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 یافته  بهبود بیماران  یا مقابله اعمال  ترجیح  بر  رفتاری شرناتتی درمان  پژوهش حاضرر با هد  بررسری ابربیشریزمینه و هدف:  

 .گیری به انجام رسیدهمه اوج  در کرونا پاندومیک

  ق یتحق نیا  یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس  -آزمونشیبا پ یشریآزما مهین  یهاپژوهش از نوع پژوهش نیا   کار:   روش

نهر   30هدفمند  یریکه به روش نمونه گ  شردیدر اصرههان را شرامم م  یریگکرونا در اوج همه کیپاندوم افتهیبهبود   مارانیب  هیکل
آزمون،    شیپ  یشرردند. پس از اجرا  نیگزینهر( جا  15و گواه )هر گروه  شیآزما  وهدر دو گر  یانتیاب و به صررورگ گمارش تدررادف

  از یمورد ن  یهاکردند و سرسس، پس آزمون به عمم آمد. داده  افتیجلسره در 12  یرا ط یرفتار  یبرنامه درمان شرناتت شیگروه آزما
حاصرم با اسرتهاده    یها. دادهدیگرد ی( جمع آور1989)  نترابیو و  رییکارور، شر یا اعمال مقابله  ح یترج اسیپژوهش با اسرتهاده از مق

  م یو تحل هیتجز  SPSS-20(، با کمک نرم افزار  انسیکوار می)تحل  یو انحرا  اسرتاندارد( و آمار اسرتنباط نیانگی)م  یهیاز آمار توصر
 . شد

  ی ا مقابله  ترجیح   کاهش  و  مدار  مسررئله یا مقابله  ترجیح   افزایش به  منجر رفتاری  شررناتتی  درماننشرران داد که   هاافتهی  : هاافتهی

 . (P<0/01)  معناداری داشته است  ریتأب آزمایش گروه  اعضای  در  اجتنابی و مدار  هیجان

به عنوان یک درمان ابرگذار    تواندیمنتیجه گرفت که درمان شرناتتی رفتاری   توانیمی حاصرله هاافتهبر اسراس ی  : گیرینتیجه

 .به شمار آید کرونا پاندومیک  یافته بهبود ی روانی بیمارانهاشاتصدر کاهش مشکلاگ و 
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Abstract   

 

Background & Aims: : Coronavirus (Covid-19) is a large family of viruses that may cause 

respiratory infections from colds to more severe diseases such as MERS and Sars. Recently, 

this virus has been named Covid-19. contextual factors surrounding covid-19; including ease 

of transmission, lack of immunity among the global population, delayed testing, limited 

medical equipment, and uncertainty of the path of the pandemic; There is a level of public 

anxiety that shows the importance of investigating the issue. Research has reported a 

relationship between well-being and more effective coping strategies. Currently, psychological 

conceptualizations of unhealthy coping preferences often focus on individual coping strategies 

that are conceptualized as illness or part of the illness, for example, eating disorders, substance 

use disorders, self-harm, suicide, rather than biological causes. Psychological distress, 

antecedents of unhealthy coping strategies, and total coping strategies. Understanding the 

relationship between coping strategies and overwhelming distress is essential to inform 

diagnosis and the best targets for interventions. While healthy and unhealthy 

conceptualizations of coping strategies are empirically supported, to date there has been no 

assessment of the continuum of coping, implying that the use of coping preferences varies 

depending on the level of distress and relationship. According to healthy coping theory, people 

use unhealthy coping strategies when they feel better about a difficult situation, even if they 

risk other negative consequences to feel better, but this does not happen. between healthy and 

unhealthy coping strategies. The high individual morbidity and mortality and societal costs 

associated with the chronic use of unhealthy coping preferences highlight the need to 

understand better their relationship to overwhelming distress and healthy coping strategies. In 

the new theory of stress, coping skill is a major composite function that is often used due to 

individual differences in response to stress. Coping skills are also affected by homelessness 

and the special conditions of street children and adolescents for several reasons. Since the level 

