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Abstract 

شده  استرس ادراك   ریتأث  نییهدف پژوهش حاضر تع
بر    19-والدين در ايام قرنطینه ناشي از شیوع بیماري كوويد

  ن ياي همدلي بود. اكیفیت خواب كودكان با نقش واسطه
يك   روش  ازنظر  و  كاربردي  هدف  به  توجه  با  پژوهش 

همبستگي بود. جامعه آماري شامل تمامي    -مطالعه توصیفي
شهر    يدبستانشیساله مراكز پ  6تا    4  آموزاندانش   نيوالد
  يتصادف  ير یگ بود كه با روش نمونه  1401در سال    رازیش

ابزار   343  ياچندمرحله  ي اخوشه شدند.  نفرانتخاب 
مقجمع شامل  اطلاعات  استرس    هاياسیآوري 

(، اختلال خواب كودكان 1995فرزندپروري بري و جونز )
( همكاران  و  بهر1996بروني  و  بارون  ه(  كوهن -همدلي 

داده2004) تحلیل  و  تجزيه  بود.  نرم(  با  آمارها    ي افزار 
Lisrel    .نشان    هاافتهيو آزمون تحلیل مسیر انجام گرفت

ادراك  استرس  والدداد  مؤلفه  نيشده  و  با  شناختي  هاي 
 P  0/ 01و معنادار دارد )  ي منف  میعاطفي همدلي رابطه مستق

خواب رابطه مثبت و    كیفیت   وهاي همدلي  (. بین مؤلفه>
شده  استرس ادراك   نیدر رابطه ب  يمستقیم وجود دارد. همدل

(.  >  P  0/ 01دارد )  يانجیخواب نقش م  ت ی فیو ك   نيوالد
طور  خواب كودكان به ت یفیپژوهش ك نيا يهاافتهيبرطبق 

است.    ينيشده والداسترس ادراك   ریتحت تأث  يقابل توجه
نزد و  مثبت  ارتباط  با    يهمدل  قيازطر  نيوالد  كيوجود 

م منف  توانديكودكان  كه    ياثرات  دهد  كاهش  را  استرس 
 ي در مداخلات هدفمند برا  يدهنده نقش خاص همدلنشان

 است.  يها در مواقع بحرانخانواده
ادراك   :ید یکل  یهاواژه  شناختي،  استرس  همدلي  شده، 

 همدلي عاطفي، كیفیت خواب، كودكان 

 The present study was to investigate the 
effect of parents' perceived stress during the 
quarantine days caused by the spread of the 
covid-19 disease on the quality of children's 
sleep with the mediating role of empathy. 
This research, being applied in purpose and 
descriptive-correlational in method, 
included all parents of 4 to 6-year-old 
students from preschools in Shiraz city in 
2022. Using a multi-stage cluster random 
sampling method, 343 individuals were 
selected. Data collection tools included 
parenting stress questionnaires by Berry 
and Jones (1995), sleep disorder in children 
by Broni et al. (1996) and Baron-Cohen's 
empathy benefit (2004). Data analysis was 
done with Lisrel statistical software and 
path analysis test. The findings indicated a 
significant negative direct relationship 
between perceived parental stress and 
cognitive and emotional components of 
empathy (P < 0.01). There is a positive 
direct relationship between the components 
of empathy and the quality of sleep. 
Empathy has a mediating role in the 
relationship between perceived parental 
stress and sleep quality (P < 0.01). 

According to the findings of this research, 
the quality of children's sleep is 
significantly influenced by perceived 
parental stress. The existence of a positive 
and close relationship between parents and 
children through empathy can diminish the 
negative effects of stress, indicating the 
specific role of empathy in targeted 
interventions for families during critical 
times. 
Keywords: Perceived Stress, Cognitive 

Empathy, Emotional Empathy, Sleep 

Quality, Children 
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 مقدمه •
(. خواب مناسب و با  2013آلفانو و همكاران، ) سلامت و تندرستي اهمیت زيادي دارد شاخصي از عنوانبهتوجه به خواب كودكان 

پیامدهاي   با  ناكافي خواب  زمان  مانند  دارد. خواب ضعیف  يادگیري و حافظه  مغز و  انرژي، عملكرد  بازيابي  در  نقش مهمي  كیفیت 

هاي قلبي عروقي در بزرگسالي  پذيري؛ مشكلات يادگیري، چاقي و بیماريخو، تحريكونامطلوبي مانند مشكلات رفتاري، تغییر در خلق

هايي چون میزان رضامندي از خواب و احساسي كه كیفیت خواب براساس شاخصه (.2011سنت اونگ و همكاران،  )  همبسته است 

شتر در بیداري و يا دير (. كیفیت خواب ناسالم بی2021دوالد و همكاران،  )  شود، تعريف شده است برخاستن از خواب تشكیل مي  ازپس

(. كیفیت و طول خواب يك 2005ولدي و همكاران،  ) است شود كه يكي از دلايل اصلي بدرفتاري در فرزندان رفتن نمايان ميخوابهب

هاي خلقي و خصوص در زمینههعامل مهم براي سلامت جسماني و رواني است و ضعف در اين زمینه موجب مشكلات بیشماري ب

در   .حساسیت والدين است در كودكان در گرو  و با كیفیت  خواب سالم    يالگو   جاديا(.  2015مجیدائي و همكاران،  )  شودتحصیلي مي

 نییدر تع  يدینقش كل  نيوالد  يرفتارها  ،يخلق  اي  يرشد  يعصب  يهايژگ يكودك مانند و  يفرد  يرهایرسد همراه با متغيه نظر مواقع ب

در بستر خانواده تنظیم خواب كودكان (. بنابراين  2011سنت اونگ و همكاران،  )  كنديم  فايكودكان ابا كیفیت    يداریخواب و ب  يالگوها

از   ياری قرار گرفت و بس  تأثیرتحت    يقابل توجه  طوربهخواب كودكان    ت یفیك در دروان كرونا و ايام قرنطینه    باشد.بر عهده والدين مي

