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  82/40/11رش:  یپذ 40/40/11افت:  یدر

 ده    یچک 

و اضطراب ابتلاء به  یشتنخو یزیافتگیتما ینرابطه ب هدف پژوهش تعیین مقدمه:

روش پژوهش  روش:بود.  فرزند -تعارض والد یانجیگریدر نوجوانان با م 91-یدکوو

توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری پژوهش شامل تمام دانش آموزان دوره 

گیری در به روش نمونه در شهر تهران بود که  9911دوم متوسطه در بهار سال 

های مجازی واتس آپ، تلگرام و نفر به صورت آنلاین از طریق شبکه 042دسترس 

 حل تعارض هایسبکمقیاس پژوهش شامل  اینستاگرام انتخاب شدند. ابزارهای

و  (0229اسِکورن و اِسمیت ) تمایزیافتگی خویشتن پرسشنامه، (9144) تراوسساِ

بود.  (9911)عبداله زاده  و پوریعلی، قدمپور، علی اضطراب بیماری کرونا مقیاس

معادلات ساختاری تحلیل  یابیمدل های پژوهش حاضر با استفاده از روش داده

تمایزیافتگی خویشتن و بین  مستقیمضریب مسیر  در پژوهش حاضر ها:یافته شدند.

 مسیر غیرمستقیمضریب (. β, 229/2=P =002/2) بودمثبت  اضطراب ابتلاء به کرونا

های حل تمایزیافتگی خویشتن و اضطراب ابتلاء به کرونا با میانجیگری سبک بین

 مسیر غیرمستقیم(؛ ضریب β, 229/2=P= 249/2بود )مثبت  فرزند -تعارض مادر

های حل تمایزیافتگی خویشتن و اضطراب ابتلاء به کرونا با میانجیگری سبک بین

با توجه به  گیری:نتیجه(.  β, 229/2=P= 210/2بود )مثبت  فرزند -تعارض پدر

بالایی برخوردار است  یاثربخشاینکه ارتباط با والدین در سنین نوجوانی همچنان از 

در شرایط این  خصوصاًاز اضطراب نوجوانان  تواند یمعاملات سازگارتر لذا توجه به ت

 بیماری کاهش دهد.
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 مقدمه

 که هستند 0ویریده مجموعه کرونا زیر و ها ویروس از بزرگی خانواده 9ها ویروس کرونا

 جدید شود. ویروس می شامل را 910-یدکوو و 4مرس ،9سارس همچون شدیدی های بیماری

 و گرفت نام« 00-کوو-سارس» ها است،از خانواده سارس شده شناخته ویروسی که کرونا

 از شده ترکیب نامی کویید. (9911شد )مجاب،  نامیده 91-کووید نیز آن ءابتلا از ناشی بیماری

 بر ناظر 91 عدد و تاس( بیماری) Disease انگلیسی واژه و ویروس کرونا، کلمه سه حروف

 یالملل نیب ویریده، کمیته مطالعه کرونا است )گروه( 0291) بیماری این تشخیص سال

 یماریکه به آن ب 91-دیکوو ای 0291-4روسیو کرونا یماریب(. 0202ها، ویروس یبند طبقه

)ریچاردسون ، هیرچ، ناراسیمهان، کرافورد، مک  شود یگفته م زین 0291-کاو حاد ان یتنفس

-یسندرم حاد تنفس روسیو است که بر اثر کرونا یعفون یا یماریب ،(0202گین و دیویدسون، 

  (.0202)باکسی و ساکسنا،  شود یم جادیا 0

 باعث کرونا. است شده مستولی انسان زندگی بر کرونا سوی از بسیاری های چالش

گرسنگی )انصار،  با مرتبط ابعاد شامل که است شده دنیا نقاط اقصی در شدیدی های بحران

)هاگرتی و ویلیامز،  روان سلامت (،0202یوسف، خان، ناسانی، الاطیبی، قاضی ابرو، وو و زمان ، 

اضطراب  ،(0202)یان، لی، لیو، کای، سونگ، ژاو. ، لی، چن و همکاران،  افسردگی ،(0202

ده حصاری )تقی زا (، ضعف سیستم ایمنی0202(، اختلال وسواس )آردما، 0202)مراوی و هلر، 

و ترس )داس، نارنولی، کائور  زدگی های روانی مانند وحشت پریشانی است... و . (0202و اکبری، 

دیده و  زا در اغلب افراد آسیب های روانی آسیب ترین واکنش و ناامیدی اساسی( 0202و سرکار، 

 افزایش... و  خانوادگی های (. تنش0202)شاو،  اند ها بوده افراد در معرض شیوع بیماری

 رود. می شمار به مختلف جوامع برای شدیدی تهدید است که کرده پیدا ای گسترده

 یها یماریبگیر تنها افرادی را که سابقه ابتلاء به های روانی دوران شیوع بیماری همهآسیب

را  های روحی و روانیبه بیماری ءکند. افرادی که سابقه ابتلاءروحی و روانی دارند تهدید نمی

روانی ناشی از قرنطینه، کاهش روابط  هایندارند نیز به اندازه دیگران در معرض اختلال

دوران ناشی از (. 0202)وینگارد و بنروس،  اجتماعی و اخلال در روند عادی زندگی خود هستند

هایی را به  اقتصادی و معیشتی چالش سلامت، های اجتماعی، فرهنگی، شیوع کرونا در حوزه

ها در دوران پساکرونا باید در سطح حاکمیتی و هم در  ارد و برای فائق آمدن بر آندنبال د

                                                           
1 . Coronaviruses 

2 . Coronaviridae 

3 . SARS 

4 . MERS 

5 . COVID-19 

6 . Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

7. Coronavirus disease  
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توجه به مسائل فرهنگی در ایام  بر ضرورت. ثیرگذار، تلاش شودأهای ت های مردمی و گروه لایه

: در ایام قرنطینه خطر ه شدهو گفت شده کیدأکرونا و دوران پس از آن ت ریگ همهشیوع ویروس 

کند که تبعات آن در دوران پس از ت روحی و خانوادگی، شهروندان را تهدید میافزایش مشکلا

شیوع ناگهانی  (. در این میان9911 )خوانساری، این ایام نیز در جامعه نمود خواهد داشت

تواند اثرات عمیقی بر سلامت روان داشته باشد. هرچه مقیاس شیوع بیماری  های می بیماری

 این و شود می ترس باعث ها بیماری  گیری . همهشود آن نیز بیشتر میتر باشد، تأثیرات  بزرگ

 بر تواند می بیماری یک باشد. شیوع داشته ادامه هم بیماری بهبود از بعد حتی تواند می ترس

