
 

 

 ترس نیبیپیش در تنیدگی با مقابله های طرحواره و اولیه ناسازگار های طرحواره تشخیصی نقش 

 آموزان دانش در( 91-کووید) ویروس کرونا به ابتلا از

 1تکلیمی مصلح فاطمه

 جنوب، هرانت واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه شخصیت، روانشناسی ارشد کارشناس .1

 .(مسئول نویسنده) .ایران تهران،

 1-11، صفحات 1011 ماهیندفرور، و چهارم پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  18/68/1911تاریخ پذیرش:            14/60/1911تاریخ وصول: 

 چکیده

ترس از  بینیپیشدر  یدگیمقابله با تن یهاو طرحواره هیناسازگار اول یطرحواره ها یصینقش تشخبررسی هدف از پژوهش حاضر 

جامعه آماری این پژوهش بود.  دوگروهیطرح پژوهش، تابع تشخیص بود.  ( در دانش آموزان91-دیکوو) روسیوابتلا به کرونا 

 05به این منظور تعداد بودند.  9911 تا اردیبهشت سال 9911آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر کرج در سال  اسفند کلیه دانش

تاه فرم کوبه شیوۀ در دسترس انتخاب شدند و به نفر بدون ترس ابتلا به کرونا ویروس  05و نفر با ترس ابتلا به کرونا ویروس 

ونگ، رکر ( وCSIهای  مقابله با تنیدگی )(، سیاهه طرحواره5550) انگی( YSQ-S3) انگیهای ناسازگار اولیه پرسشنامه طرحواره

های دادهپاسخ دادند. ( 9911همکاران )ویسی و  (FDCS) روسیو( و مقیاس ترس از ابتلا به بیماری کرونا 5552) کاکیپو 

 هیاولناسازگار  یتایج تحلیل ممیزی نشان داد که با طرحواره ها. نشد وتحلیلتجزیه تشخیص تحلیل آزمون با شدهگردآوری

( در دانش 91-دیکوو) یروسوترس از ابتلا به کرونا توان میی دگیمقابله با تن یهارحوارهو ط خودمختاری و عملکرد مختل()

با و بدون ترس از ابتلا را به دو گروه آموزان دانش بینی صحیحدرصد پیش 7/19بینی کرد. تحلیل ممیزی توانست با را پیش آموزان

خودمختاری و عملکرد ) یهاولناسازگار  یطرحواره هاهندۀ اهمیت دنتایج این پژوهش نشان .بندی نمایدطبقهبه کرونا ویروس 

وده و لذا بآموزان با و بدون ترس از ابتلا به کرونا ویروس دانشبین  تمایز گذاریدر امکان  یدگیمقابله با تن یهاو طرحواره مختل(

 ناسانها توسط مشاوران و روانششی از بیماریزای اضطرابی و ترس نارفتارهای آسیبتوان از این متغیرها در بحث پیشگیری از می

 .استفاده کرد

 ی.دگیمقابله با تن یهاطرحواره، هیناسازگار اول یهاطرحواره، روسیترس از ابتلا به کرونا و کلیدواژه:

  
 1011 ماهفروردین، چهارم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی
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    5                                                                                      1011 ماهدوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

و  5وئوکرد )به سایر کشورها سرایت پیدا  ازآنجاچین آغاز شد و  9در ووهان 5591( در دسامبر سال 91-کووید) روسیونا کرو

ترین علائم بالینی کرونا ویروس، شامل تب، سرفه و علائم غیراختصاصی آن شامل تنگی نفس، سردرد، شایع که( 5555کاران، مه

-(. با توجه با اینکه، هنوز دارو و واکسنی مشخصی برای درمان کووید5555، 9جاگودا درد عضلانی و خستگی است )گیوا، دسای و

ی ترس از ابتلا طوربه(. 5555و همکاران،  4آهورسواست )گیری یک ترس بیمارگونه در افراد شده وجود ندارد، منجر به شکل 91

در طول دوران  (.5555و همکاران،  0لیواست )و غیره شده  به این ویروس باعث تعطیلی بسیاری از مراکز، نهادها، دانشگاه و مدارس

(، افزایش 5555، 2دوآن و ژو) یروانهای چون پایین آمدن سطح سلامت ( افراد چالش91-کووید) روسیوپاندمیک بیماری کرونا 

، 1هوآنگ و ژائو)خواب (، نشانگان افسردگی و کیفیت 5555، 7شانافلت، ریپ و تورکلاضطراب )مانند  شناختیروانمشکلات 

ویسی، ایمانی، بهروز و ایمانی، ) روسیوو ترس از ابتلا به بیماری کرونا  (5555و همکاران،  1کیو) شناختیروان(، پریشانی 5555

