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 چکیده 
  

Abstract 

اثرات    یبه بررس  یکرونا، مطالعات مختلف  یر یگاز زمان همه 
عوامل  پرداخته  یماریب  نیا  یو جسمان  یروانشناخت و  اند 

 یروانشناخت  یشانیو کاهش پر  شیرا در بروز، افزا  یمتعدد
پژوهش با هدف    نیاند. ادانسته  لیدخ  یدمی اپ  نیحاصل از ا

در عمل    لیفضا  س،مقابله با استر  یهارابطه طرحواره  نییتع
تاب  پر  یآورو  همه  یروانشناخت  یشانیبا  دوره    ی ریگدر 

مرد(   63زن و    137دانشجو )  200کرونا انجام شد. تعداد  
در دسترس انتخاب شدند   وه یسال به ش 40تا 20 نیسن نیب

(، CSI-Rمقابله با استرس )  یهاطرحواره   یهااهه یو به س
)  لیفضا تاب VIAدر عمل  د کون  یآور(،  و   دسونیویور 

(CD-RISCپر و  )  یروانشناخت  یشانی(  ( K-10کسلر 
آنلابه  دادند.    ن یصورت  نقش    هاافتهیپاسخ  که  داد  نشان 
ب  یآور تاب   یانجیم رابطه  با    یهاطرحواره   نی در  مقابله 

 ن ی. همچنباشدیمعنادار م  یروانشناخت  یشانیاسترس و پر
ب  یهاارتباط طرحواره  فضا  امقابله  با  عمل    لیاسترس  در 

معنادار ارتباط  بود.  با    لیفضا  انیم  یمعنادار  عمل  در 
پژوهش حاضر    جهی. نتامدیدست نبه  یروانشناخت  یشانیپر

فشار و بحران مانند دوره    یهااز آن است که در دوره   یحاک
م  یریگهمه کاهش  در   ی اختروانشن  یشانیپر  زانیکرونا، 

برنامه  برنامه   یآورتاب   یارتقا  رب  یمبتن  یهاافراد،   یهابر 
برنامه   یهاطرحواره  رییتغ و  استرس  با   یارتقا  یهامقابله 

 دارند. تیمثبت ارجح لیفضا
  لی مقابله با استترس، فضتا  یهاطرحواره  :هاي کلیديژهوا

 یریگهمته ،یروانشتتتنتاخت یشتتتانیپر ،یآوردر عمتل، تتاب
 کرونا

 Since the corona epidemic, various studies 
have examined the psychological and 
physical effects of this disease and have 
considered several factors involved in the 
occurrence, increase and decrease of 
psychological distress resulting from this 
epidemic. The aim of this study was to 
investigate the relationship between coping 
schemes with stress, virtues in action and 
resilience with psychological distress during 
the corona epidemic. 200 students (137 
women and 63 men) between the ages of 20-
40 were randomly selected and responded 
online to questionnaires of the Coping 
Schemas with Stress (CSI-R), Virtues in 
Action (VIA), Connor and Davidson's 
Resilience (CD-RISC) and Kessler's 
psychological distress (K-10). Findings 
showed that the mediating role of resilience 
in the relationship between coping schemes 
with stress and psychological distress is 
significant. Relationships between coping 
schemas with stress with virtues in action 
were also significant. The relationship 
between virtues in action with psychological 
distress was not significant. The results of the 
study indicate that in periods of stress and 
crisis, such as the Corona epidemic, programs 
based on promoting resilience is preferred in 
reducing the level of psychological distress 
than Programs to change coping schemas 
with stress and programs to promote positive 
virtues. 
Keywords: Coping Schemas with Stress, 
Virtues in Action, Resilience, Psychological 
Distress, Corona Epidemic 
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 مقدمه •
، 2019ز دسامبر سال  ا  .است  بیماری کروناها را درگیر خود کرده است  از جمله مسائل چالش برانگیزی که طی دو سال گذشته انسان 

های متنوع آن( به صورت خیلی سریع شروع به گسترش در همه کشورهای جهان کرد. سه و جهش  19-بیماری کرونا ویروس )کووید

عمومی و بهداشت گیر اعلام کرد. این حالت اورژانسی، برای خدمات  را یک بیماری همه  19-ماه بعد، سازمان بهداشت جهانی، کووید

و سبب شد سازمان بهداشت جهانی، وضعیت   (2020؛ وو و مک گوگان،2020)چن و همکاران ، سابقه تبدیل شدروانی به وضعیتی بی

(. زندگی در چنین  2020اضطراری سلامت اعلام کند و کشورها اقداماتی سراسری جهت کنترل شرایط انجام دهند )لای و همکاران،  

سلامت جسمی، سلامت روانشناختی افراد را تهدید کرد. در همین مدت کوتاه مطالعات انجام شده میزان بالایی از مسائل   شرایطی غیر از

و مشکلات روانشناختی از جمله پرخاشگری، افسردگی، استرس ناشی از احتمال سرایت بیماری و اضطراب حاصل از قرنطینه شدن و 

های بلندون و همکاران،  را در بین افراد گزارش دادند )برای مثال پژوهش   (psychological distressدر نتیجه پریشانی روانشناختی )

را ملاحظه   2020؛ لاهاو،  2020؛ ونگ و همکاران ،2020؛ روبین و وسلی،  2020؛ راجرز و همکاران،  2020؛ بروکس و همکاران،  2004

 نمایید(. 

