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 چکیده

با چالش ناشی از آن جهان را  برو  زمینه و هدف: کرونا و اضطراب  مستعد، کرده است. به نظر میهای جدی رو  رسد، افراد 

برابر این بیماری، تجربه میآسیب در    هیناسازگار اول  یهاطرحواره یسهیمقاکنند. پژوهش حاضر با هدف های بیشتری را در 
معه پژوهش  و جابود   یاسهمقای  -ی  ین پژوهش از نوع علبررسی: ا روش  ی انجام گرفت.افراد مبتلا به اضطراب کرونا و افراد عاد

عاد یۀکل  را کرونا در شهر اصفهان یافراد  به اضطراب  نمونه پژوهش شامل تشكیل می  1400در سال    و مبتلا  نفر   60داد. 

در    یریگکه با روش نمونه  سال بود  40تا   18 نیسن  نینفر مبتلا به اضطراب کرونا( ب  30و   ینفرعاد  30) مرد زن و یآزمودن

پژوهش از  . به منظور اندازهدسترس انتخاب شدند متغیرهای  ب  اسیمق  ۀپرسشنامگیری  و فرم کوتاه    کرونا  یماریاضطراب 
ناسازگار یانگ استفاده شد.  پرسشنامۀ طرحواره   دو گروه مستقلروش تحلیل   و به SPSS افزارها با استفاده از نرمداده های 

  یدر گروه افراد دارا یبه طور معنادار  هیناسازگار اول  یهاها نشان داد طرحوارهیافته:  هایافته .و تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه  

کرونا بالاتر م ( و  p= 0.015)  (، معیارهای ناعادلانهp=0.049)  ترک شدن  هایطرحواره  نی. همچن(p=0.04) باشدیاضطراب 
توان نتیجه گرفت می:  گیرینتیجه  باشد.یاضطراب کرونا بالاتر م  یدر افراد دارا یبه طور معنادار  ( p=0.027نگرانی)  -بدبینی

باشد. لذا برای کاهش اضطراب  ی در افراد دارای اضطراب کرونا بیشتر مینگران/ ینیناعادلانه و بدب یارهایمعهای  طرحوارهکه  

بر روی این دو طرحواره، کرونا می  اقدامات درمانی انجام داد.توان 

ناسازگار اولیه،کرونا، طرحواره  ها:کلیدواژه  کرونا اضطراب  اضطراب،  های 
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 مقدمه 1

با مسائل اجتماعی، سیاسی، فرهنگی و آسیب ،شیوع بیماری کرونا  ،یسازقم تیچ) های روانی جدیی روبرو کرده استجهان را 

ناشی از    از طرفی  .(1399 بیماریسرعت شروع، تلفات و مرگ و میر  وضعیت  موثر و    ییهای دارو، عدم شناسایی درماناین 
ب بهداشت و درمان را  بیماران، سیستم  و همكاران،   2؛ بو2020و همكاران،  1ژیانگ)  کشیده استچالش   هنامطلوب مراقبت از 

2021  .) 

بیماری  روانشناختی،  منظر  واگیرداراز  جان انسان، آسیب3های  انداختن  به خطر  بر  علاوه  و روانی  ،  و   4اوهند)های جسمانی 
 ناشناخته بودن مدت و نوع پیشرفت بیماری.  دنبال دارندرا نیز به  (  2005و همكاران،   5بالارد)مالی    هایزیان  ،  (2007همكاران، 

بیماریبه نگرانی نسبت به ابتلا و عدم کنترل بیماری را  نیز،  می دهد. اینافزایش    ،ایمینهزهای ویژه در افراد مستعد و دارای 

بیماران ) ،آشفتگی در  مداخلات روانی تاکید دارد  فاصله   و انجام قرنطینه خانگیاز طرفی   .(2020، 6هانگ و ژائوبر لزوم اجرای 

اجتماعات  گذاری اجتماعی بسیاری از  )  و و تعطیلی  با نزدیكان و دوستان   و  (2020و همكاران،   7اندرسونمحدودیت ارتباط 
در فرایند طبیعی زندگی    ،هیه ملزومات اولیه بهداشتی و غذاییتمنع سفر و نگرانی به   ،تعطیلی بسیاری از مراکز تفریحیهمچنین  

یافته تداخل ایجاد نموده  انسانی  افزایش داده است  اضطراببا ایجاد وحشت و ترس تعمیم  را در افراد  )دانگ و   و سردرگمی 

 .(2020،  8بوئی
به یک بیماری    است. چرا که،شده    9اجتماعیمنجر به شكل گیری اندوه    نیز  ناشی از کرونا  سوگ علی رغم درگیری مستقیم افراد 

پیامدهای روانی بیماری   ،  10ویر )  و نوعی اندوه مشترک اجتماعی شكل گرفته استبوده   مواجه نیز جسمانی، با خسارات ناشی از 