 و اخبار معرض (. در9911 بگذارد )نوبان، تأثیر است، موجود قبل از که روان های بیماری

 باعث است ممکن همچنین. کند تشدید را قبلی افسردگی و اباضطر تواند می بودن ها رسانه

 خاص های ویژگی با افراد و دهند نمی اخبار به یکسانی پاسخ افراد تمام. شود بدبینی تشدید

 بیماری یک شیوع. دهند می اخبار این به شدیدتری پاسخ روانی قبلی مشکلات و شخصیتی

 بیماری و ایمنی متقابل اثرات دنبال به افراد در هتاز روانی علائم ایجاد باعث تواند می همچنین

 . (9911شود )امیر فخرایی، معصومی فر، اسماعیلی شاد، دشت بزرگی و درویش باصری،  روانی

شود تعاملات والدین در خانواده منبع مهمی برای یادگیری کودکان و نوجوانان محسوب می

 -کند )میلسمشکلات هیجانی الگوسازی میها را در صورت مواجه با تعارض و که رفتارهای آن

 بهزیستی با رسد می نظر به که عواملی میان از(. 0202کائو، هیلبورن و کاکس،  -کونس

کرد. نوجوانی  اشارهوالدین  9تعارض حل های سبک به توان می باشد ارتباط در شناختی روان

کیتینگ، رسد ) ه پایان میشود و ب ای از زندگی است که با تغییراتی در بلوغ شروع می دوره

های کودکانه به والدین و دستیابی به استقلال و شکوفایی  وابستگی. (0291دیمیدنکو و کلی، 

تغییرات سریع  هنوجوانی درواقع دور. آید و نوجوان به وجود می والدتغییراتی است که در ارتباط 

. این فرزندی دارد -ات والدای بر ارتباط برجسته تأثیراجتماعی است که  -بیولوژیکی و روانی

تغییرات ممکن است تعارضاتی میان نوجوانان و والدین به وجود آورد. از اوایل تا اواسط این 

شوند،  دریج پخته میه تدوره، نوجوانان بیشترین اختلاف را با والدین خود دارند و هنگامی که ب

ها  های حل تعارض پاسخ سبک(. 9914)حسینی، کریمی و نظرپور،  شود این اختلافات کم می

ها استفاده  ای از رفتارهای الگوبرداری شده هستند که افراد هنگام تعارض از آن یا مجموعه

(. تعارض جزئی از روابط والدین و فرزندان است و کشمکش یا 0294اورلی و فراسر، کنند ) می

مری مانع ایجاد روابط ها دور از انتظار نیست اما باید توجه داشت که چنین ا نزاع نیز میان آن

 (.0299شود )سیفرت و اسچوارز،  مثبت و سازگارانه بین والد و فرزند می

مهم و  هفرزندی یک رابط-تعامل والد( پیشنهاد کردند 9914در این راستا، نوروزی و اسدی )

حیاتی برای ایجاد امنیت و عشق است که متشکل از ترکیبی از رفتارها، احساسات و انتظاراتی 
                                                           
1. conflict resolution styles 
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، نخستین معرف  خاص است. این تعامل فرزندکه منحصر به پدر و مادر خاص و یک  است

طور مستقیم در این  دنیای ارتباطات برای کودک است و احساس عشق، امنیت و صمیمیت به

. در دارد تأثیرفرزندی بر بهزیستی نوجوانان -تعاملات والدو بدین ترتیب  روابط ریشه دارند

( انجام شد چنین نتیجه گرفتند که مشکلات 9914و رسولی )پژوهشی که توسط دهقان 

سازگاری و رفتاری فرزندان، محصول کیفیت نامناسب تعاملات خانواده، فقدان حمایت 

 اجتماعی والدین و تعارض بین والدین و فرزندان است. 

 توانایی ایجاد تعادل در دو سطح درون ویژگی شخصیتی است که 9تمایزیافتگی خویشتن

فرزند را  -و بدین جهت ممکن است روابط والد شود( تعریف میفردینی و فراروانی )بینروا

. تمایزیافتگی خویشتن، با توجه (9910قرار دهد) حجت شمامی و زربخش بحری،  تأثیرتحت 

و با توجه به  ، توانایی جداسازی فرآیندهای عاطفی از فرآیندهای عقلانیروانیبه کارکرد درون

فردی و تعادل ، توانایی تجـربه کردن صمیمیت همراه با استقلال در روابط بینفردیینکارکرد ب

تمایزیافتگی خویشتن که توانایی (. 0290د )نیکولز و دیویس، دهها را نشان میمناسب میان آن

فرد برای تفکیک خود از دیگران در سطح شناختی و هیجانی است از ظرفیت ایگو/ خود برای 

آورد که فرد ( و ظرفیت تفکر را به طوری فراهم می0202شود )میر، ی حاصل میکنش اجتماع

توانایی افراد به صورت خودکار به فشارهای هیجانی درونی یا بیرونی پاسخ ندهد. بدین ترتیب، 

 ه استشدپذیر بودن و عاقلانه عمل کردن بخصوص در مواجهه با اضطراب تعریف در انعطاف

نسلی  از تواندمی که است شخصیتی ویژگی یک خود (. تمایزیافتگی0290)نیکولز و دیویس، 

 نیز آنان کودک باشند، تمایزنایافتگی دچار والدین اگر که معنا این به شود؛ منتقل دیگر نسل به

در این راستا،  (.9910)رییس الساداتی، نظربلند و خوش کنش،  بردمی رنج مشکل این از

 یآور تاب و خود یافتگیزیتما خانواده، عملکردنتیجه گرفتند ( چنین 9910مومنی و علیخانی )

. کریمی، علیزاده اصل و میرزائی پوئینگ دارد بسزایی نقش افسردگی و اضطراب استرس، در

 در مهم امر دو این به ویژه توجه و تمایزیافتگی و یآور تاب( پیشنهاد کردند با افزایش 9910)

 .یافت خواهد افزایش توجهی قابل میزان به هاآن یزندگ بهبود کیفیت امکان دانشجویان،

 و نوجوانانی آن جامعه یعنی کودکان و نوجوانان با رشد کودکان فقطپیشرفت یک جامعه 

است )کمالی ایگلی و ابوالمعالی  ریپذ امکان ؛که از لحاظ جسمانی و روانی اجتماعی قوی هستند

اد از بهزیستی و چگونگی ارتقای آن تغییر در دو دهه گذشته فهم و درک افر (.9910الحسینی، 

 پرورش هنگام (. به9911پور و نعمت الله زاده ماهانی، )سلاجقه، امامی و تکامل یافته است

 با فرزندان مخالفت و نافرمانی هستند، مواجه آن با فرزندان از جمله مشکلاتی که والدین

و لزوم کسب استقلال و  به دلایلی نظیر فرارسیدن سن رسش والدینشان های خواسته

 ایجاد هافرزند هرچند گاهی موقتی بین آن -والد هایتعارض بدین ترتیب و خودمختاری است
                                                           
1. self-differentiation  
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فرزند توجه داشت  -باید به الگوی ارتباط والد (.0299شود )پاولووا، هاس و سیلبرسین،  می

