
 

 502-551/ ص 3041 پاییز ،25شماره  سیزدهم،فرهنگ و رسانه/ سال  ،فصلنامه علمی جامعه

 

 
 3041 سال سیزدهم/ پاییز

بررسی تعاملات و روابط عاطفی میان اعضای خانواده در 

 دوران کرونا ) مورد مطالعه: شهر تهران(

 1، سیدمحمد دلبری2، مسلم شجاعی* 3علی جعفری 
 22/3/42، تاریخ تایید:31/32/43تاریخ دریافت:

g/10.22034/scm.2024.178995https://doi.or DOI: 
 چکیده

بررسی تعاملات و روابط عاطفی میان اعضای خانواده در دوران کرونا انجام شده این پژوهش با هدف 

بود که  3044در شهر تهران در سال  31است. جامعه آماری شامل تمامی افراد مبتلا به بیماری کوید 

نمونه  344ریق روش نمونه گیری در دسترس، تعداد به دلیل محدودیت در دسترسی به نمونه ها، از ط

آماری انتخاب شدند. روش تحقیق از بعد هدف، از نوع  از افراد مبتلا به بیماری کرونا به عنوان نمونه

کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات از نوع پیمایشی بود. ابزار اندازه گیری برای سنجش تعاملات 

مه عملكرد خانواده بر اساس الگوی مك مستر بود. نتایج تحلیل نشان داد؛ و روابط عاطفی،  پرسشنا

میزان تعاملات و روابط عاطفی بین اعضای خانواده و فرد مبتلا، بالاتر از حد متوسط بوده است. 

همچنین بین میزان تعاملات اعضای خانواده با فرد بیمار و روابط عاطفی میان آنان، ارتباط معناداری 

ها، ارتباط و کنترل رفتار با روابط مشكل، نقشهای تعاملات خانوادگی مانند حلد. بین مولفهوجود دار

-عاطفی ارتباط معناداری وجود دارد. بین نوع ارتباطات با تعاملات خانوادگی و نوع ارتباطات با روابط

ارتباط معناداری  عاطفیارتباطات با تعاملات خانوادگی، و سبك ارتباطات با روابط عاطفی، بین سبك

وجود دارد. بین نحوه ارتباط با تعاملات و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود ندارد. با توجه به 

توان نتیجه گرفت خانواده به عنوان اصلی ترین نهاد در جهت تامین و تحقق نیازهای فوق میهای  یافته

 فرد مبتلا به بیماری کرونا داشته باشند.  عاطفی باید میزان بالایی از تعاملات و رویكردهای آن را با

 تعاملات، روابط عاطفی، خانواده، بیماری کرونا.کلید واژه ها: 
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 مقدمه

تعاملات و روابط عاطفی از ارکان اصلی زندگی اجتماعی بوده که بدون تامین هر یك از این 

 پایگاهی نخستین دهقادر به ادامه زندگی مطلوب و پرنشاط نخواهد بود. خانواها  نیازها انسان

 (.40: 3112آورد)پارسا و همكاران، می وجود به را او اطراف محیط و فرد بین که پیوند است

بدیهی است که ارتباط وتعاملات بین احساس دلبستگی به والدین نقش مهمی در حمایت 

یت و تامین کند که خانواده در راستای تربتاکید می 3از افراد در شرایط استرس آور دارد. بندورا

اعضای خود نقش اساسی در مدیریت شرایط استرس برای آنان دارند زیرا با حمایت، راهنمایی 

ها در اعضای خانواده و ایجاد و ایجاد مدل های انطباق زندگی به توسعه استانداردها و ارزش

بط و بسیاری از اندیشمندان  معتقدند که نداشتن روا کنند.اعتماد به نفس در آنان کمك می

تواند آثار روانی و ارتباطات مناسب و مطلوب با دوستان، اعضای خانواده و خویشاوندان می

اجتماعی زیادی در بر داشته باشد، از جمله فرآیندهایی نظیر افزایش استرس، اضطراب، پایین 

آمدن عزت نفس و حتی خودکشی نیز حتی ممكن است به دلیل عدم روابط عاطفی و تعاملات 

 (. 331: 3112به وجود آیند)رضوی طوسی، مناسب، 

اگر افراد جامعه به ویژه والدین از تاثیر جو عاطفی خانواده و عملكرد خود بر روی سلامت و 

شكوفایی فرزندان آگاه باشند، سعی خواهند کرد که فضایی آرام، متعادل و حمایت کننده را 

 (.84: 2444، 2برای فرزندان خویش مهیا کنند)آشمن، باوسون و پاناگی

بنابراین اهمیت مساله به حدی جدی است که نیازمند بررسی بیشتر و دقیق تر این مساله 

 از باشد. منظوراست. یكی از نیازهای افراد در زندگی خانوادگی، نیاز عاطفی یا روابط عاطفی می

تامین  و خود به توجه اساس بر که دارد وجود هاییانسان کشش در که است این عاطفی تعاملات

 مهر دوستی، مانند نوع گرایش هاست. این از برتر افقی در بلكه نیست، فردی منافع و احتیاجات

 انسان که توجه هاگرایش نوع این از خودگذشتگی. از و او با همدردی و همسر به نسبت محبت و

1عاطفی تعاملات به کند،می معطوف غیرسمت  به و خود خارج محور از آگاهانه طور به را
 تعبیر 

 (. 77: 3112)فقیهی،  شودمی

توانند تاثیرگذار باشند. اما به نظر عوامل متعددی در تامین روابط و تعاملات خانوادگی می 

تواند تحت تاثیر از موارد حفظ روابط عاطفی و تعاملات بین اعضای خانواده میای  رسد در پارهمی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  Ashman, Dawson, Panagiotides 

3
 Emotional interaction 
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. به عبارتی، شرایط محیطی طوری رقم بخورد برخی عوامل و پیشامدهای کنترل ناپذیر قرار گیرد

که اعضای خانواده، آن طور که باید درحوزه عواطف و احساسات، تامین نیاز یكدیگر باشند، نتوانند 

از عهده این کار برآیند. یكی از این عوامل و رویدادهای اثرگذار بر روابط و تعاملات خانوادگی، 

تواند ابعاد لات جسمی و عاطفی ناشی از این مساله میباشد. بیماری و وجود مشكها میبیماری

مختلف شخصتی و اجتماعی را تحت الشعاع قرار دهد. یكی از بیمارهای جدید در عصر حاضر که 

 باشد. می 3کرونا همه گیری و شیوع جهانی به خود گرفته است، بیماری

تنفسی از های  عفونتها هستند که ممكن است باعث کرونا ویروس خانواده بزرگ از ویروس

شوند. شیوع ویروس جدید  1و سارس 2های شدیدتر مانند مرسسرماخوردگی گرفته تا بیماری

 بیماری علائم(. 2424در یوهان چین آغاز شد)سازمان بهداشت جهانی،  2431از دسامبر سال 

 مشكل و تب، سرفه شامل عفونتهای  نشانه و علائم .است شدید متغیر تا خفیف از ویروس این

 (.2: 2424، 0است)وو و مك کوگان تنفس در

 که است آورده وجود به مردم بین در را بالا اضطراب نگرانی و از موجی ،کرونا ویروس شیوع

است  داشته همراه به افراد روانی هایجنبه بر پیامدهای مستقیمی جسمانی، بعد بر علاوه

 (.0:  2424، 8تروکل و ریپ )شانافلت،

شده ها  ی در عصر حاضر باعث مرگ و میر قابل توجهی از اعضای خانوادهشیوع این بیمار

است. ماهیت خاص این بیماری و مسری بودن آن باعث شده تا در صورت آلوده شدن یك فرد 

های بهداشتی و به این بیماری، تا حد قابل توجهی ارتباط با فرد مورد به دلیل حفظ پروتكل

یری از انتقال بیماری، کم شود و حتی در برخی موارد قطع رعایت موازین بهداشتی برای جلوگ