با  .(2020 مواجه  نداشته و تحت فشار روانی مرگ   ،سوگ این درحالیست که افراد  عزاداری و تخلیه هیجانات منفی را  امكان 

کرونا بسیاری   11گیریهمه(. همچنین در فرایند  1399فراهتی، )شوند  عزیزان قرار گرفته و بدون دریافت حمایت اجتماعی رها می
انی  شاضطراب و پریبه   ای کهگونهبهاند  برو شدهوهای مالی شدیدی راز مشاغل تعطیل و نیمه تعطیل شده و عده کثیری با ضرر

 (.  2020و همكاران،  12بروکس)دامن زده است اقتصادی 

به عدم برنامه نبود فرایندهای حمایتی اقتصادی و اجتماعی لذا با توجه    13کافی، تغییرات ایجاد شده در سبک زندگیریزی و 
های  افراد را نسبت به اختلالو  (  2020،   ریو)نموده افراد در زمان اپیدمی کرونا، اضطراب و فشار روانی شدیدی را بر افراد وارد  

نیز امر  نکه ای .شودمینسبت به ابتلا و مرگ   ساسیت و اضطراب افراد،حتشدید  همچنین منجر به  کند.میروانی آسیب پذیر  

با بیماری و تغییرات در روند به  نهایتا با    (.2020و همكاران،  14لی) استهمراه  ودی افراد  بافزایش طول مدت درگیری 

 
1 Xiang 
2 Bo 
3 contagious diseases 
4 Ouwehand  
5 Ballard 
6 Huang & Zhao 
7 Anderson 
8 Dong & Bouey 
9 Social sadness 
10 Weir 
11 Epidemic 
12 Brooks 
13 life style 
14 Li 
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جامعه شده استبنابراین می در سطح  به ایجاد اضطراب  بیماری کرونا منجر  گفت  و   2ژانگ، 2020و همكاران، 1یانگ)  توان 

بیماری شناخته میکه شایع  (2020همكاران، با این  برادوک)  شودترین علامت روانشناختی مرتبط  . لذا  (3،2006آبراموویتز و 

نسبت به بیماری کرونا میمی به اضطراب  تفسیرهای افراطی    و  (4،2012کمرا و کلاوت)  شودتوان گفت تهدید سلامتی، منجر 

به دنبال دارد افراد از علائم به  2009و همكاران،   5ایفرت)  بیماری را  (. اضطراب کرونا، به معنای اضطراب از آلوده شدن و ابتلا 
ساختار شناختی افراد   .(2019،  6سیگر لیروس، کاروالو و نوبرت)  باشدباشد که عمدتا حاصل عدم شناخت و ابهام میبیماری می

نسبت به یک بیماری تبر شكل میگیری و تداوم اضطراب  عوامل ساثیرگزار  تواند اضطراب اختار شناختی که میباشد. یكی از 

ناسازگار اولیهبیماری را تحت تاثیر قرار دهد؛ طرحواره  (.1398قاسمی و الهی، )  باشدمی  7های 
ناسازگار اولیه به طرحواره  ها، افكار و احساسات بدنی درمورد ها، هیجانصورت الگوهای فراگیر و ناکارآمد که شامل خاطرههای 

بازنمایی می با دیگران هستند،  به گونهها فعال  شوند و وقتی طرحوارهخود و رابطه  ها را در طول  ای که این طرحوارهشوند، افراد 

کرده )اند پاسخ میزمان حفظ  اولیه می(. آسیبی که طرحواره8،2015كینگکالوت، اور و هاندهند  توانند وارد کنند، صرفاً های 

می نیست و  به یک موقعیت خاص  در تصمیمات اساسی زندگی مشاهده کردمنوط  آن را  به عنوان .  توان ردپایی از  طرحواره 
یا قالب تعریف می )چهارچوب  برای اولین1387احمدیان گرجی و همكاران،شود  سال    "9بارتلت"بار  (.  مفهوم طرحواره را در 

شود و شناسان بسط داد. او متوجه شد که فراخوانی حافظه در فرد صرفاً براساس سرشت و منش تعیین میبرای روان  1930

به صورت خودکار و بدون آگاهی بر سیستم شود. طرحوارهگذشته فرد در جریان اتفاقات کنونی به طور مستمر بازسازی می ها 
افراد می  ادراکی  برای درک جنبهی طرحواره وسیلهنظریه  1980ی  گذارند. در دههتأثیر  ی فرهنگ شد و در تشناخی روانای 

به عنوان  حوزه شناختی نیز  اطلاعات و حل «10ی شناختینقشه»ی  برای تفسیر  نظر گرفته شد که راهنمایی  مسأله است در 

 (.11،2009سادوک)

