط آزمون کولموگروف 
اسپیرمن  همبستگی  استنباطی ضریب  آمار  با   )Kolmogorov(
 Kruskal( و آزمون کروسکال والیس )Spearman Correlation(
Wallis( در سطح معنی‌داری 0/05 تجزیه و تحلیل شد. این پژوهش 

در کمیته اخلاق زیستی دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس با کد 
اخلاق به شماره IR.IAU.CHALUS.REC.1398.003 تصویب 
گردید. قبل از شروع مطالعه محقق ضمن توضیح اهداف پژوهش 
و تأکید بر محرمانه ماندن اطلاعات و بی‌خطر بودن این مطالعه 
رضایت کتبی از واحدهای پژوهش اخذ شد. همچنین به تمامی 
شرکت کنندگان در این مطالعه اطمینان داده شد که هر زمان 

خواستند می‌توانند از مطالعه خارج شوند.

یافته‌ها
در این مطالعه 125 نفر از جانبازان شرکت داشتند. میانگین سن 

 

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

 سن 
50-59 55  (17/15 ) 91/47 

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

 تعداد فرزندان 

0 5  (07/22 ) 8/47 

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

 تحصیلات 

 07/42 ( 5/12)  14 ابتدایی

81/0  =P 

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

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

 25/46 ( 4/14)  14 فوق/دکتری

 شغل
 65/43  ( 62/14)  43 بازنشسته 

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

جدول 1 - ارتباط ترس از خواب با مشخصات جمعیت شناختی جانبازان اختلال استرس پس از سانحه

*کروسکال والیس
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واحدهای پژوهش 6/42±57/18 سال و میانگین تعداد فرزندان 
1/6±2/74 فرزند و از نظر تحصیلات بیشترین درصد 27/2 درصد 
)34 نفر( لیسانس و از نظر شغل 46/6 درصد )62 نفر( کارمند 
میزان  و   47/52±14/27 خواب  از  ترس  امتیاز  میانگین  بودند. 
اضطراب مرگ 2/56±9/69 بود. آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن 
ارتباط معنی‌داری را بین ترس از خواب و اضطراب مرگ نشان 
داد )r =0/27 ،P =0/002( به طوری که با افزایش ترس از خواب 

میزان اضطراب مرگ افزایش می‌یافت.
آزمون آماری کروسکال والیس ارتباط معناداری بین ترس از خواب 
با سن جانبازان )P=0/91(، تحصیلات )P=0/81(، تعداد فرزندان 
)P=0/42( را نشان نداد؛ اما این آزمون بین ترس از خواب با شغل 
اختلاف معنی‌داری را نشان داد )P=0/001( طوری که میزان ترس 

از خواب در افراد با شغل آزاد بیشتر بود. )جدول 1(
شغل  با  مرگ  اضطراب  بین  والیس  کروسکال  آماری  آزمون 
جانبازان )P=0/35(، تحصیلات جانبازان )P=0/06(، تعداد فرزندان 
)P=0/39( اختلاف معنی‌داری را نشان نداد. ولی این آزمون بین 
داد  نشان  را  معنی‌داری  اختلاف  جانباز  سن  با  مرگ  اضطراب 

)P=0/048( طوری که میزان اضطراب مرگ در جانبازان با سن 
پایین‌تر بیشتر بود. )جدول 2(

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط ترس از خواب با اضطراب مرگ 
جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه جنگ انجام شد.
نتایج یک مطالعه حاکی از آن بود اغلب جانبازانی که کابوس‌های 
شبانه بیشتری دارند میزان ترس از خواب در آن‌ها بیشتر می‌باشد 
)12(. اغلب تکرار حوادث ناگوار موجب ترس از خواب و بی‌خوابی 
در جانبازان می‌گردد )11(. ساکونی )Saconi( در مطالعه خود 
نشان داد میزان آشفتگی و ترس از خواب در سربازان بازگشته از 
جنگ بسیار بالاتر می‌باشد )8(. همچنین نتایج آماری نشان داد 
افزایش ترس از خواب موجب افزایش اضطراب مرگ در جانبازان 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه می‌گردد. نتایج مطالعه‌ای 
از خواب موجب تشدید مشکلات روان‌شناختی  نشان داد ترس 
نظیر ترس و اضطراب می‌گردد )18(. زیرا کاهش کیفیت خواب 
موجب کاهش سلامت روان، بروز اختلالات خلقی و کاهش عملکرد 

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

 سن 
50-59 55  (26/2 ) 97/9 

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

 تعداد فرزندان 

0 5  (62/1 ) 19/8 

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

 تحصیلات 

 44/9 ( 27/2)  14 ابتدایی

06/0  =P 

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

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

 11/9 ( 22/2)  14 فوق/دکتری

 شغل
 44/9 ( 61/2)  43 بازنشسته 

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

 

