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 Background: The relationship between parenting style and physical activity of children has been 
confirmed in previous studies. Studies show that strict parents may impose more restrictions on their 
children's physical activity. 
Aims: The aim of this study was to avoid physical activity and parental stress during the COVID-19 
pandemic: from the perspective of strict parents. 
Methods: This research is descriptive and cross-sectional and correlational in terms of purpose, 
which was done using structural equation modeling method. The statistical population of this study 
is all parents of 7-12 years old children in Kerman city who are studying in elementary school in 
2020. In this study, 271 parents of elementary school students responded to the research 
questionnaires. Stress, depression and anxiety questionnaires (Antony and et al., 1998) were used to 
collect the data. Data were collected using Smart PLS.3 software. 
Results: The results of the analysis showed that knowledge directly and indirectly through parental 
stress and severity rate on physical activity abstinence of children. The results showed that awareness 
through parental stress explained 40% of variance of abstinence from physical activity. Also, 
awareness through deterioration rate explains 30% of variance of abstinence from physical activity. 
Stress and perceived risk can significantly affect authoritarian parents’ decision-making process. 
Parents with greater awareness and knowledge about COVID-19 reported more avoidance behavior. 
Conclusion: Based on these results, it can be concluded that parental awareness through perceived 
deterioration and parental stress can affect the abstinence of physical activity in children. Therefore, 
evidence-based psychological interventions can have a moderating effect on parental stress and 
perceived severity of disease. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The positive impact of physical activity (PA) on 

children has been long studied. Regular PA has been 

proven to contribute to children’s improvement of 

brain function (Meijer, and et al. 2020, Gunnell, and 

et al. 2019), mood (McKercher, and et al. 2012) and 

academic achievement (Morris, and et al. 2019). 

Besides, there is evidence regarding the impact of PA 

on improving a child’s fundamental movement, 

motor skills, and mental health (Biddle, and et al., 

2019). On the other hand, the lack of physical activity 

has been associated with children’s obesity, higher 

body mass index, depression, anxiety, and critical 

health issues, which brings great tension and concern 

for parents (Kim, and et al. 2005, Norman, and et al. 

2015, Town, and et al. 2009). 

It is believed that electronic gadgets and 

entertainment media had changed children’s habits 

and the tendency to keep children indoors and 

inactive instead of participating in outdoor activities 

(Karsten 2005). Spending a large amount of time on 

mobile phones and computer games besides the 

children’s lack of active life has raised a great concern 

on the parents. Lately, the COVID-19 pandemic 

brought about compulsory lockdowns, which 

required children and adults to spend most of their 

time at home. In fact, when the deadly COVID-19 

virus spread in the city of Wuhan, China (Deng & 

Peng 2020), it did not last long until a large number 

of Chinese people were infected with the 

Coronavirus. The virus was transmitted outside of the 

country and spread throughout the world. It has 

consequently changed the way we live, brought new 

challenges and concerns (Kamber, and et al. 2020, 

Zhu, and et al., 2020, Grossman, and et al. 2020, 

Picaza Gorrochategi, and et al. 2020). Based on 

studies conducted by Taylor, and et al. (2020) and 

Liu, and et al. (2020), coping with this virus has put 

additional stress on families around the world. 

Likewise, many factors have acted as stressors in 

peoples’ life such as limited resources and fear of 

death, lack of personal protective equipment, strict 

movement control order, which have negatively 

affected their well-being and mental health (Wang, 

and et al. 2020). This study examines whether 

authoritarian parents imposedrestrictive behaviors 

when deciding on children’s PA during the COVID 

19 pandemic, and to understand the role of stress, 

perceived severity and knowledge on such decisions. 

Method 
This research is descriptive and cross-sectional and 

correlational in terms of purpose, which was done 

using structural equation modeling method. The 

statistical population of this study is all parents of 7-

12 years old children in Kerman city who are studying 

in elementary school in 2020. In this study, 271 

parents of elementary school students responded to 

the research questionnaires. Stress, depression and 

anxiety questionnaires (Antony and et al., 1998) were 

used to collect the data. Data were collected using 

Smart PLS.3 software. The proposed hypothesized 

model was tested using SmartPLS3 software (Ringle 

et al., 2015). PLS was chosen because of its 

appropriateness to the exploratory nature of this study 

in which some of the hypothesized relationships 

between the variables had not been previously tested. 

Likewise, PLS is more appropriate when there are 

indirect effects in the study model. Nonparametric 

bootstrapping with 1,000 replications was applied to 

test the significance of the path coefficient between 

latent variables as well as between the latent variables 

and respective manifest variables. 

Measurement 

Knowledge 

To measure knowledge, four items were adapted from 

Bults et al. (2011). The questionnaire has been used 

by (Khozaei et al. 2021) for measuring peoples’ 

knowledge about COVID-19. The participants were 

asked to answer the following questions on a Likert 

scale from 1 (totally disagree) to 5 (agree). The 

questions are (1) The COVID19 is caused by a virus, 

(2) A vaccine is still not available against the new 

COVID-19, (3) COVID-19 can be transmitted from 

human-to-human contact, and (4) Symptoms of 

COVID-19 are not visible. 

Perceived Severity 

Perceived severity is known as one of the constructs 

of the perceived risk of a pandemic disease. Peoples’ 

perceived severity and vulnerability of various 

epidemic or pandemic diseases such as H1N1 or 
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SARS have been studied earlier in various studies. 

For examining the perceived severity, the study relies 

on the earlier study by Bults et al. 2011. They 

examined the perceived risk and behavioral response 

of people in the Netherlands to the H1N1 epidemic. 

The questionnaire finds its roots in Protection 

Motivation Theory (PMT) (Norman et al. 2005) and 

the Health Belief Model (HBM) (Champion and 

Skinner 2008). For measuring the perceived severity 

of COVID-19, the parents answered three questions, 

namely: (1) how the Severity of the Nobel COVID-

19 is (2) The severity of getting the COVID-19 you’re 

your child/children in the coming year is; and (3) The 

COVID-19 is very harmful to your child/children. 

They replied to the two first questions on a Likert 

scale from not severe at all (1) to 5 very severe and 

the third question from totally disagree (1) to agree 

(5). 

Physical Activity Avoidance 

To assess parental avoidance behavior, the 

questionnaire was adapted from Carver et al. (2010). 

Parents were asked to answer six questions about 

preventing their children’s outdoor activities outdoor 

their residence. The questions are: (1) I prevent my 

child from playing alone outdoors in our 

neighborhood; (2) I prevent my child from playing 

with friends outdoors in our neighborhood; (3) I don’t 

allow my child to spend time outside alone, (4) I don’t 

allow my child to walk/ride a bike on the street alone, 

(5) I prevent my child from walking/cycling with 

friends in our neighborhood., and (6) I prevent my 

child from playing alone in our neighborhood park. 

The parents were asked to using a Liker scale from 1 

(totally disagree) to 5 (totally agree). 

Stress 

For measuring stress, three items were adapted from 

Depression, Anxiety, and Stress Scales DASS-21 

(Scholten et al., 2017). The parents were asked to 

answer how much the statement applied to them 

during the past week. The statements included: (1) I 

was unable to become enthusiastic about anything, 

(2)I felt that I was rather touchy, (3) I felt scared 

without any good reason, and (3) I felt that life was 

meaningless. They were asked to answer their 

responses on a Likert scale from 1 (not at all) to 5 

(very much). 

Results 
Among the 271 responses collected, the mean age of 

the respondents was 33.59 years (SD=6.55). 
 

Table 1. Evaluation of Reliability and Validity of Research Variables 
√𝐴𝑉𝐸 divergent validity α Rho-A CR AVE  

0.753 0.538 0.749 0.817 0.837 0.567 Knowledge 

0.908 0.753 0.893 0.897 0.933 0.824 Stress 

0.866 0.725 0.835 0.847 0.900 0.750 Perceived Severity 

0.783 - 0.791 0.839 0.862 0.613 Physical Activity Avoidance 

 

As shown in Table 1, all the fitness indices of the 

model are desirable and the model has an acceptable 

fit for the extracted mean variance, combined 

reliability and Cronbach's alpha coefficient. 
 

