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 تبيين رابطه والد -  فرزند
 بر اساس اضطراب کرونا 

با نقش واسطه  ای ایمنی هيجانی
   فاطمه صدرا          1 سپیده ایمانیان           2 صفدر نبی  زاده3 
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پژوهش حاضر با هدف تبیین تعامل والد ـ فرزند بر اســاس اضطــراب کرونا با میانجیگری 
ایمنی هیجانی انجام شده اســت. روش پژوهش همبستگی و از نوع معادلات ساختاری بود. 
 جامعه آماری این پژوهش همة دانش آموزان دختر مقطع متوســطه   مدارس شهر ازنا در سال
99-1398 بودند. نمونه   پژوهش شــامل 270 دانش آموز بود که به روش در دسترس انتخاب و 
به پرسشنامه ها پاسخ دادند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه تعامل والد ـ  فرزند فاین، مورلند و 
شوبل )1983(، پرسشنامه ایمنی هیجانی فری و همکاران )2008( و مقیاس اضطراب کرونای 
علی  پور و همکاران )1398( بود. برای تجزیه  و تحلیل داده ها از روش تحلیل معادلات ساختاری 
 اســتفاده شد. نتایج تجزیه  و تحلیل داده ها نشــان داد که اضطراب کرونا بر ایمنی هیجانی
)β = -0/22 , p > 0/01   ( و تعامل والد ـ  فرزند ) β = -0/32 , p > 0/01  ( اثری مستقیم و معنادار 
دارد. ایمنی هیجانی نیز بر تعامل والد ـ  فرزند اثر معنادار داشت )β = 0/25 , p > 0/01  (. نتایج 
 نشان داد که ایمنی هیجانی در رابطه میان اضطراب کرونا و تعامل والد ـ  فرزند نقش واسطه  ای
معنادار دارد  )Z = 3/72 , p > 0/01  (. همچنین نتایج نشــان داد کــه اضطراب کرونا به طور 
مستقیم و غیرمســتقیم از طریق ایمنی هیجانی روابط والدین و فرزندان را تحت تأثیر قرار 
می دهد، لذا با راهبردهای تقویت ایمنی هیجانی می توان اثرات منفی اضطراب کرونا بر رابطه 

والدین ـ  فرزندان را کاهش داد. 

کليد واژگان:  اضطرابکرونا،ایمنیهیجانی،تعاملوالد ـ  فرزند،والدین،دانشآموز
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             1 / 17

https://qjfr.ir/article-1-1589-fa.html


ش
وه

پژ
ه و 

واد
خان

مه 
نا

صل
ف

66
ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

 مقدمه
تعامل والد - فرزندی نخســتین معرف دنیای ارتباطات کودک و رابطه ای مهم و حیاتی برای ایجاد 
امنیت و عشق است که ترکیبی از رفتارها، احساسات و انتظاراتی است که منحصر به پدر و مادری خاص 
و یک فرزند خاص است. در زمینة اهمیت این تعامل نیز بیشتر پژوهشگران به این نتیجه رسیده  اند که 
عامل خانواده، به ویژه رفتار والدین در دوران کودکی نقشــی مهم در بروز مشکلات رفتاری در کودکی و 

بزرگسالی دارد )کارنز - هولت1، 2012(. 
فقــدان ارتبــاط والدین با فرزندان، به روابــط والد ـ فرزندي ضعیف  تر و ســطحي  تر می انجامد و 
این مســئله سبب بروز مشــکلات شدیدتر در آینده فرزندان مي شــود )بروفي - ارب، زایچک - فاربر، 
بوکنک، مک  کلوی و اســتنزبري2013،2؛ ساموئلســون، کروگر و ویلسون3، 2012(. بامریند4 )1971( 
روابط والد - فرزندی در سبکهاي والدیني را مورد بررسي قرار داده است. طبق نظر بامریند، سبکهاي 
والدیني مي  توانند براســاس دو مشخصه توقع و پاســخ دهی طبقه بندی شوند. توقع به این اشاره دارد 
که والدین انتظار رفتارهاي پخته دارند، بنابراین کنترل و نظارت مي  کنند. پاســخ  دهي اشاره مي  کند 
بــه اینکه والدین گرمي عاطفي و پذیرش نشــان مي  دهند و خود را درگیر کارهاي  فرزندان مي  کنند 
)عیسی    نژاد، قاسمی و خندان، 1396(. دیدگاه سیستمهاي خانواده اولسون5 )2000( بر این باور است 
که افراد را از راه ارزیابی تعاملهایی که میان اعضاي خانواده صورت می  گیرد، بهتر می توان شــناخت. 
 رشــد و رفتار یک عضو خانواده بــه گونه  اي جدایی  ناپذیر با افراد دیگر خانــواده ارتباط متقابل دارد.
در نظریه سیستمی خانواده، به خانواده به صورت کلی نگریسته می شود که از بخشهاي مرتبط به هم 
تشــکیل یافته است. در نگاه سیستمی به خانواده، هر بخش بر بخشهاي دیگر تأثیر گذاشته و از آنها 
تأثیر می  پذیرد )کوری6، 1978؛ ترجمه سیدمحمدی، 1385(. اولسون )2000( مدل خود را بر اساس 
رویکرد سیســتمی مطرح کرده اســت. وي از ترکیب بعد انســجام، انعطاف  پذیري و ارتباط، 16 گونه 
خانواده را از هم جدا می  ســازد. اولســون این مدل را تحت عنوان مدل مدور ترکیبی نام  گذاري کرده 
اســت. خانواده هاي متعادل پیرامون نقاط میانی دو بعد انســجام و انعطاف  پذیري خانواده قرار دارند. 
انســجام و پیوستگی، انعطاف  پذیري و ارتباط از ابعاد اساســی این الگوست. منظور از انسجام، پیوند 
و تعهد عاطفی اســت که اعضاي خانواده نســبت به یکدیگر دارند و شامل مؤلفه  هایی همچون رابطه 
عاطفــی، تعامل خانوادگی، روابط پدر و مادر، رابطه فرزنــد و والدین و در نهایت،  چگونگی گذراندن 
اوقات فراغت اســت. بعد انعطاف  پذیري در خانواده، به مدیریت روابط در خانواده مرتبط و حول محور 