( را تجربه کردند. با توجه با اینکه، هنوز دارو و واکسنی برای درمان فرد مبتلا شده به ویروس کرونا وجود ندارد، بسیاری از 9911

ونه در بیمارگ شناختیروانگیری یک ترس و استرس اند و منجر به شکلردم در سراسر جهان، دچار ترس از مبتلا شدن به آن شدهم

 (.9911؛ به نقل از ویسی، ایمانی، بهروز و ایمانی، 5555و همکاران،  95ژواست )افراد شده 

ر اولیه های ناسازگاطرحوارهانند کرونا ویروس را تشدید کند، یکی از متغیرهایی که ممکن است بر ترس از ابتلا به یک بیماری م

تواند منجر به هراس اجتماعی در افراد شوند، همین هراس و ترس از روابط می اولیههای ناسازگار طرحواره کهازآنجاییاست. 

اساس نظریه  بر (.5555، 99نل و یوزرزیکند )تواند ترس از ارزیابی را در دیگران تشدید با افراد می دررویاجتماعی و تقابل رو 

ران، ایمن به دیگ بستگیدلاز جمله به دلیل ارضا نشدن نیازهای هیجانی اساسی دوران کودکی  های ناسازگار اولیهیانگ، طرحواره

نه و بیناهای واقعهای سالم، خودانگیختگی و تفریح، محدودیتخودگردانی، کفایت و هویت، آزادی در بیان نیازها و هیجان

خود باورها، موضوعات و الگوهای مرکزی  عنوانبههای ناسازگار اولیه . به عبارتی، طرحوارهآیندبه وجود می داریخویشتن

یانگ ) شوندروند که مداوم در طول زندگی به دلیل ارضا نشدن نیازهای دوران اولیه زندگی افراد تکرار میبه شمار می گریتخریب

 (.5591و همکاران،  99؛ به نقل از سیمپسون5955، 95و کلوسکو و ویشار

                                                           
1. Wuhan 
2. Wu 
3. Giwa, Desai & Jagoda 
4. Ahorsu 
5. Liu 
6. Duan & Zhu 
7. Shanafelt, Ripp & Trockel 
8. Huang & Zhao 
9. Qiu 
10. Zhu 
11. Zeynel & Uzer 
12. Young, Klosko, & Weishaar 
13. Simpson 
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    9                                                                                      1011 ماهدوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

های روانشناسی مثبت و روانشناسی بین استرس است که بر ایده با مقابله هایمدل از یکی ،9منبع با همخوان لهمدلِ مقاباز طرفی 

ای گوهلگانگی اچند طورهمینهای فرهنگی و ای، بر نقش طرحوارههای مقابلهسبک انتخاب فرهنگی است. بر اساس این مدل در

ها سا استرش بچالفرد در که  هایی استتلاشای محصول های مقابلهطرحوارهشده است.  تأکید، سبرای مقابله با استر مورداستفاده

 ه فرد برای سازگاری با شرایطکحکم ساختارهای شناختی ثابتی هستند ر و د ترده اسک بتساکو رویدادهای مختلف زندگی ا

(. 9910؛ به نقل از فراهانی و خانی پور، 5552، 5وونگ، رکر و پیکاک) کندمیاستفاده  هاآن، از لاتمشک لمختلف زندگی و ح

بندی بقهنون برای طکه تامانند نظریه لازاروس و فولکمن، نظریه موس و بیلینگز و نظریه اندلر و پارکر کیی هاو نظریه هاغلب مدلا

 زکهیجانی متمر لشناختی و عوام لوژیک، عواملفیزیو ل، بر عوامتاس شدهارائهس رریف استعت طورهمینای و های مقابلهسبک

 بنیز از همین چهارچوها شده است. سایر نظریه تأکیدو مسئله مدار  مدارهیجانکلی مقابله  دودستهها به ت. در این مدلبوده اس

خلیه ن، تکپرت سراهبردهای حوا کارگیریبهیت، قعی مومنطق لمانند تحلی شدهمعرفیای و راهبردهای مقابله تاس شدهاستفاده

 و مسئله مداری مداریهیجانرایج  قالبدر همان  اجتماعی تریزی و جستجوی حمایزا، برنامهساستر موقعیتریف عهیجانی، بازت

 (. 5557، 9موس و هولاناست ) شدهبندیطبقه

ای ههایی از فرهنگمصاحبه با نمونه ساسا ها براغلب این مدل ت.ه نشده اسها در نظر گرفتاد فرهنگی در این مدلعرسد اببه نظر می

ت. اس شدههساختاند، بوده بالاییصادی اجتماعی نسبتاً قته از سطح اکی عهایی از طبقه متوسط جوامه گروهلعفردگرا و از طریق مطا