دی خود قرار بدکارکر تأثیرچراکه اگر این الگو به شکل صحیح شکل نگیرد و تربیت را تحت 

 تواند می ( و9914)احمدی و نصرالهی،  ای به دنبال خواهد داشت کننده دهد نتایج نگران

باشد و بررسی  داشته شناختی نوجوانانها و بهزیستی روانبه ویژه بر روابط آن مخربی تأثیرات

 عواملی که از شدت رابطه منفی بین تعارض والدین و بهزیستی نوجوانان بکاهد اهمیت و

رو پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سؤال  آید. از اینضرورت پژوهش حاضر به شمار می

 زیر بود:

فرزند  -آیا بین تمایزیافتگی خویشتن و اضطراب ابتلاءء به کرونا با میانجیگری رابطه والد

 رابطه وجود دارد؟

 

 روش

ام دانش آموزان دوره روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری پژوهش شامل تم

در شهر تهران بود. برای تعیین حجم نمونه از روش نسبت  9911دوم متوسطه در بهار سال 

کننده به ازای هر متغیر مشاهده شده شرکت 02آزمودنی به پارامترهای برآورد شده و نسبت 

ترس و گیری در دس(. بدین ترتیب به روش نمونه0290)شوماخر و لوماکس، در نظر گرفته شد 

های مجازی نفر به صورت آنلاین از طریق شبکه 042با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه 

و معیارهای  شامل رضایت آگاهانه معیارهای ورودواتس آپ، تلگرام و اینستاگرام انتخاب شدند. 

عدم زندگی مشترک با والدین از زمانی کودکی تاکنون )فقدان پدر و مادر به علت  خروج شامل

های  های مزمن، مصرف دارو برای بیماریهای جسمانی و بیماریمعلولیت وت یا جدایی و ...(،ف

  .و در طول سال گذشته بود زمان همی به طور درمانشناختی و جسمانی و دریافت روانروان

 پژوهش ابزار

 تراوسسحل تعارض اِ هایسبکمقیاس  والدین.نسخه  -9حل تعارض هایسبکمقیاس . 9

، 0تا  9های با شماره گویه استدلالخرده مقیاس  9است و گویه  90( شامل 9144)

تا  99های پرخاشگری جسمانی با شماره گویهو  92تا  0های با شماره گویه پرخاشگری کلامی

مورد ارزیابی قرار  0=بار کتا بیش از ماهی ی 2از هرگز= ایدرجه 0را در یک طیف لیکرت  90

های و برای خرده مقیاس 41/2ایب آلفای کرونباخ را برای کل ابزار ضر 9914زابلی . دهدمی

و روایی محتوایی قابل  19/2و  44/2، 42/2استدلال، پرخاشگری کلامی و جسمانی به ترتیب 

-(. در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای سبک9910قبولی گزارش کرده است )ثنایی، 

                                                           
1. Conflict Tactics Scale 
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، 01/2، 41/2می و جسمانی پدر و مادر به ترتیب های حل تعارض استدلال، پرخاشگری کلا

 به دست آمد.  14/2و  40/2، 44/2، 19/2

خود اِسکورن و اِسمیت  یافتگیزیتماپرسشنامه . 9تمایزیافتگی خویشتن . پرسشنامه8

های هیجانی با شماره سؤال پذیریواکنش مقیاس خرده گویه است که چهار 40شامل  (0229)

، 90، 99، 4، 4های خودپیروی با شماره سؤال ،42، و 91، 94، 92، 00، 09، 91، 94، 92، 0، 9

، 02، 90، 90، 1، 9، 0های ، گسستگی هیجانی با شماره سؤال49، و 49، 90، 99، 04، 09، 91

، 00، 00، 94، 99، 1، 0های دیگران با شماره سؤال با همجوشی و 40، 91، 90، 90، 01، 04

= 4 کم،= 9 خیلی کم،= 0 هرگز،= 9در یک طیف لیکرت از  را 40و  40، 44، 94، 99، 01

، 4، 4 هایسؤال جزء به دهد.همیشه مورد ارزیابی قرار می= 0 اوقات تا بیشتر= 0 برخی اوقات،

 معکوس صورت به پرسشنامه هاسؤال باقی 40و  49 ،49، 94، 99، 04، 09، 91، 90، 99

 و 10/2این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  برای (0229اِسکورن و اِسمیت ) شود.می گذارینمره

برنان،  0همبستگی این ابزار را با خرده مقیاس ترس از رها شدن پرسشنامه تجربه روابط نزدیک

( ضرایب پایایی این 9910گزارش کردند. یونسی ) -09/2 برابر با 9111 9کلارک و شاور

پایایی بالای این پرسشنامه را نشان محاسبه کرد که  10/2پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 

 پذیریواکنش هایمقیاس خرده . در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برایدهد یم

و  40/2، 49/2، 40/2همجوشی با دیگران به ترتیب  و گسستگی هیجانی خودپیروی، هیجانی،

 به دست آمد.  40/2

 توسط -9-یدبتلاء به کووا یماریاضطراب ب اسیمق. 91-ابتلاء به کوویداضطراب  . مقیاس3

گویه  91شامل  ساخته شد. این مقیاس 9911در سال  عبداله زاده و پوریعلی، قدمپور، علی

ای از خرده مقیاس علائم روانی و جسمانی است را در یک طیف لیکرت چهار درجه 0است که 

( برای این ابزار 9911پور و همکاران )دهد. علیمورد ارزیابی قرار می 9تا همیشه=  2هرگز= 

به  4و همبستگی این ابزار را با پرسشنامه سلامت عمومی گلدنبرگ 19/2ضریب آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر با  .عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش کردند

 به دست آمد. 11/2

 

 

 

                                                           
1 . Differentiation of Self Inventory 

2 . Experiences in Close Relationships Inventory 

3 . Brennan, Clark, & Shaver 

4. Goldberg’s General Health Questionnaire 
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 ها یافته

دختر  40ن پسر  انتخاب شدند. از این تعداد نوجوا 922نوجوان دختر و  942 در پژوهش حاضر

نفر از پسران  91دختر کلاس یازدهم بودند و تعداد  92دختر کلاس دهم و  00کلاس نهم، 

میانگین و انحراف  نفر کلاس یازدهم بودند. همچنین 90نفر کلاس دهم و  92کلاس نهم، 

 بود. 19/2و  99/94به ترتیب  هاهکنند سن شرکت معیار

 
 میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی و ضریب تحمل و تورم واریانس  .9جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