گردد. از آنجایی که ارتباطات و تعاملات فردی و اجتماعی از مهمترین فاکتور در تامین نیازهای 

تواند منجر به باشد، لذا هر گونه تهدید ارتباطات فردی می می عاطفی فردی و جمعی در خانواده

توان متوجه شد که رویكرد  می . با نگاهی به ماهیت بیماری کروناعدم تایید نیاز مورد نظر باشد

تواند در این زمینه از دو منظر قابل بیان باشد، نخست رویكرد تعاملات و روابط عاطفی می

خوش بینانه روابط و تعاملات که به واسطه آن فرد به دلیل شدت درگیری با بیماری و نیاز 

احساسی از طرف خانواده، نیازمند حمایت بوده تا سیر  مبرم به روابط و تعاملات عاطفی و

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1
  COVID19 

2
  Mers 

3
  Sars 

4
  Wu& McGoogan 

5
  Shanafelt, Ripp, & Trockel 



  3241/  پاییز  22فصلنامه علمی جامعه، فرهنگ و رسانه / سال سیزدهم/ شماره  222

 

 

بیماری نتواند از لحاظ روانی و احساسی فرد را دچار آسیب نماید. رویكرد بدبینانه در مورد 

تعامل و روابط عاطفی شامل رویكردی است که فرد به لحاظ درگیری با بیماری باید در 

لیل مسری بودن بیماری، تعاملات و روابط فرنطینه بهداشتی قرار گیرد و در این صورت به د

رسد میزان تعاملات و روابط عاطفی تحت عاطفی از وی قطع گردد. در حالت کلی به نظر می

تاثیر این بیماری قرار گیرد و بین دو متغیر ارتباط آماری معناداری وجود داشته باشد. بنابراین 

کرونا، بین تعاملات اعضای خانواده و سوال اصلی پژوهش حاضر این است آیا در ایام بیماری 

 شكل گیری روابط عاطفی در فرد بیمار رابطه معناداری وجود دارد؟

 پیشینه پژوهش 

 در کرونا بیماری به مبتلا افراد زیسته تجارب واکاوی( به 3044عسگری، چوبداری و اسكندری)

آن  از ناشی روانیهای  کنترل آسیب و پیشگیری راهكارهای و اجتماعی و خانوادگی روابط فردی،

 فردی، روابط کرونا شیوع بیماری که داد نشان پژوهش این از حاصل هایپرداختند. یافته

 تجارب تواندمی کرونا بیماری دهد. شیوعمی قرار خود تأثیر تحت را افراد اجتماعی و خانوادگی

 دهد. تغییر را افراد

آموزان از نقش خانواده در سازگاری ( به بررسی ادراک دانش3044حیدری لاکه و همكاران)

تحصیلی آنان با شرایط قرنطینه در زمان شیوع کرونا پرداخته و به این نتیجه دست یافتند که 

نقش خانواده در سازگاری تحصیلی فرزندان در دوران کرونا منجر به استخراج چهار مضمون 

روانی، حمایت -مایت عاطفیفراگیر گردیده که شامل موارد زیر بوده است: حمایت آموزشی، ح

ابزاری. نتایج این پژوهش حاکی از اهمیت خانواده در سازگاری تحصیلی  -رفتاری، حمایت مالی

 باشد. می همه گیر از جمله کروناهای  فرزندان در دوران بیماری

به موضوع تعیین نقش حمایت اجتماعی ای  (، در مقاله3111جعفرزاده داشبلاغ و همكاران)

دوستان در پیش بینی اضطراب کرونا در دانشجویان پرداختند و به این نتیجه دست خانواده و 

یافتند که بین حمایت اجتماعی دوستان و حمایت اجتماعی خانواده با اضطراب کرونا در 

درصد از اضطراب کرونا در دانشجویان توسط  12/2دانشجویان رابطه وجود دارد. همچنین 

 شود. می تان تبیینحمایت اجتماعی خانواده و دوس

( در پژوهشی با عنوان فضای مجازی و دگردیسی 3114مستخدمین حسینی و همكاران ) -

تعاملات اعضای خانواده در پاندمی کرونا)مطالعه موردی: شهرستان سمنان( پرداختند و به این 
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آن  نتیجه دست یافتند: شیوع ویروس کرونا موجب افزایش نفوذ اینترنت در خانواده و به تبع

 ”خانواده ستاکی مجازی"موجب دگردیسی تعاملات اعضای خانواده گردیده وشاهد شكل گیری

والدین "و ” خانواده هتلی"باشیم که نشانه پویایی نهاد خانواده است و شاهد تقویت پدیده  می

 باشیم. می "هلی کوپتری

 گِلدر ون
طر عفونت : کاهش یافتن خ31در پژوهشی با موضوع کوید( 2424) همكاران و3

. به این نتیجه دست یافتند که دربیماری کرونا ممكن است خشونت را بین زوجین افزایش دهد

تأثیرخوبی در کنترل این بیماری دارد  31قرنطینه کردن افراد در زمان شیوع بیماری کووید 

 تواند به پیامدهای مهم فردی، خانوادگی و اجتماعی منجر شود.ولی در مقابل می

از طریق   SWهای پشتیبانی خشونت خانگی( در پژوهشی با موضوع گروه2424)2دانكن

 31روش پیمایشی این پژوهش را انجام دادند که جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به کوید 

دهند که جداسازی ویروس کرونا باعث افزایش تقاضا برای خدمات شده است بودند. هشدار می

به  مربوط هاییگزارش و خانگی خشونت استرالیا، ازجمله ا،کشوره از بسیاری نتیجه گرفت در

 است. شده گزارش هستند خانواده محیط در که کودکانی برای خطر این افزایش

افزایش خطر خشونت خانوادگی در طی بیماری ( در پژوهشی با موضوع 2424)1کمبل

داختند و  به این های جامعه برای نجات جان افراد، پرتقویت همكاری: Covid-19 گیرهمه

زندگی و شرایط سخت ناشی از رعایت در این دوران، به علت تغییر در سبكنتیجه دست یافتند 

بین فردی، خشونت های  های بهداشتی احتمال بروز مشكلاتی از قبیل ناراحتیدستورالعمل

 .خانوادگی، نادیده گرفتن فرزندان، پرخاشگری بین اعضای خانواده وجود دارد

: پیامدهای Covid-19( در پژوهشی فاصله اجتماعی در2424و ادریپالی) 0وندکاش

را با استفاده از روش مصاجبه و پرسشنامه انجام دادند و جامعه   بهداشت روان چیست؟

نشان دادن به لحاظ ها  بودند. آن 31آماری این تحقیق تمامی افراد مبتلا به بیماری کوید 

ودات و مراسمات اجتماعی را به شدت تحت تأثیر قرار مرا 31اجتماعی، شیوع بیماری کووید

داده است. روابط بین فردی در اثر این بیماری کاهش یافته است به گسستگی اجتماعی بین 

 .افراد منجر شده است

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1
  Van Gelder 

2
  Duncan 

3
  Campbell 

4
 Venkatesh & Edirappuli 
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مختلفی مورد های  دهد که عامل تعامل در بین نمونه می مرور نتایج تحقیقات قبلی نشان

در بین  31مختلفی در زمینه بیماری کوید های  رویكردبررسی قرار گرفته است، همچنین 

که بتواند مستقیماً به بررسی هایی  آماری مورد بررسی  قرار گرفته است، اما پژوهشهای  نمونه

واژه تعامل و روابط عاطفی میان اعضای خانواده در دوران کرونا، باشد، به چشم نمی خورد لذا 

و مساله این پژوهش قابل درک است و نتایج حاصل از  قبلی و موضوعهای  تفاوت نتایج پژوهش