of mental health among humans has been significantly reduced during the covid-19 epidemic 

and has been taken into consideration. High prevalence rates of depression, sleep disorders, 

and post-traumatic stress disorder (PTSD) have been reported at the peak of the disease 

outbreak in China; Symptoms of psychological distress are expected to be long-lasting and 

warrant the need for evidence-based psychological treatments aimed at immediate stress relief 

and prevention of psychological distress in this population. Research Background Cognitive-

behavioral therapy (CBT) is effective in the treatment and prevention of several stress-related 

disorders in the human population. Among the treatments that can be effective for post-

traumatic stress disorder and psychological events after an unexpected event is a cognitive-

behavioral therapy. Cognitive-behavioral group therapy is one of the most widely used 

methods and one of the most important choices in the field of psychological treatment of this 

disorder, which has wide applications. This treatment consists of four components: exposure, 

prevention of response, and connection between events and thoughts. It uses maladaptive 

thoughts to improve cognition, emotion, and behavior by changing cognition. According to 
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the mentioned materials, this research has addressed the question of whether cognitive 

behavioral therapy affects the resilience and preference of coping actions of patients who have 

recovered from the corona pandemic (COVID-19) at the height of the epidemic. 
Methods: This research was a semi-experimental type of research with a pre-test-post-test and 

control group. The statistical population of this research included all recovered patients of the 

Corona pandemic at the peak of the epidemic in Isfahan, 30 people were selected by purposeful 

sampling and randomly assigned to two experimental and control groups (15 people in each 

group). After the pre-test, the experimental group received the cognitive behavioral therapy 

program for 12 sessions, and then the post-test was performed. The data required for the 

research were collected using the scale of preference for confrontational actions by Carver, 

Shier, and Weintraub (1989). The resulting data were analyzed using descriptive statistics 

(mean and standard deviation) and inferential statistics (analysis of variance) with the help of 

SPSS-20 software. 

Results: The findings showed that cognitive behavioral therapy led to an increase in problem-

oriented confrontational preference and a decrease in emotion-oriented and avoidance 

confrontational preference in the members of the experimental group had a significant effect 

(P<0.01). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that cognitive behavioral therapy can 

be considered an effective treatment in reducing the problems and psychological indicators of 

patients who have recovered from the corona pandemic. This research finding can be explained 

that in cognitive behavioral therapy, tasks such as functional analysis, skill training, and 

dealing with impulsive desire are presented to people, which creates a feeling of mastery and 

empowerment in people, and is effective in improving the person's coping preference. In 

cognitive-behavioral therapy, people learn that they should not ignore problems and should 

accept problems and act to solve them. They learn to follow clear policies and try to see the 

bright side of things and control their emotions. In this way, they learn to take advantage of 

the guidance of others, but not to interfere with their problems, instead of just seeking support 

from others. This method teaches people to have a plan for their life (and especially their 

recovery). This research, like other research, has limitations such as the impossibility of 

holding face-to-face meetings (due to the corona situation) and the limitations related to the 

participation of both sexes in the interventions (the training was conducted only among female 

patients who have recovered from the corona pandemic). It comes with It is also suggested 

that in future research, the influence of other factors involved in the psychological problems 

of patients who have recovered from the corona pandemic should be controlled during training. 

Also, according to the results of this study and the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy, it is suggested to conduct long-term follow-up in a larger sample in future research to 

evaluate the stability of the results, and also to implement educational and therapeutic courses 

based on cognitive therapy for patients who have recovered from the corona pandemic. 
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 مقدمه
ها وهتاااکها وکا ووبزرگودزووررو وخا ناده کرونا ووررو و

ه یوتهوتا ودزوسارم خاره  ووممکنودسا وب ث وثوان 
 ن .شااووسا ر وو رفک وت وبیم ره یوشا ر تروم نه ومر و

وو ذدریوشا  ودسا ن موو19-کار دخیردوًدرنووررو وب ون مو
دز19وو-کاراا ووپیردمانوویدهاا یزمووثادماا وو.(1) ووجملاا وو؛و