Table 2. Indirect Path Coefficient and Testing of Research Hypotheses 
VAF (%) P T SE Indirect effect (O) Variable 

0.001 P<0.001 4.410 0.020 0.087 Knowledge ---> Perceived Severity ---> Physical Activity Avoidance 

0.001 P<0.001 4.610 0.025 0.116 Knowledge ---> Stress ---> Physical Activity Avoidance 

 

The inclusion of variance shows that approximately 

30% of variance of abstinence from physical activity 

is explained by knowledge and severity and 40% of 

variance of abstinence from physical activity is 

explained through awareness and stress. The indirect 

path of awareness to abstinence from physical activity 

through stress had higher explanatory variance. 

 

Conclusion 
In this study, we investigated the possible indirect 

effect of parental stress and the extent of COVID-19 

deterioration on the relationship between awareness 

and physical activity avoidance among hardened 

parents. The study developed a model based on 

decision-making theories. The results of the study 

confirmed the research hypotheses. The study found 
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that stress and deterioration rates can significantly 

affect the decision-making process of strict parents to 

avoid physical activity. Parents who had greater 

awareness and knowledge about COVID-19 reported 

more avoidance behavior. The study confirms that 

parents can significantly reduce children's physical 

activity if restrictions are placed on their outdoor 

activities. 
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 نوع مقاله:
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 تاریخچه مقاله:

 90/90/1091دریافت: 

 90/19/1091بازنگری: 

 11/11/1091پذیرش: 

 91/92/1093انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 فعالیت بدنی،

 ،یاسترس والدین

 میزان وخامت،

 آگاهی والدین،

 کودکان

هد که والدین دهای پیشین به اثبات رسیده است. مطالعات نشان میفرزندان در پژوهش بدنیرابطه بین سبک فرزندپروری و فعالیت  زمینه: 

 سختگیر ممکن است محدودیت بیشتری برای فعالیت بدنی فرزندان خود اعمال کنند.

 سختگیر والدین دیدگاه از: 10-کووید گیریهمه طول در والدین استرس و فرزندان بدنی فعالیت از این پژوهش با هدف پرهیز هدف:

 انجام شد.

سازی معادلات ساختاری انجام ، که با استفاده از روش مدلو از نوع همبستگی است مقطعی - این پژوهش از نظر هدف توصیفی :روش

در مقطع ابتدایی مشغول به  1300کرمان که در سال تحصیلی ساله شهر  12تا  7شد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه والدین کودکان 

آموزان مقطع ابتدایی نفر از والدین دانش 271گیری در دسترس دهند. در این پژوهش با استفاده از روش نمونهباشند تشکیل میتحصیل می

مکاران، ه آنتونی و)استرس، افسردگی و اضطراب های های پژوهش از پرسشنامهآوری دادههای پژوهش پاسخ دادند. برای جمعبه پرسشنامه

 استفاده شد. Smart PLS.3افزار آوری شده با استفاده از نرمهای جمعاستفاده شد. داده (1000

فعالیت ر پرهیز از ب داد که آگاهی به طور مستقیم و غیرمستقیم از طریق استرس والدینی و میزان وخامتنشان حاصل از تحلیل نتایج  :هایافته

ن کند. همچنیدرصد از واریانس پرهیز از فعالیت بدنی راتبیین می 09بدنی کوکان اثر دارد. نتایج نشان داد که آگاهی از طریق استرس والدینی 

 .کندتبیین می درصد از واریانس پرهیز از فعالیت بدنی را 39آگاهی از طریق میزان وخامت 

واند بر پرهیز تتوان نتیجه گرفت که آگاهی والدینی از طریق وخامت ادراک شده و استرس والدینی میبر اساس این نتایج می :یریگجهینت

گذار باشد. لذا انجام مداخلات روانشناختی مبتنی بر شواهد بر استرس والدینی و میزان وخامت ادراک شده از تأثیراز فعالیت بدنی فرزندان 

 داشته باشد.ای کنندهتواند اثر تعدیلبیماری می

 .سختگیر والدین دیدگاه از: 10-کووید گیریهمه طول در والدینی استرس و فرزندان بدنی فعالیت از پرهیز(. 1093)، بهشتهصفرپورو  ؛سودابه، منشارشادی؛ زهرا، راوریخزاعیاستناد: 

 .370-310 ،130 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله

 JPS.23.134.359: DOI/10.52547 .1093 ،130 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 نوجوانان و کودکان ویژه به جامعه اقشار همه بر بدنی فعالیت مثبت تأثیر

 هک اشت داده نشان تحقیقات. است گرفته قرار مطالعه مورد هاستمدت

؛ 2910، )گونل و همکاران کودکان مغز عملکرد بهبود به منظم بدنی فعالیت

 (؛ و2912)مک گرچر و همکاران،  خو و (، خلق2929میجر و همکاران، 

 می ( کمک2910)موریس و همکاران،  آموزاندانش تحصیلی پیشرفت

 هایمهارت بودبه بر بدنی فعالیت تأثیر بر مبنی شواهدی این، بر علاوه. کند

(. 2910همکاران، )بیدل و  دارد وجود کودک روانسلامت و حرکتی

 افسردگی، ،بالاتر بدنی توده شاخص کودکان، چاقی با بدنی فعالیت فقدان

 ادیزی نگرانی و تنش که است بوده همراه سلامتی مهم مسائل و اضطراب

؛ تووان و همکاران، 2991دارد )گیم و همکاران،  همراه به والدین برای را

 (.2911؛ نورمان و همکاران، 2990

دهد که عوامل مختلفی را نشان می 10-گیری کوویداز همه پیشینمطالعات 

های بدنی کودکان نقش دارند. سالم بودن یا رنج بردن از فعالیتسطح در 

و همچنین خودانگیختگی و  (؛2913)بیدل و همکاران، ها برخی ناتوانی

)وولفورد و  بگذارد تأثیرتواند بر سطح فعالیت بدنی کودکان اشتیاق می

والدین هم می توانند کودکان را تشویق به فعالیت بدنی . (2913اران، همک

از سبک زندگی و رفتار  طور معمولبه. کودکان کنند و هم مانع آن شوند

ال، کنند. به عنوان مثوالدین خود، به ویژه والدین جوان تر، الگوبرداری می

دگی ر زنتواند بهای بدنی روزانه والدین میثابت شده است که فعالیت

تشویق والدین یا ( 2916و همکاران،  استرنز)بگذارد  تأثیرفرزندانشان 

های بدنی نیز ممکن است سطح فعالیت بدنی کودکان مشارکت در فعالیت

 (.2997؛ اورنلاس و همکاران، 2993)والگ و همکاران،  را تعیین کند

سپری  مدت زمانی که کودکان یا نوجوانان اجازه دارند تا خارج از منزل

ه والدین ک گذار است. هر قدرتأثیرها کنند نیز بر سطح فعالیت بدنی آن

های کودکان در فضای باز های شدیدی بر فعالیتامروزی محدودیت

 دیابهای بدنی مستقل کودکان کاهش میاعمال کنند میزان فعالیت

در (. 2912؛ 2919، گراور و همکاران، 2997)گرافورد و همکاران، 

های وارده بر کودکان ناشی از رفتارهای به آسیب پیشینی هاپژوهش

رفتارهای  (.2912)گراور و همکاران،  اجتنابی والدین اشاره شده است

                                                           
1. parental stress 

تواند شامل رفتارهای اجتنابی یا تدافعی باشد. در محدود کننده والدین می

رفتارهای اجتنابی، والدین به دلیل خطرات بالقوه محیطی، فرزندان خود را 

عی ها سدارند. اما در رفتارهای تدافعی آنهای بدنی باز میانجام فعالیتاز 

های بدنی دارند، به عنوان مثال با همراهی کودکان در کاهش خطر فعالیت

 ها تا مدرسه.و راه رفتن با آن

عالیت فکودکان امروزی نسبت به نسل قبل از نظر بدنی توان گفت، می

تغییر در سبک زندگی کودکان و فرصت . در نظر گرفتن کمتری دارند

ی های ویدیویها برای دسترسی به سایر ابزارهای سرگرمی مانند بازیآن

ابل ق تأثیرها را توضیح دهد. با این حال، تحرک بودن آنممکن است کم

ا متعارف هها نیز به طور مکرر در پژوهشتوجه والدین بر فعالیت بدنی بچه

 (.2929؛ سالیس و همکاران، 2919چاو،  )جیوانگ وشناخته شده است 

 فعالیت عدم بر علاوه ایرایانه هایبازی و همراه تلفن با زیاد زمان صرف

 گیریهمه. است کرده ایجاد والدین در را زیادی نگرانی کودکان، فعال

 بزرگسالان و وکودکان داشت همراه به را اجباری هایقرنطینه 10-کووید

 هک زمانی واقع، در. بگذرانند خانه در را خود وقت بیشتر بودند ملزم را

(، 2929چین )دنگ و پنگ،  ووهان شهر در 10-کووید کشنده ویروس

. شدند نآ دچار چین مردم از وسیعی حجم که نکشید طولی یافت، گسترش

 دیجدی هاینگرانی و هاچالش و داد؛ تغییر را ما زندگی شیوه ویروس این

؛ 2929؛ زو و همکاران، 2929و همکاران،  داشت )گامبر همراه به را

 (. بر2929؛ پیگازا و گروچاتگی و همکاران، 2929گروسمان و همکاران، 

 همکاران و لیو و( 2929) همکاران و تیلور توسط شده انجام مطالعات اساس

 سراسر در هاخانواده بر را زیادی استرس ویروس این با مقابله ،(2929)