 جدید از حوزه علوم را در اختیار پژوهشگران قرار دهد.های  تواند جنبه می این پژوهش

 چارچوب نظری تحقیق

 موضوع این پژوهش که بررسی تعاملات و روابط عاطفی میان اعضای خانواده در دوران کرونا

 گوی خانوادگی مگ مستر است.باشد، بر پایه نظریه اصلی ال می

الگوی مك مستر بر ارتباط بین نقش مهم ساختار قدرت در خانواده و الگوهای تعاملی در 

تعیین و شكل دهی رفتار اعضای خانواده و کارکرد خانواده تأکید دارد. این الگو ابعاد مهم 

فی، آمیزش ها، پاسخ دهی عاطعملكرد اعضای خانواده را شامل حل مسئله، ارتباطی نقش

دارای ساختار های  کند. به گمان صاحب نظران تمام خانوادهعاطفی و کنترل رفتار بیان می

سستی و عملكرد ضعیف، در زمینه موضوعات عاطفی مشكل دارند و بیشتر آنها از طی فرایند 

شوند با صلاحیت ندارند، ها ارتباطات نادیده گرفته میحل مسئله عاجزند. در این خانواده

های هیجانی محدود است، خصیص و پاسخ دهی نقش مشخص و واضح نیست، گستره واکنشت

کمیت و کیفیت این واکنش متناسب با بافت و محیط غیر عادی است، اعضای خانواده به 

 (.3113ای ندارند و درباره یكدیگر سرمایه گذاری عاطفی نمی کنند)عودی، یكدیگر علاقه

کند و با ارائه اطلاعاتی بر اساس عملكرد خانوادگی ارزیابی میها را الگوی مك مستر خانواده

 سنجد: می درباره عملكرد خانواده، شش بعد عملكرد خانواده را

حل مسئله: مشكل خانوادگی به منزله امری مهم، توانایی عملكرد و تمامیت خانواده را  -3

. مشكلات خانوادگی شود می کند که در آن صورت خانواده در حل مشكل ناتوان می تهدید

 شوند: ابزاری و عاطفی می به دو دسته تقسیم

 ارتباطات: ارتباط به منزله تغییر و تبادل اطلاعات میان اعضای خانواده تعریف شده است. -2

های خانوادگی شامل الگوهای تكراری رفتار و عملكرد اعضا خانواده است. نقش ها: نقش -1

 دارد که شامل ارتباط عاطفی و غیر کلامی است. درباره ارتباط دو حیطه عمده وجود
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با ای  از توانایی پاسخ دادن به مجموعهاند  عاطفی عبارتهای  عاطفی: واکنشهای  واکنش -0

 ها با کیفیت و فراوانی مناسباز محرکای  دامنه

کند اعضای خانواده تعریف میهای  از فعالیتای  آمیزش عاطفی: آمیزش عاطفی را مجموعه -8 

 دهند.و اقدامات نشان میها  ها و دیگر فعالیته آن را در علایق، ارزشک

شود که برای مهار رفتار کنترل رفتار کنترل رفتار به روشی از معیارهای خانواده تلقی می -1 

 روند. می اعضایش به کار

 رسیاست که کل ابعاد خانواده را بر FADمقیاس کلی: بعد عملكرد کلی از نتایج پیشرفت  -7 

 (. 304: 3114کند)فرهمند و رضوانی،  می

این الگو درباره ارزیابی عملكردخانواده بر رویكرد سیستمی استوار است که در آن ساختار، 

شوند. اصول بنیادی این الگو چگونگی سازماندهی و الگوهای تبادلی خانواده بررسی می

یگر، در پذیر نبودن یك جزء جدای از ها و اجزای خانواده با یكداز: ارتباط بین بخشاند  عبارت

دهی رفتار سایر اجزای خانواده، نقش مهم ساختار و الگوهای تعاملی خانواده در تعیین و شكل

اعضای خانواده و اینكه کار کرد خانواده چیزی بیش از کارکرد مجموع اجزای آن است) 

 (.040: 3112موسوی، 

لكرد خانواده ، دارای دو رویكرد کلی الگوی مك مستر به عنوان یك الگوی مهم در عم

تعاملات در خانواده شامل حل مسئله، ارتباطات، های  باشد. مولفه می تعامل گونه و عاطفی گونه

تواند شامل دو رویكرد آمیزش های روابط عاطفی میباشد و مولفهو کنترل رفتار میها  نقش

که در بیماری کرونا فرد به علت  باشد. در این راستا ازآنجایی می عاطفی و همراهی عاطفی

روزانه(، و های  ماهیت بیماری، عملاً نیاز شدید به تعاملات )به دلیل عدم امكان انجام فعالیت

روابط عاطفی)به دلیل تحمل فشارعاطفی  و روانی ناشی از بیماری( را دارد، بنابراین در این 

عملكرد یا روند تعاملات و روابط تواند باعث دستیابی به  می زمینه بررسی الگوی مك مستر،

 عاطفی اعضای خانواده با فرد بیماری را به خوبی نشان دهد.

رسد تعاملات و روابط عاطفی در دوران بیماری کرونا در بین اعضای بنابراین به نظر می

تواند تاثیرگذار باشد. بر همین اساس فرضیات فرعی این تحقیق نیز بر اساس تئوری خانواده، می

تواند  می باشد به شرح ذیل می تاین و همكاران که بر گرفته از الگوی ارتباطی مك مستراپش

 قابل بیان باشد:

 بین حل مشكل و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود دارد  -
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 ها و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود داردبین نقش -

 بین ارتباط و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود دارد -

 ل رفتار و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود داردبین کنتر -

 بین میزان ارتباطات با تعاملات روابط عاطفی رابطه معناداری وجود دارد. -

 بین نوع ارتباطات با تعاملات و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود دارد. -

 بین سبك ارتباط با تعاملات و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود دارد. -

 

 
 مفهومی تحقیقمدل 

 روش تحقیق

پیمایشی استفاده شده است و ابزار مورد استفاده برای سنجش  -در این تحقیق از روش کمی

باشد. برای سنجش هر دو عامل تعاملات و روابط، از پرسشنامه  می متغیرها از نوع پرسشنامه

ساکن در ی ها الگوی مك مستر استفاده شد. جامعه آماری این تحقیق، شامل تمامی خانواده

تعداد دقیق جامعه  اند. شهر تهران که حداقل یكی از اعضای خانواده به بیماری کرونا مبتلا بوده

حاصل از خطر بیماری کرونا و همچنین عدم ارایه آمار دقیق های  بنا به شرایط و محدودیت

ودن به دلیل نامشخص بباشد.  می مربوطه از محل دقیق خانواده، نامشخصهای  توسط سازمان

تعداد و محل دقیق تمامی خانوارهای با اعضای مبتلا به بیماری کرونا، با استفاده از  روش نمونه 

خانوار به عنوان نمونه آماری انتخاب شد. در هر خانوار پاسخ  344گیری در دسترس تعداد 

 برای سنجش تعاملات و روابطدهنده به پرسشنامه، فرد بهبود یافته به بیماری کرونا بود. 

پرسشنامه مورد استفاده در فرم اصلی  استفاده گردید. عملكرد خانوادهعاطفی، از پرسشنامه 

خود استاندارد بوده اما برای استفاده آن در بین بیماران کرونا، از نظر ادبی تغییرات جزئی داده 

تعاملات  
 خانوادگی

 حل مشکل

 نقش ها

 ارتباط

 کنترل رفتار

روابط 
 عاطفی

همراهی 
 عاطفی

آمیزش 
 عاطفی
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ها، همراهی عاطفی، ارتباط، آمیزش  )حل مشكل، نقش این الگو دارای شش بعدشده است. 