و مقابله  سترتری از تجربه اسه توصیف غنیکهایی هستیم دل، نیازمند مزاسهای مقابله استربرای شناسایی بهتر شیوه لیلبه همین د

های گیری سبکلیکی از منابع مؤثر در شک عنوانبهفرهنگی را نیز  لند و نقش عوامدههای مختلف ارائه در فرهنگ اررس با است

رس را با است انتخاب سبک مقابله های فرهنگی را دروارههای و شناختهایی که نقش تفاوتد. یکی از مدلای در نظر بگیرمقابله

منبع است. بر اساس این نظریه یک سبک مقابله با استرس زمانی مبتکرانه  با همخوان لهمدلِ مقابقرار داده است نظریه  موردمطالعه

 دادهخر باشد که با نوع تنشی که به وجود آمده و منابع فردی که در دسترس فرد هستند و با بافت فرهنگی که استرس در آنمی

است همخوانی و هماهنگی وجود داشته باشد، لذا این فرآیند انتخاب سبک مقابله با استرس یک نوع انتخاب آزمایش و خطایی 

 منبع با همخوان لههای مدل مقابویژگی ترینمهم(. 9910فراهانی و خانی پور، است )نیست بلکه فرآیندی آگاهانه و انتخابی 

-ردهریف گستعت ب(دارد.  تأکیدو باورهای فرهنگی  هاباارزش، سهای مقابله با استرن بودن طرحوارهبر همخواالف( از   اندعبارت

منابع ( ددارد.  تأکیدیتی قعای و نوع مواملی نوع سبک مقابلهعت تبر ماهی( ند. جکای ارائه میهای مقابلهو سبک ستری از استر

 نبعم با همخوان لهمدلِ مقاب. بر اساس نظریه ندکرفی میعای مهای مقابلهرحوارهط قالبای در های مقابلهای را برای سبکگسترده

اکتساب کرده است و ها و رویدادهای مختلف زندگی سش با استرله فرد در چاک تاس هاییتلاشای محصول های مقابلهطرحواره

کند اده میاستف هاآن، از لاتمشکل ف زندگی و حه فرد برای سازگاری با شرایط مختلکحکم ساختارهای شناختی ثابتی هستند در 

                                                           
1 . resource-congruence model 
2. Wong, Reker & Peacock 
3. Moos & Holahan 
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    4                                                                                      1011 ماهدوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 یطرحواره هابه آنچه گفته شد این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال بود که آیا  توجه با(. 5552وونگ، رکر و پیکاک، )

ترس از ابتلا به  و بدون آموزان به دو گروه بابندی دانشتشخیص و طبقه به قادر یدگیمقابله با تن یهاو طرحواره هیناسازگار اول

 ؟باشندمی( 91-دیکوو) روسیوکرونا 

 روش پژوهش 

آموزان دختر دوره دوم جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشبود.  دوگروهیروش پژوهش توصیفی و دارای طرح تابع تشخیص 

از تاپاکینگ، فیدل،  n=50+8m مولبودند. حجم نمونه بر طبق فر 9911تا اردیبهشت سال  9911متوسطه شهر کرج در سال  اسفند 

نفر  505پذیری بیشتر نتایج ها و در جهت تعمیم( و با در نظر گرفتن احتمال ریزش، ناقص بودن برخی پاسخنامه5557) 9و اولمن

ین آنلا صورتبهها ها از روش آنلاین از طریق گوگل فرم استفاده شد. به این صورت که مقیاسانتخاب شد. برای گردآوری داده

 آموزان متمایل به شرکت در پژوهشاینستاگرام، واتساپ و تلگرام( دانش) یمجازهای اجتماعی طراحی و لینک آن در صفحات شبکه

های خود را برای پژوهشگر آموزانی که مایل به شرکت در پژوهش بودند به سوالات پاسخ دهند و پاسخقرار داده شد، تا دانش

مقیاس ترس از بر اساس ها بود. بعد از گردآوری داده 5گیری در این پژوهش در دسترسل روش نمونهارسال کنند. لذا به این دلی

نفر با ترس پایین( انتخاب  05نفر با ترس بالا و  05گروه )( دو 9911همکاران )ویسی و  (FDCS) 9ابتلا به بیماری کرونا ویروس

های ها پرسشنامههای مقابله با تنیدگی مقایسه شدند. بعد از گردآوری دادههای ناسازگار اولیه و طرحوارهشدند و بر اساس طرحواره

( با 4تحلیل تابع تشخیصی یا تحلیل ممیزی) یاستنباطها در دو سطح توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و های آزمودنیپاسخ

 تحلیل شد. 54نسخه  SPSS افزارنرم

 ابزار پژوهش

سوالی پنج حوزه اصلی  70این پرسشنامه  :(5005) 6( یانگS3-YSQ) 5ای ناسازگار اولیه یانگهفرم کوتاه پرسشنامه طرحواره

