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Extended Abstract 

Introduction and Objectives: Childhood and adolescence represent critical stages of psychological development, during 

which emotional experiences significantly shape personality, self-esteem, and long-term mental health outcomes. In re-

cent years, increasing scholarly attention has been directed toward the quality of parent–child relationships and their role 

in fostering emotional well-being, particularly in the prevention of psychological disorders. Despite this, there remains 

a shortage of culturally adapted and psychometrically robust instruments for evaluating emotional experiences in these 

formative years. Many existing tools lack clarity, brevity, or contextual sensitivity, especially in non-Western populations.

The present study sought to examine the factor structure and psychometric properties of the Childhood and Adolescence 

Emotional Experience Scale (CAEE), a concise instrument developed to assess individuals’ perceptions of emotional 

experiences and parental support during early developmental stages. Validating this scale addresses a critical gap in de-

velopmental psychology and offers a reliable tool for clinical, educational, and family-based interventions. Ultimately, 

the CAEE is designed to enable rapid, accurate, and culturally relevant assessment of emotional experiences, thereby 

advancing both research and therapeutic practices.

Method: This descriptive-correlational study employed an applied research framework. A total of 201 adults aged 25 

years and older were recruited via convenience sampling through social media platforms. Participants completed two 
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instruments: the CAEE, comprising four items, and a subscale measuring family social support. Responses were scored 

on a numerical scale ranging from 0 to 10.

Data analysis was performed using SPSS 24. Internal consistency was examined using Cronbach’s alpha. Exploratory 

factor analysis (EFA) was conducted with principal component extraction and Varimax rotation to identify the underlying 

factor structure. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) index and Bartlett’s test of sphericity were applied to verify sampling 

adequacy and data suitability for factor analysis.

Construct validity was further assessed using split-half reliability, item–total correlations, and multiple regression analy-

sis to evaluate the predictive capacity of the CAEE in relation to perceived family support. Ethical protocols—including 

informed consent and data confidentiality—were strictly observed.

Results: Exploratory factor analysis revealed a two-factor structure for the CAEE:

1. Emotional Experience in Childhood and Adolescence

2. Parental Support and Care

The overall Cronbach’s alpha coefficient was 0.76, with subscale reliabilities of 0.77 and 0.88, indicating satisfactory 

internal consistency. Factor loadings ranged from 0.88 to 0.94, and together, the two factors explained 85.53% of the total 

variance.

Split-half reliability confirmed the stability of the measure. Total emotional experience scores demonstrated a significant 

positive correlation with family social support, establishing concurrent validity. Regression analysis further showed that 

the CAEE predicted 52% of the variance in family support scores. These findings indicate that the CAEE is both statisti-

cally robust and conceptually consistent with established theories in developmental and family psychology.

Discussion and Conclusions: The results provide strong evidence for the validity and reliability of the CAEE’s two-fac-

tor structure, underscoring the pivotal role of parental emotional support in promoting psychological well-being. The 

brevity, clarity, and ease of administration of the scale make it a practical resource for researchers, clinicians, and educa-

tors across developmental psychology, family studies, and mental health disciplines.

Findings highlight that positive parent–child interactions—particularly consistent emotional support—function as critical 

protective factors in nurturing emotional security and self-esteem. The discrepancies observed between parental and child 

perceptions of support emphasize the complexity of family dynamics and the importance of incorporating children’s per-

spectives into intervention strategies.

By offering a brief yet reliable assessment tool, the CAEE can enhance prevention and intervention programs target-

ing psychological disorders and contribute to a deeper understanding of emotional development. Considering that early 

emotional experiences shape attachment patterns, emotion regulation, and social functioning in adulthood, the CAEE 

represents a valuable instrument for advancing mental health research and practice across the lifespan.
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چکیده گسترده