1. Carnes-Holt
2. Brophy-Herb, Zajicek-Farber, Bocknek, McKelvey & Stansbury
3. Samuelson, Krueger & Wilson
4. Bamrind
5. Olson 
6. Corey

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             2 / 17

https://qjfr.ir/article-1-1589-fa.html


65 - 81

67
ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تبیین رابطه والد-فرزند 
بر اساس اضطراب کرونا با نقش واسطه  ای ایمنی هیجانی

  فاطمه صدرا   سپیده ایمانیان   صفدر نبی  زاده

همکاری اســت و بر مشارکت همه اعضا در تصمیم  گیریها اشــاره دارد. بعد سوم در این الگو، ارتباط 
اســت که در واقع شــاخصه اصلی یک خانواده خوب یا از هم پاشیده است.  ویژگی ارتباط در خانواده 
شــامل روابط مثبت، قدردانی و محبت اســت که عدم تعادل در این ویژگیها می تواند تعاملات درون 

نظام خانواده را با مشکلات بسیار روبه رو سازد )اولسون، 2011(.
نظریه  هــای گوناگون نیز بر این نکته تأکید دارند. میــزان امنیتی که در رابطه متقابل مادر - فرزند 
و پدر - فرزند احســاس می شــود، در درازمدت به روابط صمیمانه، خودباوری و تحول روانی می انجامد 
 )بندورا1 و همکاران، 2001؛ به نقل از رســتمی و همکاران، 1389(. از ســویی هم عدم انسجام و ثبات

در روابط خانواده و تعامل منفی والدین و فرزندان، پیامدهای هیجانی بسیار دارد که از جمله آنها می توان 
به کاهش احســاس ایمنی هیجانی2 در فرزند اشاره کرد. ایمنی هیجانی را می توان ارزیابی ایمن، مثبت 
و پایــدار فرزندان از روابط میان فرزند با والدین و ســایر اعضای خانــواده در رویارویی با هرگونه واقعه 
استرس زا مانند تعارض زناشویی و درگیریهای خانوادگی دانست که دارای سه مؤلفة ایمنی، مشغله ذهنی 
و کناره گیری اســت. ایمنی عبارت اســت از اعتماد فرد به واحد خانواده به مثابه منبع حمایت و امنیت، 
مشــغله ذهنی به معنای نگرانیهای فرد درباره آینده و بهزیستی خود و خانواده و کناره  گیری به معنای 
تلاش فرد برای رها شدن از کشمکشهای خانواده و کوچک جلوه دادن آنها تعریف شده  است )کامینگز، 
کاس و دیویس3، 2015؛ دیویس و مارتین4، 2013(. تئوری ایمنی هیجانی )دیویس و کامینگز، 1994؛ 
2006( بر پایة نظریه سیســتمهای خانواده )اولسون، 2000( و دلبستگی )بالبی5، 1969(، شکل گرفته 
اســت. در واقع ایمنی هیجانی، یعنی اینکه آیا پیوندهای خانواده در رویارویی با عوامل استرس زا، مثبت 
و بادوام  انــد )ایمنی( و اینکه آیا اعضای خانواده، به ویژه در زمانهای وقوع رویداد اســترس زا می توانند از 
لحاظ هیجانی و عاطفی در دســترس و پاسخ  ده کودک باشند )تعلق(. در نظریه ایمنی هیجانی دیویس 
 و کامینگز )1994(، متغیر ایمنی هیجانی به عنوان متغیر واسطه  اي بین تأثیر خانواده و تعارض والدینی

بر مشکلات رفتاري فرزندان مطرح می شود )قره  باغی و وفایی، 1386(. 
پژوهشــهایی در زمینه ایمنی هیجانی و مشــکلات درون خانواده انجام شده است که این پژوهشها 
در راســتای تأیید نظریه ایمنی هیجانی نشــان می دهند که کیفیت روابط نامطلوب میان والد و فرزند، 
ســبب کاهش ایمنی هیجانی می شود. دیوس، کامینگز و وینتر6 )2004( در مطالعات خود دریافتند که 
با افزایش تعارضات والدین با فرزندان، ایمنی هیجانی آنان کاهش می یابد. در واقع کارکرد مؤثر خانواده 
باعث افزایش ایمنی و کاهش مشــغله ذهنی و کناره  گیري در کودکان می شود )پورسینا، طهماسیان و 

1. Bandura
2. Emotional security
3. Cummings, Koss & Davies
4. Martin
5. Bowlby
6. Winter

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                             3 / 17

https://qjfr.ir/article-1-1589-fa.html


68

علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

صادقــی، 1393(. هرچه در محیط خانواده عملکردها مثبت  تر، فضاي عاطفی غنی  تر و تعاملات رفتاري 
برخوردار از ســلامت و استواري بیشتر باشــد، اعتماد به خود، پذیرش خود، احساس شایستگی و تعلق 
به خانه و خانواده در فرزند افزایش می یابد )کوروش  نیا و لطیفیان، 1386(. از نظر کاپانی و رائو1 )2007(، 
افرادی که از نظر هیجانی احساس ایمنی دارند، سطح پریشانی کمتر و میزان سازگاري )با افراد خانواده( 
بیشــتر نشــان می دهند. فینی، نولر و هانراهان2 )1994( در پژوهش خود نشان دادند که تعارض میان 
خانواده هایی که ایمنی هیجانی کمتری دارند بیشتر است. گیلسون3 )2018( در مطالعه  ای نشان داد که 
میان آسیب  پذیری در ابعاد مختلف و احساس ایمنی هیجانی رابطه وجود دارد. دیویس، استورج - اپل4، 
چیکتی5 و کامینگز )2007( رابطه مثبت میان کاهش ایمنی هیجانی و مشکلات رفتاری و کیز و شاپیرو6 