، 13ثبات عدم /نشامل رهاشد 12بریدگی و طرد  بخشاند که عبارتند از:  بندی شدهدر پنج حوزه طبقه  اولیه یهجده نوع طرحواره
بد /عدم اعتماد عملكرد   بخش، 17بیگانگی /اجتماعی  گوشه گیری،  16شرم /نقص، 15محرومیت هیجان،  14رفتار  و  خودگردانی 

آ  18شده  مختل و آسیبسیبشامل  بیماری  به  نسبت  وابستگیطرحواره،  19پذیر بودن  کفایت /های  موفقیت،  20عدم  ، 21عدم 

 
1 Yang 
2 Zhang 
3 Abramowitz & Braddock 
4 Cámara  & Calvete 
5 Eifert 
6 Sigre-Leirós, Carvalho & Nobre 
7 Early Maladaptive Schemas 
8 Calvete, Orue & Hankin 
9 Bartlett 
10 cognitive maps 
11 Sadock  
12 Disconnection and Rejection 
13 Abandonment/ Instability 
14 Mistrust/Abuse 
15 Emotional Deprivation 
16 Defectiveness/shame 
17 Social isolation/ Alienation 
18 Impaired Autonomy and Performance 
19 Vulnerability to Harm or Illness 
20 Dependence/Incompetence 
21 Failure 
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بر 2های مختلمحدودیت بخش،  1گرفتار /نایافتهخودتحول   ، استحقاق3خودانضباطی ناکافی /داریخویشتن طرحواره مشتمل 

  مضاعفزنگی  به گوش  بخشو  7جلب توجه /جویی، پذیرش6، اطاعت5ایثار شامل طرحواره  نیز مندیجهت بخش، 4منشیبزرگ/

بازداریی طرحوارهو بازداری دربرگیرنده   9افراطی   جوییعیب /سرسختانههای گرایی و بدبینی، تنبیه، معیار، منفی8هیجانیهای 

 (.2016و همكاران،   10برازنده)
با هیجانات منفی هستندبرخی از طرحواره  بهمی  از جمله  .ها دارای ارتباط مستقیمی   پذیری نسبت به ضرر و بیماریآسیب  توان 

نمود راستا    .اشاره  و همكاراندر همین  درمانی در تعدیل طرحواره1392)  جعفری  ناسازگار اولیه و ( اثربخشی طرحواره  های 

های طرحواره( در پژوهش خود نشان دادند 1398) کاهش حساسیت اضطرابی را مورد تایید قرار دادند همچنین قاسمی و الهی
ی و نشاط اورع نتایج پژوهشباشد  می مكانیسم اثرگذار در تداوم اضطراب بیماریارتباط دارد و  گاراولیه با اضطراب بیماریناساز

بیماری که همان شكایات جسمانی می1394) دوست ناسازگار اولیهوارهباشد با طرح( نیز نشان داد عامل اختلال اضطراب   های 

ط دارد. همچنین ارتبا حد و بازداری(اززنگی بیشبه ی گوشخودگردانی و عملكرد مختل و حوزهی ی بریدگی و طرد، حوزه)حوزه

 اضطراب فراگیر از جمله اختلالات اضطرابی تواندی خودگردانی و عملكرد مختل میهای ناسازگار اولیه حوزهدر پژوهش طرحواره
پی ( و اضطراب اجتماعی2015و همكاران، 11شوری)  .(2006و همكاران،    12پینتو گویا)  بینی نمایدشرا در افراد 

ارتباطات و تعاملات   نسطه تحت الشعاع قرار دادتوان گفت بیماری کرونا به وامی مطرح شده با توجه به موارد سلامتی فردی، 

های جسمی و روانی کرونا، افراد را مستعد بیماری اب. از طرفی اضطرباشداجتماعی و منابع مالی و درآمدی، بسیار اضطراب زا می
بر آنچشناخت عوامل تاثیر  نماید ومتعدد می ویژهاست از ه منظور کاهش اثرات و پیامدهای آنگذار  . برخوردار استای اهمیت 

ناسزگار اولیه نشان مینتایج مطالعات انجام شده در زمینه طرحواره همچنین های منفی از جمله اضطراب دهد که با هیجانهای 

کرونا تحت تامیلذا ارتباط دارد.   به  یر طرح وارهثتوان انتظار داشت اضطراب  باشد و افراد مبتلا  ناسازگار اولیه قرار داشته  های 

عادی، از منظر سهیقام در کرونااضطراب     ، لذا پژوهش حاضر سعی دارد  .تفاوت داشته باشند هیناسازگار اول  یهاطرحواره با افراد 
 بپردازد.ی در افراد مبتلا به اضطراب کرونا و افراد عاد  هیناسازگار اول  یهاطرحواره مقایسهبه  

 بررسی روش 2

لحاظ روش  این پژوهش  نوع نیمه تجربی  ا  سهمقای  –  یعل  از منظر هدف کاربردی و از  افراد   یۀه پژوهش را کلعجام. بودی از 