تغ الگوها  يراتییآنها  مانند زمان خواب د  يرا در  افزامدت زمان خواب كوتاه  رتر،يخواب    تجربه كردند   خواب  هاياختلال  شي تر و 

خواب   ت یفیو ك   يبر روابط خانوادگ   توانست رو شدند كه  ه روب  يديجد  يهابا چالش   نيوالد  (. در اين دوران،2020اسپینلي و همكاران،  )

استرس و  و  ياضطراب، افسردگ  جاديمنجر به ا ،ياقتصاد يو فشارها   دوركاريمدارس،  يلیاز تعط يبگذارد. استرس ناش  تأثیرفرزندان 

 perceived)  به افزايش استرس والدگري  منجر  نامناسب نه تنها  يعاطف  ت یوضع  نيا  .(2021جیانوتي و همكاران،)  دش  نيخشم در والد

parental stressسمت منفي سوق ي معنادار بهشكلبه  يفرزندپرورو    داشت   يمنف  اتتأثیر  زیفرزندان نرفتار و خلقیات  بلكه بر    ( شد

ات قابل تأثیرهاي اجتماعي و تغییرات اساسي در شیوه زندگي (. وجود قرنطینه و اعمال محدوديت 2020اسپینلي و همكاران، ) پیدا كرد

هايي را ايجاد كرد كه يكي از آنان هم سطح خانوادگي چالش اي كه هم در سطح فردي وگونهتوجهي بر والدين و فرزندان گذاشت به

 افزايش استرس والدگري بود.  ازطريقمشكلات قابل توجه در تعاملات والدين و فرزندان 

ادراك والدين از (. 2017ايو و كیم، )  كودك مرتبط استت  ت یاز نقش خود در ترب نياحستاستات و ادراكات والد  به ياستترس والدگر

عواملي    ازجملهتربیت فرزندان،  فرزندان، دستتترستتي به منابع حمايتي در فرايند فرزندپروري و احستتاس شتتايستتتگي و تستتلط آنان در

محیطي( براي   -فردي  )  يابد كه منابع لازمگذارند. اين استتترس زماني نمود ميمي  تأثیرستتازي استتترس والدگري هستتتند كه بر مفهوم

استتترس والدگري و (.  2010هلمان و همكاران، )  گويي به نیازها و الزامات والدگري با منابع در دستتترس تطابق نداشتتته باشتتدپاستت 

در مديريت   ناكارآمدي در والدگري با يكديگر ارتباط مستتقیم دارند. زماني كه والدين تحت فشتارهاي رواني شتديد هستتند، توانايي آنها

توانتد منجر بته  يتابتد. اين استتتترس ميقتابتل توجهي كتاهش مي  طوربتهفرزنتدان و ايجتاد يتك محیط مثبتت و حمتايتي براي آنهتا  رفتتارهتاي  

. به نظر (2020كانگ و همكاران، ) پذيري در والدين شتتودهاي نامناستتب و تحريكافزايش رفتارهاي منفي مانند انتقادهاي مداوم، تنبیه

فرزنتدي بتاعتر بروز    -توانتد بتا ايجتاد اختلال و نتاكتارآمتدستتتازي روش تربیتي والتدين و تعتاملات والتدرستتتد استتتترس والتدگري ميمي

  منفي آن بر كیفیت خواب  تأثیراز پیامدهاي مهم استتترس والدگري  (.2013فاراس و همكاران، )  مشتتكلات رفتاري در فرزندان شتتود

(sleep quality فرزندان استتت )  ( ،نتايج تحقیق در اين زمینه نشتتان مي2020يانگ و همكاران .)  افستترده    ايمضتتطرب    نيوالددهد كه

مانیون و لیدر،  ) نباشتدشتان مناستب  فرزندان  و با كیفیت  خواب ستالم  يالگوها يكنند كه برا جاديا يطیناخواستته مح  طوربهممكن استت  

شتوند  گويي، تعاملات مثبت و حمايتگرانه والدين با كیفیت خواب ارتباط دارد. زماني كه والدين دچار استترس مي(. میزان پاست 2023

(. پژوهشتتي  2020كانگ و همكاران، ) خواب با كیفیت را رقم خواهد زد  ازجملهشتتود كه پیامدهاي منفي تعارضتتات منفي پديدار مي

خواب بیشتتري در  مشتكلات  كه  دارند  فرزنداني  دزيا احتمال  به كنند،مي تجربه را بالايي  استترس  ستطح كه ديگر نشتان داد كه والديني

در كودكان مرتبط است،   ترفیخواب ضع  ت یفیبا ك   نياسترس والد  شيافزادهند.  مي  نشان هاي مكرر شبانهزمینه خواب رفتن يا بیداري

چهري و همكاران، ) ردیگ يقرار م تأثیر شتتتان ا لب تحت خواب فرزندان ،تحت فشتتتار باشتتتنداز حد  شیب نيكه والد  يزمان  بنابراين
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دهد كه كاهش تعارضات والديني ستازي شده دانست تحقیق نشان مي(. اگر بتوان مشتكلات خواب كودكان را نوعي مشتكل بروني2022

  ستازي شتده فرزندان بینجامد تواند به كاهش مشتكلات برونيبرنامه آموزش مديريت والدين و فرزندپروري مبتني بر تعهد مي ازطريق

  (.2023كوثري، صاحبي و مكوندي، )

میزان قابل توجهي بر كیفیت خواب فرزندان نقش دارد اما مسیرهاي زيربنايي اين ارتباط  رسد استرس والدگري بهنظر ميهاگرچه ب

توانند اثرات و مي   خواب كودك و نقش دارند  ت یفیك بر    گرياسترس والد نیدر ارتباط ب  يعوامل متعددكاملاً واضح نیست. چرا كه  

( است. همدلي يك  empathy)  يكي از عوامل مهم در تعديل روابط والد و فرزند داشتن همدلي  .استرس والدگري را تعديل نمايند