)2004( نیز رابطه میان اضطراب و کاهش ایمنی هیجانی را مورد تأیید قرار داده اند.
پژوهشها نشان می دهند که بروز بیماریهای تنفسی مانند کرونا به علت مشکلات جدی جسمانی 
و کاهــش کیفیت زندگی بیماران ســبب بروز اضطراب ناشــی از بیماری می شــود )والرو - مورنو7 و 
همــکاران، 2020(. همچنین اختلالات درون  زادی همچون اضطراب و اســترس روانی در بیماریهای 
اپیدمی شایع است. بیشتر پژوهشها بر اضطراب بیماران تمرکز دارند، اما واقعیت آن است که در زمان 
همه گیــری یک بیماری ماننــد کرونا، ترس از بیماری و ترس از مرگ، در کنار آشــفتگی فعالیتهای 
روزمره، موجب می شــوند تا افراد سالم نیز با اضطراب بیماری درگیر شوند )لی8 و همکاران، 2020(. 
 از این  رو بیماری کرونا نه تنها ســبب نگرانیهای ســلامت همگانی می شــود، بلکه سبب بروز تعدادی

از بیماریهای روان شــناختی می شــود که شامل اضطراب، ترس، افســردگی، برچسب  زنی، رفتارهای 
اجتنابی، تحریک پذیری، اختلال خواب و اختلال اســترس پس از ســانحه اســت. در این شــرایط، 
حفظ وضعیت ســلامت روان افراد ضروری است، زیرا مردم در قسمتهای مختلف جامعه ممکن است 
محرکهای اســترس زایی در طول انتشار کووید 19 تجربه نمایند )شهیاد و محمدی، 1399(. بر اساس 
پژوهش   رابین و وسلی9 )2020(، ظهور ناگهانی بیماری کرونا سبب بالا رفتن اضطراب نوجوانان شده 
 است. از طرفی هم به وجود آمدن محرکهای استرس زا در منزل مانند ترس طولانی  مدت از مبتلا شدن
به کووید-19، افکار ناخوشــایند و کســالت، کمبود ارتباط با همکلاسیها، دوستان و معلمان، کمبود 
فضای مناســب در خانه و در مواردی مشــکلات مالی و اقتصادی والدین می تواند اثرات ماندگار روی 

1. Kapanee & Rao
2. Feeney, Noller & Hanrahan
3. Gilson
4. Sturge-Apple 
5. Cicchetti
6. Keyes & Shapiro
7. Valero-Moreno
8. Li
9. Rubin & Wessely
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تبیین رابطه والد-فرزند 
بر اساس اضطراب کرونا با نقش واسطه  ای ایمنی هیجانی

  فاطمه صدرا   سپیده ایمانیان   صفدر نبی  زاده

روابط هیجانی و سلامت   روان کودکان و نوجوانان داشته باشد )بروکس1 و همکاران، 2020(.
اضطراب اساســی  ترین ویژگی شرایط بحران بوده و در ایجاد آن، پیش بینی  ناپذیری آینده بیشترین 
 ســهم را داراســت. البته به این شرایط، ترس از بیمار شــدن، ترس از مرگ، ترس از مشکلات مادی و

از دست دادن شــغل و مانند آن را هم می توان افزود )شیگمورا، ناکاموتو و اورسانو2، 2009(. همچنین 
پژوهشــها نشــان داده اند که تعطیلی مدارس و قرنطینه کردن خانگی به دلیل شیوع بیماری عفونی و 
مســری مانند کووید-19 بر سلامت جســمی و روانی کودکان و نوجوانان مؤثر است )وانگ، ژانگ، ژائو، 
ژانگ، جیانگ2020،3(.  بر اساس نتایج پژوهشی، میانگین شاخص استرس پس از سانحه در کودکان و 
نوجوانان قرنطینه  شده چهار برابر کودکان و نوجوانان غیرقرنطینه است. از این رو کودکان و نوجوانانی که 
به  دلیل شــرایط بیماری فعلی ایزوله یا قرنطینه  اند، قطعا علائم روان  شناختی شدیدتری مانند اختلالات 
طیف اضطرابی از خود نشان خواهند داد. برای مثال بر اساس گزارشها، 30 درصد از این کودکان علائم 
اختلال استرس پس از سانحه از خود نشان می دهند. در این راستا خانواده اولین و قدرتمند  ترین بستر 
مؤثر بر سلامت جسمانی و روانی فرزندان به شمار می  رود )اسپرنگ و سلمان4، 2013(. ادبیات پژوهشی 
مربوط به عوامل ارتقادهندة سلامت روانی فرزندان نیز عمدتاً بر اهمیت خانواده و روابط والدین و فرزندان 

)کازدین و ویتلی5، 2007( تأکید دارند.
به طورکلی همة پژوهشــهایی که اختلالات روان  شــناختی افراد در قرنطینه را مورد بررسی قرار 
داده اند، نشــانه های بسیار از آســیب   روان مانند اختلال هیجان، افســردگی، استرس، کاهش خلق، 
تحریک  پذیری، بی  خوابی، کاهش توجه، اختلال اســترس بعد از ســانحه، خشم و کرختی عاطفی را 
گزارش کرده اند )بروکس و همکاران، 2020؛ رابین و وســلی، 2020(. بر اســاس پژوهشهای پیشین 
 اضطراب و استرس کیفیت رابطه والد - فرزندی را تحت تأثیر قرار می دهد و درک تعارض والد - فرزندی

نیز بر احساس ایمنی هیجانی مؤثر است. گرچه پژوهشها به صورت جداگانه این روابط را مورد بررسی 
قرار داده اند و در این مدت نیز پژوهشــهایی به بررســی ابعاد گوناگون کرونا و تأثیر آن بر ســلامت 
روانی جامعه پرداخته  اند، اما اثر اضطراب کرونا و پیامدهای ناشــی از آن )مثل قرنطینه( بر هیجانات 
و تعاملات درون خانواده در قالب یک مدل مورد بررســی قرار نگرفته اســت، از این رو پژوهش حاضر 
در پی پاســخگویی به این سؤال اســت که آیا ایمنی هیجانی در ارتباط میان اضطراب کرونا و روابط 