ضریب 

 تحمل

تورم 

 واریانس
 141/0 944/2 -921/2 900/2 94/9 0/40 پذیری هیجانیواکنش -تمایزیافتگی

 120/9 000/2 292/2 912/2 99/9 0/91 خودپیروی -تمایزیافتگی

 114/0 990/2 -990/2 002/2 19/9 04/49 گسستگی هیجانی -تمایزیافتگی

 400/0 420/2 -019/2 200/2 0/9 44 همجوشی با دیگران -تمایزیافتگی

 144/9 040/2 -240/2 -011/2 9440 94 استدلال -پدر

 001/0 449/2 190/2 111/2 92/0 0/94 پرخاشگری کلامی -پدر

 290/0 414/2 219/2 404/2 90/9 90/90 پرخاشگری فیزیکی -پدر

 009/9 044/2 -229/2 010/2 0/9 04/90 استدلال -مادر

 114/9 029/2 492/2 142/2 09/0 40/90 پرخاشگری کلامی -مادر

 200/0 414/2 000/2 411/2 91/9 90 پرخاشگری فیزیکی -مادر

 - - -440/2 -940/2 49/9 00 91-کووید ابتلاء به اضطراب

 

هـای   قـرار دارنـد؛ بنـابراین توزیـع داده     ± 0دهد که چولگی و کشیدگی بین  ان مینش 9جدول 

قـرار دارد؛   0/0تـا   0/9متغیرهای پژوهش طبیعی است. مقدار دوربین واتسون در فاصله مجـاز  

بنابراین مفروضه عدم وجود همبستگی بین خطاهـا تائیـد مـی شـود و مـی تـوان از رگرسـیون        

تحمـل و تـورم واریـانس نیـز نشـان داد از نبـود همیوشـی بـین         استفاده کرد. مقـادیر ضـریب   

 متغیرهای پیش بین دارد.

 

 گیری و ساختاری  اندازه الگوی برازش های شاخص .8 جدول

 ی برازندگیها شاخص
الگوی 

 یریگ اندازه

الگوی 

 ساختاری

ش )کلاین، نقطه بر

0290) 

 - 91/921 24/14 مجذور کای

 9کمتر از  19/9 22/0 شده هنجارکای  مجذور

 12/2 < 100/2 104/2 شاخص نکویی برازش
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 102/2 < 149/2 141/2 شاخص تعدیل شده برازندگی

 12/2 < 100/2 100/2 شاخص برازندگی تطبیقی

 21/2 > 201/2 249/2 ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

 

های  با داده اریو ساخت گیری ی اندازههابعد از اصلاح، الگو که دهد نشان می 0جدول 

 .گردآوری شده برازش قابل قبول دارد

 

 ابتلاء به تمایزیافتگی و اضطراب فرزند، -های حل تعارض والد. ضرایب مسیر سبک3جدول 

 91-کووید

 مسیرها

بار عاملی 

استاندارد 

 شده

سطح 

 معناداری

 229/2 002/2** 91-ء به کوویداضطراب ابتل -تمایزیافتگی کل اثر

 220/2 400/2** 91-اضطراب کووید -تمایزیافتگی مستقیم اثر

 229/2 091/2** فرزند -های تعارض مادر سبک -تمایزیافتگی مستقیم اثر

 229/2 041/2** فرزند -های تعارض پدر سبک -تمایزیافتگی مستقیم اثر

 229/2 992/2** 91-اضطراب کووید -فرزند  -های تعارض مادر اثر مستقیم سبک

 229/2 940/2** 91-اضطراب کووید -فرزند -های تعارض پدر کاثر مستقیم سب

 229/2 249/2** 91-کوویداضطراب  -فرزند -های تعارض مادر سبک -تمایزیافتگیاثر غیرمستقیم 

 229/2 210/2** 91-کوویداضطراب  -فرزند  -های تعارض پدر سبک -تمایزیافتگیاثر غیرمستقیم 
**P< 29/2  

 

تمایزیافتگی خویشتن و اضطراب بین  مستقیمضریب مسیر  دهد که یمنشان  9جدول 

 بین مسیر غیرمستقیمضریب (. β, 229/2=P= 002/2) بودمثبت  91-ابتلاءء به کووید

های حل تعارض با میانجیگری سبک 91-تمایزیافتگی خویشتن و اضطراب ابتلاءء به کووید

تمایزیافتگی  بین رمستقیممسیر غیضریب (. β, 229/2=P= 249/2بود )مثبت  فرزند -مادر

 فرزند -های حل تعارض پدربا میانجیگری سبک 91-خویشتن و اضطراب ابتلاءء به کووید

 (.β, 229/2=P= 210/2) بودمثبت 
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 . مدل ساختاری پژوهش9شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه

 فرزند رابطه بین -فرزند و پدر -های حل تعارض مادرنتایج پژوهش حاضر نشان داد سبک

کند. در در نوجوانان را میانجیگری می 91-تمایزیافتگی خویشتن و اضطراب ابتلاء به کووید

-در نوجوانان می 91-تبیین رابطه مستقیم تمایزیافتگی خویشتن با اضطراب ابتلاءء به کووید
هویت  و مشخص بالایی برخوردارند، عقاید تمایزیافتگی خویشتن از که افرادیتوان گفت 

 حفظ با زندگی تهدیدکننده به ویژه رخدادهای زندگی رویدادهای برابر در د،دارن مستقلی

( و کمتر درگیر 9914برخوردارنـد )ترخان،  پذیرتریانعطاف رفتارهای های مستقلانه، ازپاسخ

، یباغ قرهشوند که از توده ایگوی خانواده شکل گرفته است )های دفاعی هیجانی می مکانیزم

 خود عقاید و افکار زندگی، (. افراد تمایزیافته اهداف9914علی لواسانی، بشارت، رستمی و غلام

( و تعریف مشخصی از خود و 9911به خوبی آگاهاند )کمالیان، میرزا حسینی و منیرپور، 

های توانند جهت خویش را در زندگی انتخاب کنند و در موقعیتها میعقایدشان دارند، آن

افراد منجر به بروز رفتارهای غیرارادی و گرفتن تصمیمات شدیداً عاطفی که در بسیاری از 

 یریگ میتصمشود، کنترل خود را از دست ندهند و با در نظر گرفتن عقل و منطق نافرجام می

ها و مسائل ای از خود ندارند و در نقشکه هویت تعریف شده افتهینا زیتماکنند. در مقابل، افراد 

کنند، اضطراب مزمن بالایی را طفی خانواده حرکت میبین شخصی موجود همراه با موج عا

 (.9910کنند )مومنی و علیخانی، تجربه می
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-های حل تعارض مادران و پدران با اضطراب ابتلاءء به کوویددر تبیین رابطه مستقیم سبک

گیرد و بسیاری از ها الگو میتوان گفت نخستین کسانی که کودک از آندر نوجوانان می 91

آید، والدین هستند )محمدی و صابر، ها به وجود میو غرایز او در اثر تماس با آن روحیات