مقدمه و اهداف: کودکی و نوجوانی از مهم‌ترین و حساس‌ترین مراحل رشد روانی انسان به‌شمار می‌آیند. تجربه‌های عاطفی در این دوره‌ها 
نقش بنیادینی در شکل‌گیری شخصیت، عزت‌نفس، و سلامت روانی فرد دارند. در سال‌های اخیر، توجه به کیفیت روابط والدین با فرزندان 
و تأثیر آن بر تجربه‌های عاطفی، به‌ویژه در زمینه پیشگیری از اختلالات روانی، افزایش یافته است. با این حال، کمبود ابزارهای معتبر و 
بومی برای سنجش این تجربه‌ها، پژوهشگران را با چالش‌هایی جدی مواجه کرده است. در ادبیات روان‌شناسی رشد، ابزارهایی که بتوانند 
به‌صورت کوتاه، دقیق و قابل اعتماد تجربه‌های عاطفی دوران کودکی و نوجوانی را ارزیابی کنند، بسیار محدودند. پژوهش حاضر با هدف 
بررسی ساختار عاملی و ویژگی‌های روان‌سنجی »مقیاس تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی« )CAEE( انجام شد تا ابزاری معتبر برای سنجش 
ادراک افراد از تجربه‌های عاطفی‌شان در این دوره‌ها فراهم گردد. این مطالعه در پاسخ به نیاز روزافزون به سنجش حمایت والدینی و 

تجربه‌های عاطفی طراحی شده و می‌تواند در مطالعات روان‌شناسی رشد، خانواده، آموزش و سلامت روان کاربرد گسترده‌ای داشته باشد.
روش: مطالعه حاضر از نوع توصیفی‌‌ـهمبستگی و با رویکرد کاربردی انجام شد. جامعه آماری شامل بزرگسالان بالای ۲۵ سال بود که 
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از طریق نمونه‌گیری در دسترس از شبکه‌های اجتماعی انتخاب شدند. تعداد شرکت‌کنندگان ۲۰۱ نفر بود. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس 
تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی )CAEE( با چهار گویه و زیرمقیاس حمایت اجتماعی خانواده بودند. پاسخ‌ها در مقیاس عددی صفر تا ده 
ثبت شدند. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۴ تحلیل شدند. برای بررسی اعتبار درونی، ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. تحلیل 
عاملی اکتشافی با روش مؤلفه‌های اصلی و چرخش واریماکس به‌منظور شناسایی ساختار عاملی مقیاس انجام گرفت. همچنین آزمون‌های 
کفایت نمونه‌برداری KMO و آزمون کرویت بارتلت برای بررسی قابلیت اجرای تحلیل عاملی به‌کار رفتند. برای ارزیابی روایی سازه، از 
آزمون دونیمه‌سازی و همبستگی گویه‌ها با نمره کل استفاده شد. علاوه بر این، تحلیل رگرسیون چندگانه برای بررسی قدرت پیش‌بینی 
مقیاس در ارتباط با حمایت اجتماعی خانواده به‌کار گرفته شد. تمامی مراحل تحلیل با رعایت اصول اخلاق پژوهش و حفظ محرمانگی 

داده‌ها انجام شد.
یافته‏ها: تحلیل داده‌ها نشان داد که مقیاس CAEE دارای دو عامل اصلی است: »تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی« و »حمایت و مراقبت 
والدینی«. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ۰.۷۶ و برای عوامل اول و دوم به‌ترتیب ۰.۷۷ و ۰.۸۸ بود که نشان‌دهنده اعتبار درونی 
مطلوب ابزار است. بارهای عاملی گویه‌ها بین ۰.۸۸ تا ۰.۹۴ متغیر بودند و دو عامل در مجموع ۸۵.۵۳ درصد از واریانس کل را تبیین کردند. 
آزمون دونیمه‌سازی نیز ثبات مقیاس را تأیید کرد. همبستگی مثبت و معنادار بین نمره کل تجربه عاطفی و حمایت اجتماعی خانواده، روایی 
همزمان مقیاس را نشان داد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که مقیاس CAEE توان پیش‌بینی ۵۲ درصد از تغییرات نمرات حمایت اجتماعی 
خانواده را دارد. این یافته‌ها نشان می‌دهند که مقیاس طراحی‌شده نه‌تنها از نظر آماری قابل اتکاست، بلکه از نظر مفهومی نیز با نظریه‌های 