ووجتا ن  ووجمعیا ووبینووهروودرمه ووثا موودنکقا ، ووساااتا ا 
ووقطعی ووث موومح وه وپزشک ووتجتیزدتوو ریتأخووب ووآزم رش
وجاهوو ثمام وودضااطرد ووسااط وو یر؛وهم ووبیم ریوومتاایر

.وو(2)ووهه  مهدرهوک ودهمی وبررساا وماضااا وردون اا نوو
باتازرتاااکا وودناا کاره تاحاقایاقاا تو ازدر وو بایانو  و کاا و

.وو(3)بی ااکروردبط ووجاهوهدرهوو ک رآم  مق بلة ردهبرهه ی
یووه  یدزوترجوو رودن اه خکوویهروح ،وح ضار وموتاموسا ز

وویودمق بل ویه ین ساا  اودبلبوبرودسااکردت وویدمق بل وودثم ،
دزوووو بخ ااووو روویم ریمهورهومکمرکزودساا وک وب وثهادنوب

 وبا وثهادنوماا ، ودخکت تووشااااه تصاااارومووها یما ریب
وو وب وخاه وخاهک ووبیخارهن ودخکت تومصرفوماده وآس

ط ق وفرسا  وووو  ا نرپروو رودن اه خکووتا رثل وزوویب وج 
ن سااا  اووومجما وووویدمق بل ویه یدساااکردت وو نیهی ااویپ

وویه یدساااکردت ونیهرکوردبط وب.وومق بل ویه یدساااکردت 
ووصیدطت ودزوت اخویط ق وفرسا وبردوو  ا نرووپروویدمق بل 
وو وح  ووهر.ودسا وویم دختتوضارورویده دفوبردوونرووبتکر

مق بل وووویه یسا  اووون سا  اودساکردت وویک ودزوموتاموسا ز
ووچیت وب ودمروزوهوو.(4)ووشااه موو ب نیپ اکو ب وصاارتوتجرب

وو ومعهونردزوت دومومق بل وصاارتونررفک ودسا  وب ودوو  بردرز
مق بل وبتااک وب وسااط وووویه  یدساا وک ودسااکو ه ودزوترج

دثم ،وووویبرودسا  وتوار.وووردبط ومکو وتودسا وو  ا نرپر
وویودمق بل ویه یدساکردت ک وووو  ودفردهوههر مسا  اوویدمق بل 

ک ودحتا  وبتکریودزوشاردر ووووکهه  من سا  اودساکو ه وو
د روخطروثادقبون مطلا ووسااخ وهدشااک وب شااه  وحک وو

هدشک وب شه ووویهدشک وب شه  وت ودحت  وبتکروزینوویررره
مقا بلا وووویها یدساااکردت وونیب.وو(5)وودفکا  نمدما ودرنودتوا  وو

ووووویفرهوریب  وباهنوثادرضووومرگوووم.ووساا  اووون ساا  ا
دزوووو دجکماا ثوویهاا هاا رهز مزمنو دساااکواا ه و باا و مرتب و
ن ساا  ا و زوموهرکوبتکروردبط وآنت وووویدمق بل وویه  یترج
مق بل وسا  اوردوووویه یط ق وفرسا ووودساکردت وو  ا نرب وپر

هرونظررا وجا را وتهیا   ومتا رتوو.وو(6)ووکها  برجتاااکا وم
یورا وثملکرهوترکیب وثما  ودسااا وکا وبا  با وًبا وودمقا بلا 

یوفرهیوهروپا سااا وبا وتهیا   وبا وکا رووها توا وتتاجا وبا وو

یونیزوبا وه را وودمقا بلا یووها متا رتبره وشااا  ودسااا .وو
مکع هیوتح وتأثیروب وخ نم ن وووشردر وخ صوکاهک نوو

قردروو دزوآنجا ر وکا وو.وو(7)وورهی  مووناجادنا نوخیا با ن و
می نووهروووو19- وکار  میدپهروزم نووووسااتم ورودنووزدنیم