و بازداری را  ازحدبیشمند و گوش بزنگی های مختل، خود جهتحوزه بریدگی و طرد، خودمختاری و عملکرد مختل، محدودیت

درجه ای لیکرت  2گذاری آن بر اساس طیف (. نمره5591، 7لهوموریرا، لارا و دی کاروا-اسپرب، داسیلوا، کوگوکند )گیری میاندازه

، نمره 4 ، اندکی درستنمره 9 بیشتر درست است تا غلط نمره، 5 غلط تقریباً  نمره، 9 غلط، کاملاًگیرد یه این صورت  صورت می

است که  آمدهدستبه 12/5 در یک پژوهش آلفای کرونباخ کل سوالات گیرد.نمره تعلق می 2 درست کاملاًو نمره  0درست  تقریباً

  هامؤلفه(. در خارج از کشور آلفای کرونباخ 9911برجی، فرشادنیا، خرمی و قهاری، است )آلفای بسیار خوب پرسشنامه  دهندهنشان

 شد. تائیددر پژوهش حاضر روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی (. 5591و همکاران،  1سلپکیاست ) آمدهدستبه 10/5تا  40/5بین 

                                                           
1. Tabachnick, Fidell & Ullman 
2. convenience sampling 
3. Fear of Disease Coronaviruses Scale (FDCS) 
4. discriminant function 
5. Young Schema Questionnaire – Short Form (YSQ-S3) 
6. Young 
7 .Sperb, Da Silva, Cogo-Moreira, Lara & De Carvalho 
8. Slepecky 
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    0                                                                                      1011 ماهدوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ایسهیشاخص برازش مقا، (GFI) برازش ییکویشاخص ن، d2X/ نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیبه این صورت که مقادیر 

(CFI) ی مجذور میانگین تقریبو خطای ریشه (RMSEA)  به دست آمد. پایایی و  571/5و  120/5، 179/5، 209/9به ترتیب

 به دست آمد. 15/5ضریب  اعتبار مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و

با  5مقابله مذهبی مؤلفهسوالی نه  74این سیاهه  :(5006) کاکیپ( وونگ، رکر و CSI) 1های  مقابله با تنیدگیسیاهه طرحواره

، 91 ،91با سوالات  4؛ مقابله انفعال هیجانی97و  92، 90، 94، 99، 95، 99، 95 9؛ مقابله موقعیتی1و  1، 7، 2، 0، 4، 9، 5، 9سوالات 

با  2؛ مقابله پذیرش97و  92، 90، 94، 99، 95، 99، 95 0؛ مقابله حمایت اجتماعی51و  51، 57، 52، 50، 54، 59، 55، 59، 55

؛ مقابله 04و  09، 05، 09، 05، 41، 41، 47با سوالات  7؛ مقابله ابراز هیجانی فعال42و  40، 44، 49، 45، 49، 45، 91، 91سوالات 

؛ 75و  21، 21، 27، 22، 20، 24، 29با سوالات  1؛ مقابله اصلاح خود25و  29، 25، 01، 01، 07، 02، 00ت با سوالا 1کاهش تنش

شود ای انجام میدرجه 0گذاری سیاهه در طیف لیکرت کند. نمرهگیری میرا اندازه 74و  79، 75، 79با سوالات  95مقابله معنایابی

گیرد. برای بررسی همسانی نمره تعلق می 0نمره و همیشه  4 کراتبهنمره،  9 غالباًنمره،  5نمره، گاهی  9به این صورت که هرگز 

بازآزمون در دامنه -و ضریب اعتبار آزمون 15/5تا  75/5است که آلفای کرونباخ در دامنه  شدهاستفادهدرونی سیاهه از آلفای کرونباخ 

)فراهانی و خانی پور، 79/5. در داخل ایران آلفای کرونباخ (5552توسط وونگ، رکر و پیکاک، است ) شدهمحاسبه 14/5تا  21/5

(. در خارج از کشور آلفای 9911آبادی، باقری، فراهانی و حسناست ) شدهگزارش 15/5تا  00/5آلفای کرونباخ در دامنه  ؛ و(9910

(. در 5591، 99ریس-کاراسکو و ریسپنا، ولودارسزیک، آلوئر، -گارسیا، بارازااست ) شدهگزارش 15/5تا  04/5کرونباخ در دامنه 

، d2X/ نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیشد. به این صورت که مقادیر  تائیدپژوهش حاضر روایی سیاهه با روش تحلیل عاملی 

به ترتیب  (RMSEA) ی مجذور میانگین تقریبو خطای ریشه (CFI) ایسهیشاخص برازش مقا، (GFI) برازش ییکویشاخص ن