به آنكه در پژوهشداد. تشكیل می1400و مبتلا به اضطراب کرونا در شهر اصفهان در سال  یعاد علی مقایسهبا توجه  ای های 

  ینفرعاد   30) مرد  زن و ینفر آزمودن  60شامل نیز   حاضر نمونه پژوهش(،  35)  باشدنفر می  15حداقل تعداد نمونه در هر گروه، 

به اضطراب کرونا( ب 30و  ن سال بود  40تا    18 نیسن نینفر مبتلا  های کلام  در دسترس انتخاب شدند.  یریگمونهکه با روش 
نیز شامل عدم ابتلا به بیماری  کنندگان ورود شرکت های روانپزشكی در در گروه آزمایش، ابتلا به اضطراب کرونا و ملاک خروج 

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:به منظور جمع آوری داده بود. و عدم تمایل به ادامه همكاری  طول یكسال گذشته

 
1 Enmeshment/Undeveloped Self  
2 Impair limits 
3 Insufficient Self- control/ Self- discipline 
4 Entitlement/Grandiosity 
5 Self- Sacrifice 
6 Subjugation 
7 Approval- seeking/ Recognition- seeking 
8 Emotional Inhibition 
9 Unrelenting standards/ Hyper criticalness 
10 Barazandeh 
11 Shorey 
12 Pinto-Gouveia  
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ب اسیمق ۀپرشسنام علی پور و همكاران در سال این ابزار : 1کرونا یماریاضطراب  ناشی از   1398توسط  جهت سنجش اضطراب 

)عامل( است.   مؤلفه 2گویه و   18شیوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتباریابی شده است. نسخۀ نهایی این ابزار دارای  

لیكرت ) هرگز= درجه 4سنجد. این ابزار در طیف  علائم جسمانی را می  18تا   10های علائم روانی و گویه  9تا    1های گویه ای 

ای که افراد پاسخ دهنده شود؛ بنابراین بیشترین و کمترین نمرهگذاری می( نمره3و همیشه=  2، بیشتر اوقات=  1، گاهی اوقات=  0
ری از اضطراب در افراد است. نمرات بالا در این پرسشنامه نشان دهندۀ سطح بالات  54تا   0کنند بین  در این پرسشنامه کسب می

و برای کل پرسشنامه  (  α=861/0)  عامل دوم(،  α=879/0)  یایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اولپا  است.

(919/0=α  ).2همچنین مقدار   به دست آمد-λ عامل اولبرای    2گاتمن  (2=882/0-λ  ،)عامل دوم  (2=864/0-λ و برای کل )
به ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن   جهت ( به دست آمد.λ-2=922/0پرسشنامه ) ین ابررسی روایی وابسته همبستگی 

با پرسشنامه  پرسشنامه GHQ-28ابزار  با نمره کل  پرسشنامه اضطراب کرونا  نتایج نشان داد  شد که   و GHQ-28 استفاده 

برابر با  اختلال  ی جسمانی،هانشانه  اضطراب، مؤلفه به ترتیب    0/ 333،  418/0  ،507/0،  483/0در کارکرد اجتماعی و افسردگی 

 (.1398همكاران،علیپور و معنادار بود )  01/0در سطح   یه این ضرایبو کلاست   269/0و 

از سوی   2005در سال  (سؤال    232با  های ناسازگار اولیه   : نسخۀ سوم پرسشنامۀ طرحواره3انگی  ۀفرم کوتاه پرسشنام •

واره های ناسازگار  از طرححیطه   18که  سؤال دارد.    90ارائه شده است. فرم کوتاه نسخۀ سوم ) فرم کوتاه پرسشنامه یانگ(,  )یانگ  

)بی    بی مهری، بیگانگی، نقص، بدرفتاری ، انزوای اجتماعی، بی ثباتی، بی اعتمادی، محرومیت هیجانی، رهاشدگی اولیه از قبیل
کفایتی عملی، آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری، گرفتاری، اطاعت، ایثار)فداکاری(،    بی عشقی( شكست درپیشرفت، وابستگی

جلب ، خود انضباطی ناکافی، تحسین،  برتری داشتن، خویشتن داری،  بازداری هیجانی، معیارهای سختگیرانه، استحقاق داشتن

در این پرسشنامه بیمار خود را براساس سبک مقیاس لیكرت پنج درجه   .بدبینی، خود ـ تنبیهی را اندازه می گیرد،  توجه، نگرانی

برمبنای این که تا چه اندازه هر سؤال وی را توصیف می نماید, رتبه بندی می درجه ای لیكرت )   5این ابزار در طیف    کند. ای 
غلط است= 3, به میزان متوسطی صحیح است= 4, اکثراً صحیح=  5کاملاً صحیح= ( نمره گذاری 1کاملاً غلط است= و 2, اکثراً 

به دست آمده در مطالعه یانگ و همكارانمی شود.  بین ه  در دامنه خرده مقیاس 13برای    (2003)ضرایب آلفای  تا   83/0ای 

نیز در بازه این پرسشنامه کرونباخ  یآلفا بیضر  .قرار داشت  94/0 فتی و همكاران، گزارش شده است)  94/0  تا  67/0در ایران 
1388.) 