 ،فردی سلامت و حفاظت تجهیزات فقدان مرگ، از ترس. کرد وارد جهان

 هاانوادهخ استرس بر که بودند مواردی از بخشی مرور، و عبور سخت قوانین

 (.2929)وانگ و همکاران،  کردند اضافه

های ینیبترین پیشدهد که استرس والدینی از قوینتایج مطالعات نشان می

افسردگی است )ویاند، -ت رفتاری کودکان از جمله اضطرابمشکلا

بخش طبیعی از تجربه  1استرس والدینی(. 2910؛ براسو و همکاران، 2919

نی شده بیدهد که تقاضای والدین از منابع پیشوالدین است و زمانی رخ می

 آفرینی موفق والدینی گردد. ازو واقعی والدین فراتر رفته و مانع از نقش
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ود شیندهایی تعریف میآای از فرعهالدینی به عنوان مجمورو، استرس واین

های روانی و فیزیولوژیکی منفی ناشی از تلاش برای که منجر به واکنش

 (.2923جارورس و همکاران، شود )سازگاری با تقاضاهای والدین می

 که به نقش والد و استرس والدینی نوعی اضطراب و تنش افراطی است

لدین از رفتار کودک، در گردد. برداشت واکودک بر می-تعاملات والد

دسترس بودن منابع حمایتی در فرزندپروری و احساس شایستگی و 

خودکارآمدی والدین در تربیت فرزندان از جمله عوامل مهم در مفهوم 

دگرانه قدرتمندی بر رفتار وال تأثیرسازی استرس والدینی است. این متغیر 

زندگی مثل استرس های و رشد فرزندان دارد تا استرس در دیگر حوزه

آید که منابع مورد نیاز برای ( و وقتی به وجود می2923کاری )ژو و زانگ، 

دهی به مقتضیات و مطالبات والدینی با منابع در دسترس همخوان پاسخ

نباشد. استرس و ناکارآمدی والدینی با یکدیگر ارتباط خطی دارند و حتی 

د. این اختلال ایجاد کن تواند در کیفیت والدینیسطوح پایین استرس می

 ر و تحریکتتواند احتمال ایرادگرتر سدن، تنبیه کنندهشکل از استرس می

اد رسد استرس والدینی با ایجنظر میپذیرتر شدن والدین را افزایش دهد. به

ندی فرز-ه تربیتی والدین و تعاملات والداختلال و ناکارآمدسازی شیو

شود )جارورس و ندانشان میمنجر به بروز مشکلات رفتاری در فرز

( در پژوهشی با هدف نقش رضایت و 1307(. صیدی )2923همکاران، 

کیفیت خانواده در کاهش اضطراب و افسردگی کودکان با تعدیل استرس 

والدینی به این نتیجه رسید که مسیر کیفیت زندگی خانواده به اضطراب و 

نی استرس والدی افسردگی کودکان معنادار و منفی بود. همچنین متغیر

های برازش مدل، ای در این بین ایفا کند و شاخصتوانست نقش واسطه

( با هدف 2910مطلوب به دست آمد. نتایج مطالعه موئنز و همکاران )

ن نشان سازی کودکااسترس والدینی و ارتباط آن با رفتاری مخرب و برونی

ر مثبت رزندان اثسازی و مخرب فداد که استرس والدینی بر رفتارهای برونی

یندهای ای با هدف فرآ( در مطالعه2923ژو و زانگ ) .و مستقیمی دارد

استرس روزانه والدینی و کودکان در خانواده، گرمی والدینی و سازگاری 

سازی معادلات ساختاری چندسطحی یک رابطه منفی مدلنوجوانان نتایج 

باط ارت ند. همچنیننشان داد را بین استرس روزانه والدین و گرمای والدین

 و عواطف منفی هیجانیمثبت بین استرس روزانه نوجوانان و مشکلات 

گرمای والدین به طور همچنین نتایج نشان داد که،  .را نشان داد فرزندان
                                                           

1. responsiveness 

مثبتی با عاطفه مثبت نوجوان و رفتارهای اجتماعی روز بعد مرتبط بود و 

از طریق گرمای جوان ارتباط بین استرس روزانه والدین و سازگارانه نو

 شد.والدین تعدیل می

؛ ویگا و 2991)چاور،  کندخانواده نقشی اساسی در رشد کودک ایفا می

و  گذار دیگر، از جمله مدارستأثیرهای ، اما محیط(2921همکاران، 

کوبی و مارتین، )مک های همسالان نیز در رشد کودک نقش دارندگروه

 .(2923همکاران، اسکودرو و -؛ مارتینز1003

هد دو هم نظریه زیست بوم شناختی نشان می یهم نظریه مشارکت والدین

 هایتوجهی بر رشد سالم مهارتکه سبک فرزندپروری به طور قابل

؛ لو و 2997)موریس و همکاران،  گذاردمی تأثیرمدیریت هیجان کودکان 

و  هاهای فرزندپروری شامل طیفی از نگرشسبک(. 2910همکاران، 

رفتارهای والدین نسبت به تربیت فرزندان است )دارلینگ و استاینبرگ، 

کننده کیفیت تعاملات کودکان با اعضای خانواده و (، که منعکس1003

توان با ادغام رویکردهای فرزندپروری را می .هاستآن بهزیستی هیجانی

درخواست )لامبورن و همکاران، دو بعد اصلی مشخص کرد: پاسخگویی و 

این ابعاد، یعنی پاسخگویی و (. 2923؛ ویلارجو و همکاران، 1001

)دارلینگ و  شوند، معمولاً مستقل از یکدیگر دیده میدرخواست

 1پاسخگویی»اصطلاح . (2922؛ فونتنس و همکاران، 1003استاینبرگ، 

گرمی، مشارکت فعال و توانایی والدین برای پرورش شخصیت  «پذیرش

، گالارزا-کلیمنت؛ 1001)بامریند،  دهدنشان میمنحصر به فرد کودک را 

سطح سختگیری و انتظاراتی  «کنترل-درخواست»از سوی دیگر، (. 2922

را که والدین از فرزندان خود در راستای همسویی با هنجارهای اجتماعی 

؛ 1000)استاینبرگ و همکاران،  کندتوصیف می دارند رایا خانوادگی 

در این چارچوب دوبعدی، چندین محقق (. 2922پلاسیوس و همکاران، 

عبارتند ها سبکها این .اندهای فرزندپروری خاصی را ترسیم کردهمقوله

 درخواست) مستبدزیاد(،  درخواستاز: مقتدرانه )از نظر پاسخگویی و 

 گیرسهلبعد کم( و  آمیز )در هر دوزیاد، پاسخگویی کم(، غفلت

های رایج در بندیکم( به عنوان طبقه درخواست)پاسخگویی زیاد، 

؛ استاینبرگر و 1001هستند )لامبورن و همکاران،  تحقیقات خانوادگی

 (.2923؛ ویلارجو و همکاران، 1000همکاران، 
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 کنندهغفلت – گیرو سهل کنندهمسامحه –گیر بامریند بین والدین سهل

تمایز قائل شده است و به تفاوت در سطوح پاسخگویی والدین و نتایج 

 -؛ مارتینز1001)لامبورن و همکاران،  کندحاصله از فرزند اشاره می

هایی جالب توجه است که کودکان خانواده(. 2923اسکودرو و همکاران، 

 هستند، اغلب درخواستکنند، اما فاقد گویی تأکید میکه بر پاسخ

 هایهای بهتری را در مقایسه با همتایان خود از خانوادهو مهارت سازگاری

( با تکیه بر 1003کوبی و مارتین )مک .دهندنشان می کنندهغفلت/توجهبی

ته های فرزندپروری را به چهار دسبندی سبکرویکرد نظری بامریند، طبقه

فلت غ، و (کنندهگیر )مسامحهسهل، مستبدانهدادند: مقتدرانه،  ءمجزا ارتقا

ا در هات آنتأثیرهای فرزندپروری و جالب اینجاست که سبککننده. 