والد- فرزندی نقش واسطه  ای معنادار دارد؟

1. Brooks
2. Shigemura, Nakamoto & Ursano
3. Wang, Zhang, Zhao, Zhang & Jiang
4. Sprang & Silman
5. Kazdin & Whitley
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

 روش
طرح این پژوهش همبســتگی از نوع معادلات ســاختاری اســت. جامعــه موردنظر پژوهش همة 
دانش آموزان دوره متوسطه شهر ازنا در سال 99-1398 بودند که نمونه  ای به حجم 270 نفر از میان آنها 
انتخاب شد. بر اساس نظر گرین )1991( در مطالعات تحلیل مسیر و مدل  یابی به ازای هر سؤال حداقل 
2/5 نفر نیاز  است که با توجه به تعداد سؤالات  270 نفر انتخاب شدند. نمونه گیری به صورت در دسترس 
 از میان دانش آموزان صورت گرفت. به  دلیل شــرایط ویژه در جامعه و محدودیت در ارتباطات اجتماعی،

از روش نمونه گیری در دســترس و اجرای اینترنتی استفاده شد. بنابراین شرکت کنندگان پس از اعلام 
تمایــل به همــکاری، با توضیحات اولیه، پرسشــنامه را تکمیل کردند. روش کار به این شــکل بود که 
پرسشنامه به صورت آنلاین طراحی شد و از طریق شبکه  های اجتماعی )تلگرام، واتس  اپ و شبکه شاد( 
انتشار یافت. در پرسشنامه آنلاین 67 سؤال استفاده شده که شامل دو بخش کلی در خصوص مشخصات 

دموگرافیک پاسخ  دهندگان )سن، تحصیلات( و سؤالات پرسشنامه است.

 ابزارهای پژوهش
1. پرسشــنامه اضطراب کرونا: علی  پور و همکاران، این مقیاس را با هدف بررسی میزان اضطراب 
ناشــی از کووید-19 در ســال 1398 در ایران تهیه و اعتباریابی کرده اند. این ابزار متشکل از 18 
سؤال و در طیف چهاردرجه ای لیکرت )از هرگز تا همیشه( نمره  گذاری می شود. همچنین این ابزار 
دارای دو زیرمقیاس علائم روانی و علائم جسمانی است. در پژوهش علی  پور و همکاران )1398( 
پایایی این ابزار با اســتفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشــنامه 0/91 و برای مؤلفه  های 
علائم روانی و جســمانی به ترتیب 0/87 و 0/86 برآورد شده است. پایایی به روش آلفای کرونباخ 

برای کل مقیاس 0/87 به دست آمده است. 
2. مقیاس ایمنی هیجانی: این مقیاس را فری و همکاران1 )2008(  تدوین کرده اند. این مقیاس 
دارای 25 آیتم در طیف پنج  درجه  ای لیکرت از کاملًا مخالفم 1 تا کاملًا موافقم 5  است. آیتمهای 
پرسشنامه بر احساسات، رفتارها و شناختهای افراد تأکید دارند و مهم ترین هدف این پرسشنامه 
برای فرزندان توسعه طرحی برای نشان دادن چالشها و نقاط  قوت رابطه به منظور حرکت به سمت 
ســطوح بالاتر تعهد و امنیت و همچنیــن درک متقابل روابط با یکدیگر اســت. روایی و پایایی 
پرسشنامه را سازندگان مقیاس تأیید کرده اند. این پرسشنامه شامل دو عامل ایمنی و تعلق است. 
روایی را سازندگان تأیید و پایایی را برای مؤلفه  های ایمنی و تعلق 0/86 و 0/87 و برای کل 0/89 
 به دســت آورده  اند. در ایران این پرسشنامه در ابعاد گســترده در حیطه نوجوانان و دانش آموزان

در روابط با والد ابتدا به کار رفته است و شادایی، قلتاش و رفاهی )1394( آن را اعتباریابی کرده اند 

1. Frey et al.
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تبیین رابطه والد-فرزند 
بر اساس اضطراب کرونا با نقش واسطه  ای ایمنی هیجانی

  فاطمه صدرا   سپیده ایمانیان   صفدر نبی  زاده

و روایی آن تأیید و پایایی آن در ایران برای خرده مقیاسهای ایمنی و تعلق با روش آلفای کرونباخ 
و تنصیف به ترتیب 0/87، 0/89، 0/89 و 0/90 برآورده شده است. 

 3. مقیاس رابطه والد- فرزند1: نســخه اصلي این پرسشــنامه را فاین، مورلند و شوبل2 )1983(
با هدف سنجیدن کیفیت روابط والد - فرزند ساخته  اند. این مقیاس 24 سؤال براي سنجیدن نظر 
فرزندان درباره رابطه آنان با والدینشان دارد. مقیاس رابطه والد - فرزند  دو صورت دارد، یکي براي 
سنجیدن رابطه فرزند با مادر و یکي هم براي سنجیدن رابطة فرزند با پدر. نمره  گذاری پرسشنامه 
به صورت طیف هفت  درجه  ای لیکرت اســت. حداقل امتیاز ممکن 24 و حداکثر 168 خواهد بود. 
مقیاس رابطه والد - فرزندی با ضرایب آلفای 0/89 تا 0/94 برای خرده مقیاســهای مربوط به پدر 
و نیز آلفای کلی 0/96 و ضرایب آلفای 0/61 تا 0/94 برای خرده مقیاســهای مربوط به مادر و نیز 
آلفای کلی 0/96 همســانی درونی مناســبی دارد )ثنائی  ذاکر، 1387(. در پژوهشی که پرهیزگار 
)1381( انجام داده است، ضرایب پایانی محاسبه شده برای پرسشنامه فرم پدر برابر با 0/93 و برای 

فرم مادر 0/92 بوده است که نشان دهنده همسانی درونی خوبی است )عراقی، 1387(. 
پس از دریافت پرسشنامه های آنلاین برای تجزیه و تحلیل داده ها از همبستگی پیرسون و معادلات 

ساختاری با استفاده از نرم افزارهای SPSS 22 و LISREL 8.5 استفاده شده است.