جدول 2 - ارتباط اضطراب مرگ با مشخصات جمعیت شناختی جانبازان اختلال استرس پس از سانحه

* آزمون کروسکال والیس
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شناختی می‌شود )23، 24(. لذا، می‌توان گفت اضطراب مرگ و 
اختلال ترس از خواب از علائم اختلال استرس پس از سانحه جنگی 
می‌باشد که نقش مهمی در کاهش سلامت سربازان بازگشته از 
جنگ دارد )25، 26(. گاهی استرس و ترس از خواب آن قدر در 
از سانحه شدید است که موجب  جانبازان اختلال استرس پس 
رنج و ناراحتی زیادی در آن‌ها می‌گردد )27(. اغلب تداوم علائم 
ترس از خواب در جانبازان موجب تشدید استرس می‌گردد )10، 
28(. زیرا به دلیل ماهیت مزمن این بیماری و تکرار خاطرات و 
استرس‌های ناشی از جنگ جانبازان دچار اختلال در کیفیت خواب 
و بروز پیامدهای روانشناختی نظیر ترس و استرس می‌شوند )7(. 
پیامدهای  از  یکی  عنوان  به  تحریک‌پذیری  و  تمرکز  در  اختلال 
روانی اختلال خواب در جانبازان می‌باشد که موجب اختلال در 

کیفیت زندگی آن‌ها می‌گردد )29(.
نتایج این مطالعه بین ترس از خواب با شغل ارتباط معنی‌داری 
را نشان داد. طوری که میزان ترس از خواب در جانبازان با شغل 
آزاد بیشتر بود. جانبازان با اختلال استرس پس از سانحه جنگی 
به دلیل سطح بالای استرس‌ها دچار محدودیت‌های و مشکلات 
شغلی می‌باشد که این مسئله می‌تواند به دلیل نقص در روابط 
بین فردی و عدم تحمل استرس‌ها باشد )30(. لذا، می‌توان گفت 
به دلیل فشارهای شغلی بیشتر در کار آزاد و پایین بودن آستانه 
تحمل در جانبازان مشکلات شغلی و به دنبال آن استرس‌های 
شغلی بیشتر می‌باشد که این مسئله نقش مهمی در افزایش استرس 

و بی‌خوابی در جانبازان دارد )29(.
همچنین نتایج این مطالعه بین اضطراب مرگ با سن جانبازان 
اختلاف معنی‌داری را نشان داد. طوری که میزان اضطراب مرگ 
داد  نشان  بود. مطالعات مشابه  بالاتر، کمتر  با سن  در جانبازان 
میزان اضطراب مرگ در افراد مسن‌تر کمتر از افراد با سن پایین‌تر 
با افزایش سن میزان حمایت‌های اجتماعی  می‌باشد )15(. زیرا 
با  جانبازان  سازگاری  قدرت  مرور  به  همچنین  می‌شود.  بیشتر 
استرس‌ها ممکن است بیشتر شود )3، 31(. در مجموع می‌توان 

گفت از آنجایی که کیفیت خواب نقش مهمی در سلامتی، نشاط، 
افزایش طول عمر انسان و کاهش استرس و اضطراب دارد )23( 
و حفظ  رفتاری  مثبت  تغییرات  موجب  بهداشت خواب  آموزش 
آرامش درونی و بهبود کیفیت خواب جانبازان می‌گردد )10(. لذا، 
آموزش بهداشت خواب و مراقبت‌های پرستاری در جهت تسریع 
در کیفیت خواب موجب افزایش سلامت روان می‌گردد )29(. از 
محدودیت‌های این مطالعه دسترسی به واحدهای پژوهش بود که 
محقق برای حل این مشکل هم‌زمان با طرح پایش سلامت جانبازان 
و خانواده‌های آن‌ها که با همکاری بنیاد شهید و هلال احمر برگزار 

شد به واحدهای پژوهش دسترسی پیدا نمود.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد ترس از خواب موجب کاهش اضطراب 
مرگ در جانبازان با اختلال استرس پس از سانحه می‌گردد. لذا، از 
آنجایی که اختلالات خواب به خصوص ترس از خواب و کابوس‌های 
شبانه از علائم رایج استرس پس از سانحه می‌باشد، این اختلال 
موجب کاهش سلامت روان و افزایش اضطراب می‌گردد. بر همین 
اساس لازم است مراقبین بهداشتی به اهمیت آموزش بهداشت 

خواب توجه ویژه‌ای داشته باشند.

تشکر و قدردانی
این مطالعه ماحصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشکده علوم پزشکی 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول به شماره تصویب 21579 
می‌باشد.  چالوس  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه   97/12/18 مورخ 
پژوهشگران این مطالعه بر خود لازم می‌دانند از همکاری مسئولین 
بنیاد شهید و ایثارگران و همچنین جانبازان شرکت کننده در این 

مطالعه تشکر و قدردانی می‌گردد.

تضاد منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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