 -؛ مارتینز2910)پینگورات و کوثر،  متفاوت است ی مختلف،هافرهنگ

 به تواندفرهنگی می هایپس زمینه(. بنابراین، 2923اسکودرو و همکاران، 

کودک  یهای فرزندپروری و سازگارتوجهی بر پویایی بین روشطور قابل

 -وگا (.2910؛ گارسیا و همکاران، 2910)پینگورات و کوثر،  بگذارد تأثیر

های فرزندپروری: انگیزه به سمت فعالیت پروفایل( 2923دیاز و همکارن )

رین تدو نیمرخ به عنوان مناسب محور و قصد فعالیت بدنیبدنی سلامت

وری و فرزندپر نمایان شد: پروفایل )الف( با میانگین نمرات در متغیرهای

نتایج نشان داد  .)ب( با نمرات بالا در متغیرهای فرزندپروری دیگر پروفایل

زارش ، گوجود دارد داری در تنظیم یکپارچه و در انگیزشکه تفاوت معنی

اطفه عنمرات بالاتر برای پروفایل )ب( در متغیرهای فرزندپروری عشق/

، /غفلتیتفاوتبی ،خصومت/پرخاشگری گزارش فعالیت بدنی بالاتر و در

 کنترل کننده فعالیت و انگیزه فعالیت بدنی متوسط گزارش شد.طرد کننده/

ین کرد؛ توان چنین تبیبا توجه به آنچه گفته شد ضرورت این پژوهش را می

های های پیشین به درک نظری رابطه سبکاز آنجا که در پژوهش

ده است؛ نپرداخته شفرزندپروری، پرهیز از فعالیت بدنی و استرس والدینی 

و این پژوهش اولین مطالعه توصیفی در خصوص ارتباط این متغیرها 

، «نظری»پژوهش است لذا ضرورت به کارگیری این نتایج از چند منظر 

قابل استفاده است از منظر نظری این « اقتصادی»و « پژوهشی»، «کاربردی»

 به تواند باعث افزایش سطح دانش نظری، آگاهی بخشیپژوهش می

والدین، مسئولین و مادران شود، از نظر کاربردی با افزایش دانش نظری با 

 توانند از بروزعقلانی می-از رویکردهای فرزندپروری منطقی استفاده

بعضی از مشکلات پیشگیری کرد، از منظر اقتصادی با افزایش فعالیت 

فعات داد دیابد و تعفیزیکی سطح نشاط جسمانی و روانشناختی افزایش می

مراجعه به مراکز درمانی در وضعیت فعلی و آینده در خصوص چاقی، 

عروقی کاهش خواهد یافت و از نظر زمانی با -های قلبیدیابت و بیماری

قرنطینه شدن بر تمام ابعاد ساختار  تتوجه به دوران پسا کرونایی و اثرا

 توان بخشی از مشکلات و مسائلجسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی می

 این هب پاسخ پی در حاضر دوران کرونایی را پوشش داد. بنابراین تحقیق

 تارهایرف اعمال بر سختگیر والدین استرس میزان رابطه که است نکته

 .است صورت چه به هایبیماری گیریهمه دوران در محدودکننده

تعاریف کاربردی متغیرهای پنهان  1مدل مفهومی مطالعه و جدول  1شکل 

متغیر  10-دهند. در مطالعه حاضر، آگاهی در مورد کوویدرا نشان می

شود. یممستقل و پرهیز از فعالیت بدنی به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته 

برای کودکان به عنوان متغیرهای  10استرس و میزان وخامت کووید 

کنند.گر عمل میمیانجی
 

 
 

 . مدل مفهومی پژوهش9شکل 
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 روش
ق این مطالعه بخشی از یک تحقی :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

کان در فعالیت بدنی کودسبک فرزندپروری را بر  تأثیرتر است که جامع

حاضر، توصیفی و از نوع کند. گیری میاندازه 10-کووید گیریدوران همه

و از  1ینگر و بنیاداین پژوهش از نظر هدف تحقیق، آینده همبستگی است.

، و از نوع همبستگی است 2مقطعی-ها، توصیفیر نحوۀ گردآوری دادهنظ

 در مطالعه سازی معادلات ساختاری انجام شد.روش مدلکه با استفاده از 

برای  10گری سطح استرس و میزان وخامت کووید حاضر، اثرات میانجی

فرزندان را بر رابطه بین آگاهی و پرهیز از فعالیت بدنی در والدین سختگیر 

 شود.بررسی می

رمان ساله شهر ک 12تا  7جامعه آماری این پژوهش را کلیه والدین کودکان 

ند باشدر مقطع ابتدایی مشغول به تحصیل می 1300که در سال تحصیلی 

ترس گیری در دسدهند. در این پژوهش با استفاده از روش نمونهتشکیل می

 های پژوهشآموزان مقطع ابتدایی به پرسشنامهنفر از والدین دانش 271

پاسخ دادند. بدین صورت که پس از کسب مجوزهای لازم در مدارس 

بتدایی شهر کرمان حضور پیدا کرده و بعد از توضیح اهداف پژوهش با ا

رعایت موازین اخلاقی ضمن توجیه هر یک از معلمان در خصوص نحوه 

شد  ها خواستهآموزان به سؤالات پرسشنامه از آنپاسخگویی والدین دانش

ای هتا لینک پرسشنامه آنلاین را در کلاس خود به اشتراک بگذارند. ملاک

سال، سطح تحصیلات  01تا  39سنی ود شامل رضایت آگاهانه، دامنهور

میلی شرکت در پژوهش و های خروج شامل بیسیکل همچنین ملاک

چندین سؤال بدون پاسخ به سؤالات پرسشنامه بود. لازم به ذکر است که 

متخصصان آماری پیشنهادهای مختلفی جهت تعیین تعداد افراد یک نمونه 

و چو  اند. بنا به پیشنهاد بنتلرمعادلات ساختاری ارائه داده در روش الگویابی

ی الگویابی ها، در شیوه( نمونه مورد تحلیل جهت آزمون فرضیه1007)

آزمودنی باشد. به این  11معادلات ساختاری، باید به ازای هر متغیر حداقل 

نفر  71متغیر وجود داشت که نمونه موردنظر  0ترتیب در پژوهش حاضر 

ا نمونه هشد ولی به خاطر افزایش اعتبار بیرونی و نرخ برگشت پرسشنامهمی

( برای 2920نفری در نظر گرفته شد. همچنین بر اساس فرمول سوپر ) 271

                                                           
1. Fundamental Research 
2. Cross-sectional 
3. anticipated effect size 

، توان 10/9 3یابی معادله ساختاری با اندازه اثرمحاسبه حجم نمونه در مدل

)متغیر  6امه، تعداد سؤالات پرسشن0 1، تعداد متغیرهای مکنون09/9 0آزمون

باشد. بنابراین نفر می 300تعداد نمونه  91/9و میزان خطای  66پذیر( مشاهده

پرسشنامه توضیح شد. از  099خاطر افزایش اعتبار بیرونی در این پژوهش به

آنجا که رعایت اصول اخلاقی در پژوهش از اهمیت بسزایی برخوردار 

ظر گرفته شد: پژوهشگر است، در انجام مطالعه حاضر نیز موارد زیر در ن

کنندگان در پژوهش معرفی و در مورد اهداف پژوهش خود را به شرکت

توضیحاتی ارائه نمود، به واحدهای پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات 