 یافته ها
 پژوهش حاضر شــامل نمونه  ای از دانش آموزان به حجم 270 نفر با میانگین و انحراف معیار ســنی
 3/15 ± 14/95 بــوده اســت. بــراي آزمون فرض طبیعي بــودن متغیرهاي اصلــی پژوهش از آزمون

کولموگروف - اســمیرنف استفاده شــد که نتایج آزمون نشان داده که سطح معناداری متغیرها از سطح 
p <0/05 بالاتر است، بنابراین می توان گفت که متغیرهای تحقیق دارای توزیع نرمال هستند. در ادامه 
میانگین، انحراف معیار و همبســتگی میان متغیرها بررســی شده که نتایج آن در جدول شماره 1 ارائه 

شده است.

 جدول 1.   ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش                                                                                                                                  

123انحراف معیارمیانگینمتغیر

-43/235/77اضطراب کرونا 1

-**0/39-66/508/51ایمنی هیجانی 2

-**0/53**0/45-71/429/77رابطه والد- فرزند 3

 *P < 0 /05  **P < 0 /01

1. Parent-Child Relationship Survey (PCRS)
2. Fine, Moreland & Schwebel
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

در جدول شــماره 2 میانگین و انحراف معیار و همچنین ماتریس همبســتگی میان متغیرها ارائه 
.)p <0/01( شده است. بر اساس نتایج این جدول، میان همه متغیرها همبستگی معناداری وجود دارد 

بــرای آزمون فرضیه های پژوهش با به کارگیری نرم افزار لیزرل به بررســی برازش مدل پرداخته شــده 
اســت. بر همین اساس به منظور ارزیابی الگوی پیشنهادی، الگوی مدل معادلات ساختاری مورد استفاده 
قرار گرفت. در مرحله اول برای بررســی روابط متغیرهای مکنون از برازش کلی مدل و در ادامه وزنهای 
رگرسیون مدلهای اندازه  گیری و ضرایب مربوط به روابط ساختاری مورد تحلیل قرار گرفت. در پژوهش 
حاضر اثر اضطراب کرونا )متغیر برون  زا( به طور مستقیم و از طریق ایمنی هیجانی )متغیر میانجی(، به طور 
 غیر مستقیم بر رابطه والد - فرزند )متغیر درون  زا( بررسی شده است. نتایج برازش مدل در جدول شماره 2

و ضرایب استاندارد و معناداری روابط در نمودارهای 1 و 2 ارائه شده است.

ایمنی

تعلق

گویه 1-8

گویه های 1-4

گویه های 5-9

گویه های 10-14

گویه های 15-18 گویه 9-16

گویه 17-24

 رابطه 
والد - فرزند

 ایمنی 
هیجانی

اضطراب کرونا

 نمودار 1.   رابطه اضطراب کرونا و رابطه والد- فرزند با میانجیگری ایمنی هیجانی در حالت استاندارد                                                                                                                                  

ایمنی

تعلق

گویه 1-8

گویه های 1-4

گویه های 5-9

گویه های 10-14

گویه های 15-18 گویه 9-16

گویه 17-24

 رابطه 
والد - فرزند

 ایمنی 
هیجانی

اضطراب کرونا

 نمودار 2.   رابطه اضطراب کرونا و رابطه والد- فرزند با میانجیگری ایمنی هیجانی در حالت معناداری                                                                                                                                  
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تبیین رابطه والد-فرزند 
بر اساس اضطراب کرونا با نقش واسطه  ای ایمنی هیجانی

  فاطمه صدرا   سپیده ایمانیان   صفدر نبی  زاده

برای بررســی مناسب بودن برازش شاخصهای مدل از معیارهای گوناگون استفاده شد که نتایج آن 
در جدول شماره 2 آمده است.

 جدول 2.    مشخصه  های نیکویی برازندگی مدل برازش یافته )اثر اضطراب کرونا بر رابـطه والـد- فـرزند با میـانجیگری 
  ایمنی هیجانی(

 نسبت خی  دو 
 به درجه آزادی

)df/x2(

شاخص نیکویی 
 برازش
)GFI(

شاخص برازش 
 تطبیقی 
)CFI(

شاخص برازش 
 استاندارد 

)NFI(

ریشه میانگین 
مجذورات پس  مانده  ها

)RMSEA(

1/860/920/930/910/057

نســبت مجذور خي به درجه آزادي فاقد معیاري ثابت براي مدل قابل قبول است. شاخص نیکویي 
برازش، شــاخص برازش تطبیقی و شاخص برازش اســتاندارد براي مدلهایي که برازندگي خوبی دارند 
مســاوي یا بزرگ تر از 0/9 است. همچنین مقدار ریشه میانگین مجذورات پسمانده  ها براي مدلهایی که 
 برازندگي خوبي دارند، مســاوي یا کمتر از 0/05 اســت و مقادیر بالای 0/05 تا 0/08 نیز خطاي معقول
 در جامعه را نشــان مي دهد )هومن، 1384(. با توجه به مشــخصه  هاي نیکویي برازندگي گزارش شــده
در جدول شماره 2، برازش مدل در سطح خوبی قرار دارد. در جدول 3 اثرات مربوط به مسیرهاي مختلف 

در مدل معادله ساختاري ارائه شده است.