کند. خانواده بین افراد با خانواده برابری نمی تأثیرهیچ بستری از نظر قدرت و گستره (. 9914

 اولین خانواده (. از آنجا که0290کند که منحصر به فرد هستند )واتسون، پیوندهایی برقرار می

 خود، هایحالت بیشتر در کودک دیگر سوی از و کاردمی را آدمی شخصیت و فردی رشد بذر

 یسال بزرگ شخصیت ایجاد در زندگی هایسال نخستین لذا است؛ خود مادر به ویژه و پدر مقلدّ

است )دانش،  اهمیت حائز بسیار مادر به ویژه و والدین نقش میان این در و مهم بسیار

(. اگرچه که دیگر نوجوانی را دوره طوفان و 9919سابقی و شمشیری،  نیا،نیکومنش، سلیمی

را برای خانواده پدید  یفرد منحصربههای گیرند، با این حال نوجوانان چالشفشار در نظر نمی

های نقش و انتظارات مواجه شود )مارتین، باسکو و دیویس، آورند که خانواده باید این چالشمی

 در نوجوانان و والدین آن در که است هاارتباط از ایشبکه انوادهخ که آنجایی (. از0294

 شگرفی بس یرهایتأث قادرند طرفین مجموعه، این در لذا اند؛تعامل در هم با فرایندی دوسویه

 به توانمی آن، در موشکافی و کودک و والدین رابطه کیفیت در تأمل با باشند. یکدیگر داشته بر

 (. 9919برد )دانش و همکاران،  پی کودک با اطارتب در مادر نقش حساس

اند. از این رو تجربه سطوح  های بین فردی، به اندازه روابط اجتماعی فراگیر و گسترده تعارض

های والدین و فرزندان امری بدیهی و  مختلفی از تعارض، اختلاف نظر و رنجش در تعامل

)یو،  ت سبک مقابله با تعارض استغیرقابل اجتناب خواهد بود و آنچه در این امر مهم اس

 . اگر تعارض به طور کارآمد اداره شود، از سکون و رکود ارتباط جلوگیری خواهد کرد(0291

های مثبت و  و در والدین و فرزندان، مهارت (0294)کامیساسکا، میراگلی، دی بلاسیو و گریچ، 

، (0290یتی، رینولدز و رابلز، )کوهلمن، ریی کند کارآمد منطبق با رویدادهای فشارزا ایجاد می

تواند فرد را در مقابل دیگر رویدادهای فشارهای زندگی  حتی یادگیری این رویکرد انطباقی می

 در این، علاوه بر (.0202لو، لین، ریلی، وانگ، وانگ، لی و همکاران، تر نماید ) هم مقاوم

 منفی تفسیر مانند نادرستی شناختی الگوهای دارد، وجود شدیدی های تعارض که هایی خانواده

حسینی و همکاران، دارد ) پی در را منفی عواطف بروز خود نوبه به که شود می مشاهده وقایع از

کنند نیرومندی بر اضطرابی که نوجوانان تجربه می تأثیرو بدین ترتیب مادران و پدران ( 9914

 های دیگر دارند.گری سازهبدون واسطه

با  91-م تمایزیافتگی خویشتن با اضطراب ابتلاءء به کوویددر تبیین رابطه غیرمستقی

هر چقدر نوجوان تمایزیافتگی و  همچنان کهتوان گفت فرزند می -های والدمیانجیگری تعارض

فرزند یا  -های والدتری را نسبت به خانواده تجربه کند به همان میزان نیز تعارضهویت مستقل
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ع قابل حل و فصل خواهند بود که این موضوع توانایی دهند و یا در زمان وقوکمتر رخ می

ها را به حل مسئله برد و آنهای زندگی بالا میها را در مقابل مسائل و بحرانآن آوری تاب

این نوجوانان با  91-ویروس کووید گیری همهسازد؛ بدین ترتیب در شرایطی نظیر مجهز می

به روشنی ارزیابی کنند و برای مقابله با آن راه های خود قادر خواهند بود موقعیت را توانایی

-تلویحات مهمی در زمینه آسیب نتایج پژوهش حاضرهای اساسی و منطقی بیندیشند. حل
به حدی در جهان  91-کووید ویروس. دارد نوجوانانشناسی، پیشگیری و درمان اضطراب 

اضطراب را نه تنها گسترش یافت که پس از مدتی وضعیت پاندمی اعلام شد و همین ترس و 

مردم بیشتر کرد، تا جایی که اضطراب، افسردگی، وسواس و   میان کادر درمانی بلکه در دل

ترین  زا میان کادر درمانی به عنوان شایع استرس میان مردم و پریشانی روانی و ترس آسیب

زای  ی آسیبراهکارهایی مانند قرنطینه بلندمدت، در خلق پیامدها. روانی عنوان شد هایاختلال

های مالی،  شناختی مانند سردرگمی و عصبانیت، ناامیدی، فرسودگی و ناراحتی از شکست روان

-ها را درگیر کرده است. مهم زدگی، اضطراب، افسردگی و ترس اثرگذار بوده و تمام گروه وحشت
تواند در چند اختلال مثل اضطراب و می 91-ترین شاخصه وضعیت روانی بعد از کووید

در ایام پس از کرونا باید با تمرکز بر عوامل مهمی مانند تقویت . فسردگی و وسواس نمایان شودا

های روانی با استفاده از پتانسیل خانواده تمرکز کرد. البته  جو خانواده، بر کاهش اثرات و آسیب

ازی س های آرام سازی برای گسترش رویکردهای مبتنی بر سلامت معنوی و یاددهی روش زمینه

و شایستگی هیجانی، راهکارهای خوددرمانی اضطراب در محیط خانه، به نوعی ابزاری 

به سبب عدم آشنایی  .خودآموزی در اختیار افراد قرار داد تا بر وضعیت روانی خود تسلط یابند

شناختی، سبک گریز از مشکل و سبک رویارویی  های روان مردم برای رویارویی مثبت با بحران

کرونا دارد. این در حالی بوده  بحبوحهرا بر اضطراب در افراد در  تأثیرعصبیت بیشترین همراه با 

بر اضطراب  تأثیریهای مثبت مانند حل مسئله و جستجوگری حمایت اجتماعی  که سبک

ای تدوین شود تا افراد از همان دوره  دهد که باید برنامه نداشته است. این مسئله نشان می

ای مثبت مانند حل مسئله و جستجوگری آشنا شوند و این  های مقابله روشابتدایی با انواع 

مسلماً با بر طرف شدن این بیماری در دوران پساکرونا تمامی  .راهبردها را در خود تمرین کنند

باید با در نظر  ندی در پیش بگیراویهچه ر افرادها از بین خواهد رفت، اما اینکه  این محدودیت

گرفتن تأثیرات مثبت و منفی سبک زندگی این دوران باشد. بسیاری از عاداتی که در این دوران 