ک هشور فک ووومارهوتاج ووو ب وطاروق ب وتاجتووه دنتاا ن
وویب  وا یشاااوووزدنیمووق یهروحقوو.(8)ووقردرو رفک ودسااا 

 ودخکت توخاد ووودخکت،ودساااکر وپزودزوو دفتاااره 
 زدر وووونیهروچوویم ریبووا یهرودوجوشاو(ووPTSD)سا نح وو

وو و ااا نرکا وثتماوپرووروه دنکظا روموو.(9)ووشااا  ودسااا 
وویها هرما نبا وووو زیاوما توباه ووونوو طا نوو رودن اااها خک
دساکر ووونیبروشااده وردوب وه فوتتاکوو مبکهوو رودن اه خک

وونرهرودوو دزوبروزودخکت تورودن ااه خکوویریووجلا وویفار
پی ایه وتحقیق ت وهرم نوو  .(10)ووکه  موونیتضاموو یجمع

شا  ودسا وک وهروهرم نووووب ث (ووCBT)وورفک ریوو- شاه خک
دزودخکت تومرتب وب ودساکر وهروووویدزوتع دهوویری اریووپ

ه ر وودزوجمل وهرم ن.وو(11)ومؤثرودساا وودنتاا ن وو یجمع
رورا دهها یوو وو دزوساااا نحا و پزو دخکت،و مارهو هرو کا و

مهکظردنا  بیرو رورا دهو را و پزو دزو نیزوووورودن اااها خک و
ورفک ریودساا و-مؤثروودقعوشاااهوهرم نوشااه خک وتادن  م
هرما ن وشاااها خک وو.(12) دزورو - رو و ها یوورفکا ریو

متا دزو وو دنکخاا  پرکاا ربرهو هرماا نووتررنو حاز و هرو هاا و
وووشاه خک ودرنودخکت،ودسا وک وک ربرهووسایع وهدرهورودن

درنوهرما نودزوچتا روجزیورعه ومادجتا وسااا زی وووو.(13)
شام خ وو.وووودرتب طوبینورور ده ودفک رووجلا یریودزوپ سا 
ت وبکادن وب وتغییروشاه خ  وووورهی  مبتر ووووودفک رون سا ز  ر

با وتاجا وبا ووو.(14)وودحتااا  ووورفکا روردوبتباهوببخ ااا 
با ودرنوو درنوتحقیهو ووساااؤد،مطا  ب وکا ورکروآنورفا و

وو یبروترجوویرفک روو هرم نوشاه خکپرهدخک ودسا وک وآر وو
هرووووکرونا وو ویاوپا نا وموو فکا راوبتباهووووما ردنیبوویددثما ،ومقا بلا 
وهدره؟وریتأثیووریدوجوهم و 

و
 کارروش 

یوها طرحپ وهشوحا ضاااروبا و حا اوها فودزوجملا وو
-1399یوهروساا ،وریهرودوجوهم و ک وووک ربرهیودساا 

درنوپ وهشوهروکمیکا وکا ودخت وو.وودجردو رهرا وو1400
کااا وو بااا و زدهااا دنو دساااااتمااا و آزدهو هدن ااااا  و

IR.IAU.ZAH.REC.1400.002ب وتصااااربورسااای  وووووو
دزوجملا وودساااا .وو دزومهظرورو و درنوتحقیهو همچهینو

آزمانووپزوو-آزمانیونیم وآزم ر اا ودزونا وپیشه طرح
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دنکخا  ووبا و رو وکهکر،ودساااا ؛وچانوهروآن ها ودمکا نو
وجاهونا درهوووتهتا و ما ر وهرووووها  آزماهنتصاااا هف وو

جا معا وآما ریودرنوو یره.ووتصااا هف وصاااارتوم ووها  رو 
کرون وهرودوجوووو ویاوپ ن وموو فکا راوبتباهووووم ردنیبتحقیهوکلیا وو