... واحدهای مورد ن داده شد، عقاید، فرهنگ، مذهب وشخصی اطمینا

پژوهش جهت پژوهش محترم شمرده شد، بر آزاد بودن واحدهای مورد 

ها حفظ شد و حضور در ادامه پژوهش تأکید شد، حریم شخصی آزمودنی

خطر بودن پژوهش اطمینان داده شد، در ثبت اطلاعات ها در مورد بیبه آن

 و آوری اطلاعات و تجزیهآمده از پژوهش در زمان جمع دستو آمار به

 ه عمل آمد.داری عملی بها و استفاده از منابع دقت و امانتتحلیل آن

 ب( ابزار

این (: 2911بولتس و همکاران ) 10 -پرسشنامه دانش در مورد کووید

 هاینگرانی تأثیرمطالعه از طرح نظرسنجی خودگزارشی برای درک 

های فعالیت بدنی بر کودکان در طول والدین بر اعمال محدودیت

ر وبهره برد. از یک پرسشنامه ساختاریافته به منظ 10-گیری کوویدهمه

، 10آوری اطلاعات مربوط به جمعیت والدین، خطر احتمالی کوید جمع

استرس و پرهیز از فعالیت بدنی فرزندان استفاده شد. جهت سنجش آگاهی، 

اقتباس شد. این پرسشنامه  (2911بولتس و همکاران ) چهار مورد از پژوهش

برای سنجش آگاهی افراد در مورد ( 2921ای و همکاران، )خوزهتوسط 

استفاده شده است. از شرکت کنندگان خواسته شد به سؤالات  10-کووید

)موافق( پاسخ دهند.  1)کاملاً مخالف( تا  1زیر در مقیاس لیکرت از 

توسط یک ویروس ایجاد می  10( کووید 1سؤالات به این صورت است: )

جدید در دسترس  10-( هنوز واکسنی جهت مقابله با کووید2شود، )

( 0می تواند از تماس انسان به انسان منتقل شود، و ) 10-ید( کوو3نیست، )

4. desired statistical power level 
5. number of latent variables 
6. number of observed variables 
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همسانی درونی پرسشنامه به روش  قابل مشاهده نیستند. 10-علائم کووید

 به دست آمد. 70/9ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر 

میزان وخامت به عنوان یکی از سنگ پرسشنامه میزان وخامت ادراک شده: 

 بشود. شدت و آسیگیر شناخته میماری همهبناهای خطر متصور یک بی

گیر یا واگیردار مختلف مانند آنفولانزای های همهپذیری افراد از بیماری

خوکی یا سارس قبلاً در مطالعات مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است. 

از پرسشنامه میزان وخامت ادراک این مطالعه  برای بررسی میزان وخامت

ها میزان وخامت و واکنش . آن( استفاده شد2911)شده بولتس و همکاران 

رفتاری مردم هلند را به اپیدمی آنفولانزای خوکی بررسی کردند. این 

)نورمان و همکاران، های خود را در نظریه انگیزه حفاظت پرسشنامه ریشه

یابد. برای می( 2990)چامپیون و اسکینر، و مدل اعتقاد بهداشتی ( 2991

برای کودکان، والدین به سه سؤال  10 یدکوون وخامت گیری میزااندازه

ابتلا  ( خطر2نوبل چگونه است ) 10-( شدت کووید1پاسخ دادند، یعنی: )

-( کووید3فرزند/فرزندان شما در سال آینده وجود دارد؛ و ) 10-به کووید

ها به دو سؤال اول در برای فرزند/فرزندان شما بسیار مضر است. آن 10

بسیار شدید و سؤال سوم از کاملاً  (1( تا )1ز اصلاً شدید )مقیاس لیکرت ا

همسانی درونی پرسشنامه به روش  ( پاسخ دادند.1( تا موافق )1مخالف )

 به دست آمد. 02/9ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر 

دین، از برای ارزیابی رفتار اجتنابی وال: پرسشنامه رفتار اجتنابی از فعالیت

( اقتباس شد. از والدین خواسته شد به 2919) ر و همکارانگراوپرسشنامه 

های بیرون از خانه فرزندانشان در ال در مورد جلوگیری از فعالیتؤشش س

( من مانع از 1فضای باز محل سکونتشان پاسخ دهند. سؤالات عبارتند از: )

 ( من مانع از بازی فرزندم2شوم. )بازی فرزندم در فضای باز در محله مان می

دهم ( به فرزندم اجازه نمی3شوم. )مان میبا دوستانش در فضای باز در محله

دهم ( به فرزندم اجازه نمی0زمانی را به تنهایی در بیرون از منزل بگذراند، )

 روی/( مانع از پیاده1سواری کند، )به تنهایی در خیابان راه برود/دوچرخه

( مانع از 6و ) ؛شومن میماسواری فرزندم با دوستانش در محلهدوچرخه

شوم. از والدین خواسته شد مان میبازی فرزندم به تنهایی در پارک محله

 )کاملاً موافق( استفاده کنند. 1)کاملاً مخالف( تا  1که از مقیاس لیکرت از 

همسانی درونی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر 

 به دست آمد. 00/9
                                                           

1. Depression Anxiety Stress Scales 

 21این پرسشنامه : (DASS-21) 1، اضطراب و استرسمقیاس افسردگی

زینه نمره صفر، گ« اصلاً»ال چهار گزینه دارد، به گزینه ؤال دارد که هر سؤس

گیرد. تعلق می 3نمره « زیاد»و گزینه  2نمره « متوسط»، گزینه 1نمره « کم»

( مربوط به 21و  17، 16، 13، 19، 1، 3ال پرسشنامه سؤالات )ؤس 21از 

( مربوط به اضطراب و سؤالات 29و  10، 11، 0، 7، 0، 2ی سؤالات )افسردگ

سنجند. آنتونی و همکاران مقیاس ( استرس را می10و  10، 12، 11، 0، 6، 1)

امل سه ع مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج حاکی از وجود

)اضطراب، استرس و افسردگی( بود. ضریب آلفای برای این عوامل به 

درصد از  60بود. نتایج این پژوهش نشان داد که  01/9، 02/9، 07/9ترتیب 

ش گیرد. ارزواریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می

زا، افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب ویژه عوامل استرس

و ضریب آلفای کرونباخ برای این سه عامل به  23/1، 00/2، 97/0برابر 

(. این پرسشنامه 1000آنتونی وهمکاران، بود ) 01/9و  02/9، 07/9ترتیب 

مورد بررسی قرار گرفت که اعتبار ( 1306)توسط سامانی و جوکار 

، 09/9بازآزمایی آن برای مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس به ترتیب 

به دست آمد.  70/9، 70/9، 01/9و آلفای کرونباخ به ترتیب  77/9، 76/9

ن پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس افسردگی، در ای

، برای 701/9، و برای خرده مقیاس افسردگی 010/9اضطراب و استرس 

 بدست آمد. 012/9و برای استرس  099/9اضطراب 

 هایافته
مورد آزمایش  Smart PLS3افزار مدل فرضی پیشنهادی با استفاده از نرم

به دلیل تناسب با ماهیت  PLS(. 2911)رینگل و همکاران، قرار گرفت 

اکتشافی این مطالعه انتخاب شد که در آن برخی از روابط فرضی بین 

تر است که زمانی مناسب PLSمتغیرها قبلاً آزمایش نشده بود. همچنین، 

ساز اثرات غیرمستقیم در مدل مطالعه وجود داشته باشد. خودگردان

همیت ضریب مسیر بین متغیرهای تکرار برای آزمودن ا 1999ناپارامتری با 

 پنهان و همچنین بین متغیرهای پنهان و متغیرهای آشکار مربوطه اعمال شد.

سال  10/33آوری شده، میانگین سنی پاسخگویان پاسخ جمع 271از میان 

مشخصات جمعیت شناختی پاسخ  2انحراف معیار( است. جدول = 11/6)
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 ها زن و دارایدهد اکثریت آنگذارد که نشان میدهندگان را به نمایش می

 فرزند و دارای مدرک کارشناسی بودند. 2تا  1
 

 دهندگانهای جمعیت شناختی پاسخ. ویژگی9جدول 

 درصد فراوانی موقعیت مشخصات جمعیت شناختی

 جنسیت
 6/00 121 مذکر

 0/11 119 مونث

 تعداد فرزندان

1 111 2/02 

2 196 1/30 

3 30 10 

0 12 0/0 

 تحصیلات

 0/10 09 دیپلم و زیر دیپلم

 1/30 196 لیسانس

 1/22 61 فوق لیسانس

 6/23 60 دکترا

 

