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Introduction 
In spite of the emphasis on social distance and personal hygiene and 

warnings about the COVID-19, small attention has been paid to its 

psychological aspects, which can affect adherence to self-care behaviors. 

Therefore, paying attention to the psychological effects of the COVID-19, 

such as fear and anxiety is of high importance. It is also useful to examine 

psychological mechanisms, such as resilience, which can have a variety of 

effects. Hence, the aim of this study was to investigate the mediatory role of 

the resilience in relationship between coping strategies with corona anxiety. 
 

Method 
The present study is a descriptive-correlational study using causal 

relationship modeling methods. The population of this study included all 

undergraduate students single-gender Poldokhtar higher education center 

(boys) ho were examined within the scholarly year 2020-2021. The 

statistical sample size was determined based on the rules of thumb Kline 

equal to 210 people, which was done by available sampling method and 

online questionnaire (Corona Disease Anxiety Scale (CDAS; Alipour et al., 

2020), Ways of Coping Questionnaire (WCQ; Folkman & Lazarus, 1988), 

and Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 2003)). Due to the ought 

to diminish social contact to anticipate the spread of Covid-19, the accessible 

inspecting strategy and Web usage was utilized. The strategy is that the 

survey connect was made accessible to clients. Due 
 

Results 
The results showed that the model fit indices, ie x2/df= 1.32 less than 3, 

IFI= 0.99, TLI= 0.98, GFI= 0.99, AGFI= 0.97, CFI= 0.99, more than 0.9 
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indicate the appropriate fit of the model, as well as NFI= 0.98 more than 0. 8 

and RMSEA= 0.04 less than 0.1. The emotional- focused coping strategy 

had a direct effect on corona anxiety (p < 0.01); but problem- focused coping 

strategies did not have a direct effect on corona anxiety (p > 0.05). Problem- 

focused coping strategy had a direct effect on resilience (p < 0.01); but 

emotional - focused coping strategies did not have a direct effect on resilience 

(p > 0.05). Also, resilience had an indirect effect on corona anxiety (p < 0.01). 

Indirect pathway results showed that only problem-focused coping strategies 

mediated by resilience could reduce corona anxiety (p < 0.01). 

 

Conclusion 
The results showed that resilience played a mediating role in the 

relationship between problem- focused coping strategies and corona anxiety; 

Researchers such as Fife & et al (2008) found that resilient people are more 

likely to use problem-solving coping strategies, and that using these coping 

styles reduces the likelihood of acquiring diseases and increases people's 

desire to receive health services. Problem-oriented coping styles create 

cognitive and behavioral efforts to prevent, manage, and reduce stress that 

can reduce the impact of stress on mental health and increase mental health 

and resilience (Nilsson, Carlsson, Lindqvist & Kristofferzon, 2017). Resilient 

people reduce their adverse effects and maintain their mental health despite 

being exposed to chronic stress and tension caused by corona heart disease. By 

promoting resilience, individuals can resist and overcome stressors, anxieties 

as well as factors that cause many of their psychological problems. 
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گری  ای و اضطراب کرونا با نقش میانجی رابطه علیّ راهبردهای مقابله

 آوری تاب

 

 ∗هوشنگ گراوند

 چکیده

ای و اضطراب  مقابلهآوری در رابطه ميان راهبردهای  ای تاب هدف اين پژوهش، بررسی نقش واسطه
جامعه آماری اين پژوهش شامل کليه  روش پژوهش، همبستگی از نوع تحليل مسير بود.کرونا بود. 

بود.  0999-044نفر( در سال تحصيلی  054دانشجويان پسر مقطع کارشناسی مرکز آموزش عالی پلدختر )
های اضطراب کرونا ويروس  هدانشجو به صورت آنلاين در اين مطالعه شرکت کردند و به پرسشنام 204
 -کونور آوری تابو  (0915ای لازاروس و فولکمن ) راهبردهای مقابله(، 0991پور و همکاران ) علی

 AMOS-24 و SPSS-22 افزار آماری ها با استفاده از نرم پاسخ دادند. تحليل داده (2449) ديويدسون
؛ (p>40/4)دارای اثر مستقيم بر اضطراب کرونا بود مدار  ای هيجان نتايج نشان داد راهبرد مقابلهانجام شد. 

مدار  ای مسأله . راهبرد مقابله(p<45/4)مدار بر اضطراب کرونا اثر مستقيم نداشت  ای مسأله اما راهبرد مقابله
آوری اثر مستقيم  مدار بر تاب ای هيجان ؛ اما راهبرد مقابله(p>40/4)آوری بود  دارای اثر مستقيم بر تاب

. نتايج غيرمستقيم مسيرها (p>40/4)آوری دارای اثر مستقيم بر اضطراب کرونا بود  مچنين تابنداشت. ه
تواند از ميزان اضطراب  آوری می گری تاب مدار با ميانجی ای مسأله نشان داد که فقط راهبردهای مقابله

واند اثر مهمی در اضطراب ت ای، می های پژوهش، تمرکز بر نوع راهبرد مقابله کرونا بکاهد. با توجه به يافته
آوری و مقابله، در درمان  شود مداخلات درمانی مبتنی بر تاب کرونا دانشجويان داشته باشد. پيشنهاد می

 اضطراب کرونا مورد توجه قرار گيرد.
 

 ای ،ميانجی آوری، راهبردهای مقابله اضطراب کرونا، تاب :گان کلیدی واژ
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 مقدمه
ماری حاد تنفسی با علل ناشناخته است که از دسامبر ای از بي خوشه 09-بيماری کوويد

( و به سرعت در Huang & Zhao, 2020در ووهان چين شيوع پيدا کرده است ) 2409سال 

يک دسته مجزا از بتاکرونا  09-دهد که کوويد جهان گسترش يافت. شواهد نشان می

( و سندرم Severe Acute Respiratory Syndromeهای مرتبط با سندرم حاد تنفسی ) ويروس

(. تمدن Zhu et al., 2020( است )Middle East Respiratory Syndromeتنفسی خاورميانه )

ترين زمان اين هزاره است که به وسيله ظهور کرونا  بشری احتمالاً در حال عبور از بحرانی

گيری  (. طی همهJones, 2020شود ) ويروس و تجاوز آن به سرتاسر جهان به چالش کشيده می

 ناپذيری های جبران کرونا تمام افراد سطوح بالايی از ترس و اضطراب را تجربه کردند که آسيب