ی، کنترل رفتار( از عملكرد خانواده را مشخص می کند. که ابعاد همراهی عاطفی و عاطف

حل مشكل، نقش ها، های  آمیزش عاطفی در مجموع مربوط به متغیر روابط عاطفی و مولفه

باشد. توانایی خانواده در سازش با  می ارتباط و کنترل رفتار مربوط به متغیر تعاملات خانودگی

ادگی را بر روی یك مقیاس چهار درجه ای کیلرت به صورت کاملاً ی وظایف خانو حوزه

نماید.  ( مشخص می8) ( و کاملاً مخالفم0(، مخالفم )1) ای (، تا اندازه2) (، موافقم3موافقم)

مورد استفاده در این تحقیق، از نظر روایی صوری و محتوایی مورد بررسی های  پرسشنامه

از اصلاحات جزئی در سوالات، مورد تایید قرار گرفت.  متخصصان این حوره قرار گرفت، و پس

برای بررسی میزان پایایی ابزارهای مورد نظر، از روش محاسبه آلفای کرونباخ استفاده، شد. 

در حد مطلوب و به  spssگویه، از طریق نرم افزار  81مقدار ضریب آلفا برای ابزار مورد نظر با 

 محاسبه شد. 12/4میزان 

 ها یافته

-04دهد بیشترین فراوانی مربوط به بازه سنی  می سنی در گروه نمونه نشانهای  یج تحلیل بازهنتا

 سال کمترین فراوانی را به خود اختصاص داده است. 34-32سنی های  باشد.بازه می سال 13

دهد جنسیت مرد بیشترین فراوانی را نسبت  می بررسی فراوانی جنسیت گروه نمونه نشان

ها  % به زن04و ها  به مردها  درصد از فراوانی نمونه 14است به طوری که به زنان داشته 

 اختصاص داده شده است.

دهد بیشترین فراوانی  می مقادیر فراوانی به دست آمده از سطح تحصیلات گروه نمونه نشان

به تحصیلات لیسانس و پس از آن به زیر دیپلم اختصاص داده شده است که تحصیلات کاردانی 

 ن میزان را به خود اختصاص داده است.کمتری

دهد وضعیت متاهل بودن بیشترین فراوانی  می نشانها  بررسی فراوانی وضعیت تاهل نمونه

 % مجرد هستند.23% افراد متاهل و 71را نسبت به افراد مجرد داشته است. به ظوری که 

ره بیشترین فراوانی نف 0-8دهد تعداد نتایج بررسی فراوانی تعداد اعضای خانواده نشان می

انتخاب شده دارای تعداد اعضای های  % از نمونه84را به خود اختصاص داده است به طوری که 

 اند. نفره نیز کمترین فراوانی را به خود اختصاص داده 1-7نفره هستند. اعضای  8-0
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د در بررسی میزان ارتباطات اعضای خانواده در دوران کرونا و با وجود حداقل یكی از افرا

دهد میزان ارتباطات در سه گروه تقسیم بندی شده که  می خانواده به بیماری کرونا، نشان

درصد ارتباط ضعیفی بین اعضای  1% ارتباط متوسط و 01ارتباط قوی، ها  % از نمونه83

 .خانواده بوده است

 آنهای  . آمار توصیفی روابط عاطفی و مولفه3جدول

 

نتایج کسب شده از بررسی صورت گرفته برای روابط عاطفی اعضای خانواده با فرد مبتلا به 

باشد و مقدار می 87/1نمره کسب شده در حد دهد مقدار میانگینبیماری کرونا، نشان می

دهد نمره میانگین به شود این نشان میبه دست آمده است. مشاهده می 84/4انحراف معیار 

باشد که مطلوب بودن وضعیت روابط عاطفی در بین  می (1دست آمده بیشتر از نمره شاخص)

روابط های  دادهای  ندی طبقهدهد. رتبه ب می اعضای خانواده در زمان بیماری کرونا را نشان

، بالاترین «قوی»شود، رتبه  می کند به طوری که مشاهده می عاطفی نیز این مساله را تایید

های به دست آمده برای آمیزش عاطفی و فراوانی را به خود اختصاص داده است. مقادیر رتبه

، بالاترین  78و  77 ، به ترتیب با کسب فراوانی«قوی»دهد رتبه همراهی عاطفی نیز نشان می

 فراوانی را داشته است. 

 آنهای  . آمار توصیفی تعاملات و مولفه2جدول

 رانحراف معیا نما میانگین متغیر
 طبقات

 قوی متوسط ضعیف

87/1 روابط عاطفی  0 843/4 4 34 42 

87/1 آمیزش عاطفی  87/1 141/4 4 21 77 

14/1 همراهی عاطفی  0 112/4 3 20 78 

 انحراف معیار نما میانگین متغیر
 طبقات

 قوی متوسط ضعیف

01/1 تعاملات  14/1  081/4  4 31 43 

10/1 حل مشكل  04/1  040/4  4 31 40 

24/1 نقش ها  22/1  040/4  2 21 72 

11/1 ارتباط  1 110/4  3 18 10 

84/1 کنترل رفتار  11/1  834/4  4 37 41 



 211 بررسی تعاملات و روابط عاطفی میان اعضای خانواده در  ... 

 

 

دهد میانگین نمره کسب شده  می آن نشانهای  نتایج بررسی توصیفی متغیر تعاملات و مولفه

دهد نمره  می باشد. این نشانمی 01/1برای تعاملات اعضای خانواده با فرد مبتلا به کرونا، در حد 

توان بیان کرد در حالت کلی  می باشد بنابراین می (1ط)میانگین کسب شده بیشتر از حد متوس

میزان تعاملات یا همكاری اعضای خانواده با فرد بیمار در حد مطلوب بوده است. از طرفی مقادیر 

شود مقدار فراوانی طبقه رتبه بندی طبقات نیز دلیلی دیگر بر تایید این مساله است مشاهده می

نفر از  43دهد که باشد این نشان می می 31بقه متوسط باشد و مقدار ط می 43قوی در حد 

نفر از نظر سح تعاملات با فرد مبتلا به  31انتخاب شده از نظر سطح تعاملات قوی و های  نمونه

باشد. مقادیر به دست آمده برای کرونا، متوسط بوده است. فراوانی تعاملات ضعیف در حد صفر می

خانواده با فرد بیمار در جدول قابل مشاهده است. بیشترین هر یك از ابعاد تعاملات در اعضای 

 اختصاص داشته است.« حل مشكل»به ها  نمره میانگین از بین مولفه

 

 فرضیه اصلی

اعضای خانواده، در دوران بیماری میان رسد بین سطح تعاملات و روابط عاطفی به نظر می

 رابطه معناداری وجود دارد. 31کوید

 ستگی پیرسون تعاملات و روابط عاطفی. آزمون همب1جدول 

 3 2 

 تعاملات
  r 3ضریب 

Sig. (2-tailed)   

  344 تعداد

 روابط عاطفی

r 103/4ضریب  ** 3 

Sig. (2-tailed) 444/4   

 344 344 تعداد

 

دهد، مقدار سطح  می مقادیر به دست آمده از جدول آزمون همبستگی پیرسون نشان

 باشد، این نشان می 444/4بین تعاملات و روابط عاطفی در حد  معناداری به دست آمده

 شود. ورد می H0% فرض 11باشد بنابراین با احتمال  می 43/4کمتراز  P-valueدهد مقدار  می

توان بیان کرد بین تعاملات اعضای خانواده و روابط عاطفی فرد مبتلا به بیماری کرونا  می

دهد  می باشد این نشان می 10/4ضریب همبستگی در حد  ارتباط معناداری وجود دارد. مقدار
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با روابط عاطفی ارتباط معنادار داشته است. مقدار مثبت  10/4میزان تعاملات به مقدار 

دهد افزایش میزان تعاملات و همكاری اعضای خانواده با فرد بیمار، باعث همبستگی نشان می

 ر خواهد شد.افزایش میزان روابط عاطفی بین اعضا و فرد بیما

 فرعیهای  فرضیه

 بین حل مشكل و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود دارد (3
 

 آنهای  . آزمون همبستگی پیرسون بین حل مشکل  با روابط عاطفی و مولفه2جدول

 3 2 1 2 

 حل مشكل
    r 3ضریب 

Sig. (2-tailed)     