پیامدهاي سلامتي دارد. همدلي سازه چندبعدي است كه در سال با  آن  ارتباط  از  يافته است و مطالعات حكايت  هاي اخیر گسترش 

 ي همدل(.  2022مالینوسكا،  )  دهنده ظرفیت عاطفي و اخلاقي براي درك تجربیات ديگران است عنصري مهم در تعاملات است كه نشان

  - در شكل دادن به رابطه والد  يشود، نقش مهميم  فيدرك و به اشتراك گذاشتن احساسات كودك تعر  ييتوانا  عنوانبه كه    نيوالد

ا در خانواده مي.  (2024جیانگ و همكاران،  )   كنديم   فايكودك  بیشنر  و خرم)  شود تقويت همدلي موجب رضايت  آبادي، طهماسبي 

به افكار و احساساتي گفته   "همدلي عاطفي".  اندتوجه نموده  همدلي عاطفي و همدلي شناختي  اين حوزه به دو نوع ازمحققان  (.  2024

كند و ممكن است شامل بازتاب نظر ديگران باشد يا فقط هنگام احساس  شود كه فرد در واكنش به احساسات ديگران دريافت ميمي

شود استرس  دچار  ديگر  اضطراب شخص  يا  همكاران،  )  ترس  و  شناختي"(.  2024جارويس  پذيرش   "همدلي  و  درك  ظرفیت  به 

شود، نگر خوانده ميديدگاه  عنوانبه  احساسات ديگران اشاره دارد. اين شامل گرفتن نظر شخص ديگر است. همدلي شناختي كه  الباً

كند كه به فرد در هايي را تقويت مي. همدلي توانايي(2024گیگر و همكاران، ) رساند كه خود را جاي ديگران بگذاريداين مفهوم را مي

و درك علل پشت رفتار كودك    ييشناسا  يبرا  نيوالد  ييبه توانا  ،يشناخت  يمدله.  (2024جیكوب و ردي،  )  كندكنترل استرس كمك مي

اولین گام   عنوانبههاي كلامي يا  یركلامي كودك جهت درك بهتر وضعیت عاطفي و رواني  توجه به نشانهشامل    نديفرآ  نياشاره دارد. ا 

دهنده احساسات،  رفتارها نشان  ني قضاوت كنند كه ا  ديبا  نيوالدشناسايي رفتار،    ازپسها در گام بعدي است، كه  و قضاوت در مورد انگیزه

در كودكان مرتبط   يبهتر عاطف  میبا تنظ  نيدر والد  يهمدل  يسطوح بالا(.  2014رئوسات و كاسترو،  )  هستند  يمشكلات خاص  اي  ازهاین

به ويژه توانايي نگرش، و دلسوزي و همدردي با   -نقش اساسي همدلي والدين،  خواب شود  ت یفیتواند منجر به بهبود ك ياست كه م

دونگ و ) براي رشد روابط مثبت والدين و فرزندان و رشد عاطفي و اجتماعي كودك در موارد متعددي ثبت شده است   -شخص ديگر

. اين توجه و حساسیت دهنديپاس  مبا حساسیت شان فرزندان يازهایدهند، به ني نشان م يهمدل نيالدكه و ي(. هنگام2022همكاران، 

مناسب  خواب  الگوهاي  كه  شد  خواهد  امن  محیطي  ايجاد  به  ميمنجر  تسهیل  را  دلبستگ  چراكه   سازدتري  با  ا لب   منيا  يكودكان 

همراه تقويت دلبستگي  ، به و همدلانه  يتيحما  كرديرو  (. حفظ2019میاديچ و همكاران،  )  نمايندگزارش ميرا    يكمتر  هاي خواباختلال

دستاسیو و همكاران، )  خواب فرزندان كاهش دهد  ت یفیبر ك استرس را  تواند اثرات نامطلوب  يزا، ماسترس  يهات ی در موقع  يحت  ايمن

 (.2021 ؛ حجتي، نقش و خداياريفر،2020

مدت بر سلامت رواني و رشد اجتماعي كودكان  و فقدان همدلي اثرات طولاني  هاي خواباختلال با توجه به آنچه كه گفته شد  

شده والدين، همدلي و شده بین استرس ادراك (. طبق شواهد پژوهشي مطرح2020كانگ و همكاران،  )   خصوص در ايام قرنطینه داردبه

زمان  هم طوربهجداگانه تاكنون پژوهشي كه  طور بهر م اين ارتباط پژوهشي كیفیت خواب فرزندان رابطه معناداري وجود دارد، اما علي

ديگر درك استرس  يافت نشد. بنابراين از اين منظر ضرورت پژوهشي دارد. ازسوي  ،ي بررسي نمايداين روابط را قالب يك مدل علّ

منظر مداخلات پیشگرانه و درماني بسیار ضروري و پراهمیت است. پرداختن به   شده والدين و بررسي اثرات آن بر كودكان از ادراك 

نويدبخش مداخلات درماني ملات والديني ميمشك تا  ؤ تواند  باشد  آن  اثرات منفي  الگوهاي خواب   درنهايت ثر جهت كاهش  بتواند 

استرس والدگري در اين دوران بر كیفیت خواب كودكان با همدلي در نقش   تأثیردهد. مطالعه    ءتر و رشد عاطفي كودكان را ارتقاسالم

لذا با عنايت به  دهد.  دست بهبر كیفیت خواب كودكان  مؤثرتواند بینش جديدي از عوامل عاملي حفاظتي مي عنوانبهيك متغیر میانجي 

استرس رابطه  به    دتوانپژوهش حاضر اين است كه آيا مهارت همدلي مي   مسأله  پژوهشي با اين عنوان در كشور  نبودو    مطالب ذكرشده

 مفهومي مدل توانمي . بنابراينگري نمايدواسطهبر كیفیت خواب كودكان    19-شیوع كوويد  ازناشي  والدين در ايام قرنطینه  شدهادراك 

 . كرد ترسیم زير صورتبه پژوهش متغیرهاي خصوص در شده توضیحات بیان توجه با را پژوهش
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 مدل پیشنهادی پژوهش  .1 شکل