، آزمودنی ها پس از تكمیل فرم اضطراب کرونا، چنانچه بالاتر از نقطه برش این پرسشنامه قرار داشتند، طی یک   در این پژوهش

نقطه  اضطراب کرونا اختصاص داده شدند و چنانچه نمره کمتری از  دارای  به گروه، افراد  مصاحبه بالینی و تشخیصی اضطراب 

به منظور شناسایی سایر اختلالات روانشناختی صورت پذیرفت. افرادی که  یصیو تشخ ینیبال، دریافت نمودند، مصاحبه   برش
پ  مبتلا به سایر اختلالات روانشناختی، تشخیص داده شدند از فرایند، پژوهش حذف شدند. وهش همتایی دو گروه ژقبل از اجرای 

عا پژوهش از منظر سن و جنس مورد تایید قرار گرفت. مبتلا به اختلال اضطراب کرونا خواسته از هر دو گروه افراد  دی و افراد 

پرسشنامشد  نمایند. انگی ۀفرم کوتاه  نرمداده  را تكمیل  با استفاده از  دو گروه مستقل مورد  لیو به روش تحلSPSS   رافزاها 
 .گرفت رقرا لیو تحل  هیتجز

 هایافته 3

دول  در ج  باشد.می  99/6و انحراف معیار    11/27میانگین سنی افراد مورد مطالعه در این پژوهش برابر با دهد. ها نشان مییافته

 وهش ارائه شده است.اطلاعات توصیفی متغیرهای پژ  1

 

 
1 Corona Disease Anxiety Scale 
2 Gutman 
3 Yang 
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 میانگین،انحراف استاندارد،چولگی و کشیدگی متغیرهای موردمطالعه. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیرشاخص  عامل خالص

 

 
 

 انفصال و طرد

 361/1 05/1 96/3 58/11 محرومیت هیجانی

 -  008/0 625/0 77/4 23/13 بیگانگی/    اجتماعی  انزوای

 361/1 05/1 96/3 58/11 هیجانی محرومیت

 082/0 795/0 00/4 43/9 نقص

 -527/0 116/0 31/4 36/13 ترک شدن

 -476/0 242/0 38/15 67/58 صال و طرد)کل(انف

هدایت شدن  

 توسط دیگران

 350/0 816/0 49/3 82/10 فداکردن

 -490/0 121/0 25/4 97/14 خودقربانی کردن

 -360/0 -468/0 08/4 58/17 تاییدجویی/جلب توجه

 350/0 - 431/0 01/9 39/43 هدایت شدن توسط دیگران )کل(

خودگردانی و 
 عملكرد مختل

 320/2 42/1 08/4 86/10 شكست در پیشرفت

 -119/0 783/0 11/4 19/10 وابستگی/بی کفایتی

 185/1 22/1 62/4 08/10 آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری

 476/0 517/0 30/3 76/17 به هم ریختگی

 -095/0 662/0 84/12 91/48 خودگردانی و عملكرد مختل)کل(

 
زنگی  گوش به  

بیش از حد و  

 بازداری

 246/0 793/0 12/4 42/11 بازداری هیجانی

 362/0 -365/0 95/2 60/15 ناعادلانه معیارهای

 350/0 -156/0 78/3 73/12 تنبیه

 -002/0 474/0 91/3 26/12 بدبینی / نگرانی

گوش به زنگی بیش از حد و بازداری 

 )کل(

73/51 11/12 369/0 354/0 

 

مرزهای حد و 

 مختل

 -565/0 139/0 52/3 53/13 خویشتنداری

 -741/0 408/0 63/3 04/11 اعتمادی  بی

 -413/0 - 133/0 72/5 74/28 حد و مرزهای مختل)کل(

 -192/0 196/0 85/48 09/232 کل  

 -115/0 57/0 85/5 97/10 مقیاس روانی

 73/6 44/2 30/3 36/2 مقیاس جسمانی

 91/1 22/1 38/8 34/13 اضطراب کرونا

دهد میانگین زیرمقیاس روانی در بعد اضطراب میانگین بالاتری نسبت به مقیاس جسمانی دارد از سوی دیگر  نشان می  1جدول

بین سایر مقیاسیاس انفصال بالاترین میانگین رامق  ها دارد.در 

 اضطراب در بین دو گروه مورد بررسی t نتایج آزمون میانگین  .2جدول 

 درجه آزادی Fآماره  سطح معناداری tآماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
23