 روابط عاطفی
r 707/4ضریب  ** 3   

Sig. (2-tailed) 444/4     

 همراهی عاطفی
r 121/4ضریب  ** 121/4 ** 3  

Sig. (2-tailed) 444/4  444/4    

 آمیزش عاطفی
r 782/4ضریب  ** 133/4 ** 144/4 ** 3 

Sig. (2-tailed) 444/  444/4  444/4   

 344 344 344 344 تعداد 

 

كل در بین مقادیر به دست آمده از جدول آزمون همبستگی پیرسون نشان میدهد، بین حل مش

باشد، این می 444/4اعضای خانواده و روابط عاطفی، مقدار سطح معناداری به دست آمده در حد 

شود. و رد می H0% فرض 11باشد بنابراین با احتمال  می 43/4کمتراز  P-valueدهد مقدار نشان می

 به بیماری کرونا توان بیان کرد بین رویكرد حل مشكل اعضای خانواده و روابط عاطفی فرد مبتلامی

دهد باشد این نشان میمی 707/4ارتباط معناداری وجود دارد. مقدار ضریب همبستگی در حد 

با روابط عاطفی ارتباط معنادار داشته است. مقدار مثبت همبستگی  70/4میزان حل مشكل به مقدار

ر، باعث افزایش دهد افزایش میزان حل مشكلات و همكاری اعضای خانواده با فرد بیمانشان می

های روابط شود. بررسی ارتباط حل مشكل با مولفه می میزان روابط عاطفی بین اعضا و فرد بیمار

 43/4کمتر از  Pدهد که بین حل مشكل با همراهی عاطفی و آمیز عاطفی مقدار عاطفی نشان می

-ستگی نشان میاست این نشان دهنده رابطه معنادار حل مشكل با دو مولفه فوق است. ضرایب همب

 دهد رابطه بین حل مشكل با آمیزش عاطفی، بیشتر از همراهی عاطفی است.
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 ها و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود داردبین نقش (2

 آنهای  با روابط عاطفی و مولفه ها  . آزمون همبستگی پیرسون بین نقش2جدول

 3 2 1 0 

 روابط عاطفی
    r 3ضریب 

Sig. (2-tailed)     

 همراهی عاطفی
r 121/4ضریب  ** 3   

Sig. (2-tailed) 444/4     

 آمیزش عاطفی
r 133/4ضریب  ** 144/4 ** 3  

Sig. (2-tailed) 444/4  444/4    

 نقش ها
r 111/4ضریب  ** 108/4 ** 820/4 ** 3 

Sig. (2-tailed) 444/4  444/4  444/4   

 344 344 344 344 تعداد 

دهد آن نشان میهای  اعضای خانواده با روابط عاطفی و مولفههای  شبررسی ارتباط رویكرد نق

باشد به عبارتی  می 43/4ها و روابط عاطفی مقدار سطح معناداری به دست آمده کمتر از بین نقش

43/4>P  11است بنابراین این با احتمال %H0 توان بیان کرد ارتباط معناداری شود و میرد می

های  ها با هر یك از مولفهطفی وجود دارد. بررسی نتایج ارتباط بین نقشها و روابط عابین نقش

بوده که  43/4ها و همراهی و آمیزش عاطفی نیز کمتر ازدهد بین نقشروابط عاطفی نشان می

ها با همراهی و آمیز ها است مقدار ضریب همبستگی بین نقشنشان دهنده ارتباط معنادار بین آن

ها توسط اعضای دهد افزایش عملكرد نقش می یزان بوده است. این نشانعاطفی تقریبا به یك م

 خانواده در ایام بیماری کرونا باعث افزایش روابط و پیوند عاطفی با فرد بیمار شده است.

 بین ارتباط و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود دارد (1

 آنهای  لفه. آزمون همبستگی پیرسون بین ارتباط  با روابط عاطفی و مو2جدول

 3 2 1 0 

    r 3ضریب  ارتباط
Sig. (2-tailed)     

 روابط عاطفی
   r 784/4** 3ضریب 

Sig. (2-tailed) 444/4    

 همراهی عاطفی
  r 733/4** 121/4** 3ضریب 

Sig. (2-tailed) 444/4 444/4   

 آمیزش عاطفی
 r 143/4** 133/4** 144/4** 3ضریب 

Sig. (2-tailed) 444/4 444/4 444/4  
N 344 344 344 344 
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دهد بین بعد ارتباط در تعاملات، با روابط نتایج تحلیل فرضیه سوم پژوهش نشان می

عاطفی اعضای خانواده با فرد مبتلا به بیماری کرونا، مقدار سطح معناداری در حد کمتر از 

شود. این  می پذیرفته H1ده و رد ش H0% فرض 11به دست آمده است بنابراین با احتمال  43/4

گیری روابط دهد ارتباط معناداری بین رویكرد ارتباط در اعضای خانواده با شكل می نشان

باشد. بررسی می 78/4عاطفی با فرد بیمار، وجود دارد میزان ضرب همبستگی مثبت و در حد 

رتباط با همراهی و روابط روابط عاطفی بین رویكرد اهای  رابطه بین رویكرد ارتباط با دیگر مولفه

به دست  14/4و  73/4همبستگی به ترتیبعاطفی ارتباط معناداری وجود دارد و مقادیر ضریب

دهد بین ارتباط با همراهی عاطفی و آمیزش عاطفی مقدار همبستگی آمده است. این نشان می

ای خانواده با فرد مثبت و معنادار است به عبارتی افزایش میزان رویكرد ارتباط در تعاملات اعض

 شود. می گیری همراهی و آمیزش عاطفی آنان با فرد بیماربیمار، باعث شكل

 

 بین کنترل رفتار و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود دارد (0

 

 آنهای  . آزمون همبستگی پیرسون بین کنترل رفتار با روابط عاطفی و مولفه2جدول

 3 2 1 0 

 کنترل رفتار
    r 3ضریب 

Sig. (2-tailed)     

 روابط عاطفی
r 481/4ضریب  ** 3   

Sig. (2-tailed) 444/4     

همراهی 

 عاطفی

r 401/4ضریب  ** 121/4 ** 3  

Sig. (2-tailed) 444/4  444/4    

 آمیزش عاطفی

r 731/4ضریب  ** 133/4 ** 144/4 ** 3 

Sig. (2-tailed) 444/4  444/4  444/4   

N 344 344 344 344 

 

دهد بین دو متغیر، مقدار سطح رسی ارتباط بین کنترل رفتار با روابط عاطفی نشان میبر

% 11باشد بنابراین با احتمال می P<43/4باشد بنابراین از آنجایی که می 444/4معناداری در حد

توان نتیجه گرفت بین کنترل رفتار و روابط عاطفی  می شود می پذیرفته H1رد شده و  H0فرض 

باشد که نشان دهنده این  می و مثبت 48/4معناداری وجود دارد. میزان ضریب همبستگی ارتباط 
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است که افزایش میزان کنترل هار رفتاری در تعاملات بین اعضای خانواده با فرد مبتلا به بیماری 

ها گردد. همچنین بررسی ارتباط بین تواند باعث افزایش سطح روابط عاطفی بین آنکرونا، می

دهد میزان سطح معناداری در هر دو متغیر  می رفتار با همراهی و آمیزش عاطفی، نشانکنترل 

به دست آمده است. مقدار  73/4و  40/4و مقادیر ضریب همبستگی به ترتیب  43/4کمتر از 

 همبستگی بین کنترل رفتار با همراهی عاطفی بیشتر از آمیزش عاطفی است.