روان‌شناسی رشد و خانواده هم‌راستا است.
بحث و نتیجه‌گیری: یافته‌های این پژوهش، اعتبار ساختار دو عاملی مقیاس CAEE را تأیید می‌کنند و نقش حمایت والدینی در شکل‌گیری 
تجربه‌های عاطفی مثبت و سلامت روانی افراد را برجسته می‌سازند. این ابزار با فرم کوتاه و قابلیت سنجش سریع، می‌تواند در مطالعات 
بالینی، پژوهشی و مداخلات خانواده‌محور مورد استفاده قرار گیرد. تعامل مثبت والدین با فرزندان، به‌ویژه حمایت عاطفی مستمر، منبعی 
مهم برای افزایش احساس امنیت روانی و عزت‌نفس است. همچنین تفاوت برداشت‌های والدین و فرزندان در میزان حمایت دریافتی، 
نشان‌دهنده پیچیدگی روابط خانوادگی و ضرورت توجه به دیدگاه فرزندان در طراحی مداخلات روان‌شناختی است. استفاده از این مقیاس 
می‌تواند در ارتقای برنامه‌های پیشگیری و درمان اختلالات روانی نقش مؤثری ایفا کند و به درک بهتر ساختارهای عاطفی دوران رشد یاری 
رساند. از آنجا که تجربه‌های عاطفی اولیه می‌توانند بر سبک دلبستگی، تنظیم هیجانی و روابط اجتماعی در بزرگسالی تأثیرگذار باشند، 

بهره‌گیری از ابزارهایی مانند CAEE در ارزیابی این تجربه‌ها، گامی مؤثر در جهت ارتقای سلامت روان جامعه خواهد بود.
واژگان کلیدی: تجربه عاطفی کودکی، نوجوانی، حمایت والدینی، روان‌سنجی، تحلیل عاملی، سلامت روان.

استناد: عباس‌علی هراتیان و سیدعباس ساطوریان و فاطمه قیصری )1404(. »ساختار عاملی مقیاس تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی«، 
مجله اسلام و روان‏شناسی خانواده 1)1(: 95-79.
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مقدمه
یکی از پیش بینی‎کننده‎های سلامت روان، حمایت اجتماعی ادراک‎شده1 است. منظور از حمایت اجتماعی ادراک‎شده، ادراک فرد از دسترسی 

به حمایت دیگران در صورت نیاز به کمک است )کالوت و کونور - اسمیت،2 2006؛ فریدلندر3 و همکاران، 2007(. حمایت اجتماعی به 

میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف شده است )سارافینو،4 2002(؛ در واقع این مفهوم 

بازگوکنندۀ برداشت فرد از تبادلات بین‌فردی در میان اعضای شبکۀ اجتماعی است که برای فرد، مفید و سودمند شناخته می‎شود )هوگان، لیندن 

و نگاریان،5 2002(. بنابراین حمایت اجتماعی واژه گسترده‎ای است که از ادراک وجود افراد در صورت نیاز )حمایت ادراک‌شده( تا دریافت 

واقعی آن )حمایت دریافت‌شده( را شامل می‎شود )آچینو، باون و کنت،6 2016(. 

منابع حمایت اجتماعی، ارتباط‎های اجتماعی رسمی و غیررسمی است، اما اعضای خانواده و دوستان منابع اصلی حمایت اجتماعی 

به شمار می‎روند )کالینز،7 2003(. نظریه‎پردازان حمایت اجتماعی ادراک‎شده بر این امر اذعان دارند که تمام روابطی که فرد با دیگران دارد 

حمایت اجتماعی قلمداد نمی‎شوند؛ به بیان دیگر روابط منبع حمایت اجتماعی نیستند، مگر آنکه فرد آنها را به‌عنوان منبعی در دسترس یا 

مناسب برای رفع نیاز خود ادراک کند )استریتر و فرانکلین،8 1992(. بنابر شواهد موجود، گاه کمک‌هایی که به فرد می‌شود نامناسب و بدموقع 

است یا اینکه خلاف میل خود فرد است؛ از این‌رو، نه خود حمایت بلکه ادراک فرد از حمایت مهم‌تر است. مقیاس‌های حمایت اجتماعی 

ادراک‌شده نیز بر روی ارزیابی شناختی فرد از محیط و سطح اطمینان او متمرکز هستند مبنی بر اینکه در صورت لزوم، کمک و حمایت در 

دسترس خواهد بود )تریسی،9 1990(.