 روش  •
منظور از  شهر شیراز بود. بدين  دبستاني سال مقطع پیش   6تا    4جامعه آماري كلیه كودكان  بود.    همبستگي توصیفي پژوهش حاضر

اي استفاده شد. از بین نواحي آموزشي يك ناحیه به تصادف انتخاب شد و با توجه به  چندمرحله  ايگیري تصادفي خوشهروش نمونه

ها تعداد بالابردن تعمیم بیشتر يافته  منظوربهدهنده( كه لازم است،  پاس )  كنندهشركت   20براي هرمتغیر    Kline  حجم موردنیاز طبق نظر

مراجعه به مدارس منتخب و بیان اهداف پژوهش با مديران مراكز وجلب مشاركت آنان در اعلام فراخوان   ا كودك انتخاب شد. ابتدا ب  343

ها با  دادهلینك توسط مراكز در اختیار والدين آنها قرار گرفت.    ازطريقهاي مربوط  امهها تهیه شد و پرسشن براي والدين لینك پرسشنامه

دبستاني، آگاهي از اهداف  هاي پیشهاي ورود به تحقیق شامل شركت در دورهملاك   تحلیل قرار گرفتند.  و  مورد تجزيه  Lisrleافزار  نرم 

تمايل به همكاري يا داشتن اختلال   ، نبود هاپژوهش، رضايت و تمايل آگاهانه به شركت در پژوهش بود. نقص در تكمیل پرسشنامه

هاي ال در ابتداي لینك ملاك ؤ ذكر است كه با گنجاندن تعدادي سهاي خروج بود. لازم بهنیاز به مصرف دارو ازجمله ملاك   و  پزشكيروان

همچنین    .ورود و خروج كنترل گرديد. جهت ملاحظات اخلاقي پژوهش اطلاعاتي در خصوص اهداف پژوهش به والدين داده شد

كنندگان اطمینان داده شد كه تمامي اطلاعات محرمانه خواهد بود و فقط  آزادي جهت خروج از تحقیق به آنان بیان شد. به كلیه مشاركت 

 . مصرف پژوهشي خواهد داشت 

 ابزارها  •
است كه   شده طراحي(،  1995)   توسط بري و جونز مقیاساين    (: parental stress scale- PSS)  مقیاس استرس والدینالف(  

و  "سازي و رضايت شخصي احساس  ني"، "مزاياي احساسي مثبت "است كه بر سه موضوع اصلي والدين تمركز دارد:  ماده 18شامل 

خواسته و براي پدران و مادران مناسب است. از والدين    . كه براي استفاده با والدين كودكان داراي و بدون مشكلات بالیني"اجزاي منفي"

(. "كاملاً موافقم"=    5و    "كاملاً مخالفم"=    1)  اي استفاده كنند،تا با توجه به رابطه خود با فرزندان خود، از مقیاس پنج درجه  شودمي

صورت به  18و    17،  8،  7،  6،  5،  2،  1هاي  مادهدهنده سطح كلي استرس والدين است.  دهد كه نشاناين پرسشنامه نمره كلي ارائه مي

. هرچه نمره در اين مقیاس است   90و حداكثر آن    18شوند. حداقل نمره در اين مقیاس  گذاري ميمستقیم نمره  صورتبهمعكوس و بقیه  

گزارش  0/ 80و 0/ 83 ترتیب بهو بازآزمايي آن را  ، اعتبار دروني(1995) است. بري و جونز نبالاتر باشد نشانگر استرس بیشتر در والدي

(.  2012زاده،  حسن)  دآم  دستبه  0/ 78بازآزمايي به فاصله زماني هفته    ازطريقاند. در يك بررسي مقدماتي با مادران ايراني اعتبار  كرده

اين ابزار در پژوهش حاضر با آالفاي   اعتبارتربودن آن از مزيت نسبي آن با ابزارهاي مشابه بوده است.  و كوتاه  هامادهكمتربودن تعداد  

 آمده است.  دست به 0/ 83كرونباخ 

  بروني و همكاران   توسط اين ابزار :(sleep disturbance scale for children- SDSCمقیاس اختلال خواب کودکان )ب( 

.  است   تنظیم شدهساله    18تا    3سنین    جهت تعیین كیفیت خواب  كودكان و نوجوانان   هاي خواباختلالبندي  ا هدف طبقهب  ،(1996)

اختلال در بیدارشدن،   .3تنفسي خواب،    هاياختلال  .2شروع و تداوم خواب،    هايختلال. ا 1)  زيرمقیاس  6همراه  به  اي ماده  26يك مقیاس  

از حد در خواب است( است كه تعريق بیش  . 6آلودگي مفرط، و  هاي خواباختلال   . 5تغییر از حالت خواب به بیداري،    هاياختلال   .4

  شود. مورد گیري توسط والدين كودك انجام مياندازه  ؛ماه اخیر ايجاد شده است   6براي ارزيابي وجود مشكلات خواب در كودكان در  

میانگین زمان به خواب   2كند. مورد  گیري ميساعت( اندازه  5كمتر از  )  5ساعت( تا    11  -  9)  1میانگین ساعات خواب كودك را از    1

خیلي   5كم، 1) ايگزينه 5لیكرت  ت به شیوهسؤالاكند. گیري ميدقیقه( اندازه 60بیش از ) 5دقیقه( تا  15كمتر از ) 1رفتن كودك را از 

 همدلی 

 خواب کیفیت شدهاسترس ادراک
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پايتتايي ايتتن ،  بازآزمايي  بتا استتتفاده از روش. سازندگان آن  معني داشتن مشكلات بیشتر است شود و نمره بالا بهپاس  داده مي  زياد(

بتراي اهتداف پژوهتشي مقتداري مناستب است. در مطالعه 0/ 71آمتده برابتر  دستت مقیاس را بررسي نمودند كه مقدار به  بود كته 