وجود   گذارد، اما باجای می   ، نگرانی رو به گسترشی است که تأثیرات منفی برگیری یک بیماریپریشانی روانشناختی در دوره همه

ها  بهداشتی و دولت  یهاشود زیرا اولویت سازمان باشد، اغلب نادیده گرفته میهای حاصل از آن برجسته و قابل ملاحظه میاینکه آسیب

های شود و تعداد مرگ و میرگیری کنترل مینی که تا حدودی همه (. زما 2020در درجه اول جلوگیری از مرگ افراد است )اوسورنیو،

می کم  بیماری  از  آسیبناشی  می   شود،  نمایان  بیش  از  بیش  روانشناختی  پریشانی  پریشانی  و  برای  متعددی  تعاریف  اینکه  با  شود. 

ی وضعیت ناراحت کننده هیجانی و عاطفی منحصر شده است، همه آنها درون مایه مشترکی دارند. پریشانی روانشناخت  ارائه روانشناختی  

کند و منجر به آسیب دیدن او به  زای خاص یا سایر عوامل دشوار تجربه میبه فردی است که فرد در مواقع پاسخ به عامل استرس

واکنشی است که توسط حوادث (. این سازه نوعی اختلال  2019؛ مارگودرمر و همکاران،  2004شود )ریدنر،  صورت موقت یا دایم می

؛ ساتو  2011  ؛ لینکلن و همکاران،2007  شود )هورویتس،زا مانند بیماری و یا مرگ عزیزان در فرد ایجاد  های آسیبمحیطی یا موقعیت

مشکلات   های منفی مانند افسردگی، اضطراب، ترس، خشم، اختلال در عملکرد و ای از مؤلفه( و از طریق مجموعه 2018و همکاران،  

؛ تولا و همکاران، 2015؛ برودی و همکاران،  2010؛ هلدن و همکاران،  2012کند )دراپائو و همکاران،  رفتاری و سازگاری بروز می

2015 ( منبع  با  مقابله همخوان  در عمل )2006ونگ و همکاران،    ؛consonant coping(. مدل  ؛ values in action(، مدل فضایل 

( سه مدل 2003؛ کونور و دیویدسون،  1990؛ ریچاردسون و همکاران،  resilienceآوری )(، و مدل تاب 2004  پترسون و سلیگمن،

 اند. های تبیینی پریشانی روانشناختی مطرح شدهرایجی هستند که در مطالعات قبلی به عنوان مدل

ها و  تناسب با موقعیت، منابع شخصی، نوع چالش شود که سبک مقابله بایست خلاقانه و مدر مدل مقابله همخوان با منبع بیان می

های ها و طرحواره گیرد از طریق استفاده و بهره جستن از الگوای که این مدل برای مقابله افراد در نظر می. شیوهاست  مسائل موجود

ها  دگی و در حین رویایی با چالشهای مقابله با استرس ساختارهای شناختی با ثباتی هستند که در طول زنای است. طرحواره مقابله 

های جدید، در جهت سازگاری و انطباق با شرایط مختلف گیرند و فرد در خلال آنها از طریق تعمیم تجارب گذشته به موقعیتشکل می

 ؛ situationalموقعیتی )های ابزاری یا  مورد شامل طرحواره   9های مقابله با استرس  (. طرحواره2006رود )ونگ و همکاران،  پیش می

؛ self-restructuringفرد با این طرحواره هنگام مواجهه با استرس ابتدا سعی در تغییر موقعیت و شرایط دارد(، طرحواره اصلاح خود )

این   ؛active emotionalهای موجود سعی در تغییر شناخت و نگرش خود دارد(، طرحواره ابراز فعالانه هیجانی )فرد در مقابل چالش

می استرس  برابر  در  هیجانات  بروز  و  هیجانی  واکنش  بیانگر  )طرحواره  هیجانی  انفعال  این   ؛passive emotionalباشد(، طرحواره 

ها  )فرد با این طرحواره  (acceptanceو طرحواره پذیرش )  (meaning) باشد(، طرحواره معنادهیطرحواره بیانگر سرکوب هیجانات می

؛ در این طرحواره استفاده از  religiousه امور و پذیرش آنها به عنوان بخشی از زندگی دارد(، طرحواره مذهبی )سعی در معنابخشی ب

به دعا مشاهده می از social supportشود(، طرحواره دریافت حمایت اجتماعی )باور دینی و گرایش  یاری گرفتن  این طرحواره  ؛ 

؛ در این طرحواره فرد با  tension reduction( و طرحواره کاهش تنش )استچالش برانگیز  دیگران هنگام مواجهه با استرس و شرایط  
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هایی مثل ورزش، ذهن خود را از تمرکز بر تنشی که در آن لحظه با آن مواجه است باز داشته و به موضوع دیگری معطوف انجام فعالیت