زمينه ابتلا به گيری،  آورد، تا جايی که ممکن است اضطراب بالای ناشی از همه را به همراه می

 ,.Bagheri Sheykhangafshe et alشناختی ديگر را پديد آورد ) بسياری از اختلالات روان

رسد به دليل ناشناخته بودن و  شايع است و به نظر می 09-(. اضطراب در مورد کوويد2022

ها ادراک ايمنی را در  ايجاد ابهام شناختی در افراد درباره اين ويروس است. ترس از ناشناخته

(.  Li et al., 2020زا بوده است ) دهد و همواره برای بشر اضطراب انسان کاهش می

که از زمان شروع شيوع ويروس تاکنون صورت گرفته است، افزايش اضطراب هايی  پژوهش

(. دانشجويان دانشگاه از افراد مستعد بروز Wang et al., 2020دهد ) داری را نشان می معنی

های  روند. بر اساس يافته شمار می به 09-شناختی در طی شيوع بيماری کوويد علائم روان

از عوامل بروز اضطراب در بين  09-شنايان به بيماری کوويدتحقيقی ابتلای خويشاوندان و آ

 (. Cao et al., 2020دانشجويان است )

مدار با سطح پايين اضطراب  ای مسئله کند که راهبردهای مقابله تحقيقات قبلی پيشنهاد می

 Huang et al., 2020; Li & Peng, 2020; Rahimyan & Dashtزا ) در موقعيت استرس

Bozorgi, 2021مدار با سطح بالای اضطراب رابطه دارد  ای هيجان ( و راهبردهای مقابله

(Huang et al., 2020; Li & Peng, 2020; Rahimyan & Dasht Bozorgi, 2021 راهبردهای .)

های شناختی و رفتاری فرد است که در جهت تعبير و تفسير و  ای از تلاش مجموعه ای مقابله

شود. دو  رود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن می کار میزا به  اصلاح يک وضعيت تنش

هايی جهت  مدار که شامل کوشش ای هيجان راهبرد اصلی مقابله عبارتند از: راهبردهای مقابله
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زاست و تعادل عاطفی و هيجانی را از طريق کنترل  تنظيم پيامدهای هيجانی واقعه تنش

مدار که شامل  ای مسئله راهبرد مقابله کند و زا حفظ می هيجانات حاصله از موقعيت تنش

زاست و سعی دارد تا منبع تنيدگی را حذف کرده  اقدامات سازنده فرد در رابطه با شرايط تنش

در پژوهشی  Rahimyan & Dasht Bozorgi (2021)(. Carver et al., 1999يا تغيير دهد )

دار و  المندان رابطه منفی و معنیمدار با اضطراب کرونا در س ای مسئله نشان داد که سبک مقابله

دار دارد. همچنين  مدار و فرانگرانی با اضطراب کرونا رابطه مثبت و معنی ای هيجان سبک مقابله

Huang et al. (2020) ای با استرس ناشی از کرونا پرداختند و در  های مقابله به بررسی روش

مدار  ای مسئله های مقابلهاز روشنتايج خود نشان دادند که دانشجويان پرستاری در چين که 

کنند اضطراب کمتری ناشی از کرونا را از خود نشان  متمرکز برای مقابله با کرونا استفاده می

ای منفی و منفعل از  های مقابله ای نشان دادند سبک در مطالعه Li and Peng (2020)دهند.  می

مدار و  های مقابله مسئله که از سبکبينی بالايی برای اضطراب کرونا و دانشجويانی  قدرت پيش

 کنند دارای اضطراب کمتری هستند. شناختی استفاده می

 ,.Molaei Yasavoli et alپذيرد ) ای تأثير می يکی از متغيرهايی که از راهبردهای مقابله

2015; aa oooomi Bffrou’I, 2011 ،و خود نيز نقش مهمی در تبيين اضطراب کرونا دارد )

آوری به  تاب (.Djalante et al., 2020; Majidpoor Tehrani & Aftab, 2021) آوری است تاب

های خود به منظور رويارويی با استرس و داشتن توانايی  عنوان اطمينان فرد نسبت به توانايی

تواند منجر به  ای و ثبات عاطفی تعريف شده است و در حقيقت، پارامتری است که می مقابله

های جسمی و روانی شود  لوب بسياری از مشکلات و بيماریکاهش پيامدهای نامط

(Pinquart, 2009مکانيزم تاب .) کند که  آوری در کاهش اضطراب به اين نحو عمل می

های اصلی آن مانند اعتماد به نفس، شايستگی شخصی، اعتماد به غرايز، پذيرش مثبت  مؤلفه

زا به مثابه يک حائل عمل  شرايط استرستغيير، کنترل و تأثيرات معنوی هنگام قرار گرفتن در 

 .Poudel-Tandukar et al(. پژوهش Wood, 2019دهد ) کرده و اجازه بروز اضطراب را نمی

طور قابل شناختی، خطر اضطراب را به آوری روان بيانگر آن بود که ميزان بالای تاب (2019)

گير کرونا از  ری همهمانشان داد که بي Shaw (2020)دهد. نتايج پژوهش  توجهی کاهش می

شود.  آوری باعث کاهش بهزيستی روانی می اميدی و ناتوانی و کاهش تابنا طريق افزايش
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آوری و حمايت اجتماعی  بيانگر آن بود که تاب  Eyni et al. (2020)همچنين نتايج پژوهش

يگر کنند. در پژوهشی د شده نقش مهمی در ميزان اضطراب کرونا دانشجويان ايفا می ادراک

Djalante et al. (2020) آوری راهکار مناسبی برای مقابله با بيماری  گزارش کردند که تاب

در  Majidpoor Tehrani and Aftab (2021)باشد.  ويروس کرونا و اضطراب ناشی از آن می

داری  آوری و اضطراب کرونا رابطه منفی و معنی پژوهشی به اين نتيجه دست يافتند که بين تاب

آوری و اضطراب کرونا از طريق ميانجی  دارد، همچنين رابطه غيرمستقيم بين تابوجود 

 دار بود.   راهبردهای تنظيم شناختی هيجان معنی 

آوری و تأثير آن بر متغيرهای شناختی از جمله مفهوم اضطراب  پيچيدگی موضوع تاب

به عنوان متغيری آوری  کرونا باعث طرح سؤالات اساسی درباره پيشايندهای مرتبط با تاب

های  آوری در پژوهش تأثيرگذار بر اضطراب کرونا شده است. از جمله متغيرهای پيشايندی تاب

aaاست )( coping strategiesای ) راهبردهای مقابلهگذشته،  oooomi Bafrou’I, 2011 .)