مسلماً مبارزه با . توان حفظ کرد داده را می جوامعهایی که این دوران به  توصیه شده و درس

عتماد به نفسی چنین ویروسی که سلامت جسمی و روحی هر انسانی را به خطر انداخته، نوعی ا

در  بود. ندتر از قبل خواه ها قوی ایجاد کرده است و مطمئناً انسان افرادجمعی در همه 

ای از هماهنگی برخوردار بودند، وضع  شده از حد پذیرفته قبلاًهایی که  مدت در خانواده کوتاه

کنار بیایند و  توانند با هماهنگی بیشتر، با مشکلات عصر کرونایی ها می مطلوب خواهد بود. آن
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های پُرتعارضی که  ای بکنند یا تقسیم کار قبلی را ادامه بدهند، اما در خانواده تقسیم کار تازه

ها بیشتر و بیشتر  اند، تضاد تقسیم کار معناداری وجود نداشته است و برخی خادم بقیه بوده اصلاً

ها شدیدتر،  و تضاد شود های متقابل بیشتر می شود. حجم و شدت انتظارات و نارضایتی می

نگی و اشکالِ  کند و خشونت خا دارتر خواهد شد و نارضایتی اعضا افزایش پیدا می بیشتر و دامنه

برخی  حتمالاً. اشود تر می گی بیشتر شده و عیان گی خانواد ازخودبیگانگی در خانواده و برد

خ خواهد داد و به ای ر ها در جهات جدیدی بازسازی خواهند شد و تقسیم کار تازه خانواده

حاضر، فشار   حال تعریف خواهد شد. در ها و انتظارات باز احتمال زیاد از روی ضرورت، نقش

ها  ها افزایش پیدا کرده و لذا روابط بین اعضای این خانواده اقتصادی بر روی بسیاری از خانواده

 .تر و آکنده از تضاد و تعارض شده است شکننده

کاهش تظاهرات  منظور  بهژوهش حاضر آموزش والدین نتایج حاصل از پ بر اساس

های شخصیتی با فرزندان و همچنین تمرکز بر پیش آمادگی روابطشانها در آن تمایزیافتگی

های پژوهش  یتمحدودشود. از جمله ها به درمانگران پیشنهاد مینوجوان در درمان اضطراب آن

 ییجو صرفهاقتصادی و جنس به دلیل -حاضر، کنترل نشدن متغیرهایی چون وضعیت اجتماعی

. بنابراین پیشنهاد سازدمواجه  پژوهش را با محدودیت یها افتهی میتعمدر زمان و هزینه بود که 

اقتصادی و جنس نیز کنترل -ی آتی متغیرهایی چون وضعیت اجتماعیها پژوهششود که  یم

هم ها آنرف از پرسشنامهدیگر و اصلی این پژوهش استفاده ص تیمحدودها  ینا برشود. علاوه 

هایی مطابق با فرهنگ ایران های کشورهای غربی به لحاظ نبود پرسشنامهاستفاده از پرسشنامه

-های آتی پرسشنامه شود که در پژوهش های حاضر پیشنهاد میبود. با در نظر گرفتن محدودیت
از  ها پرسشنامهلاوه بر های فرهنگی، اعتقادی و اجتماعی ایران ساخته و عهایی مطابق با زمینه

 مشاهده و مصاحبه بالینی برای سنجش متغیرهای این پژوهش استفاده شود.

 

 سپاسگزاری

 شود. می یقدردان و کنندگان در پژوهش تشکر شرکت یو تمام مدیران مدارساز همکاری 

 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 
 ابعمن

جویی  طرحواره معیارهای سرسختانه/ عیب بینی پیش(. 9914احمدی، فاطمه.، و نصرالهی، بیتا. )

-فصلنامه روانفرزند.  -باورهای غیرمنطقی والدین و الگوهای ارتباطی والد بر اساسافراطی 
 . 010-090(، 41پیاپی  4)90شناسی کاربردی، 
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بزرگی زهرا، درویش باصری لیلا.  شاد بهرنگ، دشت یفرد مرجان، اسماعیل امیرفخرایی آزیتا، معصومی

بینی اضطراب کرونا ویروس بر اساس نگرانی سلامتی، سرسختی روانشناختی و فراهیجان  پیش

 9219-9240( :0) 1 ;9911فصلنامه پرستاری دیابت.  .مثبت در بیماران دیابتی

های دفاعی مکانیزمشناختی از طریق بینی بهزیستی روان(. پیش9914ترخان، مرتضی. )

-901(، 94پیاپی  0)4دو فصلنامه شناخت اجتماعی، دانشجویان.  خودمتمایزسازی شناختی در

940 . 

 )چاپ چهارم(. بعثت.  های سنجش خانواده و ازدواجمقیاس(. 9910ثنایی، باقر. )

هیجان  (. نقش دشواری در تنظیم9914حسینی، فریده سادات.، کریمی، فرزاد.، و نظرپور، محسن. )

های علوم شناختی پژوهشهای حل تعارض نوجوان و والدین.  و افکار خودآیند منفی در تاکتیک
 . 44-14(، 94پیاپی  9)1و رفتاری، 

(. رابطه انسجام و انعطاف پذیری خانواده 9910، محمدرضا )حجت شمامی، کوروش؛ زربخش بحری

هر تهران. فصلنامه مددکاری با خود متمایز سازی در دانش آموزان دوره متوسطه پسر ش

 .90-01(:0)0اجتماعی. 

 .0، ص 10(. جهان پس از کرونا. مجله آینده نگر. شماره 9911خوانساری، مسعود )

(. 9919نیا، نرگس.، سابقی، لیلا.، و شمشیری، مینا. )دانش، عصمت.، نیکومنش، نرسانگا.، سلیمی

شناسی فصلنامه روانها. جوان آنگرایی دختران نورابطه صفات شخصیتی مادران با کمال
 . 09-41(، 90پیاپی  4)1کاربردی، 

الگوی ساختاری (. 9911پور، سوزان.، و نعمت الله زاده ماهانی، کاظم. )سلاجقه، سوزان.، امامی

شناختی بر اساس نقش میانجیگر راهبردهای تنظیم  روابط بین ذهن آگاهی و بهزیستی روان

(، 41پیاپی  9)99شناسی کاربردی، فصلنامه روانسرطان سینه. شناختی هیجان در زنان دچار 

14-44 . 

(. اعتباریابی مقدماتی 9911)پور، زهرا.، و عبداله زاده، حسن. قدمی، ابوالفضل.، علیپور، احمد.، علی

-940(، 90)1شناسی سلامت، روان( در نمونه ایرانی. CDASمقیاس اضطراب بیماری کرونا )

909. 