ارتباط   روانشناختی  پریشانی   با  استرس  با   مقابله  هایطرحواره   داشت  انتظار   توانها میبا توجه به ماهیت این طرحواره   .استکند(  می

 (.2006باشند )ونگ و همکاران،   داشته

تواند با های روانشناختی است که میمطالعات حوزه روانشناسی مثبت نشان داده است که فضایل در عمل یکی دیگر از مکانیزم

(. به اعتقاد 2013؛ دلکمن و اردم،  2016؛ دوان،  2018؛ بلانکا و همکاران،  2021)کازالی و همکاران،پریشانی روانشناختی مرتبط باشد  

کند ای فکر و عمل  سازد به طور مداوم به گونه ( که فضیلت، فرآیند روانشناختی است که فرد را قادر می2000کالوق و اشنایدر )  مک

اند. فضیلت شجاعت )به معنای نیرومندی هیجانی  ( شش فضیلت را عنوان کرده2004گمن )که به نفع خود و جامعه باشد. پترسون و سلی

شود(، فضیلت عدالت )بیانگر نیرومندی مدنی که است که اراده و ایستادگی در مقابل مشکلات جهت رسیدن به اهداف را شامل می

کند(، فضیلت فردی که روابط اجتماعی معنادار را تقویت می(، فضیلت انسانیت )نیرومندی بین  استساز زندگی اجتماعی سالم  زمینه

کند(، فضیلت خرد )نیرومندی شناختی است که به معنی کسب و جلوگیری می گیرد که از افراط و تفریطاعتدال )نیرومندی را در برمی

شود )همان(. برخی جاد معنی در زندگی می( و فضیلت تعالی )نیرومندی که موجب ارتباط با هستی بزرگتر و ایاستاستفاده از دانش  

؛ 2017؛ فریدلین و همکاران،  2020اند )گاندر و همکاران،مطالعات از نقش فضایل در عمل در کاهش پریشانی روانشناختی حمایت کرده

 (. 2012لئون توپولو و تریلیوا، 

زا اشاره های آسیبها و موقعیت ها، چالش در مقابل استرس  های روانشناختی و هیجانی محافظت کننده فرد آوری به قابلیت مدل تاب 

تاب 2016دارد )رونن و همکاران،   پریشانی آوری می(.  افزایش تحمل  بر  )نیلا و همکاران،    تواند  باشد  مثبتی داشته  اکثر 2016اثر   .)

(. به 2013دانند )باووس و جفی،  برابر خطرات محیطی میآوری را شامل غلبه بر استرس یا مقاومت و تحمل نسبی در  تعاریف، تاب 

آوری در حال بروز  دهد. هنگامی که تابآوری بعد از وقوع شرایط ناخوشایند و تهدیدآمیز خود را نشان می ( تاب 2001اعتقاد ماستن )

سلامت روان محافظت   رود و در نتیجه می  کند، اصلاح شده، کاهش یافته و از بینیافتن است، نتایج ناخوشایندی که محیط فراهم می

 (.  2006؛ فریبرگ و همکاران، 2004شود )توگاد و همکاران، می

کنند که رسیدن به  پردازان بر تعامل عوامل روانشناختی در افزایش یا کاهش پریشانی روانشناختی تأکید دارند و بیان می اغلب نظریه

یشانی روانشناختی مستلزم بررسی تعامل عوامل روانشناختی در مقایسه با بررسی یک عامل به تنهایی تر از پرتر و دقیقهای قویتبیین

 -؛ مارتینز2019آوری رابطه مثبت )دمیرچی و همکاران،  دهد فضایل مثبت با تاب ها نشان می(. پژوهش 2012)ویند و کومپرو،    است

؛ 2021( و با پریشانی روانشناختی رابطه معکوس دارد )کازالی و همکاران،2010؛  هاچینستون و همکاران،  2017مارتی و همکاران،  

های ها به صورت کلی نشان داده است طرحواره (. برخی پژوهش 2014؛ دیساباتو و همکاران،  2016؛ دوان،  2017فریدلین و همکاران،  

( اما با جستجو در پیشینه پژوهش در دسترس، یافته 2017ان،  ؛  فریدلین و همکار2013فیتز،    گذارند )کی  آوری اثرناسازگار روی تاب

 مرتبط  مکانیسم  عنوان  آوری بهها نیز از نقش تاب دست نیامد. برخی پژوهشههای مقابله با استرس بصریحی در خصوص طرحواره 

(. با توجه به محدودیت متغیرهای 2018است )مک دانل،    کرده  حکایت  اختلالات روانی  برخی علایم  با  های ناسازگارطرحواره  کننده

های پیشین، در پژوهش حاضر تعامل عوامل مطرح شده در سه نظریه مهم مرتبط با پریشانی روانشناختی مد بررسی شده در پژوهش 

پریشانی روانشناختی های مقابله با استرس و فضایل در عمل با نظر قرار گرفت. از این رو هدف پژوهش حاضر تعیین ارتباط طرحواره