Molaei et al. (2015) ذار( در پژوهشی به اين نتيجه دست يافتند که سبک فرزندپروری )آزادگ

دار داشتند. همچنين، آوری رابطه منفی معنی مدار و اجتنابی با تاب ای هيجان های مقابلهو سبک

دار آوری رابطه مثبت و معنی مدار با تابای مسئله سبک فرزندپروری مقتدرانه و سبک مقابله

مدار و  ای مسئله در پژوهش خود نشان داد که راهبرد مقابله Tavakoli (2011). داشت

آوری در بيماران  مدار و تاب ای هيجان دار، و بين راهبرد مقابلهآوری رابطه مثبت معنی تاب

ای آوری رابطه ای اجتنابی و تاب دار وجود دارد. بين راهبرد مقابلهديابتی رابطه منفی معنی

آور تمايل بيشتری برای استفاده از  دريافتند افراد تاب Fife et al. (2008)مشاهده نشد. 

ای احتمال اکتساب  های مقابلهدارند و استفاده از اين سبک مدار مسئلهای  راهبرهای مقابله

 دهد.ها را کاهش و تمايل افراد را برای دريافت خدمات سلامت افزايش میبيماری

آوری به عنوان دو متغير  با مرور فرآيندها و بروندادهای پژوهشی، راهبردهای مقابله و تاب

ها، بيانگر تقدم و  ها و پژوهش اضطراب کرونا در نظر گرفته شدند. اما مرور مدل از پيشايندهای

 Molaeiآوری ) ای با تاب دار بين راهبردهای مقابله تأخر بين اين چند مفهوم است. رابطه معنی

Yasavoli & Molaei Yasavoli, 2015; Tavakoli, 2011; Fife et al., 2008 و راهبردهای )

 Huang et al., 2020; Li & Peng, 2020; Rahimyan & Dashtضطراب )ای و ا مقابله
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Bozorgi, 2021 های اندکی  آوری با اضطراب نيز در پژوهش اند. رابطه تاب ( را تأييد کرده

 ;Djalante et al., 2020; Shaw, 2020; Poudel-Tandukar et al., 2019تأييد شده است )

Majidpoor Tehrani & Aftab, 2021)آوری، متغير وابسته به بافت و  . با وجود اينکه تاب

ای متغير  ای اين متغير اهميت دارد، اما تاکنون نقش واسطه باشد و نقش واسطه محيط می

 ای و اضطراب کرونا بررسی نشده است.  آوری در رابطه راهبردهای مقابله تاب
عمومی مردم در اوج شناختی و سلامت  در حال حاضر هيچ اطلاعی در مورد تأثير روان

(. اين امر به ويژه با عدم اطمينان Eyni et al., 2020در دست نيست ) 09-اپيدمی کوويد

پيرامون شيوع اين ويروس مرتبط است و بيشتر تحقيقات مربوط به اين شيوع، بر شناسايی 

ه اينکه (. با توجه بHuang, 2020های بالينی بيماران آلوده متمرکز است ) اپيدميلوژی و ويژگی

ها هم از نظر جسمی و هم از نظر روانی، فرهنگی و اجتماعی فشار زيادی بر افراد  اين بيماری

کند و همچنين اهميت اضطراب کرونا در ميان دانشجويان و لزوم بررسی عوامل و  وارد می

 تواند متغيرهای مرتبط با اين معضل فراگير بشری و با در نظر گرفتن اينکه اضطراب کرونا می

شناختی در اين قشر از جامعه با توجه به  پذيری برای ساير اختلالات روان يک عامل آسيب

های به وجود آمده، تعطيلی مراکز آموزشی و احساس خطر از تأثيرات اين بيماری  محدوديت

بر آينده آنها باشد، شناخت عوامل مؤثر بر اضطراب کرونا اهميت بسزايی خواهد داشت. بنابر 

توانند از  آوری می ای و تاب رسد متغيرهای راهبردهای مقابله جام شده، به نظر میمطالعات ان

عوامل تأثيرگذار بر اضطراب کرونا باشند. با توجه به نوظهور بودن بيماری کرونا و اهميت 

هايی که در اين زمينه انجام شده  اضطراب اين بيماری بر سلامت روانی افراد و فقدان پژوهش

ساس، پژوهش حاضر با هدف پاسخ به اين پرسش انجام شد که آيا نقش است، بر اين ا

ای با اضطراب کرونا دانشجويان از برازش  آوری در رابطه بين راهبردهای مقابله ميانجی تاب

 مناسب برخوردار است؟ 

 
 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
 ها از نوع  يافته روش پژوهش بر اساس هدف کاربردی و بر حسب گردآوری اطلاعات و
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سازی معادلات  همبستگی است و برای تجزيه و تحليل اطلاعات، از روش مدل -توصيفی

ساختاری استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر کليه دانشجويان پسر مرکز آموزش 

مشغول به تحصيل بودند. طبق آماری  0999-044باشد، که در سال تحصيلی  عالی پلدختر می

 054طريق مرکز آموزش عالی پلدختر در اختيار اين پژوهش قرار گرفت، تعداد که از 

با توجه به اينکه دانشجوی پسر در مقطع کارشناسی در اين مرکز مشغول به تحصيل هستند. 

مسير )پنج مسير مستقيم و دو مسير غيرمستقيم( بود حجم نمونه برابر  7پژوهش حاضر دارای 

پرسشنامه توزيع  225ی جلوگيری از ريزش حجم نمونه تعداد )برا نفر تعيين گرديد. 204

گيری با توجه به محدوديت تردد هنگام جدی شدن خطر کرونا در ايران  روش نمونهگرديد(. 