یوهروشااترودصااوت نوردوشاا م وباهن .وب وه ی ووریهم و 
دزووهاا  رااومحاا وهوجاهوو دساااکواا ه و دمکاا نو مخکلفو یو
 یریوتصاا هف ووجاهون دشاا  وبه بردرنودزوشاایا وونمان 
یوه فمه وب وج ررزره وتصا هف ودساکو ه وشا .ووری نمان 

ب وتاج وب ودرهک وهرومط  ع توآزم ر ا ووونیم وآزم ر ا وو
بردیوهوو رو (وپی هت هوش  وو)وونوروو30بردبروب ووونمان حجاو
صاارتوج ررزره وتصا هف وودثضا یونمان ودنکخ ب وب و دسا 

قردروو2هروهو/ ترتیابوهروهرو رو وووو رو و با رنو  رفکها  و
دفردهونمان وهروهوو رو وونوروحضااااروهدشاااکه .ووو15تع دهوو

آزما رشو) رو وهرما ن وشاااها خک ورفکا ری(ووو رو و اد وو
 رو وآزما رشووتصااا هف وجا ررزرنو رهرا نا .ووووصاااارتبا 

ووآمازشااا دنکخا  وشااا  وهرومرحلا وما دخلا  وپروتکا وو
جلتا ووو3یوودهوک جلتا وهرووو12شاه خک ورفک ریوردوهروو

دفردهو رو و اد  وو6ووهررا فا وکرهنا .وبعا ودزدنجا موتحقیهو
جلتاا وآماز وشااه خک ورفک ریودجردو رهر وت ودزوجهب وو
کره وو هرراا فاا و آماز و هاو کهکر،و دفردهو رو و دختق و

و.ب شه 
کشارور    یااعمشا  مقشاب شه ح یترجپرسششاششنشامشه  

(Carver( و همکاران )1989):درنوپرسااا اااه م وب وووو
ها فودرزرا ب وردهبرهها یومکوا وتومهقا بلا وبا ودساااکر وو

 ار وهدرهوک وساا وو60طردح وکرهن .ودرنوپرساا ااه م وو
یومتاا   وم در وهیج نوم دروووکاوف ر  وردوودمق بل سااب وو

.وهدمه وپ سااا وهرور ودزووساااهج  مزررومقی  ووو15هروو
دسا .وک روروووهمک ردنوپ ر ر ووورودر ووو4ت ووو1 ار وه ودزوو

درنومقی  وردوهروط وسا ومط  ع وبررسا وکرهن .وضاردربوو
 زدر وشاا .وضااردربووو92/0ت ووو45/0همتاا ن وهرون ودزوو
 زدر و رهر .وضرربووو86/0ت وو46/0پ ر ر وب زوآزم ر ودزو

وور وکرهنا  زدوو52/0آ وا یوکرونبا اودرنوپرسااا اااها ما وو
پا را ر ودرنودبزدروهروتحقیهوحا بروبا ورو وآ وا یوو(.وو15)

ح صا وب ودساکو ه وووویه هده و.ب وهسا وآم و69/0کرونب اوو
)می نرینووودنحردفودساااک ن دره(وووآم روووودزوآم روتاصااایو 

-SPSSوو)تحلی وکادرر نز( وب وکم ونرمودفزدروودساکهب ط 

و.تجزر وووتحلی وش و20

 
وهایافته

وو6/32می نرینوسه و رو وآزم رشوونک رجون  نوهدهوک و
وومی نرینوسااه ودفردهو رو ووو58/7ب ودنحردفودسااک ن درهوو

باه ودسااا .ووو94/7ب ودنحردفودساااک ن درهووو53/33کهکر،وو
وو06/33همچهینومیا نرینوساااه ومجما ودفردهوهوو رو وو

تازرعومیا نرینووووباه.وو64/7سااا ،وبا ودنحردفودساااکا نا درهوو
یوهوو ا نا ووها  رو با وتوکیا وووو یددثما ،ومقا بلا وو یترج