 است.  آوری در این ارتباطگیری کرونا و بررسی نقش میانجی تابدر دوره همه 
 

 روش  •
  طرح پژوهش از نوع همبستگی و بر اساس مدل معادلات ساختاری است. جامعه پژوهش شامل تمامی دانشجویان دانشگاه خوارزمی 

های کردند و در یکی از کانالپ یا تلگرام استفاده میاَهای واتس از اپلیکیشن   1400لغایت خرداد ماه    1399که در فاصله اسفند ماه    بودند

مجازی دانشگاه خوارزمی )شامل سیمای خوارزمی، باشگاه خبرنگاران، آموزش آنلاین، خوارزمی توییت، کانون فرهنگی، رسانه آنلاین، 

 و کارآفرینی خوارزمی و ...( عضو بودند.  امور فرهنگی

( که  2007از آنجا که در این پژوهش از روش معادلات ساختاری استفاده شد، برای تعیین حجم نمونه بر اساس تاپاچنیک و فیدل )
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تعداد متغیرهای    mحداقل نمونه مورد نیاز و    nکنند، عمل شد. در این فرمولرا توصیه می  n≥50+8mبرای حداقل حجم نمونه فرمول  

نفر   186  زیر مقیاس( حداقل نمونه مورد نیاز در پژوهش حاضر  17های آنها )بین و زیر مقیاسبین است. با توجه به متغیرهای پیشپیش

ها  سیاهههای مجازی دانشگاه خوارزمی، لینک  نفر بعنوان نمونه در نظر گرفته شد. با هماهنگی مدیران کانال   200که در نهایت    هستند

پاسخ  بر محرمانه بودن  تأکید  اهداف پژوهش و  با توضیحی درباره  های موجود و در ها و کانالکنندگان، در گروه های شرکتهمراه 

و   3/25مرد )میانگین سنی    63زن و    137های  ها پاسخ دادند. پاسخ سیاهه صورت آنلاین به  ه  کنندگان بدسترس توزیع شد و شرکت 

 ( وارد تحلیل نهایی شد.  2/4تاندار  انحراف اس

 ابزارها  •
 ناهمکار  و  ونگ توسط    :Coping Schemas Inventory-Revised (CSI-R)ي مقابله با استرس  هاطرحوارهالف. سیاهه  

با استرس )شامل    9در قالب    ماده  72( تهیه شده است و دارای  2006) بازسازیتیموقع  یهاطرحوارهطرحواره مقابله  ابراز    ی،  خود، 

یک  ای از  گزینه  5که در مقیاس لیکرت    است(  و کاهش تنش  یاجتماع  تی، حمای، مذهبرشی، پذیابی، معنایجانیفعال، انفعال ه  یجانیه

 ،98/0،  85/0،  77/0  ،87/0،  92/0  ،85/0  ،88/0خرده مقیاس به ترتیب    9کرونباخ برای  شوند. آلفای  گذاری می( نمره شهیهم)  5تا  (  هرگز)

)ونگ   دست آمده استه ب  94/0تا    69/0نه  در دام  نیز  هااسیبازآزمون خرده مق  -اعتبار آزمون  بیضر  گزارش شده است و  87/0و    72/0

را در ایران بررسی کردند و نشان دادند مدل شش عاملی در   سیاهه  ( ساختار عاملی این1395(. فراهانی و خانی پور )2006،  و همکاران

مذهبی، موقعیتی، انفعال   های مقابله ها دارد. بنابراین نسخه ایرانی سیاهه، طرحواره ترین برازش را با دادهتحلیل اکتشافی و تأییدی مناسب

شود. در پژوهش فراهانی و خانی پور ضرایب همسانی درونی برای هیجانی، پذیرش، حمایت اجتماعی و ابراز هیجانی فعال را شامل می

، 80/0،  84/0خرده مقیاس به ترتیب،    6گزارش شد. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای    84/0تا    65/0این شش خرده مقیاس بین  

 دست آمد.ه ب 64/0کرونباخ نسخه ایرانی دست آمد. در پژوهش حاضر آلفای ه ب 87/0و برای کل سؤالات  68/0و  65/0، 72/0، 83/0

( ساخته شد که دارای 2004توسط پترسون و سلیگمن )  :Values in Action Inventory (VIA)ب. سیاهه  فضایل در عمل  

خه  . به دلیل طولانی بودن نساستروی، تعالی( های خرد، انسانیت، شجاعت، عدالت، میانه فضیلت )شامل فضیلت  6در قالب  ماده 240

)بسیار    7)بسیار شدید بر عکس من( تا    1ای از  درجه  7است و در مقیاس لیکرت    ماده   72اصلی، نسخه کوتاه ساخته شد که شامل  

 83/0و ثبات بیرونی    79/0شود. در پژوهش پترسون و سلیگمن، فرم کوتاه از ثبات درونی مطلوب  گذاری میشدید شبیه من( نمره

گزارش کرد و روایی سازه آن را با تحلیل عاملی اکتشافی   93/0( آلفای کرونباخ فرم کوتاه را  1394مکاران )برخوردار است. قربانی و ه

 دست آمد.هب 71/0تأیید نمود. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مقیاس 