 جدول 3.   ضرایب مدل تبیین رابطه والد- فرزند بر اساس اضطراب کرونا با میانجیگری ایمنی هیجانی                                                                                                                                  

آماره tضریب رگرسیونیمسیر رگرسیونی

3/23-0/22-تأثیر اضطراب کرونا بر ایمنی هیجانی

6/14-0/32-تأثیر اضطراب کرونا بر رابطه والد- فرزند

0/254/38تأثیر ایمنی هیجانی بر رابطه والد-   فرزند

= 1/96t در سطح 0/05 معنادار است t =2/58 در سطح 0/01  و 

تجزیه و تحلیل داده های حاصل از ضرایب استاندارد در مدل معادلات ساختاری در جدول شماره 3  
( و  رابطه فرزند - والد / , p /

/ , p /
/ , p /

b = - <
b = - <
b = - <

0 22 0 01
0 32 0 01
0 25 0 01

/ , p /
/ , p /
/ , p /

b = - <
b = - <
b = - <

0 22 0 01
0 32 0 01
0 25 0 01

 نشان مي دهد که اثر اضطراب کرونا بر ایمنی هیجانی )
( معنادار اســت.  اثر ایمنی هیجانی بر رابطه والد - فرزند نیز معنادار اســت 

/ , p /
/ , p /
/ , p /

b = - <
b = - <
b = - <

0 22 0 01
0 32 0 01
0 25 0 01

/ , p /
/ , p /
/ , p /

b = - <
b = - <
b = - <

0 22 0 01
0 32 0 01
0 25 0 01

(
(. همچنین برای بررســی نقش واســطه ای ایمنی هیجانی در ارتباط بین 

/ , p /
/ , p /
/ , p /

b = - <
b = - <
b = - <

0 22 0 01
0 32 0 01
0 25 0 01

/ , p /
/ , p /
/ , p /

b = - <
b = - <
b = - <

0 22 0 01
0 32 0 01
0 25 0 01(

اضطراب کرونا با تعامل والد- فرزند از آزمون سوبل استفاده شده که نتایج آن در جدول شماره 4 گزارش 
شده است.
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

 جدول 4.   نتایج حاصل از بررسی نقش واسطه  ای ایمنی هیجانی در ارتباط میان اضطراب کرونا با رابطه والد- فرزند از طریق 
 آزمون سوبل

Sobel’s test )z(Pمتغیر میانجیمتغیر ملاک متغیر پیش بین

3/720/01ایمنی هیجانیرابطه والد-فرزنداضطراب کرونا

نتایج حاصل از آزمون ســوبل در جدول شماره 4 نشان می دهد که متغیر ایمنی هیجانی در ارتباط 
میان اضطراب کرونا و رابطه والد - فرزند )Z =3/72 ، p <0/01(، نقش واسطه  ای معناداری دارد. 

بحثونتیجهگیری............................................................................................

هــدف از پژوهش حاضر تبیین تعامل والد - فرزندی بر اســاس اضطراب کرونا با میانجیگری 
ایمنی هیجانی بوده است. باتوجه به مدل نهایی پژوهش به طور کلی اثرات مستقیم و غیر مستقیم 
اضطــراب کرونا بر ایمنی هیجانی و تعامل والد - فرزند معنادار بود. نتایج نشــان داد که اضطراب 
کرونا بر تعامل والد - فرزندی اثری منفی و معنادار دارد. این یافته ها را می توان تا حدودی با نتایج 
پژوهشهای بروکس و همکاران )2020(، رابین و وسلی )2020(، شیگمورا، اورسانو، مورگانستاین1، 
کوروساوا2 و بندک3 )2020(، شیگمورا و همکاران )2009( و همایونی  ، ماریانی، یاکوب و ابوطالب4 

)2014( مطابقت داد.
در تبیین یافته اصلی و برازش مدل پژوهش بر اساس دیدگاه اولسون )2000( می توان اشاره کرد 
که در مدل نظری اولسون از ترکیب ابعاد انسجام، ارتباط و انعطاف  پذیري روابط گوناگون در درون 
خانواده شــکل می  گیرد. خانواده هاي متعادل پیرامون نقاط میانی دو بعد انسجام و انعطاف پذیري 
خانواده قرار دارند. انسجام، پیوند و تعهد عاطفی است که اعضاي خانواده نسبت به یکدیگر دارند و 
شامل مؤلفه  هایی مانند تعامل خانوادگی، روابط پدر و مادر، رابطه فرزند و والدین و نحوه گذراندن 
اوقات فراغت می شــود. انعطاف  پذیري به مقدار تغییرپذیري در نقشــها، قوانین، کنترل و انضباط 
خانواده اشــاره دارد. انعطاف  پذیري در خانواده، به مدیریت روابط در خانواده اشاره دارد که بیشتر 
 بر مبنای همکاری اســت و فرزندان نیز در تصمیم  گیریها شــرکت می کنند. بعد سوم در این الگو،
ارتباط است. این بعد کلید اصلی یک خانواده خوب یا از هم پاشیده است. ویژگی ارتباط در خانواده 

1. Morganstein
2. Kurosawa
3. Benedek
4. Homauni, Mariani, Yaacob & Abu Talib
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75
ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تبیین رابطه والد-فرزند 
بر اساس اضطراب کرونا با نقش واسطه  ای ایمنی هیجانی

  فاطمه صدرا   سپیده ایمانیان   صفدر نبی  زاده

شامل روابط مثبت، قدردانی و محبت است. عدم توازن در این سه بعد می تواند تعامل درون خانواده 
به رو کند. حال با توجه به شرایط بحرانی ناشی از بیماری کرونا  و روابط والدین و فرزندان را با چالش رو
به رو کرده است.  و اضطرابی که بر خانواده ها وارد کرده، سیستم خانواده را با چالشهایی متفاوت رو

اضـطراب ناشی از سـرایت بیمـاری از یک   سو و قرنطینـه شـدن افـراد و محـدود کـردن اعضـای 
 خانواده، به ویژه نوجوانـــان به محیط خـانه فشـار و اسـترس بسیار بر روابط خانواده وارد می کند.