اناری، طهماسیان و فتح‌آبادی،  2001؛  2001؛ دیویدسون و نیل،13  1999؛ اگدن،12  2005؛ تامپسون،11  برخی پژوهش‎ها )کلارک،10 

1390( حمایت اجتماعی را یکی از مهم‌ترین عوامل پیش‎بینی‎کننده سلامت جسمانی و روان‌شناختی افراد از کودکی تا بزرگسالی می‌دانند که 

موجب احساس امنیت و خودارزشمندی در فرد می‌شود، امکان رشد و پویایی را برای او فراهم می‎کند و از عوامل مهم در بهزیستی روان‌شناختی 

به شمار می‌رود )پروندی و عارفی، 1398؛ ترنر، ترنر و هال،14 2014(. هرچه میزان حمایت ادراک‌شده‎ای که فرد از خانواده دریافت می‎کند 

بالاتر باشد، رضایت از زندگی، تعادل عاطفی و بهزیستی روان‌شناختی بالاتری نیز خواهد داشت )قائدی و یعقوبی، 1387(. حمایت عاطفی 

از سوی پدر و مادر می‎تواند در طول زمان سبب افزایش عزت‎نفس شود )بادرلت-بوچارد15 و همکاران، 2013(؛ درحالی‌که طرد شدن از 

طرف دیگران یکی از عوامل زمینه‌ساز اختلالات روانی است )وینتر16 و همکاران، 2016(. افزون‌بر این، یافته‎های پژوهشی نشان می‎دهند 

داد مهم‌ترین مشکلات  نشان  الحسینی )1400(  ابوالمعالی  و  پژوهش مصباح  دارد.  نقش مهمی  نوجوانی  در تحول  اجتماعی  که حمایت 

و محرومیت‎های  این طردها  و  و گروه همسالان است  اجتماع  از طرف خانواده،  و طرد  آسیب‎زای دوران کودکی، محرومیت‎های هیجانی 

هیجانی ریشه در سبک فرزندپروری نامتعادل و مهارت‎های ارتباطی ضعیف با فرزند دارد.

1. perceived social support
2. Calvete, E. & Connor-Smith, J. K. 
3. Friedlander, L. J.
4. Sarafino
5. Hogan, B. E., Linden, W. & Nagarian, B.
6. Uchino, B. N., Bowen, K. & Kent, R.
7. Collins, S. M.
8. Streeter. C. L. & Franklin C.
9. Tracy, E. M.
10. Clark, C. M.
11. Thompson, A. D.
12. Ogden
13. Davidson, G. C. & Neal, J. M.
14. Turner, R. J., Turner, J. B. & Hale, W. B.
15. Boudreault-Bouchard, A. M.
16. Winter, D.
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باربر1 )1997( برای روابط والدین با کودک و نوجوان، دو مؤلفه را معرفی می‌کند: مؤلفه »حمایت از نیاز«2 که مربوط به کیفیت عاطفی 

رابطه فرزند و والدین است و مؤلفه »نظم‎دهی«3 که اشاره به قابلیت نظم‎دهی و سازمان‎دهی والدین دارد. به عقیده باربر، حمایت والدین اغلب 

به‌عنوان ساختاری چندبعدی به نظر می‎رسد، زیرا در تعامل حمایت‎گرانه والدین، کودک یا نوجوان ارتباطی گرم را تجربه می‌کند. حمایت از 

خودمختاری و اجتناب از حمایت افراطی )رفتارهایی همانند مداخلات بیش از حد و اجبار روانی در تصمیم‌گیری‎ها( نیز پیامدهای رشدی 

بهتری را به دنبال دارد )عاجز، 1392(. در پژوهش فلیگر و واسونای4 )2006( یافته‎ها نشان داد که نزدیکی، کنترل و حمایت زیاد والدین که 

از ویژگی‎های فرزندپروری مقتدرانه5 است به حرمت خود6 بالا در فرزندان می‌‌انجامد. پارکر و بنسون7 )2004( در پژوهش خود نشان دادند 

که ادراک صمیمیت و نزدیکی با والدین همبستگی مثبت با حرمت خود نوجوان دارد.