ها از طريق واتساپ  به صورت غيراحتمالی و پرسشنامه آنلاين بود. بدين صورت که پرسشنامه

آموزش مجازی به عنوان مکمل سامانه مديريت های واتساپی که دانشجويان در ايام  در گروه

بودند، به اشتراک گذاشته شد. پس از پالايش   يادگيری الکترونيکی برای هر درس تشکيل داده

ميانگين سن نفر تجزيه و تحليل شد.  204های مخدوش، در نهايت  ها و حذف نمونه اوليه داده

درصد( دانشجوی رشته  6/27نفر ) 51( بود. 01/2)انحراف استاندارد،  05/29کنندگان  شرکت

درصد(  6/01نفر ) 99درصد( دانشجوی رشته حسابداری،  0/01نفر ) 91شناسی، روان

درصد( دانشجوی رشته علوم ورزشی،  7/05نفر ) 99دانشجوی رشته آموزش زبان انگليسی، 

درصد( دانشجوی رشته  2/5نفر ) 00درصد( دانشجوی رشته کامپيوتر و  1/00نفر ) 90

های ورود به مطالعه شامل تحصيل در مرکز آموزش عالی  مهندسی کشاورزی بودند. ملاک

های خروج از مطالعه شامل تمايل  پلدختر و تمايل داشتن جهت مشارکت در پژوهش و ملاک

 ها به صورت ناقص يا نامعتبر بود.  نداشتن به همکاری و تکميل پرسشنامه

 

 ابزار پژوهش

(: اين ابزار جهت Corona Disease Anxiety Scaleوس )مقیاس اضطراب کرونا ویر

تهيه و  Alipour et al. (2020)سنجش اضطراب ناشی از شيوع ويروس کرونا در ايران توسط 

های مؤلفه )عامل( است. گويه 2گويه و  01اعتباريابی شده است. نسخه نهايی اين ابزار دارای 

سنجد. اين ابزار در طيف  ئم جسمانی را میعلا 01تا  04های علائم روانی و گويه 9تا  0
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گذاری  ( نمره9و هميشه= 2، بيشتر اوقات=0، گاهی اوقات=4ای )هرگز= ليکرت چهار درجه

دهنده در اين پرسشنامه کسب  ای که افراد پاسخ شود؛ بنابراين بيشترين و کمترين نمره می

دهنده سطح بالاتری از  نشان بالا در اين پرسشنامه های نمرهاست.  50کنند بين صفر تا  می

اضطراب در افراد است. پايايی اين ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 

به دست آمد. جهت بررسی روايی ملاکی  92/4و برای کل پرسشنامه  16/4، عامل دوم 11/4

ای استفاده شد  يهگو 21اين پرسشنامه از همبسته کردن اين ابزار با پرسشنامه سلامت عمومی 

که نتايج نشان داد ضرايب همبستگی پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه سلامت 

های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به  اضطراب، نشانه  عمومی و مؤلفه

دار  معنی 40/4است و کليه اين ضرايب در سطح آلفای  27/4و  02/4، 50/4، 01/4ترتيب برابر 

بودند. همچنين با استفاده از تحليل عاملی تأييدی نشان دادند که ساختار پرسشنامه دارای دو 

ها دارند. در پژوهش حاضر، ضريب آلفای کرونباخ  باشد که برازش قابل قبولی با داده عامل می

 19/4و  70/4های علائم روانی و جسمانی به ترتيب  مؤلفهو برای خرده 75/4برای کل مقياس 

 باشد. دست آمد که نتايج حاکی از پايايی مناسب ابزار پژوهش میبه

 : پرسشنامه راهبردهای(Ways of Coping Questionnaireای ) پرسشنامه راهبردهای مقابله

گويه است.  66تهيه شده است و دارای  Lazarus and Folkman (1985)ای توسط  مقابله

شود. اين  گذاری می ( نمره0تا  0ای )از درجه گذاری بر اساس يک طيف ليکرت چهار نمره

های  کند. شيوه مدار تقسيم می مدار و هيجان ای را به دو دسته مسئله آزمون هشت شيوه مقابله

-ريزی گشايی برنامه پذيری، مسأله مدار عبارتند از: جستجوی حمايت اجتماعی، مسئوليت مسئله

گزينی،  مدار عبارتند از: رويارويی، دوری يجانهای مقابله ه شده و ارزيابی مجدد مثبت. شيوه

را  79/4تا  66/4ثبات درونی  Lazarus and Folkman (1985)داری.  اجتناب و خويشتن–فرار

نيز در  Rajabi Damavandi et al. (2009)اند. ای گزارش کرده های مقابله برای هر يک از سبک

محاسبه  79/4مدار را و مقابلۀ مسئله 72/4مدار را پژوهش خود آلفای کرونباخ مقابلۀ هيجان

با استفاده از روش  Nedaei et al. (2016)اين مقياس در پژوهش  اند. همچنين روايی سازه کرده

تحليل عامل محاسبه شد که نتايج تحليل عاملی به روش اصلی با چرخش متعامد از نوع 

ها را نشان داد. در پژوهش  در گويهمدار  و هيجانمدار  مسئلهواريماکس، وجود دو عامل راهبرد 
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مدار و ابعاد جستجوی حمايت اجتماعی،  های مسأله حاضر، ضريب آلفای کرونباخ برای شيوه

، 75/4، 71/4شده و ارزيابی مجدد مثبت به ترتيب ريزی گشايی برنامه پذيری، مسأله مسئوليت

–رويارويی، دوری گزينی، فرارمدار و ابعاد  های مقابله هيجان و برای شيوه 74/4، 70/4، 70/4

دست آمد که نتايج به 70/4و 61/4، 72/4و  76/4،  12/4داری به ترتيب  اجتناب و خويشتن

 باشد. حاکی از پايايی مناسب ابزار پژوهش می

اين  (:Davidson Resilience Scale-Connorدیویدسون ) -آوری کانر تاب  پرسشنامه

گويه بوده که  25ارائه شده است و دارای  Connor and Davidson (2003)پرسشنامه توسط 

-25-00-02-20های شايستگی شخصی )آوری بر اساس مؤلفه هدف آن سنجش ميزان تاب

(، تحمل عواطف منفی 00-09-7-6-05-01-24(، اعتماد به غرايز شخصی )04-29-07-06

گويی يف پاسخ( مختلف است. ط9-9( و معنويت در افراد )20-09-22(، مهار )0-0-5-2-1)