 به دست آمد. 19/5به دست آمد. پایایی سیاهه نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب  579/5و  192/5 ،140/5، 005/9

سوال است که برای  0این مقیاس شامل  :(1911همکاران )ویسی و  (FDCS) روسیومقیاس ترس از ابتلا به بیماری کرونا 

ای نج درجهپ صورتبهگذاری آن ساخته و هنجاریابی شده است. نمره گیری ترس از مبتلا شدن به کرونا ویروس در بزرگسالاناندازه

 شدهگرفتهدر نظر  0، خیلی زیاد نمره 4، زیاد نمره 9، متوسط نمره 5، کم نمره 9لیکرت است به این صورت که برای خیلی کم نمره 

( زالسکی، DFS) 95ز مقیاس آینده تاریکبررسی روایی همگرایی مقیاس ترس از ابتلا به بیماری کرونا ویروس ا منظوربهاست. 

                                                           
1. coping schema inventory (CSI) 
2. religious 
3. situational 
4. passive emotional 
5. social support 
6. acceptance 
7. active emotional 
8. tension reduction 
9. self-restructuring 
10. meaning 
11. García, Barraza-Peña, Wlodarczyk, Alvear-Carrasco & Reyes-Reyes 
12. Dark Future Scale (DFS) 
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    2                                                                                      1011 ماهدوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

به دست  59/5و معنادار در سطح  01/5( استفاده شد که ضریب همبستگی پیرسون 5591) 9کواپینسکا، پرزپیورکا و میسنر-سوبول

 شدهمحاسبه 19/5است که ضریب  شدهاستفاده(. همچنین برای بررسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ 9911ویسی و همکاران، آمد )

بت نسشد. به این صورت که مقادیر  تائید(. در پژوهش حاضر روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی 9911ویسی و همکاران، است )

ی مجذور و خطای ریشه (CFI) ایسهیشاخص برازش مقا، (GFI) برازش ییکویشاخص ن، d2X/ کای اسکوئر به درجه آزادی

به دست آمد. پایایی مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ  529/5و  190/5، 149/5 ،409/9به ترتیب  (RMSEA) میانگین تقریب

 به دست آمد. 19/5بررسی و ضریب 

 هایافته

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه با و بدون ترس از کرونایافته .1جدول 

 نرمال بودن گروه عادی ترس از کرونا متغیرهای پژوهش

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 کشیدگی چولگی

 -509/5 222/5 554/94 07/12 459/90 19/959 بریدگی و طرد

 -419/5 459/5 421/1 17/21 451/95 29/77 خودمختاری و عملکرد مختل

 -504/5 559/5 197/2 99/97 251/2 95/91 های مختلمحدودیت

 492/5 295/5 159/0 55/91 290/0 17/91 مندیدیگر جهت

 -915/5 909/5 951/2 25/91 271/0 49/91 و بازداری ازحدبیشگوش بزنگی 

 049/5 -954/5 901/1 97/45 915/0 19/40 مقابله مذهبی

 -911/5 979/5 192/2 59/52 055/7 27/51 مقابله موقعیتی

 945/5 559/5 107/95 95/44 995/2 95/05 مقابله انفعال هیجانی

 -915/5 995/5 959/2 99/50 425/0 25/55 مقابله حمایت اجتماعی

 107/5 -999/5 997/0 57/59 954/2 09/55 مقابله پذیرش

 -524/5 520/5 950/4 99/91 225/0 59/55 مقابله ابراز هیجانی فعال

 571/5 912/5 555/0 19/97 794/0 77/91 مقابله کاهش تنش

 -941/5 -525/5 507/0 07/59 477/0 55/59 مقابله اصلاح خود

 542/5 975/5 4599 77/99 450/9 97/99 مقابله معنایابی

 9و کشیدگی 5آزمون چولگی دهد.های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه با و بدون ترس از کرونا را نشان مییافته -9جدول 

 -5در بازه ) های پژوهشتغیرمو کشیدگی چولگی  مقدار شودمیکه مشاهده  گونههماندهد که برای بررسی نرمال بودن را نشان می

ش بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوه؛ ندکشیدگی نرمال برخوردارچولگی و از  هادهد توزیع متغیراین نشان میکه  ( قرار دارد5تا 

ش روزاینا باکس انجام شد که نتایج آن امکان استفادهآزمون ام چندخطیهم  فرضپیشبرای انجام تحلیل تابع تشخیصی، . نرمال است

 (. sig=571/5؛  M Boxes =405/45کرد ) تائیدرا 

                                                           
1. Zaleski, Sobol-Kwapinska, Przepiorka & Meisner 
2. skewness 
3. kurtosis 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

2-
16

 ]
 