یکی از مؤلفه‎های مهم والدگری اسلامی برقراری رابطه عاطفی مناسب با نوجوان است. بنابر متون دینی رابطه عاطفی بین پدر و مادر و 

فرزندان یک نیاز به شمار می‌رود8 )کلینی، 1430ق، ج6، ص46( و لازم است این رابطه )به‌ویژه با نوجوان( تقویت شود9 )طبرسی، 1412ق، 

)با  را  باشند و تلاش کنند فرزندشان  برنامه داشته  با کودک و نوجوان خود می‎بایست  ارتقای رابطه عاطفی  برای  بنابراین والدین  ص222(. 

همه ویژگی‎ها( بپذیرند؛ او را پاره تن خود10 )سیدرضی، 1387، نامه 31( و هدیه الهی ببینند11 )سمرقندی، 1413ق، ص343، ح497( و 

به او محبت )جسمانی و کلامی( بورزند12 )کلینی، 1430، ج6، ص49(. پیامبر در این باره می‎فرماید: »مؤمن دوست خداست و فرزند او 

هدیه خداست. پس هر که خداوند در اسلام به او فرزندی روزی کرد باید او را زیاد ببوسد«13 )سمرقندی، 1413ق، ص343، ح497(. امام 

سجاد فرمود: »حق فرزندت به تو این است که بدانى وجود او از تو و نیک و بدش در این جهان وابسته به تو است«14 )صدوق، 1376، 

ج2، ص622، ح3214؛ ابن‎شعبه حرانی، 1404ق، ص263(؛ بنابراین در قدم اول والدین می‎بایست فرزندشان را بپذیرند و او را هدیه الهی 

 به زیبایی پذیرش همراه با محبت را خطاب به فرزندش امام مجتبی گونه که هست مورد محبت خود قرار دهند. امام علی‎دانسته، همان

بیان می‎فرماید: »من تو را پاره تن خود و بلکه همه وجود خود می‎دانم، به‌طوری که اگر آسیبی به تو برسد گویی به من رسیده است و اگر مرگت 

رسد مرگ من رسیده، روى این حساب کار تو مرا مانند کار خودم به فکر و چاره‌اندیشى واداشته است«15 )نهج‌البلاغه، نامه 31(.

از نگاه آموزه‎های دینی محبت و مهرورزی والدین به فرزندان بسیار پسندیده و سزاوار پاداش است16 )کلینی، 1430ق، ج6، ص49(. 

پیامبر اکرم فرمود: اگر والدین نگاه محبت‎آمیز به فرزندشان داشته باشند پاداش می‎گیرند17 )نوری، 1408ق، ج2، ص626(. البته از اصل 

1. Barber, B. K.
2. need support
3. regulation
4. Pflieger, C. J. & Vazsonyi, T. A.
5. authoritative parenting
6. self esteem
7. Parker, J. S. & Benson, M. J.

هُ مَنْ لََا خَيْرَ فِيه«. فْلَحَ وَ إِلَّاَّ فَإِنَّ
َ
بْ سَبْعاً وَ الْزَمْهُ نَفْسَكَ سَبْعَ سِنِينَ فَإِنْ أ ادِقِ قَالَ: »دَعْ‏ ابْنَكَ‏ يَلْعَبْ سَبْعَ سِنِينَ وَ يُؤَدَّ 8. عَنِ الصَّ

ــإِنْ  ــكَ فَ دَبِ
َ
ــهُ بِأ بْ دِّ

َ
ــهُ إِلَيْــكَ سَــبْعَ سِــنِينَ فَأ ــابِ سِــتَّ سِــنِينَ ثُــمَّ ضُمَّ ــهُ فِــي الْكُتَّ بْ دِّ

َ
ــهِ سِــتُّ سِــنِينَ ثُــمَّ أ تِــي عَلَيْ

ْ
ــكَ تَأ 9. امــام صــادق می‎فرمایــد: »احْمِــلْ صَبِيَّ

قَبِــلَ وَ صَلُــحَ وَ إِلَّاَّ فَخَــلِّ عَنْــهُ«.
10. امــام علــی: بــه فرزندشــان امــام مجتبــی می‎فرمایــد: »وجــدک بعضــی بــل وجدتــک کلــی حتــی کانّ شــیئاً لــو اصابــک اصابنــی وَ كَاَنَّ الْمَــوْتَ لَــوْ 

اَتــاكَ اَتانــى، فَعَنانــى مِــنْ اَمْــرِكَ مــا يَعْنينــى مِــنْ اَمْــرِ نَفْســى«.
11. پیامبر: »المومن حبیب الله، و ولده تحفه الله، فمن رزقه الله ولداً فی الاسلام فلیکثر قُبلَتَه«.