آوری بيشتر  باشد. هر چه اين امتياز بالاتر باشد، بيانگر ميزان تاب ( می0تا  4آن از نوع ليکرت )

ضريب آلفای کرونباخ  Connor and Davidson (2003)دهنده خواهد و برعکس. فرد پاسخ

مايی اند. همچنين ضريب پايايی حاصل از روش بازآز گزارش کرده 19/4آوری را  مقياس تاب

بوده است. در ايران نيز ضريب پايايی اين مقياس توسط  17/4ای  در يک فاصله چهار هفته

Golestaneh and Teimoori (2019) 17/4  گزارش گرديده است. در پژوهشAlhosseini et 

al. (2017)  روايی محتوا و روايی سازه پرسشنامه احراز شد. در پژوهش حاضر، ضريب آلفای

شايستگی شخصی، اعتماد به غرايز های  مؤلفهو برای خرده 92/4کل مقياس کرونباخ برای 

و  14/4، 96/4، 70/4، 12/4به ترتيب شخصی، تحمل عواطف منفی، مهار و معنويت در افراد 

 باشد. دست آمد که نتايج حاکی از پايايی مناسب ابزار پژوهش میبه 70/4

معيار، کجی، کشيدگی، ضريب انحراف های پژوهش با استفاده از ميانگين، تحليل داده

استراپ برای بررسی مسيرهای ميانجی با  همبستگی پيرسون و تحليل مسير و روش بوت

 انجام گرديد. AMOS-24و  SPSS-22افزارهای  استفاده از نرم

 

 ها یافته
 ، ارائه شده است.0های توصيفی و ضريب همبستگی بين متغيرهای پژوهش در جدول  آماره
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Table 1.  

The Correlation Matrix, Mean, Standard Deviation, Skewness and Kurtosis of Research 

Variables 

 1 2 3 4 

1. Problem-focused coping strategies 1    

2. Emotional-focused coping strategies 0.56** 1   

3. Resilience 0.31** 0.13 1  

4. Corona anxiety 0.10 0.16* -0.25** 1 

Mean 2.59 2.42 3.37 1.14 

SD 0.35 0.30 0.66 0.28 

Skewness 0.32 0.58 -0.12 0.63 

Kurtosis 0.94 0.94 -1.08 0.10 

۰۱/۰ **p<  ۰٥/۰* p< 

 

مدار با اضطراب کرونا رابطه  ای هيجان دهد، بين راهبردهای مقابله ها نشان می يافته

مدار با اضطراب کرونا  ای مسئله (؛ اما بين راهبردهای مقابلهp>45/4داری وجود دارد ) معنی

آوری  مدار با تاب ای مسئله (. بين راهبردهای مقابلهp<45/4داری مشاهده نشد ) رابطه معنی

آوری  مدار با تاب ای هيجان (؛ اما بين راهبردهای مقابلهp>45/4داری وجود دارد ) نیرابطه مع

آوری و اضطراب کرونا رابطه  (. همچنين بين تابp<45/4داری مشاهده نشد ) رابطه معنی

 (.p>40/4داری داشت ) منفی و معنی

 های گمشده برای آزمون مدل فرضی، چند مفروضه اصلی تحليل مسير شامل داده

(missingنرمال بودن ،) (normalityو همخطی چندگانه ) (multicollinearity مورد بررسی )

های تحليل مسير نشان داد که متغيرهای پژوهش همگی دارای  فرض قرار گرفتند. پيش

هستند و  04و قدرمطلق ضريب کشيدگی کوچکتر از  2قدرمطلق ضريب کجی کوچکتر از 

زاد بالاتر از  همبستگی هر يک از متغيرهای برونباشند. همچنين،  ها تابع توزيع نرمال می داده

، و 94/4تر از  بين کوچک ( برای تمام متغيرهای پيشtoleranceشاخص تحمل )نبودند و  14/4

 دست آمد. به 59/0تر از  کوچک (variance inflation factorشاخص تورم واريانس )

ها به دليل درجه آزادی صفر دارای  اين مدل شده بود.مدل پيشنهادی اوليه يک مدل اشباع

ها دارند. به منظور  طور غيرواقعی برازش کامل با داده مقدار کای اسکوئر صفر بوده و به

شده دار يک مدل اصلاحهای برازش بايستی با حذف ضرايب غيرمعنی دستيابی به شاخص

 فرامشخص با درجه آزادی مثبت تدوين شود. 
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Table 2.  

Comparison of Fitness Indicators of the Proposed and Modified Model 

Goodness fit 

indexes 
X2/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

Acceptable values 1-5 >0.90 >0.85 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 <0.08 

Final modified 

mode 
1.32 0.99 0.97 0.99 0.98 0.99 0.98 0.04 

Fit status fit fit fit fit fit fit fit Fit 

 

ها برازش مطلوب  ها در مدل نهايی با داده شاخص  بيانگر اين است که همه 2نتايج جدول 

 آمده است. 0گيری پژوهش در شکل  های اندازه دارند. مدل ساختاری مورد آزمون و مدل

 
Figure 1. Final research model 

 

 رده شده است.داری بين متغيرهای پژوهش آو ، ضرايب اثر مستقيم و سطح معنی9در جدول 
 

Table 3. 
 Estimates of the direct effects of independent variables on dependent variables 

R2 p t SE Β B DV path IV 

0.09 0.004 2.88 0.06 0.19 0.18 Corona anxiety → focused  -Emotional 

0.001 -4.07 0.028 -0.27 -0.11 → Resilience 

0.09 0.001 4.66 0.12 0.31 0.57 Resilience → focused  -Problem 

 

مدار دارای  ای هيجان دهند، راهبرد مقابله نشان می 9و جدول  0گونه که نتايج شکل  همان

مدار بر  ای مسئله (؛ اما راهبرد مقابلهp، 09/4= β=440/4اثر مثبتی بر اضطراب کرونا است )

آوری  مدار دارای اثر مثبتی بر تاب ای مسئله رد مقابلهاضطراب کرونا اثر مستقيم ندارند. راهب

آوری اثر مستقيم ندارند.  مدار بر تاب ای هيجان (؛ اما راهبرد مقابلهp، 90/4= β=440/4است )

 (. p، 27/4- = β=440/4آوری دارای اثر منفی بر اضطراب کرونا است ) همچنين تاب
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 دهد. ای نشان می روابط واسطه نتايج حاصل از روش بوت استراپ را برای 0جدول 
 