یوهرو رو وودمقا بلا ن ااا نوهدهوک ومیا نرینوترجی ودثما ،وو
آزما رشوبردیومتاااولا وما در وهیجا نوما درووودجکها ب وبا وو

ووووو73/47ووووو86/41 وو2/51ترتیابوهرومرحلا وپیشوآزمانوو
وو2/32ووووو66/28 وو8/59ووهرومرحلا وپزوآزمانوبا وترتیاب

پزباا باه.وو نمردتو میاا نرینو مقاا رتاااا و آزمانوومهظارو
هرو رو وآزما رشووو رو وووو یددثما ،ومقا بلا وویها  یترج

پایاش دثارو کاهاکار،و دزو باعاا و آزماانوو ااد  و دزو آزماان و
(ووMANCOVAوتحلیا وکاودررا نزوچها مکغیریو)تجزرا 

وشا  ودسا .وودردم و1دساکو ه وشا وک ونک رجوآنوهروج دو،وو
شاااه وسااطاحووم اا ه  وم و1طاروک وهروج و،ووهم ن

ها وبیا نرروآنوهتاااکها وکا وبینوومعها هدریوهما وآزمان
ها یومارهمطا  عا وحا دقا ودزو حا اورک ودزومکغیرها یوو رو 

یومتاااول وم در وهیج نووددثم ،ومق بل وو یترجودبتاااک و)
هدریووجاهوهدره وبردیوپ ووما درووودجکها ب (وتوا وتومعه 

برهنوبا وتوا وت ونکا رجوحا صااا ودزوآزمانوتاأثیردتوبینوو
طاروک ووهم ن.وشاا  ودساا دردم وو2ه  وهروج و،ووآزماهن 

آزمانوون ا نوهدهوبینومی نرینونمردتوپزوو2نک رجوج و،وو
یوهیج نوودمق بل  وترجی وویومتاااول وم دروودمق بل ترجی وو
ترجی ووما دروو دجکها ب دمقا بلا وو دثرویو دزوحاذفو بعا و  و
هدریوویوآزما ر ااا وتوا وتومعه ها  رو آزمان وهرووپیش

آزمانوووجاهوهدره.وب ودرنوصاارتوک ومی نرینونمردتوپز
هدریوهرومکغیرها یوترجی ووطارومعه  رو وآزما ر ااا وبا 

یوهیجا نوما درووودجکها ب وکمکرودزو رو و اد وووهروودمقا بلا 
یومتااول وم دروبی ااکرودزو رو و اد وودمق بل مکغیروترجی وو

دسا  ومق هرروضارربودت وووتادنوآزمانونیزون ا نوههه  وو
هرم نوو.وبه بردرنودرنوفرضای وک و ب شا  متأری ودرنور فک وو

ووما ردنویبوویددثما ،ومقا بلا وو یبروترجوویرفکا روو شاااها خک
ورویتاأثیووریکرونا وهرودوجوهما و وو ویاوپا نا وموو فکا راوبتباهوو
و.ووشاه م وتأری و«هدره
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یریگکرونا در اوج همه کیپاندوم افتهیبهبود  مارانیب یااعمال مقابله حیبر ترج یرفتار یدرمان شناتت یابربیش                        

و
وبحث
طاروکا ونکا رجون ااا نوهدهوبینومیا نرینونمردتووهما ن

یوودمق بل یومتول وم در وترجی وودمق بل آزمانوترجی وپز
یودجکه ب  وبع ودزوحذفودثرودمق بل هیج نوم دروووترجی وو

هدریوویوآزما ر ااا وتوا وتومعه ها  رو آزمان وهرووپیش
وو وهرم نوشاااه خکووجاهوهدره.وبه بردرنودرنوفرضااای وک و 

وو فکا وراوبتباهووووما ردنیبوویددثما ،ومقا بلا وو یبروترجوویرفکا ر
 وتاأریا وو«هدرهووریتاأثیووریکرونا وهرودوجوهما و وو ویاوپا نا وم