کونور و دیویدسون  توسط    :Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)دیویدسون    و   کونور  آوريتاب  ج. مقیاس

خرده مقیاس )شامل تحمل عاطفه منفی، تصور از شایستگی فردی، تأثیرات معنوی، پذیرش   5سؤال در قالب    25( طراحی شد که  2003)

ست( )کاملاً در  5)کاملاً نادرست( تا    1ای از  درجه  5مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و اعتماد به غرایز فردی( دارد و در مقیاس لیکرت  

( ضریب 1384گزارش دادند. محمدی )  73/0و روایی آن را    78/0شود. کونور و دیویدسون آلفای کرونباخ مقیاس را  گذاری مینمره

ه  ب  68/0نشان داد و روایی آن را در نمونه ایرانی تأیید کرد. آلفای کرونباخ مقیاس در پژوهش حاضر    93/0آلفای کرونباخ مقیاس را  

 دست آمد.

( این 2002و همکاران )  کسلر  :  Kessler Psychological Distress Scale (K-10)قیاس پریشانی روانشناختی کسلرد. م

شود. سؤالی تنظیم کردند. در این مقیاس وضعیت روانشناختی افراد را در طول یک ماه اخیر بررسی می   10و    6مقیاس را در دو فرم  

شود. در پژوهش کسلر و همکاران، ساختار عاملی گذاری می)تمام اوقات( نمره   4صفر )هرگز( تا  ای از  گزینه  5ها در مقیاس لیکرت  فرم

دست آمد.  هب  91/0  ایماده  10و برای فرم    89/0ای  ماده  6نباخ مقیاس برای فرم  وو روایی محتوایی مقیاس تأیید شد و اندازه آلفای کر

دست آمد و  ه ب  90/0و   93/0  ایماده  10و   6( بررسی شد. اندازه آلفای کرونباخ برای دو فرم  1394این مقیاس در ایران توسط یعقوبی )

 ای ماده  10اند. در پژوهش حاضر از فرم  روایی محتوایی و صوری و ملاکی مقیاس نیز را در حد مناسب و قابل قبول گزارش کرده

 دست آمد.ه ب 79/0شد و ضریب آلفای کرونباخ این فرم استفاده 
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 ها افتهی •
 است.  آمده 1 جدول  های آنها درو خرده مقیاس پژوهش متغیرهای توصیفی اطلاعات

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرها  1.جدول 

 M SD خرده مقیاس متغیر

 های مقابله با استرس طرحواره 

 8/ 75 36/ 93 مقابله مذهبی

 5/ 72 31/ 08 مقابله موقعیتی 

 9/ 20 30/ 99 مقابله انفعال هیجانی

 3/ 87 15/ 48 مقابله حمایت اجتماعی 

 3/ 65 18/ 16 مقابله پذیرش 

 3/ 40 13/ 42 مقابله هیجانی فعال 

 17/ 79 146/ 07 نمره کل 

 فضایل در عمل 

 8/ 28 57/ 71 خرد 

 7/ 18 48/ 41 شجاعت 

 5/ 73 35/ 90 انسانیت

 5/ 45 35/ 76 عدالت 

 7/ 23 47/ 47 رویمیانه

 9/ 38 58/ 64 تعالی 

 39/ 18 283/ 90 نمره کل 

 آوریتاب

 5/ 47 28/ 92 تصور از شایستگی فردی 

 4/ 46 23/ 60 تحمل عاطفه منفی 

 3/ 34 18/ 24 پذیرش مثبت تغییر 

 2/ 52 10/ 76 کنترل

 2/ 02 7/ 58 تأثیرات معنوی 

 15/ 08 89/ 11 نمره کل 

 8/ 97 16/ 41 نمره کل  پریشانی روانشناختی

دست  ه های برازش مدل پژوهش گزارش شده است. بر اساس نتایج بشاخص   3ضرایب همبستگی متغیرها و در جدول    2در جدول  

 آمده، مدل برازش نسبتاً مطلوبی دارد.

 . ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها 

    1 هاطرحواره . 1

   1 0/ 398** . فضایل2

  1 0/ 550** 0/ 435** آوری. تاب3

 1 -496/0** - 0/ 291** -0/ 109 . پریشانی روانشناختی4
**01 /0p< ،*05 /0p< 

 هاي برازش مدل . شاخص 3جدول 

x² P x²/ df GFI RMSEA RFI CFI TLI IFI NFI PNFI PCFI 
18 /626 001 /0 99 /1 814 /0 071 /0 843 /0 924 /0 915 /0 924 /0 859 /0 769 /0 826 /0 
 

به صورت   95/0های مقابله با استرس با میزان  آمده است. بر اساس نتایج، طرحواره  4اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرها در جدول  

آوری و پریشانی تواند تابنماید. فضایل در عمل نمی بینی  تواند پریشانی روانشناختی را پیشکند اما نمیبینی میآوری را پیشمعنادار تاب

ها  بینی نماید. یافتهتواند به صورت معنادار پریشانی روانشناختی را پیش می   -663/0آوری با میزان  بینی کند. تابروانشناختی را پیش