سازی معادلات ساختاری حداقل برای ارزیابی مدل فرضی پیشنهادی از مدل

ای گیری است و برمربعات جزئی استفاده شد. گام اول ارزیابی مدل اندازه

ها چندین معیار در نظر گرفته شد. گیریتعیین روایی و پایایی اندازه

گیری شامل بارهای بیرونی و اعتبار همگرا معیارهای ارزیابی مدل اندازه

، قابلیت اطمینان (AVE) 1است که با مقدار میانگین واریانس استخراج شده

را ببینید(. طبق  0و  3ترکیب و ارزش متمایز نشان داده شده است )جدول 

(، بارهای بیرونی باید 2917) هایر و همکاران پژوهش انجام شده توسط

 ها، نتایج نشان دادد. بر اساس دور اول تجزیه و تحلیل دادهنباش 0/9بالای 

دارای بار عاملی کمتر  2و پرهیز از فعالیت بدنی  1که پرهیز از فعالیت بدنی 

هستند. بنابراین، این دو مورد از تجزیه و تحلیل بیشتر،  0/9از مقدار برش 

نشان داده شده است، بارهای  0حذف شدند. همانطور که در جدول 

بودند. در عین حال، کوچکترین مقدار  0/9خارجی باقیمانده بالای 

( بود. برای ارزیابی پایایی، مقدار آستانه 2دانش )100/9بارگذاری خارجی 

است.  7/9برای یک سازه معین  (CR) 2و پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ

 7/9ها دارای ارزش پایایی بیش از دهد که تمام سازهشان مین 0جدول 

هستند. مقدار اعتبار همگرا، میانگین واریانس استخراج شده است که مقدار 

 (.1001)فورنل و لاگر، است  1/9آستانه آن 
 

 متغیرهای مکنون. بارهای بیرونی و بارگذاری متقاطع 2جدول 

 میزان وخامت پرهیز از فعالیت بدنی استرس آگاهی متغیر

    070/9 1آگاهی 
    100/9 2آگاهی 
    700/9 3آگاهی 
    773/9 0آگاهی 
   030/9  1استرس 
   010/9  2استرس 
   070/9  3استرس 

  100/9   3پرهیز از فعالیت بدنی 
  097/9   0پرهیز از فعالیت بدنی 

  029/9   1فعالیت بدنی پرهیز از 
  002/9   6پرهیز از فعالیت بدنی 

 070/9    1میزان وخامت 
 003/9    2میزان وخامت 
 001/9    3میزان وخامت 

 

ورنل فبا استفاده از معیار پیشنهاد شده توسط  افتراقیاعتبار در این پژوهش 

گیرد، که در آن ریشه مربع شاخص بررسی قرار میمورد ( 1001) و لاگر

ها لفهؤلفه از تخمین همبستگی بین مؤمتوسط واریانس استخراج شده هر م

                                                           
1. Average Variance Extracted 

ی هالفهؤ( اگر مقادیر بارگذاری بیرونی در م2(. )0بیشتر است )جدول 

( 3(، و )3های دیگر )جدول لفهؤها روی ممربوطه از بارگذاری متقاطع آن

ر تر باشد. مقادیگرا و فاصله اطمینان مهمی روایینسبت شاخص ارزیاب

2. Composite Reliability 
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نان گرا و فاصله اطمیآستانه لیبرال برای نسبت شاخص ارزیابی روایی

جدول (. 2911)هنسلر و همکاران، است  1و  01/9مربوطه به ترتیب کمتر از 

دهد که جذر شاخص متوسط واریانس استخراج شده از نشان می 3

دازه دهد که اندر مدل بیشتر است و نشان می اهمؤلفههای بین همبستگی

(. در نتیجه، 2919مناسبی است )چین،  یگیری دارای اعتبار تفکیک

های نسبت شاخص ارزیابی روایی گرا و فواصل اطمینان مربوط به هر نسبت

رو، مدل دارای این(. از0است )جدول  1و  01/9جفت به ترتیب کمتر از 

 است. افتراقیاعتبار همگرا و 
 

 متغیرهای پژوهش. ارزیابی پایایی و روایی 3جدول 

 روایی واگرا AVE√ آلفای کرونباخ Rho-A قابلیت اطمینان ترکیب میانگین واریانس استخراج شده متغیر

 130/9 713/9 700/9 017/9 037/9 167/9 آگاهی

 713/9 090/9 003/9 007/9 033/9 020/9 استرس

 721/9 066/9 031/9 007/9 099/9 719/9 میزان وخامت

 - 703/9 701/9 030/9 062/9 613/9 پرهیز از فعالیت بدنی

 

با استفاده از آزمون تک است روش رایج که یک همچنین امکان واریانس 

 پودساکوف و همکاران عاملی هارمان مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به

دهد که تنها یک عامل از (، روش واریانس رایج زمانی رخ می2993)

درصد  19تحلیل عاملی پدیدار شود یا زمانی که اولین عامل بیش از 

 متغیرهایاین مطالعه، تمامی موارد برای دهد. در واریانس را توضیح می

ه دهد کوارد تحلیل عاملی شدند و ماتریس چرخش نشده نشان می مکنون

 . به این ترتیب، روش رایجکندمی تبییندرصد از واریانس را  37عامل اول 

 .مطرح نیستواریانس در این مطالعه 

نتایج تحلیل مسیر مورد استفاده برای آزمودن فرضیه اثرات مستقیم  0جدول 

(. نتایج نشان داد 2را به تصویر می کشد )شکل  مکنوندر میان متغیرهای 

 (، استرسβ ،91/9 >P= 137/9آگاهی بر میزان وخامت ) تأثیرکه 

(201/9 =β ،91/9 >P( و پرهیز از فعالیت بدنی ،)311/9 =β ،91/9 >P ،)

مثبت و معنادار است. مطابق با مطالعات قبلی، نتایج به این مسئله اشاره دارند 

دارند،  10-گیری کوویدکه کسانی که اطلاعات بیشتری در مورد همه

سطوح بالاتری از میزان وخامت و استرس بیشتری در مورد فرزندان خود 

 ت ومثب تأثیراند. همانطور که فرض شد، میزان وخامت گزارش کرده

(، و پرهیز از فعالیت بدنی β ،91/9 >P= 119/9معناداری بر استرس والدین )

(223/9 =β ،91/9 >P دارد. علاوه بر این، استرس ،)مثبت و معناداری تأثیر 

تمامی رو، نتایج ازاین. (β ،91/9 >P= 011/9بر پرهیز از فعالیت بدنی دارد )

برای میزان وخامت، استرس و  R2کنند. مقداریید میأت مسیرهای پژوهش

 .است 67/9 و 19/9 ،10/9پرهیز از فعالیت بدنی به ترتیب 

 

 های مستقیم پژوهش. ضریب مسیر و آزمون فرضیه4جدول 

 تصمیم 2f VIF ارزش β t مسیر مستقیم

 حمایتی 1 )متوسط( 169/9 **603/6 372/9 میزان وخامت --->آگاهی 
 حمایتی 169/1 )کوچک( 131/9 **091/6 201/9 استرس --->آگاهی 

 حمایتی 317/1 )متوسط( 200/9 **100/0 311/9 پرهیز از فعالیت بدنی --->آگاهی 
 حمایتی 169/1 )قابل توجه( 116/9 **391/19 119/9 استرس --->میزان وخامت 

 حمایتی 769/1 )کوچک( 901/9 **229/7 233/9 پرهیز از فعالیت بدنی --->میزان وخامت 
 حمایتی 003/1 )متوسط( 262/9 **710/0 011/9 پرهیز از فعالیت بدنی --->استرس 
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 نهایی و برازش شده پژوهش حاضر. مدل 2شکل 

 

دهد که کند. نتایج نشان میگری را برآورد میاین مطالعه دو رابطه میانجی

آگاهی به پرهیز از فعالیت بدنی از طریق استرس اثرات غیرمستقیم  tمقدار 

 در سطح آگاهی به پرهیز از فعالیت بدنی از طریق میزان وخامت و

91/9 >P نشان داده شده است، اثر  1دار است. همانطور که در جدول معنا

ی بین آگاهی و پرهیز از فعالیت بدنی گری میزان وخامت در رابطهمیانجی

دهد که سطح بالای آگاهی منجر به معنادار و مثبت است. این نشان می

سطح بالایی از میزان وخامت و در نتیجه به سطح بالایی از پرهیز از فعالیت 

و  ی بین آگاهیدر رابطه استرسگری اثر میانجیهمچنین  شود.بدنی می

طح بالای س دهد کهپرهیز از فعالیت بدنی معنادار و مثبت است. این نشان می

منجر به سطح بالایی از میزان وخامت و در نتیجه به سطح بالایی از  استرس

 شود.پرهیز از فعالیت بدنی می

 
 های پژوهشو آزمون فرضیهغیر مستقیم . ضریب مسیر 5جدول 

 (%) VAF تصمیم SE T P (O) یرمسضرایب  مسیر غیرمستقیم

 31/39 حمایتی P<991/9 ** 019/0 929/9 907/9 پرهیز از فعالیت بدنی --->میزان وخامت --->آگاهی 