                             6 / 12

http://ijndibs.com/article-1-551-fa.html


 تکلیمی مصلح                     ......                                                                     تنیدگی با مقابله های طرحواره و اولیه ارناسازگ های طرحواره تشخیصی نقش

  

 

    7                                                                                      1011 ماهدوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ها و ماتریس ضرایب استاندارد و ساختاری متغیرهای پژوهشنتایج آزمون برابری میانگین .5جدول 

درجه آزادی  F ویلکز بینپیشمتغیرهای 

9 

درجه آزادی 

5 

 ضرایب ساختار ضرایب استاندارد معناداری

 991/5 544/9 529/5 01 9 200/9 149/5 بریدگی و طرد

 992/5 715/5 559/5 01 9 420/1 125/5* خودمختاری و عملکرد مختل

 999/5 995/5 597/5 01 9 001/9 174/5 های مختلمحدودیت

 952/5 594/9 091/5 01 9 459/5 119/5 مندیدیگر جهت

 950/5 049/5 017/5 01 9 511/5 110/5 ازحدبیشگوش بزنگی 

 911/5 900/5 550/5 01 9 751/1 121/5* ذهبیمقابله م

 909/5 917/5 914/5 01 9 754/9 179/5 مقابله موقعیتی

 949/5 957/5 559/5 01 9 902/1 129/5* مقابله انفعال هیجانی

 992/5 025/5 554/5 01 9 914/1 129/5* مقابله حمایت اجتماعی

 951/5 154/5 952/5 01 9 119/5 119/5 مقابله پذیرش

 957/5 555/5 941/5 01 9 945/5 124/5 مقابله ابراز هیجانی فعال

 955/5 171/5 977/5 01 9 175/9 121/5 مقابله کاهش تنش

 527/5 551/5 950/5 01 9 521/9 115/5 مقابله اصلاح خود

 502/5 494/5 554/5 01 9 701/1 121/5* مقابله معنایابی
 دار هستند. یمعن P<59/5سطح  در  Fمقادیر آماره * 

های تفاوت بین میانگین دو گروه در متغیرهای طرحواره کنندهبیاناست که نتایج  شدهارائهها نتایج آزمون برابری میانگین 5در جدول 

آمده فوق  جدول در پژوهش متغیرهای ساختاری و استاندارد با تنیدگی بود. همچنین ضرایب مقابلههای ناسازگار اولیه و طرحواره

 اهمیت تابع تشخیص، توسط ایجادشده بعد تعیین در هابینپیش سایر به و بالاتر، نسبت 9/5با ضرایب ساختاری  است و متغیرهای

 دارند. برانگیزی توجه

 های تشخیصی خلاصه نتایج تابع .9جدول 

 آماره  شاخص

 9 تابع

 290/9 مقدار ویژه 

 712/5 همبستگی کانونی

 291/5 ضریب تعیین() یانونکمجذور همبستگی 

 915/5 لامبدای ویلکز

 554/41 خی دو

 94 درجه آزادی

 559/5 معناداری
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    1                                                                                      1011 ماهدوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

و همبستگی کانونی  5نشان داد که با توجه به مقدار ویژه 9های متعارفحاصل از تحلیل تابع تشخیصی و بررسی تابع 9نتایج جدول 

د است و منمیز خوبی برای تمایز دو گروه با و بدون ترس از کرونا بهرهتوان گفت که تابع تشخیص از قدرت ت، میآمدهدستبه

ا ب مقابلههای های ناسازگار اولیه و طرحوارهبین یعنی طرحوارهدرصد از واریانس تفاوت دو گروه ناشی از متغیرهای پیش 1/29%

شخیص معناداری تابع ت کنندهبیانو معناداری آن، نتایج  تنیدگی است. همچنین با توجه به مقدار لامبدای ویلکز، درجه آزادی تابع

 است. 

 (11-کووید) یروسوهای با و بدون ترس از ابتلا به کرونا در گروه بندیطبقهفراوانی و درصد نتایج  .4جدول 

 گروه
 دهشبینیپیشعضویت در گروه 

 کل
 بدون ترس ابتلا با ترس ابتلا

 فرن 05  5 51 با ترس ابتلا تعداد

 نفر 05 57 9 بدون ترس ابتلا

 %955 %7/2 %9/19 با ترس ابتلا درصد

 %955 %15 %95 بدون ترس ابتلا

 درصد 7/19 بینی عضویت گروهیپیش

با و ها )هعضویت گرو از کلیتی جدول عبارتی، دهد. بهمی نشان را تابع تشخیصی نبودن یا موفق بودن از مفیدی خلاصه 4 جدول

درصد( از افراد دارای با  9/19نفر ) 51در جدول  شدهارائههای دهد. طبق آمارهنشان می را ابتلا به کرونا ویروس( بدون ترس از