آوری در این رابطه تاب  است و  آوریته به تاب های مقابله با استرس با پریشانی روانشناختی کاملاً وابسدهد رابطه طرحواره نشان می

 آمده است. 1ای کامل دارد. مدل ساختاری پژوهش نیز در شکل نقش واسطه 
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 . میزان و سطح معناداري اثرات مستقیم و غیرمستقیم 3جدول 

 Beta B S. E t P مسیر اثر 

 اثر مستقیم

 0/ 669 0/ 427 0/ 073 0/ 031 0/ 119 پریشانی روانشناختی  ها رویطرحواره 

 0/ 802 -0/ 251 0/ 015 -0/ 004 -0/ 029 پریشانی روانشناختی  فضایل روی

 0/ 001 5/ 12 0/ 187 0/ 957 0/ 950 آوری ها روی تاب طرحواره 

 0/ 361 -0/ 913 0/ 052 -0/ 048 -0/ 095 آوریفضایل روی تاب 

 0/ 003 -2/ 97 0/ 058 -0/ 172 - 0/ 663 پریشانی روانشناختی آوری رویتاب

 مستقیم اثر غیر
 0/ 047 -  -  -  -0/ 630 آوری پریشانی روانشناختی از طریق تاب  ها رویطرحواره 

 0/ 532 -  -  -  0/ 063 آوری از طریق تاب پریشانی روانشناختی  فضایل روی
 

 

   آوري و پریشانی روانشناختیمقابله با استرس، فضایل در عمل، تاب  هايطرحواره . مدل ساختاري 1شکل 

 ط.هیجان فعال

 پذیرش ط.

 . حمایتط

 . انفعالط

 موقعیتی ط.

 مذهبی ط.

روانشناختیپریشانی   

ف. انسانیت 

 فعال

ف. شجاعت 

 فعال

ف. عدالت 

 فعال

روی ف. میانه

 فعال

 ف. تعالی

89/0 90/0 85/0 88/0 87/0 90/0 

50/0 

34/0 

57/0 

78/0 

41/0- 

42/0 

 تأثیرات معنوی

 کنترل

 پذیرش تغییر

 تصور

 تحمل عاطفه

91/0 

80/0 

83/0 

83/0 

48/0 

 فضایل در عمل

طرحواره مقابله با 

 استرس

آوریتاب  

 ف. خرد

03/0- 

72/0 

09/0- 

95/0 12/0 

66/0- 
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 بحث   •

آوری با پریشانی روانشناختی های مقابله با استرس و فضایل در عمل با واسطه تاب ارتباط طرحواره   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

های مقابله با استرس با پریشانی روانشناختی همسو با آوری در رابطه بین طرحوارهانجام شد. یافته پژوهش مبنی بر نقش میانجی تاب

یافته میهستند  (1993( و ونگ )2006همکاران )های ونگ و  یافته این  تبیین  منبع )ونگ و  . در  با  توان گفت که در مدل همخوان 

شود برای اینکه فرد مقابله مؤثر با محیط داشته باشد، باید منابع مختلفی در اختیار داشته باشد و از این منابع ( بیان می2006همکاران،  

تواند با شرایط دشوار مقابله کرده و از خود حفاظت کند. همچنین فرد در کند در غیر این صورت نمیصورت بجا و مناسب استفاده ه  ب

صورت خلاقانه عمل کرده و ضمن استفاده مناسب از منابع، از ابتکار خود نیز برای غلبه و چیره ه  ب  دها بایها و استرسمقابله با چالش 

د. همخوانی راهکار انتخاب شده با مسأله و چالش ایجاد شده نیز مهم است. بنابراین به نظر چه مؤثرتر بر شرایط استفاده نمای  شدن هر

ترین طرحواره کار بستن خلاقیت و در نهایت استفاده از مناسب ه  رسد که فرد از طریق ارزیابی دقیق محیط، شناسایی منابع ممکن، بمی

کند، آوری را تقویت می. بهبود در واکنش نسبت به محیط نیز فرآیند پویای تاب تواند عملکرد خود را در مقابل محیط بهبود ببخشدمی

های سخت آوری در موقعیتتر باشد، توان تحمل و تاب های مختلف سازگارانه ها و موقعیتچه واکنش فرد در مقابل چالش   چرا که هر

 بیشتر خواهد بود. 