بر این اســاس با توجه به افزایش گذران وقت با یکدیگر و نیز محدود شدن تفریحات و سرگرمیها، 
اضطراب بیماری بر تعامل والدین و فرزندان مؤثر اســت، بنابراین اضطراب کرونا می تواند بر ابعاد 
 انســجام، انعطاف پذیری و ارتباط در سیســتم خانــواده اثر منفی بگــذارد و از این طریق تعامل 

به رو سازد.  والد - فرزند را با چالشهای جدی رو
بر اســاس شواهد، استرس و اضطراب ناشی از شــرایط بحرانی می تواند به صورت غیرمستقیم 
نیز بر تعامل درون خانواده اثرگذار باشــد. در واقع به نظر می رسد عوامل واسطه  اي وجود دارند که 
روابــط والدین و فرزندان را تحت تأثیر قرار می دهند. در توجیه این یافته می توان به نظریه ایمنی 
هیجانی دیویس و کامینگ )2006( اشاره کرد. این دیدگاه فرایندهاي هیجانی کودک را واسطه    ای 
میان مشــکلات درون خانواده و تعارضات والدین و کودکان می  داند. به اعتقاد آنها ارزیابی ایمن و 
پایدار کودکان از روابط خانواده در رویارویی با هرگونه واقعه اســترس زا که سبب ایجاد تعارضات 
و درگیریهاي درون خانواده باشــد بــه خطر می افتد. بنابراین با توجه بــه نظریه ایمنی هیجانی 
می توان گفت که اضطراب ســرایت بیماری کرونا و مشکلات ناشی از قرنطینه بر وضعیت هیجانی 
کــودکان و ارزیابی مثبت کودکان از ایمنــی و روابط باثبات درون خانواده تأثیر منفی می گذارد و 
با افزایش تعارضات والدین با کودک، ایمنی هیجانی وي کاهش می یابد و از این طریق مشــکلات 
انطباقی کودک تحت تأثیر قرار می  گیرد. بر اساس این نظریه هنگامی که احساس ایمنی هیجانی 
 بر اثر عوامل اســترس زای بیرونی کاهش یابد، مشکلات ارتباطی و تعارض با والدین زیاد می شود.
 بر این اســاس می توان گفت که اضطــراب کرونا به طور غیرمســتقیم و از طریق ایمنی هیجانی

بر ارتباط والدین و کودکان اثرگذار است. 
در تبیین یافته اول پژوهش بر اســاس نتایج رابین و وســلی )2020( می توان گفت که ظهور 
غیرمنتظره بیماری کرونا و انتشــار سریع آن سبب ایجاد ترس و اضطراب در میان اقشار گوناگون 
جامعه، به ویژه گروه سنی حساس نوجوانان شده است و همچنین در پی تعطیلی مدارس، گذران 
 امور آموزشــی و امتحانات دانش آموزان به صورت مجازی و تعاملات درســی بیشتر دانش آموزان

با والدین  شــان، این اضطراب دوچندان شــده و تأثیر منفی قابل توجهی بــر روابط والد - فرزندی 
گذاشته است. همین  طور تعارضات والدین نیز موجب اضطراب بیشتر نوجوانان درباره بیماری شده 
اســت. پریشــانی و اضطراب در برخورد با محیط، نگرانیهای غیرقابل کنترل و چندبعدی در مورد 
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

امور متفاوت، ناتوانی در حفظ آرامش، بیقراری روزانه، زودرنجی و حساســیت نســبت به کلام و 
گفتار دیگران و انتظار وقوع رخدادهای ناگوار بر اثر گسترش ویروس کرونا در میان مردم زمینه  ساز 
بروز رفتارهای غیردوســتانه، بی  توجهی به مسئولیتهای فردی در خانواده، انجام مشاجرات لفظی 
و کاهش گرمی و صمیمیت در افراد خانواده می شــود. در شــرایط بحرانی، ساختارهای اجتماع و 
فردی زندگی دچار آشفتگی می شود. آشفتگی ساختارهای فردی، به معنای کاهش قدرت کنترل 
فرد و کاهش پیش بینی  پذیری جریان زندگی اســت. همچنین پژوهشها نشان داده اند که به وجود 
آمدن محرکهای اســترس زا در منزل مانند ترس طولانی  مدت از مبتلا شدن به کووید-19، افکار 
ناخوشایند و کســالت، کمبود ارتباط با همکلاسیها، دوستان و معلمان، کمبود فضای مناسب در 
خانه و در مواردی مشکلات مالی و اقتصادی والدین می تواند آثار ماندگار بر سلامت روان کودکان 

و نوجوانان داشته باشد )بروکس و همکاران، 2020(.
 یافته دیگر پژوهش مبنی بر تأثیر منفی اضطراب کرونا بر احســاس ایمنی هیجانی نوجوانان

با یافته های دیویس و همکاران )2007(، گیلســون )2018( و کیز و شاپیرو )2004( همسوست. 
کیز و شاپیرو )2004( معتقدند که اضطراب در احساس ایمنی هیجانی فرزند نقش دارد. از دیدگاه 
این پژوهشگران سلامت به معنای سطح بالایی از سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی مفهوم  سازی 
می شود، به طوری که کمبود در هر یک از آنها به کاستی در سایر ابعاد می انجامد و عوامل تأثیرگذار 
در هر مورد موجب تأثیر بارز بر ابعاد دیگر خواهد شــد. در شرایط بحران، مثلًا در دوران قرنطینه 
خانگی، روال زندگی فرد مختل می شود و در نتیجه کمتر می تواند آینده خود را پیش بینی و برای 
آن برنامه ریزی کند. افراد احساس می کنند که از میزان کنترل آنها بر جریان زندگی کاسته شده 

است و این شرایط اضطراب  آور و موجب احساس عدم امنیت در مورد فرد و خانواده می شود.
نتایج پژوهش نشــان داد که ایمنی هیجانی بر تعامل والد - فرزند اثری مثبت می گذارد. این 
 یافته با نتایج کاپانی و رائو )2007( و فینی و همکاران )1994( همسوســت. در تبیین این یافته

بر اســاس نظر فینی و همکاران می توان گفــت در حالی  که در خانواده هــاي ناکارآمد، که داراي 
پیوســتگی نامتوازن  اند، صمیمیت و روابط به هم پیوسته کاهش می یابد، تعارض میان اعضا بیشتر 
می شود و مشــغله ذهنی و انزوا در فرزند افزایش می یابد )فینی و همکاران، 1994(. اگر فرزندان 
احســاس کنند که والدین از آنهــا حمایت می کنند و به انجام دادن وظایــف خود در قبال آنان 
متعهدند )یعنی احســاس ایمنی بیشتر(، کمتر دســتخوش اضطراب مشغله ذهنی می شوند زیرا 
خانــواده از نظر فرزند مثبت و کارآمد ارزیابی می شــود، در رویارویی با مشــکلات ترس کمتري 
را تجربه می کنند و به احتمال کمتري از مشــکل کناره  گیري می کنند و حتی در ســایه حمایت 
خانواده، اقدام به حل مشکل می کنند. هرچه در محیط خانواده عملکردها مثبت  تر، فضاي عاطفی 
غنی  تر و تعاملات رفتاري از سلامت و استواري بیشتري برخوردار باشند، اعتماد به خود، پذیرش 
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تبیین رابطه والد-فرزند 
بر اساس اضطراب کرونا با نقش واسطه  ای ایمنی هیجانی

  فاطمه صدرا   سپیده ایمانیان   صفدر نبی  زاده

خود، احساس شایستگی و تعلق به خانه و خانواده در فرزند افزایش می یابد )کاپانی و رائو، 2007(. 
این امر مؤلفه ایمنی را در فرد افزایش می دهد.