باا ووووشااااه ماو نکایاجاا و درنو تاا متاااانووووتحاقایاقاا تکاا و
(Thompson)وو( هاماکاا ردنو مایازوکاا ودوو وو(12)وو(2001وو
(Mizokawaهاماکاا ردن وو ناا  ااراا نوووو(13)(وو2018)وو(و
(Nguyenوووهمک ردن)درنووردساک سا .ووهاوو(14)و(2010)وو

چهینوتبیینونماهوکا وهرووووتادن مرا فکا وپ وه ااا وردوو
تحلیا وو همچانو تکا  یو و رفکا ریو شاااها خک و هرما نو

کا رکرهی ومتا رتوآمازیووومقا بلا وبا ومیا وتکا ن ااا وبا و
ک ودحتا  وتتال وووتادنمه یوردوهرووووشااه مدفردهودردم و

یوفرهوودمقا بلا هرودرتقا یوترجی ووووآوره مدفردهوبا ووجاهوو
رفک ریور هوووو-دفردهوهروهرم نوشاااه خ .و(5)وودسااا ومؤثر

کا ونبا را ودزوکها روم اااکتتوبراذرنا وووبا را وووورنا ی  م
وو.(15)ووم اااکتتوردوبراذررنا وووبردیوحا وآنتا ودقا دموکهها 

یوروشنوب شه ووه  م ک وهنب ،وخ ووورن ی  مر هوووه آن
یوروشاانومتاا م وردوببیهه وووبروه بخشووسااع وکهه وو

هرودرنورو ووووه آندحتا سا ت ا نوکهکر،وهدشاک وب شاه .و
تا وبا وجا یودرهکا وصااارفا وًبا وهنبا ،وجلابوووورنا ی  مرا هوو

یودطردفی نوبتر وه ر ردههم حم ر ودطردفی نوب شااه  ودزوو
؛وو(13)ببرن ودم وآنت وردوهروم ااکتتوخاهوم دخل ون هه وو

ک وبردیوزن   و)ووخصاص وًوووهه  مدرنورو وب ودفردهور هوو
برشاااا نیبتباه بیا نوو(و با و با شاااها .و نا ما وهدشاااکا و

(ودفردهوهرودرنورو وو2014)ووهمک ردنوو(Shonin)شااانین

 و گروه گواه  شیآزما یهادر گروه ، یا اعمال مقابله  ح ی ترج نیانگ یم سهیمنظور مقابه یریچندمتغ انسیکوار میوتحلهیتجز ج ی نتا -1 جدول

 مجذور اتا  داریسطح معنی dfتطای  dfفرضیه  F مقدار  نام آزمون متغیرها 

 ها گروه

 868/0 ** 0/ 0001 23 3 53/50 868/0 ابر پیلایی 

 868/0 ** 0/ 0001 23 3 53/50 132/0 لامبدای ویلکز 

 868/0 ** 0/ 0001 23 3 53/50 59/6 ابر هتلینگ 

 868/0 ** 0/ 0001 23 3 53/50 59/6 ترین ریشه روی بزرگ

 

 و گواه  شیدر دو گروه آزما یا اعمال مقابله  ح ینمراگ ترج  نیانگیم سهیجهت مقا انسیکووار میو تحل هیتجز ج ی نتا -2 جدول

 مجذور اتا  داریسطح معنی F میانگین مجذوراگ  درجه آزادی  مجموع مجذوراگ  منابع تغییراگ  متغیر 

ی مسئله  ا مقابلهترجیح 
 مدار 

 118/0 08/0 33/3 57/94 1 57/94 آزمون پیش

 322/0 ** 002/0 89/11 83/336 1 83/336 گروه 

    32/28 25 16/708 تطا

ی هیجان  ا مقابلهترجیح 
 مدار 

 056/0 233/0 49/1 76/24 1 76/24 آزمون پیش

 736/0 ** 0/ 0001 74/69 31/1155 1 31/1155 گروه 

    56/16 25 14/414 تطا

ی ا مقابلهترجیح 
 اجتنابی 

 077/0 161/0 08/2 94/50 1 94/50 آزمون پیش

 761/0 ** 0/ 0001 68/79 26/1946 1 26/1946 گروه 

    42/24 25 64/610 تطا

     30 98223 ترجیح مسئله مدار  -

     30 38096 ترجیح هیحان مدار  -

     30 53733 ترجیح اجتنابی  -
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ب وم اکتتوب وشاک ومتاول وم دروبرخارهووورن ی  مر هوو
کهه ون وهیج نوم درووودرنومتا م وهرومجما وب وشا توو