 . نرخ موفقیتاندشدهدادهصحیح تشخیص  طوربهدرصد( افراد بدون ترس از ابتلا به کرونا  15نفر ) 57ترس از ابتلا به کرونا و 

 درصد 7/19توان گفت که تابع در می کهطوریبهاست.  آمدهدستبه تابع برای گروهی ویتعض بینیپیش عنوانبه درصد 7/19

 ( دارد. 91-کووید) یروسوهای با و بدون ترس از ابتلا به کرونا گروه در افراد بندیطبقه یا و عضویت برای بینی درستیپیش موارد،

  گیرینتیجهبحث و 

ترس از  بینیپیشدر  یدگیمقابله با تن یهاو طرحواره هیناسازگار اول یطرحواره ها یصینقش تشخبررسی هدف از پژوهش حاضر 

و  هیناسازگار اول یتایج تحلیل ممیزی نشان داد که با طرحواره هانبود.  ( در دانش آموزان91-دیکوو) روسیوابتلا به کرونا 

بینی کرد. تحلیل ممیزی ( در دانش آموزان را پیش91-دیکوو) روسیوتوان ترس از ابتلا به کرونا میی دگیمقابله با تن یهاطرحواره

نتایج  .مایدبندی نطبقهبا و بدون ترس از ابتلا به کرونا ویروس را به دو گروه آموزان دانش بینی صحیحدرصد پیش 7/19توانست با 

موزان آدانشبین  تمایز گذاریدر امکان  یدگیمقابله با تن یهاو طرحواره هیناسازگار اول یدهندۀ اهمیت طرحواره هااین پژوهش نشان

طرابی و زای اضرفتارهای آسیبتوان از این متغیرها در بحث پیشگیری از بوده و لذا میبا و بدون ترس از ابتلا به کرونا ویروس 

و  هیناسازگار اول یهاطرحواره ای که نشان داده باشد . نتیجهاستفاده کرد ها توسط مشاوران و روانشناسانترس ناشی از بیماری

نقش تشخیصی دارد وجود  ( در دانش آموزان91-دیکوو) روسیوترس از ابتلا به کرونا  بینیپیشدر  یدگیمقابله با تن یهاطرحواره

های حوارهدر تبیین نقش تشخیصی طرهای قبلی مشخص نیست. با نتایج پژوهش آمدهدستبهندارد، لذا همسویی و ناهمسویی نتایج 

                                                           
1. canonical functions 
2. eigenvalue 
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    1                                                                                      1011 ماهدوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

سوداری که سبب  اطلاعات، از پردازش هاتوان گفت که ترس( می91-کووید) روسیوگار اولیه بر ترس از ابتلا به کرونا ناساز

ود. طبق شبدبینی، تفسیر منفی و غیرواقعی مشخص می یوسیلهبهآیند که این امر شوند، به وجود میالگوهای خودکار تفکر می

-ناختششوند.  اندازیراهبیرونی  هایتنیدگی یوسیلهبهمانند تا ، پنهان و خاموش میختلخودمختاری و عملکرد مشناختی،  نظریه

طبق مدل . کندسودار است که ادراک و افکار افراد را تحریف می اطلاعات، پردازش خودمختاری و عملکرد مختلاساسی  هایواره

 اختلالات هاآن ترینمهمروانی که یکی از  لاترای رشد مشک، زمینه و بستر را بخودمختاری و عملکرد مختلیانگ،  ایوارهطرح

. لذا منطقی است که خودمختاری و عملکرد مختل نقش تشخیصی بر ترس از ابتلا به کرونا کندفراهم میرا است، و ترس اضطرابی 

 آموزان داشته باشند.( در دانش91-کووید) روسیو

های رحوارهتوان گفت در ط( می91-کووید) روسیوبر ترس از ابتلا به کرونا نیدگی با ت های مقابلهدر تبیین نقش تشخیصی طرحواره

س فرد له با استرمقاب قعیتیِمواسترس است. در طرحواره  ایجادکنندهیت قعتغییر دادن شرایط و مو تویل، اوسمقابله با استر قعیتیِمو

دون کند بدهد و تلاش میبر یک موقعیت لازم است، انجام مینماید که موقعیت را تغییر دهد. کاری را که برای غلبه کوشش می

های (. فردی که کنترل شرایط و موقعیت5552وونگ، رکر و پیکاک، دهد )شدن در برابر مشکلات اوضاع را در کنترل خود قرار  تسلیم

یردار های واگداشته و از وجود بیماری زا را در کنترل خودهای استرسکند تا موقعیتاسترس را بر دست دارد تلاش می ایجادکننده

رزنشگری هیجانی یا س کوبسر صورتبهزا ساستر لمقابله با عاموه ال هیجانی شیعانفای مقابله با استرس طرحواره شدر رونترسد. 