-0
7-

15
 ]

 

                             6 / 12

http://jnip.ir/article-1-851-fa.html


 

 1401سال  ، زمستان19شماره ، 15دوره 

6.95- 0.00 6.72 44 

فرض برابری میانگین اضطراب ناشی از   بنابراینکمتر است   0.01از سطح آزمون   2با توجه به این که سطح معناداری در جدول  
بین نبودهکرونا در بین دو گروه مورد مطالعه باهم برابر  ، هم چنین جدول  (p<0.01)  آنان وجود دارد  و اختلاف معناداری در 

به تفكیک نشان می مورد مطالعه  دهد که تایید کننده فرض عدم برابری میانگین در بین دو گروه زیر مقدار میانگین هر گروه را 

 است.

 مقدار میانگین اضطراب در هر گروه. 3جدول 

 انحراف معیار میانگین حجم نمونه 

 3.26 7.34 23 گروه اول

 7.60 19.34 23 گروه دوم

 

 در بین دو گروه مورد بررسی یانگ t نتایج آزمون میانگین . 4جدول 

 درجه آزادی Fآماره  سطح معناداری tآماره 

2.053- 0.04 2.34 40 

 
گیریم فرض برابری میانگین اضطراب کمتر است نتیجه می  0.05از سطح آزمون   4با توجه به این که سطح معناداری در جدول  

، هم چنین (p<0.5)  وجود داردناشی از کرونا در بین دو گروه مورد مطالعه باهم برابر نیست و اختلاف معناداری در بیان آنان 

به تفكیک نشان می دهد که تایید کننده فرض عدم برابری میانگین در بین دو گروه مورد جدول زیر مقدار میانگین هر گروه را 

 مطالعه است.

 

 مقدار میانگین اضطراب در هر گروه .5جدول 

 انحراف معیار میانگین حجم نمونه 

 39.42 217.19 23 اولگروه 

 53.59 247.00 23 دومگروه 

 

 مقدار میانگین اضطراب در هر گروه .6جدول 

 شاخص متغیر عامل خالص
 اضطراب

p-value* 
 دارد ندارد

 انفصال و طرد

 0.855 4.00±11.69 4.00±11.4 محرومیت هیجانی

 0.116 5.09±14.34 4.28±12.13 بیگانگی/    اجتماعی  انزوای

 0.274 4.47±10.08 3.45±8.78 نقص

490.0 4.36±14.56 3.99±12.14 ترک شدن  

 0.317 4.36±11.34 2.32±10.30 فداکردن هدایت شدن توسط دیگران
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 0.077 4.67±16.08 3.55±13.86 خودقربانی کردن

 0.121 3.55±18.52 4.42±16.65 تاییدجویی/جلب توجه

 خودگردانی و عملكرد مختل

 0.317 4.65±11.47 3.40±10.26 پیشرفتشكست در 

 0.188 4.75±11.00 3.25±9.39 وابستگی/بی کفایتی

آسیب پذیری در برابر ضرر و 

 بیماری
9.04±2.65 11.13±5.87 0.128 

 0.759 3.51±17.60 3.16±17.91 به هم ریختگی

 

گوش به زنگی بیش از حد و 

 بازداری

 0.535 5.05±11.81 3.07±11.04 بازداری هیجانی

 0.015 2.83±16.65 2.74±14.56 ناعادلانه معیارهای

 0.442 4.23±13.17 3.30±12.30 تنبیه

 0.027 4.32±13.52 3.06±11.00 بدبینی / نگرانی

 حد و مرزهای مختل
 0.079 3.34±14.45 3.51±12.57 خویشتنداری

 0.105 4.04±11.91 3.00±10.17 اعتمادی  بی

 (p<0.5)  نگرانی  -و بدبینی  (p<0.01)  ، معیارهای ناعادلانه(p<0.5)  ترک شدن  هایدهد طرحوارهنشان می 6نتایج جدول  
 باشد.نیز به طور معناداری در افراد دارای اضطراب کرونا بالاتر می

 گیرینتیجه و بحث 4

باشد. همچنین  معناداری در گروه افراد دارای اضطراب کرونا بالاتر میهای ناسازگار اولیه به طور  طرحواره دادنتایج پژوهش نشان  

 باشد.  ، معیارهای ناعادلانه و بدبینی / نگرانی نیز به طور معناداری در افراد دارای اضطراب کرونا بالاتر میترک شدن هایطرحواره

 توان به پژوهشناسازگار اولیه در گروه افراد دارای اضطراب کرونا، میهای  در راستای یافته پژوهش مبنی بر بالاتر بودن طرحواره