یووه  یترجردهبرهه یوح ومتااول ودرنودفردهووووتادن  م
موا بلا ودیوآنا نوردوتحا ود  اااعا  وقردروهها وووهرونتا را وو

یوهیجا نوما درووودجکها ب وهرووها  یترجمهجروبا وکا هشوو
نمانا ومارهومطا  عا وهرودرنوپ وهشوووو.(6)ووشااااه مآنا نوو
یووریکرونا وهرودوجوهما و وو ویاوپا نا وموو فکا راوردنوبتباهووبیما 

طاروآشااک رون اا نووب وویوپ وهشو ذشااک ه  فک باهن ووور
شاااها خک ووههها  م رورکرهو بردیوحا وو-کا و رفکا ریو

بیم ردنووودفردهوهر یروهروم اکتتوجتام ووووم اکتتوو
مکعاا ه موورودن و وو باه و هرماا نووووتادن مویاا و هرو آنو دزو

هروک هشووو.(9)وودساکو ه وکرهووبیم ردنوب وم اکتتومخکلف
.و اذدودرنووبا شااا  مؤثروموویومخکلفونیزها یما ریبثادرضوو
ب وک هشودضاااطرد وتصااامیاو یریوهرووووتادن  مرورکرهوو

 ومهجروبا ودرتقا یووکرونا وووو ویاوپا نا وموو فکا راوردنوبتباهووبیما 
و.(15)ودرنودفردهوشاهیوح ومتول وهرووه مت رت

 
   هامحدودیت

باا وو هرررو تحقیقاا تو ماا نهاا و هاو ماا نهاا و تحقیهو درنو
ما نها وثا مودمکا نوبر زدریوجلتااا توبا ووور ها  راومحا وه

ووو(ووبا وتاجا وبا وشاااردر وکرونا ر )صاااارتوحضااااریوو
یومرتب وبا وشااارکا وهدهنوهرهووجهزوهرووها  راومحا وه

صااارفا وًهرومیا نوبیما ردنوزنووووها آماز )دنجا موما دختت وو
و.همرد وهت (ووبتباهور فک وپ ن ومی وکرون ودنج مو رف 

 پیانهادها
ووررساا وریتأثو  آتوویه هروپ وهشووشاااه موو ااهت هیپ

بتباهووووم ردنیبم ااکتتورودن ااه خک ووهرووووریثادم وهر 
کهکر،ووووها آماز دنجا مووکرونا وهروههرا موووو ویاوپا نا وموو فکا راو

وو مط  ع ووودثربخ اووونردووجرب وتاج وب ونک همچهینووو.شااه
ووق تویهروتحقوووشااه موو اهت هیپوو هرم نوشاه خک ورفک ری

درز بردیو وورییریپووج رنکاا وو دریرااوپاا ووزدنیموو  برااوبعاا یو
ووهمچهینووووبلها ما توهرونمانا وبزر کریودنجا موشااااه

ووشااه خ وهرم ن وبرووو مبکهوو ووهرم نوو آمازشااووویه هور 
و.دجردو رههوکرون وو ویپ ن وموو فک ربتباهووووم ردنیبویبرد
 

 گیرینتیجه
نکیج و رف وک ووووتادن میوح صاال ووه  فک برودساا  ور

با وثهادنورا وهرما نووووتادنا  مهرما نوشاااها خک ورفکا ریوو
وویورودن وبیم ردنوه شا خصدثر ذدروهروک هشوم اکتتووو

و.شم روآر ب وووکرون ووپ ن ومی ووور فک وبتباه
و
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