ای مقابله با استرس با پریشانی روانشناختی ممکن است مرتبط با وضعیت اجتماعی هعدم رابطه مستقیم و معنادار بین طرحواره 

سالم   های مقابله با استرس چه سالم چه غیرگیری کرونا باشد. بر اساس نتایج مطالعه حاضر داشتن طرحوارهاقتصادی افراد در دوره همه 

 آوری است. ها و فرآیندهای مرتبط با تاب کننده ویژگیبه تنهایی اثری روی پریشانی ندارد و در این زمینه عامل تعیین 

-دهد که ناهمسو با پژوهش آوری و پریشانی روانشناختی خبر مییافته دیگر مطالعه از عدم رابطه معنادار بین فضایل در عمل با تاب

(،  2021کازالی و همکاران )  (،2020انالاکشمی )(،  2020(، ورم والد )2020(، چریف و همکاران )2019دمیرچی و همکاران )های  

کنند که برای تجربه اثرات مثبت ( بیان می2004. پترسون و سلیگمن )است(  2014( و دیساباتو و همکاران )2017فریدلین و همکاران )

ونی خود، سطوح مختلف روانشناختی فضایل در عمل، توجه به چند عامل مهم است. آنها این عوامل را فرهنگ، آگاهی از فضایل در 

دانند. از آنجایی که پژوهش حاضر در زمینه فرهنگ های مختلف میفضایل و استفاده از فضایل درونی خود در طول زندگی و موقعیت

کننده  کتهای فرهنگی بین افراد شرمند است انجام شده، احتمال دارد که تفاوتهای مختلفی بهره ها و قومیتایرانی که از خرده فرهنگ 

ر دخیل بوده باشند. نکته مهم دیگر این است که یک فضیلت ممکن است به فرد در جهت شکوفایی کمک کند ضدر نتایج پژوهش حا

کند، به عبارت دیگر یک فضیلت، صورت جامع و کامل تضمین نمیه  اما لزوماً تحقق یافتن بهزیستی روانشناختی و شکوفایی در فرد را ب

( در 2004دهد، نه همه ابعاد آن را. به اعتقاد پیترسون و سلیگمن )بهزیستی روانشناختی و شکوفایی را تشکیل می  یک بخش از احساس

های خاص و منحصر به خود را دارا هستند، برای رسیدن به نتایجی به  نظر گرفتن پویایی تعاملات بین فرد و محیط که هر کدام ویژگی

های های فرد، ویژگی رسد. فرد و محیط پیوسته در حال تعامل هستند. پس علاوه بر ویژگینظر میمراتب مؤثرتر و کارآمدتر مهم به  

گیری کرونا انجام شد. موقعیت حاصل از  خاص هر محیط نیز در این تعامل دو سویه دارای اهمیت است. پژوهش حاضر در دوره همه 

تواند در ها به تنهایی میکدام از این ویژگی  که هر  استای  ی شناخته و ناشناخته هاهای دیگر دارای ویژگیکرونا همسو با انواع موقعیت

 دخیل باشد.  نتایج حاصل از پژوهش 

ها دهند، بلکه بروز هرکدام از فضیلتها خود را نشان نمی های شخصیتی الزاماً در همه موقعیتها و نیرومندیعلاوه بر این فضیلت

های های خاص ممکن است تغییر کند، برای مثال یک فرد ممکن است تنها در مواقعی که نیاز به تصمیمها وابسته به موقعیتنیرومندیو  

ه ها، قصد و تصمیم فرد مهم است، چرا که برای بدشوار باشد ذهنیت باز و خلاقانه خود را بروز دهد. بنابراین در استفاده از فضیلت

نت آوردن  از فضیلتایج هر چه مطلوبدست  باید شناختی  فرد  نیاز فضیلتتر،  مورد  مواقع  در  و  باشد  داشته  و های درونی خود  ها 

کار گیرد )همان(. به جز وجود داشتن ه ای که متناسب با فرهنگ آن جامعه باشد بهای خود را با خلاقیت خویش به گونه نیرومندی

های دشوار ( اگر فرد از پس موقعیت2018ن فضایل نیز حائز اهمیت است. به عقیده ژانگ و چن )فضایل در فرد، استفاده کردن از ای

دلیل بهره نبردن از فضایل موجود باشد. بنابراین برای اینکه فضایل در ه  تواند ببرنیاید، لزوماً دلیل بر نبود فضایل در فرد نیست، بلکه می

ها نیز  هم وجود داشته باشند و هم فرد از آنها استفاده کند. میزان سطوح فضیلت   دند، بایعمل نقش مثبت و محافظتی خود را اعمال کن
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ها از یک سو قابل تقویت بوده و از سوی دیگر نیز با تقویت خویش ( نشان دادند که این نیرومندی2012مهم است. پروپر و همکاران )

ها را در سطوح ها در مقایسه با افرادی که فضیلتو در افراد با سطوح پایین فضیلتبخشند. از این رنتایج روانشناختی مثبت را بهبود می

موقعیت مؤثرتری در  روانشناختی کمتر  نتایج  دارند،  بر بالاتری  تجربه می های چالش  پژوهش انگیز  البته  آینده میشود.  در های  توانند 

های طبیعی این مطالعه را تکرار و نشان دهند آیا واقعاً فضایل در عمل در حالتگیری کرونا  تر و در دوره خروج از همهشرایط طبیعی

 هم اثری بر پریشانی روانشناختی ندارد؟. 