ها  آزمونو بتراي خترده  74/ 0دست آمتده بتا استتفاده از آلفاي كرونباخ بتراي كتل آزمتون  پايايي به  (،2015)  میكائیلي ماني و همكاران

 آمده است.  دست به 0/ 79لفاي كرونباخ آآن با  اعتباردر اين پژوهش آمد.  دست به 79/ 0تا  66/ 0بین 

بارونج(   بهره همدلی  )  -مقیاس    كوهن و ويلرايت  -بارون  توسط  مقیاس اين  (:empathy quotient scale- EQSکوهن 

هاي اجتماعي  ( و مهارتماده 11پذيري هیجاني )(، واكنشماده 11)  مقیاس همدلي شناختيبا سه خرده ماده 28ساخته شده و (، 2004)

نمرات بین صفر . (2004كوهن و ويلرايت،-)بارون  شودگذاري مينمره(4تا همیشه 1)هرگزاي درجه 4شیوه لیكرت( است كه بهماده 6)

و با  0/ 41 شناختيگیرد. روايي همگرا و تشخیصي آن با پرسشنامه بهزيستي روانبراي )همدلي بالا( قرار مي 80)حالت  یرهمدلانه( و 

ايران ضرايب    -0/ 28اختي  نشدرماندگي روان ها مؤلفهبراي زير    0/ 90تا    0/ 83از    اعتبارتوسط سازندگان آن گزارش شده است. در 

و    0/ 81شناختي    مؤلفهو براي    0/ 87پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقیاس    (. در2009ابوالقاسمي،  ) آمده است   دست به

 آمده است.   دست به 0/ 86عاطفي مؤلفهبراي 

 هایافته •

 97ها مادران بودند ) كننده پرسشنامه ه بیشتر والدين تكمیل دهد ك شناختي گروه نمونه نشان مي ت جمعیت اطلاعا هاي توصیفي از  فته يا 

 بوده است.  1/ 9سال و انحراف معیار   5/ 5بوده است. میانگین سني كودكان نیز   ¾ و انحراف معیار    34درصد(. ازنظر میانگین سني والدين  

ها از مقادير چولگي متغیره دادهبودن تكبراي سنجش نرمال   دهد.هاي توصیفي و همبستگي بین متغیرها را نشان ميشاخص  1  جدول

+ اكثر متغیرها بین اين دامنه قرار داشت كه نشان از 2تا    -2و كشیدگي استفاده شد كه با توجه به میزان استاندارد قابل قبول در بازه  

بود   1/ 9میزان محدوده قابل قبول است به 2/ 5تا  1/ 5نرمال بودن توزيع نمرات داشت. استقلال خطاها با آزمون دوربین واتسون كه بین 

( حد استاندارد 10از    بیشتر)  ( و تورم ورايانس0/ 1تر ازكوچك)  خطي چندگانه با ضريب تحملكه نشان از استقلال خطاها داشت. هم 

 آمده هیچكدام خارج از محدوده استاندارد نیستند.دست بههاي دست آمده نشان داد شاخصاست كه نتايج به

دار معنا   0/ 01  ( است كه در سطح - 0/ 29شده( و كیفیت خواب برابر با ))استرس ادراك   زاي پژوهشضريب همبستگي بین متغیر برون 

ترين  ( بالاترين تا پايین 0/ 31)   ( و همدلي عاطفي 0/ 40ترتیب همدلي شناختي ) )همدلي( نیز به   زا هاي متغیرهاي درون است. از میان مؤلفه 

دار هستند. درضمن در معنا  0/ 01ضريب همبستگي را با كیفیت خواب دارا هستند كه هر دوي اين ضرايب مثبت و ازنظر آماري در سطح 

ترين ضريب همبستگي در ( و پايین 0/ 40)   ماتريس فوق بالاترين ضريب همبستگي مربوط به رابطه بین همدلي شناختي و كیفیت خواب 

 ( است. نتايج تحلیل مسیر در ذيل قابل ملاحظه است.0/ 16)   شناختي و همدلي عاطفي   اين ماتريس مربوط به رابطه بین همدلي 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 معیار انحراف  میانگین  4 3 2 1 متغیرها

 11/5 12/64    - شده استرس ادراک

 29/3 21/37   - 34/0** همدلی شناختی 

 08/3 31/30  - 0/ 16** 28/0** همدلی عاطفی

 65/3 63/82 - 31/0** 40/0** - 29/0* کیفیت خواب 

  5/0 P < * 01/0 P < **  

 ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم در مدل پیشنهادی  .2 جدول

 نتیجه  Pمقدار C.R نسبت بحرانی  S. E خطای معیار ضرایب استاندارد  Bضرایب غیر استاندارد مسیرها

 ییدأت 001/0 34/6 17/0 -/.12 34/0 کیفیت خواب   شدهاسترس ادراک

 ییدأت 001/0 48/6 11/0 28/0 43/0 عاطفی همدلی  شده استرس ادراک

 ییدأت 001/0 37/4 023/0 - 34/0 55/0 همدلی شناختی  شده استرس ادراک

 ییدأت 001/0 78/5 13/0 32/0 57/0 کیفیت خواب   همدلی شناختی

 ییدأت 001/0 19/6 05/0 23/0 42/0 کیفیت خواب   همدلی عاطفی
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دهد  شده والدين، همدلي شناختي و عاطفي با كیفیت خواب كودكان را نشان ميضرايب مسیر مستقیم بین استرس ادراك   2جدول  

 . بیشترين ضريب مسیر مربوط به رابطه استرس ادراك شده و همدلي شناختي است. هستنددار معنا 0/ 001 كه كلیه مسیرها در سطح

(. 3جدول)  دار است معنا جهت بررسي روابط  یرمستقیم با استفاده از آزمون بوت استراپینگ نتايج نشان داد كه روابط  یرمستقیم  

گري شده والدين و كیفیت خواب كودكان را واسطهتواند رابطه استرس ادراك جزيي مي  صورتبهدرنتیجه همدلي شناختي و عاطفي  