بر اساس یافته آخر پژوهش ایمنی هیجانی در رابطه ای غیرمستقیم با اضطراب کرونا و تعامل 
والد - فرزند، نقش واســطه  ای معناداری داشــت. پژوهشی در راســتای این نتیجه پژوهش یافت 
نشد، اما می توان به پژوهشهای مشــابه از جمله یافته های شیگمورا و همکاران )2020(، بروکس 
و همکاران )2020( و دیویس، مارتین، اســترج - اپل، ریپل1 و چیکتی )2016( اشاره کرد. بر پایة 
دیدگاه دیویس و همکاران )2016( افرادي که مضطرب  اند و احســاس امنیت کم  تری دارند میزان 
بالایی از طرد شدن از سوی  والدین و میزان پایینی از حمایت خانوادگی، هماهنگی و انسجام در 
کانون خانواده را گزارش می کنند. همچنین در نظریه دیویس و همکاران )2004( افزایش تعارضات 
والدین و مشکلات آنان با فرزند، ایمنی هیجانی را کاهش می دهد. براساس این نظریه هنگامی که 
احساس ایمنی هیجانی در نتیجه تعارض با والدین و خانواده از دست می  رود، تلاش برای بازگشت 
ایمنی هیجانی در بلندمدت ســبب ناسازگاری و رشد مشکلات و اختلالات درون زاد )افسردگی و 
اضطراب( یا مشــکلات برون  زاد )پرخاشگری و رفتار ضداجتماعی( می شود. طبق دیدگاه شیگمورا 
و همــکاران )2020( در دوران قرنطینه و شــیوع ویروس کرونا کیفیــت ارتباطات والد - فرزندی 
تحت تأثیر قرار گرفته و نوجوانان، برای رویارویی با فشار روانی مضاعف ایام قرنطینه به تکیه  گاهی 
امن نیاز دارند. بر اساس نظر این پژوهشگران برای مقابله با اضطراب ناشی از این بیماری همه  گیر 
پایگاههای روانی مانند خانواده باید اســتحکام یابند تا بتوان از راهبردهای مقابله  ای مناسب بهره 
جســت. بنابراین ایمنی هیجانی تحت تأثیر اضطراب ناشی از شرایط بحرانی مانند شیوع بیماری 
واگیر قرار می  گیرد و زمانی که احساس ایمنی هیجانی در تعامل میان اعضای خانواده حفظ شود 
می تواند اثرات منفی اضطراب را بر رابطه والدین - فرزند خنثی کند. لذا ایمنی هیجانی عاملی مهم 
در حفظ بهداشت روانی خانواده در شرایط بحرانی است و در شرایط فشارزا تحت تأثیر قرار می گیرد 
و در صورتی که ناایمنی هیجانی ایجاد شــود افراد با مشکلات بسیار در روابط مواجه می شوند. در 
کل می توان به این موضوع اشــاره کرد که تعاملات درون خانواده به ویژه رابطه والد - فرزندی در 
شرایط بحرانی مانند شــیوع بیماریهای واگیر از جمله بیماری کرونا می تواند دستخوش تغییرات 
زیادی قرار گیرد. یکی از موضوعات مهم برای رویارویی با شــرایط بحرانی در نوجوانان احســاس 
ایمنی هیجانی است که اگر این احساس ایمنی در برابر فشار و اضطراب ناشی از شرایط بیماری و 
قرنطینه کاهش یابد بر روابط والدین و فرزندان نیز اثر منفی می گذارد ولی اگر این احساس ایمنی 
هیجانی حفظ شــود می تواند اثرات منفی حاصل از شرایط بحرانی را خنثی کند و بر روابط درون 

خانواده نیز تأثیر مثبت بگذارد.

1. Ripple
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 محدودیتها و پيشنهادهای کاربردی 

هماننـد پژوهشهـای دیـگر، پـژوهش حاضـر نـیز داراي محدودیتهـایی بود کـه می تـوانـد در 
پژوهشهاي آتی مرتفع شود. روابط والدین و فرزند به صورت کلی بررسی شده که با این شیوه روابط 
پدر و مادر با فرزند به صورت جداگانه مشخص نشده است. یکی دیگر از محدودیتهاي این پژوهش 
عدم بررســی وجود فرد مبتلا به کرونا در خانــواده بود. دیگر محدودیت این پژوهش عدم کنترل 
اثر برخی از متغیرهاي مداخله  گر مانند سبکهای فرزندپروري بود. پیشنهاد می شود در پژوهشهای 
بعدي، روابط پدران و مادران با فرزندان به صورت جداگانه بررسی و تحلیل شود. همچنین پژوهش 
در خانواده های بدون فرد مبتلا به کرونا با خانواده های دارای یک فرد مبتلا به بیماری، انجام شود 
و تأثیر اضطراب کرونا در دو حالت مقایســه شــود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تأثیر ایمنی 
هیجانی بر روابط والد - فرزند مثبت بود و همچنین تأثیر منفی اضطراب کرونا بر رابطه والد - فرزند 
را می توان کاهش داد، بنابراین براي پیشگیري از بروز مشکلات می توان به تقویت ایمنی هیجانی 
از طریق آموزش به نوجوانان پرداخت تا آگاهیهاي لازم به روشی مناسب به والدین و فرزندان ارائه 

شود. 
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