 ط عاطفی رابطه معناداری وجود دارد.بین نوع ارتباطات با تعاملات و رواب (8

 آنهای  .آزمون همبستگی پیرسون بین نوع ارتباط با روابط عاطفی و مولفه2جدول

 3 2 1 

 نوع ارتباط
   r 3ضریب 

Sig. (2-tailed)    

 تعاملات
r 148/4ضریب  ** 3  

Sig. (2-tailed) 444/4    

 روابط عاطفی

r 121/4ضریب  ** 103/4 ** 3 

Sig. (2-tailed) 443/4  444/4   

N 344 344 344 

نتایج تحلیل رابطه نوع ارتباط با تعاملات و روابط عاطفی میان اعضای خانواده با فرد مبتلا 

دهد مقدار سطح معناداری به دست آمده بین نوع ارتباط و تعاملات به بیماری کرونا نشان می

معناداری بین دو متغیر وجود دارد. بین دهد ارتباط آماری است این نشان می 43/4کمتر از 

است بنابراین بین نوع  43/4نوع ارتباط و روابط عاطفی نیز مقدار سطح معناداری کمتر از 

ارتباط با تعاملات و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود دارد. مقدار نمره میانگین تعاملات و 

 قابل مشاهده است.  روابط عاطفی در دو نوع ارتباط سرد و گرم در جدول ذیل

 . مقادیر نمرات میانگین تعاملات و روابط عاطفی بر اساس نوع ارتباط2جدول

 آمارهای گروه

 خطای میانگین انحراف معیار میانگین تعداد نوع ارتباط 

 تعاملات
44/2 1 سرد  014/4  301/4  

01/1 13 گرم  024/4  400/4  

 روابط عاطفی
11/2 1 سرد  130/4  240/4  

10/1 13 گرم  807/4  487/4  
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و نمره تعاملات در  44/2شود نمره میانگین  تعاملات، در ارتباط سرد  می درجدول مشاهده

باشد. همچنین میزان نمره میانگین روابط عاطفی در نوع ارتباط  می 01/1ارتباط  از نوع گرم، 

گرم تاثیر  دهد رابطه می باشد. این نشان می 10/1و در نوع ارتباط گرم  11/2سرد در حد 

بیشتری در شگل کیری تعاملات و روابط عاطفی در بین اعضای خانواده با فرد مبتلا به بیماری 

 کرونا داشته است.

 بین سبك ارتباط با تعاملات و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود دارد. (1

 آنهای  . آزمون همبستگی پیرسون بین حل مشکل  با روابط عاطفی و مولفه34جدول

 3 2 1 

   r 3ضریب  تعاملات

Sig. (2-tailed)    

 روابط عاطفی
r 103/4ضریب  ** 3  

Sig. (2-tailed) 444/4    

 سبك ارتباطات

-r 210/4ضریب  ** 284/4- ** 3 

Sig. (2-tailed) 444/4  434/4   

 344 344 344 تعداد

 

خانواده و فرد دهد بین سبك ارتباطات با تعاملات اعضای  می بررسی فرضیه ششم نشان

به است آمده است که این مقدار از سطح خطای  444/4بیمار، مقدار سطح معناداری به میزان 

توان بیان کرد بین سبك ارتباطات و  می شود ورد می H0کمتر است بنابراین این  43/4

باشد. همچنین بین می 21/4تعاملات، رابطه معناداری وجود ندارد و میزان همبستگی در حد 

است که نشان دهنده ارتباط  48/4سبك ارتباطات و روابط عاطفی، سطح معناداری کمتر از 

 به دست آمده است.  28/4معناداری بین دو متغیر است و مقدار همبستگی آنان در حد 

مقادیر نمره کسب شده برای تعاملات و روابط عاطفی در سبك ارتباطات سالم و ناسالم 

 ست:درجدول ذیل قابل مشاهده ا

 . مقادیر نمرات میانگین تعاملات و روابط عاطفی بر اساس سبک ارتباطات خانواده با بیمار33جدول

 آمارهای گروه

 خطای میانگین انحراف معیار میانگین تعداد سبك ارتباط 

01/1 17 سالم تعاملات  004/4  400/4  

71/2 1 ناسالم  041/4  212/4  

13/1 17 سالم روابط عاطفی  817/4  487/4  

71/2 1 ناسالم  041/4  210/4  



 212 بررسی تعاملات و روابط عاطفی میان اعضای خانواده در  ... 

 

 

شود نمره میانگین تعاملات و روابط عاطفی در سبك ارتباط سالم  می در این جدول مشاهده

و در سبك  01/1باشد به طوری که این نمره برای تعاملات در سبك ارتباط سالم  می بیشتر

سبك ارتباط ناسالم  و در 13/1و برای روابط عاطفی در سبم ارتباط سالم 71/2ارتباط ناسالم

 باشد. می 71/2

 ( بین نحوه ارتباطات با تعاملات و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود دارد.7

 آزمون همبستگی پیرسون بین تعاملات و روابط عاطفی با نحوه ارتباطات   -24-2جدول
 3 2 1 

 تعاملات
   r 3ضریب 

Sig. (2-tailed)    

 روابط عاطفی
r 103/4ضریب  ** 3  

Sig. (2-tailed) 444/4    

 نحوه ارتباط

-r 474/4ضریب   302/4-  3 

Sig. (2-tailed) 004/4  384/4   

 344 344 344 تعداد

 

نتایج بررسی ارتباط بین نحوه ارتباطات اعضای خانواده با فرد مبتلا به بیماری کرونا با 

آمده بین نحوه ارتباط با دهد سطح معناداری به دست تعاملات و روابط عاطفی نشان می

توان بیان شود و میپذیرفته می H0است بنابراین فرض  48/4تعاملات و روابط عاطفی، باتر از 

 کرد بین نحوه ارتباط با تعاملات و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود ندارد.

 بحث و نتیجه گیری

به دست آمده است  P<43/4فرضیه اول نشان داد بین تعاملات و روابط عاطفی، های  یافته

که نشان داد ارتباط معناداری بین دو متغیر برقرار است. نتایج به دست آمده از این یافته، با 

 همسو 3044و حیدری لاکه و همكاران، 3114تحقیقات مستخدمین حسینی و همكاران، 

ن مسائل در باشد. با توجه به این که در الگوی مك مستر، عملكرد خانواده یكی از مهمتری می

تواند باعث  می هاتوان بیان کرد تعاملات و همكاریباشد، لذا میبرقرار ارتباط اعضای خانواده می

برقراری ارتباط با فرد مبتلا به بیماری کرونا گردد و این رویكرد باعث حل مسائل و مشكلات 

از طرفی بیان شده  روزمره فرد بیمار که ناشی از میزان همكاری و تعاملات خانواده است، شود.

دهد )عسگری تاثیر قرار میفردی، خانوادگی و اجتماعی افراد را تحتشیوع بیماری کرونا روابط
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( بنابراین در این میان رویكرد تعامل یكی از فاکتورهای مهم در زمینه ایجاد 3044و همكاران، 

رد بیمار توسط اعضای باشد. از طریق تعامل است که نیازهای فپیوند عاطفی با فرد بیمار می

خانواده ارتباط گرفته و پس تحقق و به ثمر رسیدن تعاملات هر یك از اعضای خانواده با فرد 

گیرد. از طرفی ارتباطات عاطفی بین او و اعضای خانواده شكل میهای  بیمار است که زمینه

روانی و حمایتهای مختلفی اعم از ها نقش حمایتبیان شده در دوران بیماری کرونا خانواده

(. نتایج بررسی توصیفی تعاملات 3044اند )حیدری لاکه و همكاران، عاطفی را برعهده داشته

اعضای خانواده با فرد بیمار نشان داد سطح تعاملات در ایام بیماری با فرد بیمار وضعیت 

 عیاجتما سیستم یك از بخشی توان بیان کرد خانواده می مطلوبی داشته است. در حالت کلی

اعضای خانواده ودر نهایت خود خانواده  توسط هر یك از افراد خانواده رو، این از است بزرگتر

شوند)رابینز و  می واقع تأثیر تحت است گرفته قرار آن در که بزرگتری اجتماعی سیستم توسط