لَ وَلَدَهُ کَتَبَ اللهُ لَهُ حَسَنَةً«. 12. پیامبر: »مَنْ قَبَّ
13. المؤمن حبیب‌الله و ولده تحفه‌الله، فمن رزقه الله ولداً فی الاسلام فلیکثر قُبلَتَه.

هِ. نْيَا بِخَيْرِهِ وَ شَرِّ هُ مِنْكَ وَ مُضَافٌ إِلَيْكَ فِي عَاجِلِ الدُّ نَّ
َ
ا حَقُّ وَلَدِكَ فَتَعْلَمُ أ مَّ

َ
14. وَ أ

15. وجدک بعضی بل وجدتک کلی حتی کانّ شیئاً لو اصابک اصابنی وَ كَاَنَّ الْمَوْتَ لَوْ اَتاكَ اَتانى، فَعَنانى مِنْ اَمْرِكَ ما يَعْنينى مِنْ اَمْرِ نَفْسى.
لَ وَلَدَهُ کَتَبَ اللهُ لَهُ حَسَنَةً.... 16. پیامبر: مَنْ قَبَّ

هُ كانَ لِلْوالِدِ عِتْقُ نَسْمَةٍ. 17. قالَ رَسُولُ اللهِ: اِذا نَظَرَ الْوالِدُ اِلي وَلَدِه فَسَرَّ
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عدالت در این زمینه نیز نباید غافل شد. رعایت عدالت در محبت به دختر و پسر )کلینی، 1430ق، ج104، ص93(، عدالت در بوسیدن 

نوجوان  با  والدین  عاطفی  رابطه  کیفیت  ص93(.  ج104،  1403ق،  )مجلسی،  شود  مراعات  می‌بایست  فرزندان  به  دادن  هدیه  در  حتی  و 

باید به‎گونه‎ای باشد که نوجوان برای وقت گذراندن با والدین انگیزه داشته باشد و از بودن با والدین خرسند باشد1 )کلینی، 1430ق، ج11، 

کید در متون اسلامی است. امام صادق فرمود: »فرزند خود را  ص448(. بایستگی همراهی و دوستی با نوجوان از دیگر نکات مورد تأ

هفت سال آزاد بگذار بازی کند، هفت سال او را با آداب و روش‌های مفید تربیت کن و در هفت سال سوم مانند یک رفیق صمیمی، مصاحب 

و ‌ملازمش باش )در این صورت رستگار می‌شود(، وگرنه از کسانی خواهد بود که خیری در آنان نیست«2 )همان، ج6، ص46(. 

فرزندان در فضای خصوصی و صمیمانۀ خانواده یاد می‎گیرند که چه احساسی نسبت به خود داشته باشند، دیگران چه عکس‎العملی نسبت 

1973(. گلاسر4 )2003( معتقد است  باید چگونه دربارۀ رفتارها و هیجان‎های دیگران فکر کنند )بامریند،3  آنها  و  آنها خواهند داشت  به 

نوجوان از راه تعامل و درگیری عاطفی با اطرافیان و به‌ویژه والدین به توسعه هویت5 خود می‎پردازد که در این زمینه پژوهش‎ها نیز نشان می‌دهد 

رفتار والدین در نوع برداشت نوجوانان از »خود«6 و از والدینشان تأثیر دارد )شفیع‌آبادی، 1385(. بی‎توجهی والدین به پرورش آرامش روانی و 

عاطفی و نبود روابط مناسب با سایر اعضای خانواده آنها را با کمبودهای عاطفی، انگیزشی و مشکل روانی روبه‎رو می‎سازد )بیرنه،7 2001(. 