 ایتشود حمت. افرادی که سرزنش خود بالایی دارند احساس تنهایی بیشتری دارند و همین احساس تنهایی باعث میخود اس

ها مانند کرونا ویروس ترس بیشتری از آن داشته اجتماعی کافی از سوی اطرافیان خود را دریافت نکنند و در هنگام شیوع بیماری

شود افرادی که ادراک بیشتری از حمایت اجتماعی از سوی خانواده و دیگران باشند. از طرفی مقابله حمایت اجتماعی باعث می

(. 5591، 9واتسون، گروسمن و روسلکنند )در زندگی روزمره خود را تجربه می شناختیروانز بهزیستی ، میزان بیشتری ارادارند

ارویی با دررویشود که تعاملات رو در رو در افراد و اعضای خانواده افزایش یابد و ادراک از حمایت اجتماعی در افراد باعث می

با  لههای مقابطرحوارهها بترسد. لذا منطقی است که از این مشکلات و بیماری ها و شیوع آن در کنار خانواده باشند و کمتربیماری

 آموزان داشته باشند.( در دانش91-کووید) روسیونقش تشخیصی بر ترس از ابتلا به کرونا تنیدگی 

 هایمحدودیتجمله  این مطالعه مقطعی بودن آن است. محدودیت تبیین علی مطالعات همبستگی نیز ازعمده  هایتیاز محدود یکی

 اهشد که این امر تعمیم نتایج را به دیگر گروهرا شامل می آموزان شهر کرجدانشر پژوهش حاضر گروه نمونه این تحقیق است. د

-مداد صورتبهها های اصلی این پژوهش مهیا نبودن شرایط اجرای پرسشنامهیکی از محدودیت. سازدرا دشوار میو جوامع دیگر 

های اجتماعی مجازی پرداخته ها از طریق شبکه( به اجرای مجازی پرسشنامه91-کووید) روسیوکه به دلیل شیوع کرونا  کاغذی بود

آموزان شهر کرج برای شرکت در پژوهش یکسان نبود و تنها کسانی قادر به شرکت در پژوهش شانس همه دانش روازاینشد. 

زارشی همچنین خودگه این خود یک محدودیت عمده خارج از اختیار پژوهش بوده است. اند، کاند که دسترسی به اینترنت داشتهبوده

                                                           
1. Watson, Grossman & Russell 
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ای هدر این زمینه از نمونه مندعلاقهشود که پژوهشگران های پژوهش بود. پیشنهاد مییکی دیگر از محدودیت موردمطالعهبودن ابزار 

ری پیدا کند. تحقیقات، جامعیت بیشت گونهاینار گیرند و نتایج قر موردبررسیآماری مختلفی استفاده کنند تا کلیه اقشار یک جامعه، 

ای هشود که در پژوهشپیشنهاد می هاوارهطرحمانند برخی متغیرهای پژوهش  آموزشقابلرح پژوهش حاضر و ماهیت طبا توجه به 

مشاوران و . دتوجه شو های واگیراریترس از ابتلا به بیماری در دوران شیوع بیمبر  این متغیرها به شکل اثربخشی تأثیرآتی به 

آنلاین مانند  شناختیروانهای ا برگزاری کارگاهب (91-کووید) روسیوکاهش ترس از ابتلا به کرونا ، جهت بالینیروانشناسان 
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The discriminational role early maladaptive schemas and coping schema in fear of disease 
coronaviruses (Covid-2019) among students 

Abstract 

The purpose of this study was to discriminational role early maladaptive schemas and coping schema in 

fear of disease coronaviruses (Covid-2019) among students. The research design was a two-group 

diagnostic function. The statistical population consists of all the female students’ high schools Karaj city 

in year 1398 to 1399. For that 50 students with fear of disease coronaviruses and 50 students without fear 

of disease coronaviruses were picked through convenience sampling and schema questionnaire – short 

form of Young (2005), coping schemas inventory of Wong, Reker and Peacock (2006) and fear of disease 
coronaviruses scale (FDCS) of veisi and et al (2020) were administered to them and were analyzed using 

discriminant analysis. The results of the discriminant analysis showed that early maladaptive schemas 
(impaired autonomy & performance) and coping schema female students can help to prediction fear of 

disease coronaviruses (Covid-2019). The function discriminant analysis assigned 91/7 percent of the 

females with and without fear of disease coronaviruses. The findings clarified the importance of these 

variables in distinguishing females with and without fear of disease coronaviruses; hence these factors can 

be used in prevention of anxiety-damaging behaviors and Fear caused by diseases by counselors and 

psychologists.  

Keyword: fear of disease coronaviruses, early maladaptive schemas, coping schema.  
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