Table 4. 
Estimation of indirect paths in the model using bootstrap 

CI p 
Upper 

Bounds 

Lower 

Bounds 
Boot 

path 

Criterion 

variable 

Mediator 

variable 
Predictive variable 

%95 0.005 -0.04 -0.14 -0.08 
Corona 

anxiety 
Resilience Problem- focused 

 

مدار بر  ای مسئله شود برای اثر متغير راهبردهای مقابله مشاهده می 0طور که در جدول  همان

برآورد شده  -419/4آوری، ضريب اثر غيرمستقيم   گری تاب اضطراب کرونا، از طريق ميانجی

-زمون بوتباشد؛ زيرا نتايج آ دار میمعنی 95/4است که اين ضريب مسير در سطح اطمينان 

استراپ برای اثر غيرمستقيم نشان داد که حد پايين و حد بالای اين ضريب مسير، صفر را دربر 

 (.CIدرصد  95: -095/4 ~ -499/4)-419/4گيرد  نمی
 

 گیری بحث و نتیجه
آوری در رابطه ميان راهبردهای  ای تاب بررسی نقش واسطه پژوهش حاضر، با هدف

مدار اثر  ای هيجان نتايج نشان داد که راهبردهای مقابله جام شد.ای و اضطراب کرونا ان مقابله

 ,.Huang et alهای  پژوهش بر اضطراب کرونا دارد. اين يافته با نتايج مثبتی  علّی و مستقيم

(2020); Li & Peng (2020); Rahimyan & Dasht Bozorgi (2021)  هماهنگ و همسو ولی

مدار  باشد. هدف مقابله هيجان ناهمسو می Hashemi Razini et al., (2017)با نتايج پژوهش 

زا  منفی از طريق تفسير مجدد موقعيت يا فاصله گرفتن از رويداد استرس های کم کردن هيجان

است. اما  های به وسيله راهبردهايی مثل اجتناب است که شامل ابراز هيجان و تنظيم هيجان

مدار در جستجوی کاهش هيجانات  های هيجان مقابله  اند، همه تحقيقات پيشين مشخص کرده

(. راهبردهای Lazarus & Folkman, 1980شود ) ايی هستند که با استرسور تداعی می منفی

و نشخوار ذهنی(،  ها ريزی هيجان ای که بر هيجانات و افکار منفی متمرکزند )مانند برون مقابله

  (. در نتيجه، مقابلهBillings & Moos, 1984شوند ) باعث افزايش آشفتگی روانی می

منفی از جمله خشم، اضطراب، شرم، نااميدی،  های مدار، به علت تمرکز بر هيجان هيجان

 شود. گی و ...، باعث افزايش خطر اضطراب می حوصله بی
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توان گفت که راهبردهای  می Diedrich et al. (2016)در تبيين اين يافته بر مبنای پژوهش 

نفس، زا هستند باعث بهبود عزت يافته در مقابله با رويدادهای تنششمثبت که راهبردهای ساز

نيافته  شوند، در مقابل راهبردهای منفی که راهبردهای سازش های اجتماعی و غيره می صلاحيت

های روانی و غيره  زا هستند باعث استرس، افسردگی، ساير آسيب در مقابله با رويدادهای تنش

های سلامت و کيفيت زندگی رابطه مثبت و  ی مثبت با شاخصشوند. همچنين راهبردها می

های بدنی منفی، افسردگی و استرس رابطه مثبت دارند.  های نشانه راهبردهای منفی با شاخص

ها در  نکته حائز اهميت ديگر اينکه استفاده از راهبردهای منفی با عدم مديريت صحيح هيجان

های  ها يا بروز اختلال دادهای روزمره زندگی مرتبط هستند و باعث ايجاد نشانهبرابر روي

شوند. به عبارت ديگر سوگيری در تعبير و تفسير  نمود از قبيل افسردگی و اضطراب می درون

های اشتباه درباره خود و محيط اجتماعی  رويدادهای محيط اجتماعی منجر به ايجاد فرضيه

توان  می ،های اجتماعی را به دنبال دارد. بنابراين يابی منفی از موقعيتشود که اين امر ارز می

انتظار داشت که با افزايش راهبردهای مثبت تنظيم شناختی هيجان و کاهش راهبردهای منفی 

 تنظيم شناختی هيجان ميزان اضطراب کرونا بيماران کاهش يابد.

بر اضطراب کرونا  ثر علّی و مستقيممدار ا ای مسئله نتايج نشان داد که راهبردهای مقابله

 Huang et al. (2020); Li & Peng (2020); Rahimyanهای  پژوهش ندارد. اين يافته با نتايج 

& Dasht Bozorgi (2021); Hashemi Raziniet al. (2017) باشد؛ برای مثال نتايج  ناهمسو می

مدار با  های اجتنابی و هيجاننشان داد که راهبرد Hashemi Razini et al. (2017)  پژوهش

مدار رابطه مثبتی با اضطراب دارد. دليل تناقض  اضطراب مرگ رابطه منفی و راهبرد مسئله

شده در اين زمينه نسبت داد. های انجام شناسی متفاوت پژوهش توان به روش ها را می يافته

پرسشنامه راهبردهای  سالمندان و با استفاده از روی Hashemi Razini et al. (2017)مطالعه 

تواند باشد که ای اندلر و پارکر انجام شده است. دليل ديگر برای اين ناهمسويی اين می مقابله

اضطراب مرگ بررسی شده است که اين رويداد  Hashemi Razini et al. (2017)در پژوهش 

 .Folkman et alباشد. در ادبيات پژوهشی و به خصوص مطالعات  زا قابل کنترل نمی تنش

مدار بر پيامدها و  نوعی توافق کلی مبنی بر تأثير منفی مقابله اجتنابی و هيجان (1991)

مدار به عنوان راهبردی سازگارانه برای مواجهه با  رويدادهای هيجانی وجود دارد، مقابله مسئله

 زا  شود، اما اين مفروضات زمانی صادق است که رويدادهای تنش زا شناخته می رويدادهای تنش
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 قابل کنترل باشد.