های مقابله با استرس و فضایل در عمل است. برخورداری دیگر نتایج حاصل از پژوهش نشان دهنده همبستگی مثبت میان طرحواره

ها در پی ها و دشواری گاری روانشناختی و فیزیولوژیکی به مراتب بالاتری را در رابطه با استرساز سطوح بالای فضایل در عمل ساز

ای در نحوه کنار آمدن و تقابل با مشکلات و مسائل است کننده(. فضایل درونی افراد عامل بسیار تعیین2017دارد )لی و همکاران،  

آمیز از آنها علاوه بر این که نمایانگر برخورداری از سطوح ای متعدد و عبور موفقیته(. رویارویی با سختی 2004)پترسون و سلیگمن،  

کند )ونگ و همکاران،  های مقابله با استرس ایفا میگیری و استفاده از طرحوارهبالای فضایل در عمل است نقش مؤثری نیز در نحوه شکل 

های کننده یکدیگر باشند. برای اینکه تلاشتوانند تقویتمقابله با استرس فرد می  های(. به عبارت دیگر فضایل در عمل و طرحواره2006

ای نتیجه بخش باشد، نیازمند ارزیابی صحیح موقعیت، شناسایی منابع موجود و استفاده های مقابله فرد در جهت استفاده مؤثر از طرحواره

روند. بنابراین اگر فضیلت فضایل در عمل جزئی از منابع درونی فرد به شمار میای مناسب است، از سوی دیگر  از طرحواره مقابله

ها بخش بودن طرحواره تواند فرد را در مراحلی که برای نتیجهها مثبت خود میدرونی شناخته و مورد استفاده قرار گیرد، با توجه به ویژگی

 (. 2018)ژانگ و چن،   را فراهم کند شوند یاری دهد و زمینه یک مقابله مؤثرمهم شمرده می

گیری در دسترس و محدود کردن آن به دانشگاه خوارزمی )که اکثر افراد ها، نمونه سیاههاستفاده از ابزار خودگزارشی، اجرای آنلاین  

دیگر و بالاخص   یهانمونه شود ارتباط متغیرها در  و پیشنهاد می  هستند  های پژوهش حاضرکننده نیز دانشجو بودند( از محدودیت شرکت

 گیری کرونا سنجیده شود.  در زمان خروج از همه

 گیرينتیجه •
از زمان شناسایی ویروس کرونا در چین، این ویروس به سرعت به اکثر کشورها منتشر شد، تعداد زیادی از مردم جهان را درگیر 

 از جمعیت دنیا شد. انتقال آسان و سریع این ویروس، گسترش جغرافیایی و عوارض ناشناخته کرد و موجب مرگ تعداد قابل توجهی  

های آن، قرنطینه و انزوای افراد، تعطیلی مشاغل و بدتر شدن شرایط اقتصادی، قرار گرفتن در معرض مداوم اخبار و اطلاعات منفی، جهش

گیری و در نهایت وجود احتمال مرگ از جمله عواملی بود که منجر به  ام همه پی در پی ویروس، ابهام و بلاتکلیفی نسبت به زمان اتم

درصد از افراد در مقابله و پاسخ به    25های روانشناختی شد. آمار سازمان جهانی بهداشت حاکی از آن است که بیش از  افزایش آسیب

کارانه و درصد اند. متخصصان سلامت این آمار را محافظه بیماری کرونا تنیدگی روانشناختی با سطوح متوسط تا شدید را تجربه کرده 

های سراسری مانند قحطی، جنگ، بیماری (. از دیرباز در هنگام مواجه با بحران 2020دانند )پریم و همکاران، واقعی را بیشتر از این می

تر با شرایط و عبور از آن ها جهت رویارویی سازگارانه ن های روانشناختی به انسامایهها و درون گیر و غیره، وجود برخی آمادگیهمه

آوری، به عنوان مفهومی تعریف شد که اشاره به توانایی افراد در ایجاد تعادل زیستی و  ، تاب 1970بحران کمک کرده است. از دهه  

شود. هایی در سطوح بالاتر میدستیابی به تعادل روانشناختی خود در شرایط آسیب دارد و سبب بازگشت به تعادل ابتدایی و پیشین و  

بر تغییر شناخت و   دآوری بایهای پیشگیری و مقابله با پریشانی روانشناختی، ارتقای تاب های مطالعه حاضر در برنامه اساس یافته  بر

   های مقابله با استرس و نیز ارتقای فضایل، اولویت داشته باشد.باورهای مرتبط با طرحواره 

 منابع   •
فصلنامه پژوهش در    .ایرانی نمونه در استرس  با مقابله های طرحواره پرسشنامه عاملی ساختار(.  1395. )حمید ،پورخانی ؛ ومحمدنقی ،فراهانی

 .76-92(، 4)10، سلامت روانشناختی

 نسخه   روانسنجی  هایویژگی  بررسی  (.1394)  غلامحسین.؛ بنی جمال، شکوه السادات؛ عامری، فریده؛ خسروی، زهره؛ و دهشیری،  قربانی، زهره

 .15-26(، 2)1، فصلنامه روانشناسی مثبتدانشجویان.  در مثبت روانشناختی هایویژگی  پرسشنامه فارسی
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دانشگاه علوم بهزیستی و  آوری در افراد در معرض خطر سوء مصرف مواد. رساله دکتری،  (. بررسی عوامل مؤثر بر تاب 1384محمدی، مسعود. )

 توانبخشی تهران. 
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