درصد از واريانس كیفیت    0/ 22درصد و همدلي عاطفي  0/ 08درصد؛ همدلي شناختي    11شده در مجموع  نمايد. همچنین استرس ادراك 

 كند.بیني ميخواب كودكان را پیش

 شده والدینی بر کیفیت خواب به واسطه همدلی شناختی و عاطفی. ضرایب مسیر غیرمستقیم استرس ادراک3جدول 

 نتیجه  tمقدار  ضریب مسیر  مسیر غیرمستقیم 

 تایید  3/ 57 - 0/ 19 کیفیت خواب   همدلی شناختی   استرس والدین  

 تایید  5/ 23 - 0/ 17 کیفیت خواب همدلی عاطفی     استرس والدین 

 

هاي برازندگي متنوعي كه وجود دارد، در اين طور كلي از میان مشخصههب  .هاي برازش مدل نشان داده شده است شاخصدر ادامه  

شود يید ميأها تباشد برازش مدل با داده 3تا  1در ادامه  كهدهد درصورتيبرازش مدل را نشان مي x2/dfهاي برازش پژوهش شاخص

دهنده نشان  0/ 08است كه میزان زير    0/ 05يا خطاي تقريبي ريشه مجذور میانگین برابر با    RMSEAاست.    2/ 47كه در اين تحقیق برابر با  

براساس معیار    AGFIو    GFIيا شاخص برازش تطبیقي،    ،CFIهاي برازش مانند  برازش مدل براساس اين شاخص است. ساير شاخص

بیني  هاي نكويي برازش مدل پیشبا توجه به مشخصهدهنده مطلوبیت مدل است.  نشان  ،قابل قبول است   0/ 9كه بزرگتر از    هو و بنتلر

 . است مطلوبي  كیفیت خواب در سطح نسبتاً

 بینی کیفیت خواب های نکویی برازندگی مدل پیشمشخصه  .3جدول 

 حد مجاز  برآورد  شاخص برازش 

 3کمتر از   47 /2 ( df2x/نسبت مجذور کای به درجه آزادی ) 

 0/ 09بالاتر از  89 /0 ( NFI)   شده برازندگی نرم 

 0/ 09بالاتر از  99 /0 (CFIشاخص برازندگی تطبیقی ) 

 0/ 09بالاتر از  00 /1 (GFIشاخص نکویی برازش ) 

 0/ 09بالاتر از  97 /0 (AGFIشده نکویی برازش ) شاخص تعدیل 

 0/ 08کمتر از   05 /0 (RMSEAجذر برآورد واریانس خطای تقریب ) 

 

 نیز ضرايب استاندارد مسیرهاي مدل پیشنهادي نشان داده شده است.  2در شكل 

 

 
 بینی کیفیت خوابشده پیشنمودار مسیر و مدل برازش. 2شکل 

 شدهاسترس ادراک خواب کیفیت

 شناختی همدلی

28/0-

/0-

34/0- 

12/0- 

32/0 

23/0 

 همدلی عاطفی



 1404/355/355 تابستان / 2، شماره نهمسال بیست و  / 114مجله روانشناسی 

 

   بحث •
شده والدين و كیفیت خواب كودكان انجام شد. گري همدلي در رابطه استرس ادراك پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش میانجي

شده والدين در استرس ادراك ها نشان داد مدل پیشنهادي از برازش قابل قبولي برخوردار است. اولین يافته نشان داد گونه كه يافتههمان

عبارتي با افزايش استرس شد. بهبابر كیفیت خواب كودكان داراي اثر مستقیم و منفي    19-ايام قرنطینه ناشي از شیوع بیماري كوويد

؛ يانگ 2020كانگ و همكاران،  )  است تحقیقات همسو  برخي  يابد. اين يافته با نتايج  شده والدين، كیفیت خواب كودكان كاهش ميادراك 

 توجهي  قابل  طوربه والدين استرس ،تر بیان شدیشگونه كه پهمان. (2022؛ چهري و همكاران، 2023؛ مانیون و لیدر، 2020و همكاران، 

 كیفیت   استرس،  تحت   والدين  توسط  ايجادشده  فیزيكي   و  عاطفي  محیط  ازجمله  مختلف،  هايمكانیسم  ازطريق  كودك  خواب  كیفیت   بر

 تواند مي  والدين  در  استرس   بالاتر  سطوح   .( 2019میادچي و همكاران،  )  گذاردمي  تأثیر   خانواده  كلي  پويايي   و  فرزندپروري  هايشیوه

 ايجاد  كودكان  براي   رواني  ازنظرثبات  ناامن و بي  محیطي  تواندمي  كه  شود   خلقي   هاياختلال  و  اضطراب  پذيري،تحريك  افزايش  به  منجر

 حالات  اوقات بازتابي از  ا لب   كودكان در  چرا كه رفتار  منجر شود،  كودكان  هاي خواباختلال   به  تواند مي  عاطفي  ثباتيبي  اين.  كند

 احتمال   به  كنند،مي  تجربه  را  بالايي  استرس  سطح  كه  والديني  كه  دهدمي  نشان  تحقیقات.  (2020كانگ و همكاران،  )  است   والدين  عاطفي

چهري و همكاران، )  شب   در  مكرر  بیدارشدن  يا  رفتنخواببه  در  مشكل  مانند  دهند،مي  نشان  را  خواب  مشكلات  كه  دارند  فرزنداني  زياد

 به  كمتر  است ممكن دارند استرس  كه  والديني. قرار دهد  تأثیر فرزندپروري را تحت  هايتواند روشوجود استرس والديني مي .(2022

 خواب مشكلات و شودمي كودكان در اضطراب و سردرگمي به منجر تواندمي ناهماهنگي اين. دهند  پاس  خود كودك  خواب نیازهاي

  (.2020كانگ و همكاران، ) كندمي  تشديد را

بر همدلي شناختي    19-شده والدين در ايام قرنطینه ناشي از شیوع بیماري كوويدنتايج تحقیق نشان داد كه استرس ادراك   همچنین