(. 9914طمه.، بشارت، محمدعلی.، رستمی، رضا.، و غلامعلی لواسانی، مسعود. )قره باغی، فا

های اضطراب مزمن در سیستم هیجانی خانواده: طراحی و بررسی اثربخشی تمایزیافتگی و نشانه

درمانی خانواده، فصلنامه مشاوره و روانهای خانواده بوون. ای براساس نظریه سیستممداخله
0(9 ،)00-9 . 

(. رویکرد مدلیابی معادلات 9910، یوسف.، علیزاده اصل، افسانه.، و میرزائی پوئینگ، شراره. )کریمی

فصلنامه زن و گری تمایزیافتگی. برکیفیت زندگی با واسطه آوری تاب تأثیرساختاری در تبیین 
 . 11-924(، 02)0مطالعات خانواده، 
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(. تبیین راهبردهای تنظیم شناختی 9910کمالی ایگلی، سمیه.، و ابوالمعالی الحسینی، خدیجه. )

فصلنامه گرایی در نوجوانان دختر.  هیجان بر اساس فرایندهای ارتباطی خانواده و کمال
 . 019-992(، 91پیاپی  9)92شناسی کاربردی،  روان

(. مقایسه اثربخشی روش 9911کمالیان، تهمینه.، میرزا حسینی، حسن.، و منیرپور، نادر. )

-فصلنامه روانانی با روش تمایزیافتگی خویشتن بر دلزدگی زناشویی زنان. های هیج طرحواره
 . 1-99(، 09پیاپی  9)94شناسی کاربردی، 

ای خودپنداره در رابطه بین دلبستگی به (. نقش واسطه9914محمدی، طیبه.، و صابر، سوسن. )

(، 44پیاپی  9)90 شناسی کاربردی،فصلنامه روانپسند. والدین و همسالان با رفتارهای جامعه

001-001 . 

 .90-02(، 0)99(. ویروس کرونا. مجله رازی، 9911مجاب، فراز )

(. رابطه عملکرد خانواده، تمایزیافتگی خویشتن و 9910مومنی، خدامراد.، و علیخانی، مصطفی. )

دو فصلنامه مشاوره و با استرس، اضطراب و افسردگی در زنان متأهل شهر کرمانشاه.  آوری تاب
 .014-901(، 92پیاپی  0)9ان درمانی خانواده، رو

 (. ایدز فقط برای دیگران نیست. تهران، انتشارات مهر راوش.9911نوبان، آذین )

(. هنجاریابی آزمون خود متمایز سازی در ایران. پایان نامه کارشناسی ارشد 9910یونسی، فاطمه )

 مه طباطبایی تهران.مشاوره. دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علا
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 9 0 9 2 .کندمی مضطرب مرا کرونا به کردن فکر 9

 9 0 9 2 .دارم تنش احساس کنممی فکر کرونا تهدید درباره وقتی 0

 9 0 9 2 .نگرانم شدت به کرونا اریبیم شیوع درباره 9

 9 0 9 2 .بگیرم کرونا ترسممی 4

 9 0 9 2 .بگیرم کرونا است ممکن هرلحظه کنممی فکر 0

 9 0 9 2 .کنممی را وارسی خود و امگرفته کرونا کنممی فکر علائم، کوچکترین با 0

 9 0 9 2 .هستم اطرافیانم به کرونا سرایت نگران من 4

 9 0 9 2 است. کرده مختل مرا های فعالیت کرونا به مربوط اضطراب 1

 9 0 9 2 کند.می نگران مرا کرونا به هارسانه توجه 1

 9 0 9 2 .است کرده مختل مرا خواب کرونا به کردن فکر 92

 9 0 9 2 .است کرده اشتها بی مرا کرونا به کردن فکر 99
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 9 0 9 2 .ومشمی سردرد دچار کنممی فکر کرونا به وقتی 90

 9 0 9 2 .لرزدمی تنم کنممی فکر کرونا به وقتی 99

 9 0 9 2 .شودمی سیخ تنم موهای کنممی فکر کرونا به وقتی 94

 9 0 9 2 است. شده تبدیل کابوس یک به من برای کرونا 90

 9 0 9 2 .است شده کم امبدنی فعالیت کرونا از ترس خاطر به 90

 9 0 9 2 .است دشوار برایم دیگران با روناک درباره کردن صحبت 94

 9 0 9 2 .گیرممی قلب تیش کنممی فکر کرونا درباره وقتی 91

*** 
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 0 0 4 9 0 9 .نظر مردم درباره من این است که بیش از حد عاطفی هستم 9

 0 0 4 9 0 9 .ابراز احساسات به افرادی که برایم اهمیت دارند دشوار است 0

 0 0 4 9 0 9 .کنمام خودداری میاز بروز احساساتم به خانواده غالباً 9

 0 0 4 9 0 9 مانم.زا، آرام میمن حتی تحت شرایط استرس 4

 0 0 4 9 0 9 دیگران نیاز دارم. نبجا برای شروع یک کار یا وظیفه بزرگ به تشویق زیادی از معمولاً 0

 0 0 4 9 0 9 .گیرماگر کسی که به من نزدیک است، مرا از خودش ناامید کند، مدتی از او کناره می 0

 0 0 4 9 0 9 .دهمرا از دست نمی "چه کسی هستم"هر اتفاقی که در زندگیم بیفتد، معنای این که  4

 0 0 4 9 0 9 فاصله بگیرم. هااز آن کنمسعی می شوند،میزمانی که دیگران به من نزدیک  1

 0 0 4 9 0 9 خواهم مطابق انتظاراتی که والدینم از من دارند، رفتار کنم.می 1

 0 0 4 9 0 9 .)احساساتی( نبودم کاش این قدر عاطفی 92

 0 0 4 9 0 9 برای خوشحال کردن دیگران رفتارم را به آسانی تغییر می دهم. معمولاً 99

دوستانم تحمل این که در مورد بعضی چیزها احساسات واقعی خود را برایشان بیان همسرم/ 90

 کنم، ندارند.