 30/09 حمایتی P<991/9 ** 619/0 921/9 116/9 پرهیز از فعالیت بدنی --->استرس --->آگاهی 

 

رات اثگیری نهایی در مورد گری در زمینه تصمیممحاسبه قدرت میانجی

و  هایری صورت گرفته توسط گری مهم است. براساس مطالعهمیانجی

(، قدرت یک اثر میانجی با ترکیب واریانس محاسبه شده 2917)همکاران 

 <برای روش )شمول واریانس( محاسبه شد، به صورتی که شمول واریانس

 ≤09/9 شمول واریانس ≥29/9گری کامل دارد، دلالت بر میانجی 09/9

یک واسطه  29/9>گری جزئی است، و شمول واریانسهنده میانجینشان د

گری شمول واریانس برای تخمین بزرگی اثر است. نشانه عدم میانجی

شوروت و بالگر، )غیرمستقیم با تقسیم اثر غیرمستقیم بر اثر کل محاسبه شد 

درصد از واریانس  39دهد که تقریباً مقدار شمول واریانس نشان می(. 2992

درصد  09ز از فعالیت بدنی توسط متغیرهای آگاهی و میزان وخامت و پرهی

اده و استرس توضیح د آگاهی از طریق از واریانس پرهیز از فعالیت بدنی

مسیر غیر مستقیم آگاهی به پرهیز از فعالیت بدنی از طریق استرس  می شود.

 میزان واریانس تبیینی بالاتری داشت.

ل یک متغیر پنهان مستق تأثیر، تخمین میزان (2fاثر )هدف از محاسبه اندازه 

است.  (2R) ینیتعبر متغیر وابسته است. اندازه اثر بر اساس تغییر در ضریب 

به ترتیب کوچک،  31/9و  11/9، 92/9(، مقادیر 1000)چاین با توجه به 
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یزان مدهد که آگاهی بر دهد. نتایج نشان میمی نشان توجه قابل ومتوسط 

متوسطی دارد. با  تأثیر( 200/9( و پرهیز از فعالیت بدنی )169/9) وخامت

آگاهی بر  تأثیرنشان داده شده است،  0این حال، همانطور که در جدول 

(. میزان وخامت به ترتیب بر پرهیز از فعالیت 131/9استرس اندک است )

 توجهی دارد.ات کوچک و قابلتأثیر( 116/9( و استرس )901/9بدنی )

د خطی بودن بین متغیرهای مدل را ارزیابی کردیم و با استفاده از ما چن

( همه زیر آستانه پیشنهادی 1معیارهای عامل تورم واریانس، که )جدول 

بنابراین مفروضه هم خطی چندگانه متغیرهای پژوهش بودند،  1کمتر از 

ی ینبپیشنهاد کرد که ارتباط پیش( 2917، 2913تأیید نشد. هایر و همکاران )

کننده مدل از طریق روش آماری بلایندفولدینگ باید مورد بررسی قرار 

 استرس(، 2Q= 907/9)برای شدت درک شده  2Qگیرد. مقادیر 

(306/9 =2Q )( 2= 376/9و پرهیز از فعالیت بدنیQ،) دهد است، نشان می

 بینی کننده کافی است.که مدل دارای ارتباط پیش

 یریگجهینت و بحث
 در یوالدین استرس و فرزندان بدنی فعالیت از حاضر پرهیزهدف پژوهش 

سختگیر بود. نتایج حاصل  والدین دیدگاه از: 10-کووید گیریهمه طول

سازی معادلات ساختاری نشان داد که آگاهی والدین به طور مستقیم از مدل

و از طریق وخامت ادراک شده و استرس والدینی بر پرهیز از فعالیت بدنی 

اثر مثبت مستقیم و غیر مستقیمی  10 -گیری کوویددر طول همهکودکان 

؛ موئنز و 1307دارد. این نتایج با مطالعات دیگر برای مثال )صیدی، 

دیاز  -وگا ؛2910؛ گارسیا و همکاران، 2923؛ ژو و زانگ، 2910همکاران، 

 ( همخوانی دارد.2923و همکارن، 

رات اهی والدین از بیماری، اثادراک و آگها باید گفت در تبیین این یافته

باعث  10-گیری کوویدو پیامدهای ناشی از آن به خصوص در اوایل همه

شد، والدین برای اینکه اضطراب خود را اضطراب و پریشانی در والدین می

مدیریت و کنترل کنند، به دنبال بازداری، محدودیت و کنترل رفتار فرزندان 

فه، لرز و مشکلات گوارشی را به عنوانی ای از تب، سرشوند و هر نشانهمی

دانند، لذا آگاهی از اثرات بیماری باعث استرس و از علایم بیماری می

و  من اضطراب از طریق کنترل کردن علائشود و ایاضطراب در والدین می

های ورزشی در کودکان تواند منجر به پرهیز از فعالیتعدم فعالیت می

عتقدند توانایی انجام اقداماتی برای کنترل م والدین شوند. از سوی دیگر

بیماری، سیر و علائم آن را دارند، درک واضح و روشنی از بیماری داشته 

و توانایی پذیرش و کنار آمدن با واقعیت را خواهند داشت، لذا این بیماران 

 هایاضطراب و دیگر آشفتگیدر کودکان اضطراب مرگ، استرس، 

درباره عوامل  والدینباور در واقع ، اهد داشترا به دنبال خوروانشناختی 

 و افزایش راروانشناختی  جسمانی و هایخطرزای احتمالی و خصیصه

(. 2923تشدید کند )ژو و زانگ، توان احتمال و شدت یافتن بیماری را می

بنابراین والدین از طریق قرنطینه کردن فرزندان، عدم تحرک و فعالیت، 

 اجتماعی اضطراب و آشفتگی خود را کنترل مینداشتن ارتباط و تماس 

 می أثیرتکردند غافل از اینکه این رفتار بر تضعیف سیستم ایمنی فرزندان 

 دهد.ها را در برابر بیماری افزایش میپذیری آنگذار و آسیب

سازی معادلات ساختاری نشان داد که آگاهی والدین نتایج حاصل از مدل

کان ترس والدینی بر پرهیز از فعالیت بدنی کودبه طور مستقیم و از طریق اس

اثر غیر مستقیمی دارد. این نتایج با مطالعات  10 -گیری کوویددر طول همه

؛ ژو و زانگ، 2910؛ موئنز و همکاران، 1307دیگر برای مثال )صیدی، 

( همخوانی 2923دیاز و همکارن،  -وگا ؛2910؛ گارسیا و همکاران، 2923

 دارد.

به عنوان ن والدیتوان گفت که سبک زندگی سالم یافته می در تبیین این

ه به ک شود؛برای فرزندان در نظر گرفته مییک مشخصه زندگی متعادل 

که سبک زندگی سالم را  والدینیشود. های آگاهانه منجر میانتخاب

خود مسئول بوده، استرس خود را  سلامتکند نسبت به حفظ انتخاب می

ر کند و بفردی بهتری استفاده میهای بینمایتکند، از حمدیریت می

 لامتسرفتارهای خودمراقبتی تمرکز بیشتری دارد و جهت حفظ و ارتقای 

 کنند.بیماری خود و فرزندان تلاش می خود و پیشگیری از

د دو توان، میباشد بالاییاز بیماری در سطح  والدینواقع وقتی ادراک  در

-حاصل میشناخت درستی از بیماری  .1 مسیر را برای فرد در نظر گرفت؛

تعمیمی و اضطراب شدید در خصوص بیماری تواند باعث بیشمی .2شود و 

گذارد. ب تأثیرها برای کنترل بیماری تواند بر عملکرد آناین امر می شود.

بداند  والدینوجود داشته باشد و  10-کوویدوقتی درک درستی از بیماری 

سلامت ی برااز انتقال ویروس پیشگیری کنند، تواند که با چه اصولی می

کند و بر رفتارهای احساس مسئولیت بیشتری می خود و فرزندان

شوند. یمخودمراقبتی او اثر گذاشته و موجب ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی 

تواند اتفاق بیفتد، درک نادرست از بیماری، اما عکس این عمل هم می
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های هم و نشانتواند؛ باعث وارسی علائمینمایی توجه به شایعات و بزرگ

اذبی از آگاهی ک بیماری در خود فرد و اطرافیان شود. بنابراین والدینی که

ین تفسیر کنند، اگونه نشانه را به صورت افراطی تفسیر میبیماری دارند هر

غلط زمینه را برای وخامت بیماری و استرس فراهم کرده و به صورت یک 

 کند.اجتناب از فعالیت در خود و فرزندان ایجاد میبعد وسواسی 

گردد که افراد حتی موجب می بنابراین دانش و آگاهی درست از بیماری

 تری از احساسات منفی را تجربهدر شرایط بیماری و تهدیدزا سطح پایین

کنند. همچنین بینش و نگرش بیمار نسبت به بیماری خود جزء مهمی از 

درک درست از بیماری داشتن، شناخت و آگاهی فرآیند درمان است. 