 يابد. اين يافته با نتايج تحقیقات شده والدين، همدلي شناختي آنها كاهش ميعبارتي با افزايش استرس ادراك ي اثرگذار است. بهفو عاط

   .است همسو ( 2020؛ دستاسیو و همكاران، 2019؛ میادچي و همكاران، 2022؛ دونگ و همكاران، 2024جیانگ و همكاران، )

كاهش تماس    ازطريقكودكان    همدلي  رشد  بر  توجهي  قابل  طوربه  والدين  توان گفت استرسدر تبیین اين رابطه و اثرگذاري مي

 تواندمي كنند،مي تجربه را استرس از بالايي سطوح والدين كه هنگامي (.2022دونگ و همكاران، ) گذاردمي تأثیر گوييعاطفي و پاس 

 عاطفي  حمايت   نبود  اين.  گذاردمي  تأثیرفرزندان هم    به  همدلانه  گوييپاس   در  آنها  توانايي  بر  كه  شود  عاطفي  نظم  در  اختلال  به  منجر

 گیرندمي  ياد  را  عاطفي  هايپاس   خود  والدين  رفتارهاي  از  الگوبرداري  ازطريق   ا لب  آنها  زيرا  شود،   كودكان  در  همدلي  رشد  مانع  تواندمي

 و   كودكان  استرس   به  پاس    هايسیستم  رشد  تواندوالدين مي  زياد  استرس   كه  دهدمي  نشان  تحقیقات (.2019میادچي و همكاران،  )

 تواند مي استرس،  درنتیجه ا لب  یرحساس، والدين مثال، عنوانبه. دهد تغییر را  ديگران احساسات به پاس  و  تشخیص در آنها توانايي

 با   همدلي  در  مشكلات  به  منجر  و  كند   مختل  را  كودكان است   در  عاطفي  تنظیم  و  تهديد  تشخیص  مسئول  زيستي كه  عصبي  مدارهاي

  يابد،مي  كاهش  همدلي  براي  آنها  ظرفیت   گیرند،مي  قرار   استرس  فشار  تحت   والدين  كه  (. زماني2020دستاسیو و همكاران،  )  شود  ديگران

جیانگ و همكاران، )   شود  خود  همدلي   توسعه  براي  كودكان  توانايي  از  مانع  و  بخشد  تداوم  را  عاطفي   فلت   از  ايچرخه  تواندمي  كه

 عاطفي   بودن  دسترس  در  كاهش  و  ناامن  هايمحیط   ايجاد  هیجاني،  سازيمدل   در  اختلال   ايجاد  با  والدين  استرس  خلاصه،  طوربه(.  2024

 . گذاردمي منفي تأثیر با كودكان همدلي بر والدين،

عبارتي با افزايش  . بهاست همدلي شناختي و عاطفي والدين بر كیفیت خواب كودكان داراي اثر مستقیم و مثبت  نتايج ديگر نشان داد كه  

 يابد.همدلي شناختي والدين، كیفیت خواب كودكان نیز افزايش مي

هاي ايجاد  همدلي يكي از راه( است.  2020)  ( و دستاسیو و همكاران2014)  اين نتیجه در راستاي نتايج تحقیقات رئوسات و كاسترو

 نیازهاي   با   بیشتر   دهند،مي  نشان  همدلي  والدين  وقتي تواند بر كیفیت خواب آنان اثرگذار باشد،  ارتباط عاطفي والدين كودك است كه مي

 زيرا  است،  همراه  بهتري  خواب  با  ايمن  دلبستگي  اين  .شود  منجر  ترايمن  دلبستگي  به  تواندمي  كه  شوندمي  هماهنگ  خود  فرزندان  عاطفي

 خواب خواهد رفتو با آرامش بیشتري به  يابدمي  كاهش  اضطراب  كنند، بنابراينمي  حمايت   و  امنیت   احساس  در اين شرايط كودكان

 همدل  والدين  كه  (، كودكاني 2020دستاسیو و همكاران،  )  (. در پژوهشي مرتبط با اين زمینه نشان داده شد2022دونگ و همكاران،  )

والدين  زيرا  كنند،مي  گزارش  را  بالاتري  خواب  كیفیت   و  كنندمي  تجربه  را  كمتري  هاي خواب اختلال   معمولاً  دارند، تعاملات   اين 
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دهند. همدلي مي  نشان  واكنش  خواب  مورد  در  شانفرزندان  هاياضطراب  يا  هاتري با فرزندان دارند و با حساسیت بیشتري به ترسمثبت 

 تر خواهد شد.والدين نسبت به يكديگر منجر به كاهش تعارضات و پرورش محیط خانوادگي هماهنگ

به ا  تواننديم  ورزند،يم  يهمدل  گريكدينسبت به    نيكه والد  يزمان   ي خانوادگ   طیمح  ك ي  جاديتعارضات را به حداقل رسانده و 

  كودكان  در  بهتر   عاطفي  تنظیم  به  تواندمي  آرام  محیط  يك   و   هستند  حساس  والدين  مشكلات  به  نسبت   كودكانتر كمك كنند.  هماهنگ

 و  اضطراب  افزايش  به  منجر  تواندمي   والدين  تعارض  بالاي  سطوح  ديگرازسوي.  است   مهم  بسیار  سالم  خواب  براي  كه  شود،  منجر

   (.2014رئوسات و كاسترو، ) شود كودكان در هاي خواباختلال

شده والدين و  تواند رابطه بین استرس ادراك سازي معادلات ساختاري نشان داد كه همدلي شناختي و عاطفي ميهمچنین نتايج مدل

تواند توان گفت همدلي يك عامل حفاظتي است كه تقويت آن ميها ميگري كند. در تببین اين يافتهكیفیت خواب كودكان را میانجي

است كه خطر مشكلات رفتاري وعاطفي را در فرزندان افزايش   مؤثرشده والدين عاملي  اثرات استرس را كاهش دهد. استرس ادراك 