اولیه  های ناسازگاری در تعدیل طرحوارهاثربخشی طرحواره درماناشاره نمود در این پژوهش (  1392) و همكاران جعفریجعفری، 
دادند تایید قرار  مورد  را  اضطرابی  حساسیت  کاهش  نتایج پژوهشو  طرفی  الهی  . از  و  دهد که می  ( نشان 1398)  قاسمی 

ناسازگاراولیه با اضطراب بیماریطرحواره بیماریارتباط دارد و   های  عامل    همچنین  .باشدمی مكانیسم اثرگذار در تداوم اضطراب 

بیماری که هم ناسازگار اولیهباشد با طرحوارهان شكایات جسمانی میاختلال اضطراب  بریدگی و  )حوزه  های  ی  طرد، حوزهی 
حوزه و  مختل  عملكرد  و  گوشخودگردانی  بیشبه  ی  دارداززنگی  ارتباط  بازداری(  و  دوست)  حد  نشاط  .  ( 1394،  اورعیو 

ناسازگار اولیه می تواندطرحواره شوری و همكاران، )  از جمله اضطراب فراگیر(  2012کامارا و کالوت،)  اختلالات اضطرابی  های 

 بینی نماید.( را در افراد پیش2006ینتو گویا،  پ) ( و اضطراب اجتماعی2015

عادی میدر تبیین آنكه طرحواره کرونا، بالاتر از افراد  دارای اضطراب  ترک شدن در افراد  به این نكته اشاره باشد، میهای  توان 
مهم زندگی انتظار دارند افراد  دچار این طرحواره، همواره  یا شان، آننمود که افراد  نمایندها را ترک و  یانگ و همكاران، )  رها 

دهد طرحواره درمانی منجر به کاهش بی ثباتی هیجانی و احساس ترک شدن  ( نشان می2017)55در همین راستا پیرانی  (.2003

اضطراب  افراد را نسبت به علائم  دهد که طرح واره ترک شدن  نشان می(  2012)  ارا و کالوتمهمچنین نتایج کا  باشد.تاثیرگذار می
آسیبدر حضور رویدادهای استرس ناشی از   پذیرتر کند. زا  لذا با شیوع ویروس کرونا، و احتمال وقوع مرگ عزیزان و اضطراب 

آن، افراد دارای طرحواره رهاشدگی، اضطراب بیشتری را تجربه نمایند. افراد درگیر با طرحواره رها شدگی از تنهایی ترس شدیدی  

 
55 Pirani 
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دلبستگی مضطرب و اجتنابی  همچنین این افراد. نمایندهای کوتاه مدت نیز، اضطراب شدیدی را تجربه مییدارند و در برابر جدای

توان انتظار  بنابراین می  (،2022،  56دروزاریو و پیلكینگتون)  ها را رها سازندکنند تا حدی که انتظار دارند دیگران آنرا تجربه می

با شیوع کرونا و ایجاد  با طرحوارهقرنطینهداشت  به  های اجتماعی، افراد  کاهش تعاملات اجتماعی  به واسطه  های رها شدگی، 

نزدیک،   عادی تجربه نمایند.و ترس از رها شدن توسط دیگران، افراد  بیشتری را نسبت به افراد   اضطراب 

توان به این نكته  باشد، میکرونا، بالاتر از افراد عادی میدر افراد دارای اضطراب  ناعادلانه   یارهایمعهای  در تبیین آنكه طرحواره

بر این باور هستند که هرکاری که   نمایددر این طرحواره فرد برای دستیابی به معیارهای سرسختانه تلاش می اشاره نمود که و 

یدمی ویروس کرونا، اصول و معیارهای در زمان اپاین افراد توان انتظار داشت ، لذا می(1999یانگ،  )باشد  دهند ناقص میانجام می
بكار گیرند،که از آن جمله میبه منظور ممانعت از انتقال ویروس،  را  ای زیاد و سختگیرانه به رعایت  برای خود و دیگران  توان 

توان انتظار داشت که افراد بنابراین میاصول بهداشتی، حفظ فاصله اجتماعی و غیره اشاره نمود،که منجر به تجربه اضطراب شود 

گرایانه بهداشتی، نگرانی بیشتری داشته و اضطراب بیشتری لبا معیارهای سرسختانه، با توجه به تلاش به دستایی به اصول کما

با کرونا  خواهند کرد. همچنین این افراد در مواجهه با افرادی که پایبندی کم  را نیز تجربه تری نسبت به مقررات بهداشتی مرتبط 
 از طرفی یان و همكاران  نمایند.دارند، رویكرد انتقادی سختگیرانه خواهند داشت و احتمالا تنش و اضطراب زیادی را تجربه می

توان میلذا   باشند.می  یاختلال اضطراببینی کننده  پیشناعادلانه   یارهایطرحواره معند  ( معتقد2022،  نگتونیلكیو پ ویدروزار)