ی اثر مراقبتهای خودتواند بر عملکرد و رفتارنسبت به درمان بیماری می

با نقش میانجی که در این رابطه دارد با توجه  استرس والدینیگذار باشد. 

وند، شمحسوب می انتقال بیماریهای خود که همگی از منابع قابل به مؤلفه

اند با تومیندهند. با چنین منابعی بیمار به بیمار می فیمنانرژی روانی 

های بیماری خود روبرو شود بنابراین نگرش بهتری نسبت به بیماری چالش

رهیز از پکند. که در نهایت منجر به مینپیدا و نحوه انتقتال بیماری خود 

 فعالیت در خود و دیگران شود.

ریه بیان نمود که این نتایج با نظ توانها میدر بیان علت همسویی این یافته

ر شار روانی بف تأثیره تنی مربوط بای روانهاریشناختی رفتاری و نظریه بیم

بودن میزان تنش ادراک شده فرد  بالاورت باشد که در صهمسو می سلامت

 ردگیهای جسمی و روانی از قبیل اضطراب قرار میدر معرض خطر بیماری

شناختی رفتاری ای هدر واقع، به باور دیدگاه (.2910)موئنز و همکاران، 

مرحله هشدار، مقاومت و  3شود از وقتی فردی با فشار روانی مواجه می

کند و فردی که قادر به رویارویی مناسب با انواع عوامل فروپاشی عبور می

ی ی و روانمجس سلامتی ی درزا نیست، تا سر حد آشفتگی و فروپاشتنش

ه تجرب خلاصهور ط(. به2910ارسیا و همکاران، )گ ش رودممکن است پی

تواند سیستم ایمنی بدن انسان را می طولانیی تنش ادراک شده برای مدت

 .ازدپذیر سیبتضعیف کرده و فرد را نسبت به اضطراب آس

ادارک وخامت بیماری و راد دارای های افی از ویژگیکدر مجموع ی

 نمعمولی اضطراب است و ای علائمه ، ارزیابی منفی و ترس از هماسترس

کند و این امر موجب رایج، واکنش شدیدتری در این افراد ایجاد می علائم

ه این . بشودخص در شو اجتناب از فعالیت راب اضط علائمدت افزایش ش

بیشتری  بازتاب علائمه د کرگیطریق فرد در یک دور بسته معیوب قرار می

دهد و این ها را افزایش میآن، شدت علائمه ش ببرای وی داشته و واکن

ال خواهد داشت و فرد را در یک بموضوع خود واکنش شدیدتری را به دن

دهد و در نتیجه اضطراب بیشتری از شرایط عمومی ناخشنودی قرار می

 (.2923دیاز و همکارن، -)وگا ودشطرف شخص بیمار ادراک می

خامت دین و میزان واحتمالی غیرمستقیم استرس وال تأثیردر این مطالعه ما 

را بر رابطه بین آگاهی و پرهیز از فعالیت بدنی در بین والدین  10-کووید

گیری یمهای تصمبررسی کردیم. مطالعه، مدلی مبتنی بر نظریه یرسختگ

عه نشان کرد. این مطال تأییدهای تحقیق را ایجاد کرد. نتایج مطالعه فرضیه

میم توجهی بر روند تصه طور قابلتواند بداد که استرس و میزان وخامت می

 أثیرتدر جهت پرهیز از فعالیت بدنی فرزندان گیری والدین سختگیر 

داشتند،  10-بگذارد. والدینی که آگاهی و دانش بیشتری در مورد کووید

کند که والدین رفتار اجتنابی بیشتری را گزارش کردند. این مطالعه تأیید می

عالیت بدنی فرزندان را در صورت اعمال توجهی فتوانند به طور قابلمی

 ها کاهش دهند.های خارج از منزل آنمحدودیت در فعالیت

های والدین سختگیر در مورد که نگرانیحاضر نشان داد تحقیقات 

های فرزندان در فضای باز را محدود کرده ، فعالیت10-گیری کوویدهمه

 رات محیطیاست. والدین سختگیر ممکن است درک عمیق تری از خط

ا نسبت به تری رهای مهمنسبت به دیگران داشته باشند و بنابراین محدودیت

های شوند. در مقایسه با سبکسایر والدین برای فرزندان خود قائل می

ود شمختلف فرزندپروری، سطوح استرس و میزان وخامت مانع از این می

ند. ت کنهای بدنی نسبی کودکان حمایکه چنین والدینی از فعالیت

ات منفی این رفتارهای محدود بر اختلالات تأثیراطلاعات کمی در مورد 

روان کودکان وجود دارد. ما در پر کردن بخشی از شکاف روانی یا سلامت

های سلامت والدین در مورد پرهیز از فعالیت بدنی کودکان ناشی از نگرانی

ه است کهای پژوهشی کمک کردیم. مطالعه حاضر یکی از اولین بخش

های فعالیت بدنی کودکان در پیامدهای استرس والدین را بر محدودیت

 کند.گیری ارزیابی میمیان والدین سختگیر در طول همه

ند به تواهای گوناگون مینتایج تحقیق حاضر از چندین زاویه و در عرصه

 های روانشناسی، مشاوره وتوان در حوزهها را میکار گرفته شود؛ این یافته

تعلیم و تربیت به کار بست. چرا که نتایج حاصل از اثر مثبت و مستقیم 

آگاهی والدین از طریق ادراک وخامت بیماری و استرس والدینی بر پرهیز 

از فعالیت بدنی فرزندان است. مشکلات مربوط به مختص بودن جامعه به 
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با های پژوهش ساله، همزمانی اجرای داده 12تا  7آموزان مادران دانش

گیری در و امکان دسترسی به تعداد نمونه و نمونه 10گیری کووید همه

های های خودسنجی از جمله محدودیتدسترس و استفاده از پرسشنامه

 ر پژوهششود داند؛ بنابراین پیشنهاد میهستند که در این پژوهش برجسته

مک ک پذیری نتایجهای آتی، این موارد مورد توجه قرار گیرد تا به تعمیم

 سیشود که به لحاظ جنسیت، بررکند. همچنین به پژوهشگران پیشنهاد می

 در مؤثر شود. عواملهای لازم بر روی پدران نیز انجام شود. پیشنهاد می

 پذیری روانشناختیفعالیت بدنی از طریق اضطراب و آسیب بینیپیش

 بردیدگاه روانشناسی بالینی کودک و تکیه با پژوهش این والدین در

 از که عوامل سایر بنابراین شد، کودک( بررسی-روابط والد)خانواده 

 .کرد تحقیق آن دربارۀ توانمی های مختلفدیدگاه
 

 یاخلاق اتظملاح
در  انسندگینو قاتیگرفته از تحقمقاله بر نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

باشد. به جهت حفظ یواحد تهران شمال  م یدانشگاه باهنر کرمان و دانشگاه آزاد اسلام

اطلاعات پس از جلب  یورآشد تا جمع یپژوهش سع نیدر ا یاصول اخلاق تیرعا

در حفظ  یکنندگان درباره رازداربه شرکت نیکنندگان انجام شود. همچنشرکت تیرضا

علاوه داده شد.  ب نانیاطم ینام و مشخصات شخص دیبدون ق جینتا هئو ارا یاطلاعات شخص

 ونهگچیاند و همستند شده یدارقت و امانتااصل صد تیبا رعا یمارآنمونه  یهاداده هیکل

 .صورت نگرفته است سندگانینو یاز سو یدخل و تصرف

 است. شده انجام مالی حمایت بدون پژوهش این :یمال یحام

 ایده مراحل در نویسندگان مشترک همکاری با مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 است. شده نوشته مقاله نهایی نگارش و اطلاعات پردازش و  وریآجمع پردازی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 و شکرت پژوهش، محترم کنندگانشرکت تمامی از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .شودمی قدردانی
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