هايي در رابطه با والدين خود دارند. اين بسیاري از كودكان دچار مشكلات خواب چالش برعلاوه(. 2024جیانگ و همكاران، ) دهدمي

توانند تغییرات را در الگوي  دهد. نوسانات همدلي در متن خانواده ميقرار    تأثیر تواند وضعیت همدلي در خانواده را تحت  اين شرايط مي

سطوح حتي در زماني كه استرس بالايي داشته باشند بتوانند    نيوالد  يوقت (.  2024جیكوب و ردي،  )  سلامتي و رفتاري فرزندان ايجاد كند

 ن يدهند و به آنها پاس  دهند،. ا  ص یفرزندان خود را تشخ  يعاطف  يازهایدارد كه ن  يشتریرا نشان دهند، احتمال ب  ياز همدل  ييبالا

رئوسات و كاسترو، )  ت كنديرا در كودكان تقو   يخواب بهتر   تیفیكمك كند كه ك   ي تيحما  طی مح  كي  جاديتواند به ايمشاركت همدلانه م

و   يعاطف  میكند و منجر به بهبود تنظ  ي خنث  كلي   طور به  استرس را  يتواند اثرات منفيم  همدلي والديناند كه . مطالعات نشان داده(2014

 ن ی مهم در رابطه ب يانجیعامل م كي  عنوانبه يهمدلدر اين تحقیق نشان داده شد كه  طور خلاصه،. بهكودكان شود يبرا مناسب خواب 

اثرات   توانمي،  يهمدل  ي بر مبنايفرزندپرور يهاوهیش ت يكند. با تقو يعمل م  نهیخواب كودكان در طول قرنط  ت ی فیو ك   نياسترس والد

 .نامطلوب استرس بر خواب كودكان را كاهش داد

توان داشت. استفاده از  مقطعي بودن است، بنابراين برداشت طولي و علیتي در مورد آن نمي   هاي اين پژوهشمحدوديت   ازجمله

بنابراين وجود تفاوت بین برداشت   ؛ كنندگان ناتوان است هاي مشاركت تنها ابزار سنجش در دستیابي به عمق پاس   عنوانبهپرسشنامه  

هاي ذكرشده استفاده از مطالعات طولي،  والدين و رفتارهاي واقعي خواب كودكان از مشكلات اين پژوهش است. با توجه به محدويت 

انجام شود.  هاي مختلف سني و حتي به تفكیك جنسیت براي مطالعات آينده پیشنهاد ميهاي آزمايشگاهي با كنترل بیشتر با گروهطرح

تري در اختیار پژوهشگران بگذارد. همچنین تواند اطلاعات نابهاي سنجش مستقیم همانند مشاهده ميمصاحبه و يا استفاده از روش

كمك نسبت به مشكلات خواب سازي والدين و مشاوران  ند نسبت به آگاهتواتكرار اين پژوهش روي نمونه بزرگتر وحتي نوجوانان مي

 طوربهكلي و مشكلات خواب    طوربه  نتايج كاربردي اين پژوهش توجه به نقش استرس والدگري بر سلامت روان كودكان  ازجمله  نمايد.

آموزش هاي خودمراقبتي و كاهش استرس ضروري است.  موزش فعالیت آاست كه ضرورت توجه به سلامت رواني والدين و  خاص  

 گردد. رويكردي مثبت در امر فرزندپروري توصیه مي عنوانبهعاملي محافظتي در جهت كاهش اثرات منفي استرس  عنوانبه همدلي 

 گیرینتیجه •
رو ساخت و اين باعر  هفرزندپروري روب  ازجملههاي مختلفي  ها را با چالشطور كه بیان شد شیوع كرونا بسیاري از خانوادههمان

مشكلاتي را در زمینه   ،ها ازجمله مدارسشد والدين فشارهاي رواني، آموزشي و تربیتي زيادي متحمل شوند. تعطیلي بسیاري از فعالیت 

امكان ارتباط فیزيكي و حتي تحرك كافي    نبودوجود آورد.  هتعاملات كودكان كه ناشي از دوري از فضاي آموزشي و دوستان بود، ب

بي زمینه  در  را  والدين  مشكلاتي  نقش  در چنین شرايطي  كرد.  ايجاد  يادگیري  معلم، دوست و    عنوانبهحوصلگي، اضطراب و حتي 

ها و خستگي رواني شد. اين تحقیق با تمركز بر همدلي در رابطه استرس كه خود باعر افزايش تنش  شدتر  حمايتگر عاطفي پررنگ

همدلي شناختي و عاطفي داراي اثرات مستقیم و  یرمستقیم  ازطريقشده والدين و مشكلات خواب كودكان نشان داد كه استرس ادراك 

شود در  معنادار بر كیفیت خواب كودكان در دوران قرنطینه بوده است. لذا به درمانگران حوزه سلامت روان كودك و خانواده پیشنهاد مي

تواند به بهبود حاضر مي  قیتحقهاي درماني و يا مداخلات پیشگیرانه جهت مشكلات خواب به اين متغیرها توجه نمايند.  تدوين مدل 
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راهكارها شامل شناخت بهتر از عوامل   نيكمك كند. ا  يدیراهكار كل  نيچند  ازطريقمشكلات خواب كودكان  درمان  اقدامات    جينتا

ك، توسعه مداخلات هدفوالديني و كیفیت خواب كودكان  مؤثر بر استرس  يشناختروان ارتقاء  به   يزندگ   ت یفیمند و  كودكان مبتلا 

 .است  شناختيگیري از مداخلات روانمشكلات خواب با بهره

 منافع   تعارض •
شفاف و بدون    كاملاً  صورتبهدنبال نداشته است و نتايج آن  گونه تعارض در منافع را بهانجام اين پژوهش براي نويسندگان هیچ

 سوگیري، گزارش شده است.  

 و قدردانی تشکر  •
 كنندگان در انجام پژوهش، تشكر و قدرداني نمايند.ند از تمامي مشاركت ندانويسندگان برخود لازم مي
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