 رفاه و رشد جهت در که منسجم ساختاری با خانواده سیستمی، دیدگاه در (.2442همكاران، 

 کند برقرار تعامل محیطی، نوبه نوشونده عوامل با پویا طور به تواندکند، میمی خود عمل یاعضا

گردد. دوران بیماری کرونا یكی از  اغتشاش دچار این میان در اینكه بدون شود سازگار آن با و

های سخت و طاقت فرسا برای تمامی اعضای خانواده بوده و شیوع ویروس کرونا موجب دوره

بین  (.3114ی تعاملات اعضای خانواده گردیده است)مستخدمین حسینی و همكاران، دگردیس

حمایت اجتماعی دوستان و حمایت اجتماعی خانواده با اضطراب کرونا و نقش خانواده شامل 

ابزاری بود)حیدری لاکه  -روانی، حمایت رفتاری، حمایت مالی-حمایت آموزشی، حمایت عاطفی

مهم و مرتبط با روابط عاطفی، های  این رویكرد تعامل یكی از رویكرد(. بنابر3044و همكاران، 

تواند در شرایط سخت بیماری برای افراد به عنوان اهرم مهم برای تقویت و شكل گیری می

روابط و پیوندهای عاطفی باشد چرا که با توجه با ماهیت بیماری کرونا، فرد از نظر عاطفی و 

 شود که در این میان تعاملات اعضای خانواده با او می احساسی دچار آسیب و بحران جدی

 تواند بسیار ارزشمند باشد. می

 .بین حل مشكل و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود داردفرضیه اول: های  یافته

 P<43/4نتایج بررسی ارتباط بین رویكرد حل مشكل با روابط عاطفی نشان داد بین دو متغیر 

اری بین حل مشكل و روابط عاطفی بر قرار است. نتیجه کسب شده از بوده است و رابطه معن

این یافته، پیشینه قابل توجهی را در زمینه بیمار کرونا نشان نمی دهد. ارتباط مثبت بین حل 
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دهد افزایش میزان مشارکت اعضای خانواده در زمینه حل  می مشكل و روابط عاطفی نشان

ی کرونا باعث افزایش میزان شكل گیری ارتباطات عاطفی مسائل و مشكلات فرد مبتلا به بیمار

 بین آنها با فرد بیمار خواهد شد. 

 ها و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود داردفرضیه دوم: بین نقشهای  یافته

های خانواده و روابط عاطفی نتایج به دست آمده از تحلیل فرضیه دوم نشان داد بین نقش

باشد. در مدل  می ، نشان دهنده تایید این نتیجه P<43/4دارد. مقدار ارتباط معناداری وجود 

که افراد به ها  از الگوهای تكراری از رفتارها  (، نقش3144و بیشاب،  )اپشتاین، لارنس، بالدوین

بخشند، تعریف شده است. ارتباط مثبت و معنادار وسیله آنها کنش های خانواده را تحقق می

عاطفی به این صورت قابل تبیین است که افزایش میزان الگوهای رفتاری این رویكرد با روابط 

های خانواده و به گیری کنشتواند منجر به شكلتواند می می توسط هر یك از اعضای خانواده

-دنبال آن باعث شكل گیری ارتباطات عاطفی با فرد مبتلا به بیماری کرونا گردد. بنابراین می

-مهم در حوزه عملكرد و تعاملات خانواده نام برد که میهای  فاکتور به عنوانها  توان از نقش

در شكل گیری روابط عاطفی با فرد بیمار شود. نتایج همچنین ای  تواند نقش تعیین کننده

ها با همراهی و آمیزش عاطفی نیز ارتباط مثبت و معناداری داشته است. این نشان داد نقش

ها مفهوم همراهی و آمیزش عاطفی، هر یك از اعضای خانوادهدهد با توجه با ماهیت و نشان می

مقبول خود زمینه شكل گیری ابعاد ارتباطات عاطفی با فرد های  توانند از طریق ارایه نقشمی

 بیمار را فراهم کنند. 

 بین ارتباط و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود دارد فرضیه سوم:های  یافته

باشد و به عنوان های اعضای خانواده میمهم در تعاملات و همكاریی ها ارتباط یكی از رویكرد

شود. نتایج تحلیل نشان داد بین رویكرد ارتباط و اساسی ترین عملكرد خانواده محسوب می

به دست آمده است. که نشان داد بین ارتباط و روابط عاطفی، رابطه   P<43/4روابط عاطفی 

توان چنین تبیین نمود که افزایش  می نتیجه به دست آمدهمعناداری وجود دارد. با توجه با 

تواند باعث شكل گیری روابط عاطفی در او  می میزان ارتباط در بین اعضای خانواده با فرد بیمار،

صورت گرفته  در بین خود و هر یك های  و واکنشها  شود. به عبارتی فرد بیمار از طریق کنش

ذهنی خود را در برابر نیاز به کمك، تقویت های  ت و برداشتتواند تصورا می از اعضای خانواده،

فرد بیمار، نوع ارتباط به ارتباط های  کرده و پس از تحقق ارتباط در این سیستم، و تامین نیاز
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شود. این رویكرد، یك رویكرد مهم و اثربخش در بین روابط فردی  می عاطفی و احساسی تبدیل

ها و مرگ و میر ص و بحرانی بیماری کرونا و آمار بالای کشتهتواند باشد. به دلیل شرایط خامی

های و صدمات روانی تواند خود را در برخورد با آسیبدر این فرآیند، فرد بیمار به تنهایی نمی

رسد اولین و مهمترین فاکتور در ناشی از بیماری فایق آید لذت رویكرد ارتباطات به نظر می

بیمار و اعضای خانواده است. در این زمینه خانواده باید به حل این مشكل در ارتباط افرد 

تقویت ارتباطات و تسهیل و هدفمند کردن ارتباطات با فرد بیمار عمل کنند. میزان ارتباط بین 

همراهی عاطفی و آمیزش عاطفی با ارتباط، مثبت و معنی دار بوده است که این مساله مبین 

های عاطفی و همراهی تواند باعث تلفیق پیوندخانواده می آن است ارتقاع سطح ارتباط با اعضای

 تواند باشد. بیشتر خانواده با فرد مبتلا به بیماری کرونا می

 بین کنترل رفتار و روابط عاطفی ارتباط معناداری وجود دارد. فرضیه چهارم:های  یافته

دیگر از ابعاد تعاملات در نتایج به دست آمده از تحلیل ارتباط بین کنترل رفتار به عنوان یكی 

بین اعضای خانواده با روابط عاطفی، نشان داد ارتباط آماری مثبت و معناداری با کنترل رفتار و 

دهد افزایش میزان  می روابط عاطفی وجود دارد. وجود رابطه مثبت بین متغیرهای فوق نشان

تواند باعث پیگیری و در کنترل و زیر نظر داشتن رفتار فرد بیمار توسط اعضای خانواده، می

نتیجه حل مسائل رفتاری آن فرد توسط هر یك از اهضای خانواده شود که این مساله منجر به 

 وابستگی عاطفی فرد بیمار با هر یك از اعضای خانواده شود. 

بین نوع ارتباطات با تعاملات و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود فرضیه پنجم: های  یافته

 دارد.

به دست آمده از تحلیل ارتباط بین نوع ارتباطات اعضای خانواده با فرد مبتلا به بیماری  نتایج

وجود دارد. ها  کرونا با تعاملات و روابط عاطفی، نشان داد رابطه مثبت و معناداری بین متغیر

اینكه در کدام نوع ارتباط ، سطح تعاملات بین اعضاء و فرد بیمار بیشتر است، نتایج بررسی 

انگین نمرات تعاملات و روابط عاطفی در دو نوع ارتباط سرد و گرم نشان داد، در نوع ارتباط می

به عبارتی زمانی که  اند. سرد، میزان تعاملات نمره کمتری را نسبت به حالت ارتباط گرم داشته

بین  ها نیزاعضای خانواده ارتباط گرم تری با فرد بیمار داشته باشند، میزان تعاملات و همكاری

اعضا و فرد بیمار بیشتر خواهد بود. بنابراین فرد بیمار در ارتباط گرم و صمیمانه سود بیشتری 

از میزان تعاملات و همكاری اعضای خانواده را خواهد برد. با توجه به ماهیت بیماری کرونا و با 
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ردی ارتباطات ها باعث گرایش به سبودم فرد بیمار، این مساله در خانوادهای  توجه به قرنطینه

تواند به دلایل بهداشتی و جلوگیری اعضای خانواده با فرد بیمار را در پی دارد و این مساله می

 از شیوع بیماری کرونا ناشی شود.