9 0 9 4 0 0 

 0 0 4 9 0 9 شوم.کند، چند روز رنجیده خاطر مییکی از دوستانم از من انتقاد می همسرم/ وقتی 99

 0 0 4 9 0 9 .شودیگاهی احساساتم وضع مرا بهم می زند و تفکراتم دچار مشکل م 94

توانم افکارم را درباره موضوع مورد بحث از احساساتم نسبت به آن شخص جدا هنگام بحث می 90

 .کنم

9 0 9 4 0 0 

 0 0 4 9 0 9 کنم.احساس ناراحتی می وقتی اشخاص به من خیلی نزدیک می شوند، غالباً 90

 0 0 4 9 0 9 .نیازمندمبه تایید تمام اشخاص زندگیم  کنم حقیقتاًاحساس می 94

 0 0 4 9 0 9 .بینم که احساساتم دائم در نوسان استگاهی می 91

 0 0 4 9 0 9 شوم.ها را تغییر دهم، آشفته می توانم آنبه خاطر چیزهایی که نمی 91

 0 0 4 9 0 9 .نگرانم که مبادا استقلال خود را در روابط صمیمانه از دست بدهم 02

 0 0 4 9 0 9 .به انتقاد حساسم از حد نسبت بیش 09

 0 0 4 9 0 9 .کنم مطابق انتظارات والدینم زندگی کنمسعی می 00

 0 0 4 9 0 9 .خودم را قبول دارم من نسبتاً 09

 0 0 4 9 0 9 دوستانم بیش از اندازه از من توقع دارند.همسرم/ کنم احساس می غالباً 04

 0 0 4 9 0 9 .کنمها موافقت می ا آناغلب به خاطر خوشحال کردن دیگران ب 00

 0 0 4 9 0 9 کنم. دوستم بحثی داشته باشم، تمام طول روز به آن فکر میهمسرم/ اگر با  00
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 0 0 4 9 0 9 .بگویم "نه"ها  توانم به آنفشار دیگران باشم، میتحت حتی اگر  04

 0 0 4 9 0 9 .از آن بگریزم کنم بایدشود، احساس میوقتی روابطم با یک نفر خیلی شدید می 01

 0 0 4 9 0 9 دهد.هنوز جر و بحث با والدین و خواهر و برادر)هایم( به من احساس بدی می 01

 0 0 4 9 0 9 آن بگذرم. توانم به آسانی از کناراگر کسی از دست من آزرده شود، نمی 92

 0 0 4 9 0 9 یید دیگران هستم.أت کنم درست است، کمتر نگراندهم که فکر میوقتی کاری انجام می 99

 0 0 4 9 0 9 کنم. ام را نمیبرای کسب حمایت عاطفی هرگز فکر رو آوردن به اعضای خانواده 90

 0 0 4 9 0 9 .کنموقتی دیگران برای کمک در تصمیم گیری در کنارم نباشند، احساس ناامنی می غالباً 99

 0 0 4 9 0 9 .خیلی نگران آزرده شدن توسط دیگران هستم 94

 0 0 4 9 0 9 .اعتماد به نفس من خیلی به نظر دیگران بستگی دارد 90

 0 0 4 9 0 9 کنم.وقتی با همسرم/دوستانم هستم احساس خفگی می 90

 0 0 4 9 0 9 .گیری، کمتر نگران نظر دیگران هستمهنگام تصمیم 94

 0 0 4 9 0 9 .اممطمئن نیستم چه اثری روی دیگران داشته غالباً 91

 0 0 4 9 0 9 کند.صحبت درباره آن وضع را بدتر می شود، معمولاًوقتی کاری خراب می 91

 0 0 4 9 0 9 .گذاردهمه چیز روی من بیش از دیگران اثر می 42

 0 0 4 9 0 9 کنم درست است.کنم که فکر میصرف نظر از حرف دیگران کاری را می معمولاً 49

 0 0 4 9 0 9 دارم به من بدهند، روابط ما بهتر خواهد شد. ضایی را که نیازفم دوستانهمسرم/اگر  40

 0 0 4 9 0 9 کنم.در شرایط استرس، تعادل خود را حفظ می غالباً 49

 0 0 4 9 0 9 .کنماحساس بیماری میدوستانم  با همسرم/گاهی بعد از بحث  44

 0 0 4 9 0 9 ید والدینم را بشنوم.کنم مهم است قبل از تصمیم گرفتن، عقااحساس می 40

 0 0 4 9 0 9 .نگران بیمار شدن، صدمه دیدن یا آشفته شدن نزدیکان خود هستم 40

*** 
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 0 4 9 0 9 2 .دبه آرامی مورد بحث قرار ده سعی کرد مشکل را نسبتاً 9

 0 4 9 0 9 2 د.مشکل را به ارامی مورد بحث قرار دا 0

 0 4 9 0 9 2 کرد. اطلاعاتی برای تقویت یا تحکیم موضع خود ارائه  9

چنین  یا برای کمک به حل مشکل، شخص دیگری را وارد رابطه کرد 4

 تلاشی شد.

2 9 0 9 4 0 

 0 4 9 0 9 2 . بدون فریاد کردن بحث داغی راه انداخت 0

 0 4 9 0 9 2 .فریاد زدم )زد( و تحقیر کرد 0

 0 4 9 0 9 2 .با اخم از صحبت اجتناب کرد 4

 0 4 9 0 9 2 .از اتاق خارج شد 1

 0 4 9 0 9 2 . و یا چیزی را خرد کرد چیزی به سوی طرف مقابل پرت کرد 1

 0 4 9 0 9 2 . تهدید به زدن یا پرت کردن چیزی به سوی طرف مقابل کرد 92

 0 4 9 0 9 2 . چیزی به سوی طرف مقابل پرت کرد 99
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 0 4 9 0 9 2 .را گرفت مایقه، را هل داد من 90

کار را کرد. ینهم یاکرد بزند اما نه با استفاده از ابزار و  یسع یامن را زد  13  2 9 0 9 4 0 

کار را کرد. ینهم یاکرد برند و  یسع یازد  یمن را با شئ سخت 14  2 9 0 9 4 0 

. یدخودتان اضافه کن ............................................... 15  2 9 0 9 4 0 
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The Relationship Between Self-Differentiation and 

Anxiety of COVID-19 Disease in Adolescents Mediated 

by Parent-Child Conflict 
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Abstract 

Aim: This study aimed to determine the relationship between self-

differentiation and anxiety of COVID-19 disease in adolescents mediated by 

parent-child conflict. Method: The research method was descriptive-

correlational and the statistical population of the study included all high 

school students in the spring of 2020 in Tehran. Through convenient 

sampling, 240 people were selected online through WhatsApp, Telegram, 

and Instagram. Research instruments included the Conflict Tactics Scale 

( Straus, 1974), Self-differentiation questionnaire (Scorn & Smith, 2003), and 

the Corona Disease Anxiety Scale (Alipour, Ghadami, Alipour & 

Abdollahzadeh, 2019). The data of the present study were analyzed using 

structural equation modeling. Results: In the present study, the direct path 

coefficient between self-differentiation and anxiety of COVID-19 disease 

was positive (β = 0.620, P = 0.001). The indirect pathway coefficient 

between self-differentiation and anxiety of COVID-19 disease mediated by 

mother-child conflict resolution styles was positive (β = 0.073, P = 0.001). 
The indirect pathway coefficient between self-differentiation and anxiety of 

COVID-19 disease mediated by father-child conflict resolution styles was 

positive (β=0.095, P= 0.001). Conclusion: Given that communication with 

parents during adolescence is still highly effective, paying attention to more 

consistent interactions can reduce adolescent anxiety, especially in the 

context of this disease. 
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