طرحواره داشت  باشد. همچنین  ناعادلانه   یارهایمعهای  انتظار  عادی  افراد  از  بالاتر  کرونا،  اضطراب  دارای  افراد  طرحواره در 
پ  ویدروزاری )اجتماع یفوب زیکننده متما  ینیبشیناعادلانه پ  یارهایمع توان انتظار باشند. بنابراین می( می2022،  نگتونیلكیو 

گیری، این افراد خطر حضور در اجتماع را بیش برآورد نموده و در صورت اجبار به حضور در اجتماع به واسطه داشت با رشد همه

نیز تجربه نمایند.  فعال شدن فوبی اجتماعی اضطراب بیشتری را 

عادی،   ینگران  /ینیبدبطرحواره  در تبیین تفاوت معنادار به این نكته اشاره میدر افراد دارای اضطراب کرونا نسبت به افراد  توان 
نگرانی در آن نسبت به دیگران بدبین بوده و همواره این  این طرحواره،  ها وجود دارد که از سوی دیگران نمود که افراد دارای 

  .( 2003یانگ و همكاران،) شودها از سوی دیگران زیرپا گذاشته میکنند حقوق آنمورد آسیب قرار گیرند. و همواره احساس می

خاصیت انتقالی داشته   ،باشد. به عبارتی این ویروسمی  آن، گیرییكی از عوامل ایجاد کننده اضطراب کرونا، ویژگی همه  از طرفی
ی، خود را در برابر نگران  /ینیبدب افراد درگیر در طرحوارهتوان انتظار داشت که  شود. بنابراین میو از فردی به فرد دیگر منتقل می

شدیدی را تجربه نمایند. پذیر دانسته و اضطراب  بر جنبه   دیگران آسیب  درد،   های منفی زندگی از جملههمچنین این افراد 

بینی نمود این افراد توان پیش(. لذا می1999همكاران، یانگ و  )  تمرکز مضاعف و مادام العمر دارندمرگ، از دست دادن، ناامیدی،

با همه بیماری متمرکز شوند و اضطراب مضاعفی را گیری کرونا بیش از حد به جنبهدر هنگام مواجهه  های درد و مرگ ناشی از 
بیش از حد از انجام اشتباهات که ممكن است منجر به ضرر و زی ان و گرفتاری شود، ترس نیر تجربه نمایند. از طرفی این افراد 

  شوندکنند، این افراد اغلب با نگرانی مزمن، اضطراب مزمن توصیف میها پیامدهای منفی بالقوه را اغراق میدارند و از آنجا که آن

بیش از حدی را نسبت به بیماری کرونا تجربه  بینی نمود که آنتوان پیش( که می2003یانگ و همكاران،) ها ترس و اضطراب 
های خاص، بیشتر از سایر افراد اضطراب کرونا در افراد دارای طرحواره توان نتیجه گرفتمی های پژوهشراساس یافتهبکنند.  می

نسبت به بیماری دارند. لذا پیشنهاد میباشد. و این افراد حتی پیش از ابتلا به بیماری، تجربه دردناک و اضطرابمی شود به  زایی 

به این طرحوارهمنظور کاهش اضطراب   مبتلا  تحت درمانکرونا در جامعه، افراد  های روانی مبتنی بر طرحواره قرار گیرند.  ها، 

های آماری مختلف نیز مورد بررسی قرار ها و جامعهها، به منظور تعمیم نتایج، گروهشود، در سایر پژوهشهمچنین پیشنهاد می
 گیرند.

 

 
56 D'Rozario & Pilkington 
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Abstract 

Background and purpose: Corona and the anxiety caused by it have faced the world with 
serious challenges. It seems that susceptible people experience more damage from this 

disease. The present study was conducted with the aim of comparing the primary 
maladaptive schemas in people suffering from corona anxiety and normal people. Research 

method: This research was of a causal-comparative type and the research population 

consisted of all normal people suffering from corona anxiety in the city of Isfahan in the year 
1400.The research sample consisted of 60 male and female subjects (30 normal subjects and 

30 subjects with corona anxiety) between the ages of 18 and 40 years old, who were selected 
by available sampling method. In order to measure the research variables, the Corona Disease 
Anxiety Scale Questionnaire and the short form of Young’s Incongruent Schemas 

Questionnaire were used. The data was analyzed using SPSS software and by the analysis 
method of two independent groups. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Findings: The findings showed that the primary maladaptive schemas are significantly 
higher in the group of people with corona anxiety. Also, the schemas of unfair standards and 
pessimism/worry are significantly higher in people with corona anxiety. Conclusion: It can 

be concluded that the schemas of unfair criteria and pessimism/worry are more in people 
with corona anxiety. Therefore, to reduce the anxiety of Corona, it is possible to carry out 

therapeutic measures on these two schemas. 
Keywords: Corona, Early Maladaptive Schemas, Anxiety, Corona Anxiety 
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