: بین سبك ارتباط با تعاملات و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود فرضیه ششمهای  یافته

 دارد

نشان داد بین سبك ارتباطات اعضای خانواده با نتایج به دست آمده از تحلیل فرضیه ششم 

تعاملات و روابط عاطفی، ارتباط معناداری وجود دارد. سبك ارتباطات  با تعاملات و روابط 

دهد میزان تعاملات هر یك از اعضای خانواده  می عاطفی ارتباط معناداری وجود دارد. این نشان

باط اتخاذ شده توسط اعضای خانواده شود.  تواند تابع نوع سبك ارت می و روابط عاطفی آنان

اینكه کدام نوع سبك ارتباطی، بیشترین تعاملات و بیشترین روابط عاطفی را بین اعضای 

تواند باشد و در  می خانواده در پی دارد، نتایج نشان داد سبك ارتباط به دو نوع سالم و ناسالم

حد بالایی بین اعضای خانواده و فرد سبك ارتباطی سالم، میزان تعاملات و روابط عاطفی در 

مبتلا به بیماری کرونا برقرار است. میزان همبستگی روابط عاطفی با سبك ارتباط بیشتر از 

 باشد. تعاملات می

: بین نحوه ارتباطات با تعاملات و روابط عاطفی رابطه معناداری وجود فرضیه هفتمهای  یافته

 دارد.

فرضیه هفتم نشان داد بین نحوه ارتباطات با تعاملات و روابط  های نتایج به دست آمده از یافته

در زمینه نحوه ارتباط ها  دهد خانواده. این نشان میعاطفی ارتباط معناداری وجود داشته است

اند  خود با افراد بیمار که مبتنی بر ارتباطات کلامی، کلامی عملی، و مجازی است، نتوانسته

روابط عاطفی بین خود و فرد بیمار داشته باشند. از انجایی که در تاثیری بر میزان تعاملات  و 

-ارتباطات بین فردی، ماهیت و مفهوم و ارزش نوع ارتباط برای فرد مورد نظر ملاک و معیار می

تواند بین افراد ایجاد شود، بیشتر جنبه نحوه انتقال  می باشد، و این که این ارتباط به چه شكلی

ی داشته باشد، اما نمی تواند از ماهیت و ارزش و اثر بخشی ارتباط را تحت تواند درپ می پیام را

تاثیر قرار دهد. عموماً افراد بیمار نیازمند وجود ارتباطات مفید به منظور تحقق تعاملات و روابط 

عاطفی بین خود و اعضای خانواده جهت غلبه و فائق آمده بر مشكلات دوران بیمار خود هستند 

 تواند باشد.  می این میان میزان ارتباطات بسیارمهمتراز نحوه برقراری ارتباطبنابراین در 
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 پیشنهادهای کاربردی 

تحقیق، های  در راستای ارتباط بین متغیرهای تحقیق و نتایج به دست آمده از تحلیل فرضیه

 شود: می پیشنهادهای ذیل ارائه

اط معناداری وجود دارد در این زمینه تعاملات و روابط عاطفی، ارتببه دلیل اینكه بین سطح -3

گیری روابط عاطفی با فرد بیمار، سطح شود در زمینه شكلپیشنهاد میها  به خانواده

همكاری و تعاملات اثر بخش های  های بیشتری را داشته باشند. استفاده از روشهمكاری

 تواند در تحقق این مساله بسیار مفید باشد.می

تعاملات خانوادگی از عوامل مرتبط با روابط عاطفی بین اعضای مشكل در رویكرد حل  -2

شود اعضای خانواده در زمینه باشد، پیشنهاد میخانواده و فرد مبتلا به بیماری کرونا می

تامین نیازهای عاطفی فرد بیمار، در جهت مسائل ومشكلات مربوط بیماری، همكاری لازم 

 را داشته باشند. 

شود  می با با روابط عاطفی، پیشنهاد« ارتباط»عنادار بین رویكرد با توجه به رابطه م -1

جهت تحقق روابط عاطفی بین خود و فرد مبتلا به بیماری کرونا، میزان ارتباط ها  خانواده

های مختلفی اهم از ارتباطات کلامی، عملی مداوم و در همكاری خود را افزایش دهند. روش

 گیری ارتباطات عاطفی گردد. باعث شگل تواند می پرس و جو از وضعیت بیمار

شود در راستای ارتباط بین کنترل رفتار توسط اعضای خانواده، با روابط پیشنهاد می -0

گیری از کاهش روابط عاطفی بین خود به خصوص والدین در زمینه پیشها  عاطفی، خانواده

 ار دهند.و فرد بیمار، رفتارهای فرد بیمار را به طور مداوم مورد پایش قر

از آنجایی که نوع ارتباطات با تعاملات و روابط عاطفی اعضای خانواده و فرد بیمار ارتباط  -8

معناداری دارد. و با توجه به این که در نوع ارتباطات گرم میزان تعاملات و روابط عاطفی 

نواده شود اعضای خاباشد، پیشنهاد میاعضای خانواده بیشتر از حالت نوع ارتباطات سرد می

به خصوص والدین در راستای تحقق تعاملات و روابط عاطفی اثر بخش با فرد بیمار، از 

به طور جدی و از ها  روش ارتباطات گرم استفاده نمایند. در این نوع ارتباطات، خانواده

 نماید. می نزدیك به طور صمیمانه به برقراری ارتباط با فرد مقابل اقدام

 سبك ارتباطات با تعاملات ور روابط عاطفی بین خانواده و فرد بیمار،در راستای ارتباط بین  -1

ها در نوع سبك ارتباط خود توجه داشته باشند زیرا بر توان پیشنهاد داد که خانواده می
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طبق نتایج کسب شده، سبك ارتباط سالم تعاملات و روابط عاطفی بیشتری را نسبت به 

 سبك ارتباط ناسالم داشته است. 

 منابع 

 (بررسی ارتباط روابط عاطفی 3112پارسا، نكیسا؛ احمدپناه، محمد؛ پارسا، پریسا؛ قلعه ایها، علی .)

بین والدین و فرزندان با سازگاری تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی همدان. مجله علمی 

 .41-14، صص22پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی ایلام، دوره

 (ج3112رضوی طوسی، سید مجتبی .) ایگاه روابط خویشاوندی و صلة رحم در تعاملات خانوادگی

 .330-314، صص34، شماره 1روزمره: مطالعه شهروندان تهرانی، فصلنامه اخلاق زیستی سال 

 (نقش ساختار خانواده بر عملكرد آن در خانواده3114فرهمند، مهناز؛ رضوانی، زهره .)  تك های

 .310-382، صص1، شماره14سال  همسری و چند همسری، جامعه شناسی کاربردی،

 (نگاه تربیتی به روابط عاطفی زوجین در آموزه3112فقیهی، علینقی .) های دینی، دوفصلنامه

 . 78-343صص37، شماره 4پژوهشی تربیت اسلامی، سال-علمی

 (فضای مجازی و 3111مستخدمین حسینی، حمید؛ سوادیان، پروین، کریمیان، حبیب الله .)

عضای خانواده در پاندمی کرونا)مطالعه موردی: شهرستان سمنان(، پژوهشنامه دگردیسی تعاملات ا

 .03-44، صص23، شماره1مددکاری اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبائی، دوره
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