همچنین این نوع ارتباط منجر به ایجاد پندارهای اولیه مثبت و منفی شده که رفتار او را در بزرگسالی تحت تأثیر خود قرار می‎دهد )رودیگر8 و 

همکاران، 2018(. فروید9 معتقد بود پیوند عاطفی کودک با مادر مبنای تمام روابط بعدی است )مهربانیان و سرافراز، 1396(، اما از نظر لورا 

 تحت‌تأثیر تجربیات دلبستگی اولیه 
ً
برک10 )2007، ص346(، گرچه کیفیت پیوند کودک - والد بسیار اهمیت دارد، ولی رشد بعدی صرفا

قرار ندارد بلکه تداوم رابطه والد - فرزند نیز بر آن تأثیر دارد. نتیجه پژوهش تامپسون، ایستربروکس و واکر11 )2003( نشان می‌دهد والدینی که 

نه‌تنها در نوباوگی بلکه در سال‌های بعدی نیز به‌صورت محبت‌آمیز به کودک رسیدگی می‌کنند به جنبه‌های متعدد رشد او همچون خودپنداره12 

گاهی هیجانی13 پیشرفته‌تر، روابط مطلوب‌تر با همسالان و معلمان، احساس مسئولیت اخلاقی قوی‌تر و انگیزه بیشتر برای موفق  مطمئن‌تر، آ

شدن در مدرسه کمک می‌کنند. در مقابل فرزندان والدینی که در دوره‌ای طولانی به‌صورت بی‌عاطفه واکنش نشان می‌دهند در معرض خطر 

به شکلی  اما  تقویت می‌کنند،  را  فروید  نظریه  پژوهش‌های جدید همچنان  )لورا برک، 2007، ص346(.  دارند  قرار  انواع مشکلات رشد 

پیچیده‌تر به نقش دلبستگی‌های اولیه و روابط آینده می‌پردازند. نتایج نشان داده است که پیوند عاطفی اولیه به مادر نه‌تنها مبنای روابط بعدی 

است، بلکه کیفیت دلبستگی و پایداری آن نیز از عوامل مهم در رشد مهارت‌های اجتماعی و عاطفی است )تامپسون،14 2021(. تحقیقاتی 

به تقویت  همچون مطالعه کاسیدی، جونز و شاور15 )2018( نشان می‌دهد که تداوم حمایت عاطفی والدین در دوران کودکی و نوجوانی 

کید دارند که پیوند عاطفی اولیه مهم است،  اعتمادبه‌نفس، مدیریت هیجانات و تعاملات مثبت با همسالان کمک می‌کند. این مطالعات تأ

ــهُ  حَــهُ اللَّ حَــهُ، فَرَّ - لَــهُ حَسَــنَةً؛ وَ مَــنْ فَرَّ ــهُ- عَــزَّ وَ جَــلَّ ــلَ وَلَــدَهُ، كَتَــبَ اللَّ ــهِ صلــى اللــه عليــه و آلــه: مَــنْ قَبَّ ــهِ، قَــالَ: »قَــالَ رَسُــولُ اللَّ بِــي عَبْــدِ اللَّ
َ
1. عَــنْ أ

ــوْمَ الْقِيَامَــةِ...«. يَ
هُ مَنْ لََا خَيْرَ فِيه«. فْلَحَ وَ إِلَّاَّ فَإِنَّ

َ
بْ سَبْعاً وَ الْزَمْهُ نَفْسَكَ سَبْعَ سِنِينَ فَإِنْ أ ادِقِ قَالَ: دَعْ‏ ابْنَكَ‏ يَلْعَبْ سَبْعَ سِنِينَ وَ يُؤَدَّ 2. عَنِ الصَّ

3. Baumrind, D.
4. Glasser, W.
5. identity
6. self
7. Byrene, B. M.
8. Roediger, E.
9. Freud, S.
10. Laura, A. Berg.
11. Thompson, C. A., Easterbrooks, M. A. & Walker,W.
12. self-concept
13. emotional awareness
14. Thompson, R. A.
15. Cassidy, J., Jones, J. D. & Shaver, P. R.