آوری دارد. اين  بر تاب مدار اثر علیّ و مستقيم ای مسئله نتايج نشان داد که راهبردهای مقابله

 ;Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoli (2015); Tavakoli (2011)های  يافته با نتايج پژوهش

Fife et al. (2008) گونه تبيين  ها را اين يافته باشد. تحقيقات پيشين، اين هماهنگ و همسو می

های روزمره مانع رشد مشکل  ها و اضطراب مدار، از طريق حل استرس مسئله  اند که مقابله کرده

کنند هنگام رويارويی با بحران کرونا  مدار استفاده می شود. دانشجويانی که از مقابله مسئله می

يافته و جر به حس مهارت افزايشآوری بيشتری دارند به خاطر اينکه اين سبک مقابله من تاب

ای، ميزان يادگيری شود. اين راهبردهای مقابله ريزی دقيق برای مقابله با ويروس کرونا می برنامه

کند  های بهداشتی را بيشتر می دهند و شانس افراد برای بهتر انجام دادن پروتکل را افزايش می

 افزايد.آوری می به همين دليل بر ميزان تاب

آوری ندارد. اين  بر تاب مدار اثر علیّ و مستقيم ای هيجان نشان داد که راهبردهای مقابلهنتايج 

 ;Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoli (2015); Tavakoli (2011)های  يافته با نتايج پژوهش

Fife et al. (2008)  .توان بيش از همه به وزن بالای راهبردهای  دليل اين را میناهمسو است

مدار دانست. در اين زمينه  آوری نسبت به راهبرد هيجانبينی تابمدار در پيش ای مسئله بلهمقا

های  ای در گروه های اخير راهبردهای مقابله توان اين استدلال را مطرح کرد که در سالمی

باشند  ها دانشجويان می مختلف مورد توجه و بررسی قرار گرفته است که يکی از اين گروه

(Roshan Chelsea & Shaeiri, 2003 ورود به دانشگاه برای اغلب دانشجويان با نوعی تغيير .)

تواند توأم با نگرانی و استرس باشد. يکی از دلايل عمده  جدی در زندگی همراه است که می

های جديد و تغييرات عمده در زندگی آنهاست که اين امر  استرس دانشجويان، پذيرش نقش

کرد تحصيلی بلکه سلامت جسمانی و روانی آنان را نيز تحت تأثير قرار تواند نه تنها عمل می

(. از اين رو راهبردهای گوناگونی در ميان Behroozian & Ne'mat Pour, 2007دهد )

دريافت که بيشترين  Shaban et al. (2012)دانشجويان شناسايی شده است، برای مثال 

بينی، انتقال توجه از موقعيت  ی از قبيل خوشای در دانشجويان رفتارهاي راهبردهای مقابله

سبک  Inanloo et al. (2012)باشند. زا به ساير جهات و رفتار مبتنی بر حل مسئله می استرس

اند. دانشجو در محيط دانشگاه يک فرد در  مدار را در دانشجويان گزارش کرده ای مسئله مقابله
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ای  امل است و دانشجو قشر فرهيختهحال رشد است و دوره دانشجويی يک دوره رشد و تک

است که هوشمندی، سازگاری و توانمندی بالايی در مقابله با مسائل دارد و قاعدتاً در چنين 

مدار  نسبت به  ای هيجان توان اين احتمال را فرض کرد که سبک مقابلهميدانی )دانشگاه(، می

 مدار در دانشجويان در حدّ پايينی باشد. های مسئله سبک

نظران، بيشتر بر اين نکته تأکيد توان گفت که صاحب نين به لحاظ تئوريک میهمچ

آوری نه يک عنصر ايستا که فرايند چندبعدی و متغيّری است. در همين اند که تاب کرده

آوری يک کند که تاببه اين نکات اشاره می Masten (2006; cited by Walsh, 2006)راستا 

بعدی است، در بافت و زمينۀ خود مفهوم چند ی هيک پديد بعدی نيست، بلکهتک ی هساز

همچنين مطالعات طولی «. برای فهم کامل آن به يک مدل تعاملی پيچيده نياز است»يابد و  می

بار و برای همه بر اساس مقاطعی از تعاملات اولی  توان يکآوری را نمیدهند که تابنشان می

مدت، ممکن است نتوان پی انداز کوتاههمگنی و چشمزندگی ارزيابی کرد. در صورت تأکيد بر 

پذير و چندبعدی شان، انعطاف ای هستند که جريان زندگیهای رشديافتهبرد که افراد، سازواره

شناختی نيست، بلکه به طور  شناختی يا روانآوری صرفاً يک واقعيت زيست است. فرايند تاب

آوری در بستر زمان بايد به لاوه بر امتداد تابهمزمان، ابعاد و ماهيت اجتماعی نيز دارد. ع

-آوری در بستر موقعيت و فضای اجتماعی نيز اشاره کرد. به عبارت ديگر، تابگسترش تاب

آورند ممکن است در موقعيت ديگر با آوری، موقعيتی است؛ افرادی که در يک موقعيت، تاب

 مشکلاتی مواجه شوند.

اين يافته با نتايج  لّی و مستقيم بر اضطراب کرونا دارد.آوری اثر ع نتايج نشان داد که تاب

 ;Djalante et al. (2020); Shaw (2020); Poudel-Tandukar et al. (2019)های  پژوهش

Majidpoor Tehrani & Aftab (2021) باشد. دليل همخوانی نتايج اين  هماهنگ و همسو می

آوری يک  اين است که تاب Shaw (2020)های قبلی بر مبنای مطالعه  پژوهش با پژوهش

آور دارای خصوصيتی هستند که آنها را قادر به تحمل  ويژگی شخصيتی است و افراد تاب

کنند و به همين دليل در بازگشت از  سازی می کند، کمتر فاجعه زا می مثبت رويدادهای استرس

افراد به جای  زا و سازماندهی مجدد خود توانمند هستند. اين رويدادهای منفی و استرس

حل برای  کنند تا اينکه راه های مقابله سازگار مثل کنار آمدن استفاده می سازی از روش فاجعه
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گيرند. در نتيجه منطقی است که  مشکلات خود بيابند و در مواقع لزوم از ديگران نيز کمک می

آوری در  ابآوری ميزان اضطراب کرونا در دانشجويان کاهش يابد. مکانيزم ت با افزايش تاب

های اصلی آن مانند اعتماد به نفس،  کند که مؤلفه کاهش اضطراب به اين نحو عمل می

شايستگی شخصی، اعتماد به غرايز، پذيرش مثبت تغيير، کنترل و تأثيرات معنوی هنگام قرار 

دهد  زا به مثابه يک حائل عمل کرده و اجازه بروز اضطراب را نمی گرفتن در شرايط استرس

(Wood, 2019 .) 

آوری، اثر  گری تاب مدار بر اضطراب کرونا، از طريق ميانجی ای هيجان راهبردهای مقابله

 Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoliهای  غيرمستقيم ندارد. اين يافته با نتايج پژوهش

(2015); Tavakoli (2011); Fife et al. (2008)  تواند استفاده از  علت آن میناهمسو است که

ای، جامعه آماری و روش پژوهش باشد.  گيری متفاوت در زمينه راهبردهای مقابله بزار اندازها

به روش همبستگی و با استفاده از  Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoli (2015)پژوهش 

های مقابله با استرس اندر و پارکر انجام شد که جامعه آماری آن شامل  پرسشنامه سبک

توان گفت ماهيت  طه ناحيه دو شهر اراک بود. همچنين در تبيين اين يافته میآموزان متوس دانش

پيچيده متغيرهای علوم انسانی و وجود متغيرهای ميانجی ديگری که در اين پژوهش مورد 

تواند دليلی باشد بر اينکه ما نتوانيم رابطه واقعی بين دو متغير  اند می بررسی قرار نگرفته

گونه که هست شناسايی کنيم. به همين  آوری را آن مدار و تاب يجانای ه راهبردهای مقابله

های ديگر مورد بررسی قرار گيرد تا  شود رابطه اين دو متغير در پژوهش خاطر توصيه می

 ماهيت رابطه بين اين دو متغير بيشتر آشکار گردد.

آوری، اثر  بگری تا مدار بر اضطراب کرونا، از طريق ميانجی ای مسئله راهبردهای مقابله

 ;Molaei Yasavoli & Molaei Yasavoli (2015)های  غيرمستقيم دارد. اين يافته با نتايج پژوهش

Tavakoli (2011); Fife et al. (2008) ای  باشد. در رابطه بين راهبردهای مقابله همسو می

يانجی آوری توانست نقش م طور که نتايج نشان داد تابمدار و اضطراب کرونا همان مسئله

آور تمايل  دريافتند افراد تاب Fife et al. (2008)داشته باشد به طوری که پژوهشگرانی همچون 

های  مدار دارند و استفاده از اين سبک ای مسئله بيشتری برای استفاده از راهبردهای مقابله

لامت ها را کاهش و تمايل افراد را برای دريافت خدمات س ای احتمال اکتساب بيماری مقابله
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هايى با ماهيت رفتاری و شناختى برای  دهد. در فرايند مقابله، افراد به تلاش افزايش می

مقابله فرايندی است   پردازند. در واقع، سبک پيشگيری، نظم بخشيدن و فرو نشاندن تنيدگى می

رايط های شخصى در ش پردازد که فراتر از منابع و توانايی ايى می که طى آن فرد به اداره خواسته

کند و به اين  ترتيب از  هايش تغيير می آميز بودن تلاشتهديدکننده هستند و برحسب موفقيت

بخشد. افراد به کمک  هاى استرس در امان مانده و کيفيت زندگى خود را ارتقاء می آسيب

زا را برآورد يا ارزيابى کرده و مولدهاى  هاى استرس مدار، موقعيت اى مسئله هاى مقابله مهارت

 & Trumpدهند ) هاى درونى و بيرونى را کاهش می منفى توسط خواسته های هيجان بروز

Mendenhall, 2017های شناختى و رفتاری به  مدار با ايجاد تلاش ای مسئله (. سبک مقابله

تواند از تأثير فشارها برسلامت  شود که می جلوگيری، مديريت و کاهش تنيدگى منجر می

 ,.Nilsson et alوانى و سازگاری روانى و اجتماعى را افزايش دهد )روانى بکاهد و سلامت ر

 آوری و در نتيجه اضطراب کرونای کمتر شود. ساز تاب تواند زمينه ( که خود می2017

های اين مطالعه  هايی مواجه است و از محدوديت هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدوديت

گيری و شيوع کرونا ويروس، روش  توجه به همه ها با آوری داده توان به دشواری در جمع می

گيری غيرتصادفی داوطلبانه و محدود شدن جامعه پژوهش به دانشجويان مرکز آموزش  نمونه

توان استفاده از روش  های اين مطالعه را می عالی پلدختر اشاره کرد. يکی ديگر از محدوديت

شود در  ان برشمرد. پيشنهاد میشناختی دانشجوي دهی برای سنجش متغيرهای روان خودگزارش

دهی از مصاحبه و معاينه بالينی نيز برای تشخيص  مطالعات بعدی در کنار ابزارهای خودگزارش

شناختی دانشجويان استفاده شود. همچنين، به بررسی ديگر عوامل مؤثر در  مشکلات روان

ای مقابله بـه عوامل ه ارتباط با اضطراب در دانشجويان پرداخته شود. با توجه به اينکه روش

تواند متفاوت باشـد، امکـان تعمـيم نتايج  های مختلف می مختلفی مرتبط هستند و در فرهنگ

تری در اين زمينه و بـا حضور  شود مطالعات وسيع اين تحقيق کم است. لذا پيشنهاد می

با توجه به نتايج  ها و مقايسه آنها با مطالعه حاضر انجام گيرد. های بيشتر از ساير دانشگاه نمونه

های آموزشی  ای در مورد اثربخشی برنامه شود مطالعات مداخله تحقيق حاضر، پيشنهاد می

ای بر افزايش آگاهی دانشجويان در مورد عوامل مؤثر بر سلامت روان و استفاده هرچه  مشاوره

 های مقابله مؤثر فراهم آيد. بهتر و بيشتر از سبک
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ه مسئول، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطالب، ارسال و نويسند سهم مشارکت نویسندگان:
 اصلاحات مقاله را بر عهده داشتند

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.کند که در اين مقاله هيچ نويسنده اذعان می تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  هپژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزين منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگر بوده است.

آوری اطلاعـات نقـش    نويسنده مراتب تشکر خود را از مسـئولان و دانشـجويانی کـه در جمـع     تشکر و قدردانی:
 .دارد اند، اعلام می داشته
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