https://www.google.com/search?sca_esv=595584756&rlz=1C1GCEU_enIR1023IR1023&q=William+Glasser&si=ALGXSlYh1-GEPndq7qMo--O-TPixQtNN4JMroSxgItz5kq0stDVBAp6nkrPv2clJbIoRyr_P_NIRd6UJEilZ9H2O6ovMwjCx5vUcs5q9GXKky7Srr1ve2Y6Gg3c_FaD9QJ4Y-Oi-ip3ck3aWTZq8ykIURA-ljKcnFpmYoNgnaZ8ZloyE-fwEg34FEiZpUtQswS4e3rI2uX-QWK5ii5JtNIjPsGzpzR6wPw%3D%3D&sa=X&ved=2ahUKEwi5mOmUlcODAxWJ_7sIHbhaDJQQmxMoAHoECBYQAg
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اما استمرار و کیفیت روابط نیز اهمیت فراوانی دارد؛ ازاین‌رو رابطه‌ پایدار و حمایتی والدین در دوران نوجوانی نیز می‌تواند در کاهش خطر 

مشکلات روان‌شناختی مؤثر باشد.

تحقیقات اخیر، به‌ویژه پژوهش‌های منتشرشده از سوی پلک و ماسچادرلی1 )2019( نقش فعال پدران در رشد کودک را برجسته کرده‌اند. این 

مطالعات نشان داده‌اند که تعاملات پدر - کودک در ایجاد احساس امنیت عاطفی و اعتمادبه‌نفس نقش دارد و در سال‌های بعدی به برقراری روابط 

اجتماعی بهتر و موفقیت تحصیلی کمک می‌کند. پدرانِ درگیر و حمایتگر به رشد مهارت‌های اجتماعی و عاطفی کودکانشان کمک شایانی می‌کنند. 

پژوهش‎ها نشان داده‎اند کودکانی که با پدران خود تعامل دارند و پدران نقش‌آفرینی مناسبی برای آنها داشته‌اند، این کودکان در کندوکاو محیط پیرامونی 

خود، امنیت عاطفی و اعتمادبه‌نفس بالاتری دارند و در بزرگسالی پیوندهای اجتماعی بهتری با همسالان خود برقرار می‌کنند؛ همچنین کمتر احتمال 

دارد که این کودکان در خانه با مشکل روبه‌رو شده، و در خانواده یا مدرسه یا محله مشکل‌ساز شوند )روزنبرگ و ویلکوکس،2 2006(. 

پژوهش انجام‌شده درباره ارتباط بین روابط والدین و فرزند و رشد عاطفی اجتماعی کودکان خردسال نیز نشان داد تعارض والد -کودک به‌طور 

قابل‌توجهی با تمام اشکال عملکرد عاطفی اجتماعی کودکان مرتبط است )لانگ3 و همکاران، 2020(. پژوهش یوا4 )2019( نشان داد که درگیری 

والدین در خانه تعارضات شدید و ایجاد جوّ عاطفی نامطلوب سبب تضعیف خودپنداره فرزندان می‎شود. پژوهش‌های ورسیمو5 و همکاران 

)2020( نیز نشان می‌دهد کودکانی که والدینشان تعاملات سرد یا بی‌عاطفه دارند، در معرض مشکلاتی همچون کاهش خودپنداره و ناتوانی در 

مدیریت هیجانات قرار می‌گیرند. این کودکان در بزرگسالی ممکن است با چالش‌های بیشتری در روابط و مسئولیت‌پذیری روبه‌رو شوند.

 بنابراین کیفیت رابطه والدین - فرزندان از عواملی است که در بروز یا کاهش مشکلات روان‌شناختی فرزندان مؤثر است )میرزایی کوتنایی 

به‌عنوان  و  و همکاران، 2012(  )دوران6   است  اجتماعی  و  روانی  پیوندهای  دربرگیرنده عمیق‎ترین  خانواده  و همکاران، 1394(؛ همچنین 

بنیان چگونگی  ایفا می‎کند؛ به عبارت دیگر  مهم‌ترین واحد اجتماعی- عاطفی در تمام مراحل رشد نوجوانان نقش مهم و منحصربه‌فردی 

شخصیت فرد در خانواده پی‎ریزی می‎شود )نارگیسو7  و همکاران، 2012( و رابطه بین والدین و فرزندان به‌عنوان نخستین منبع ارتباطی و 

حمایتی برای فرزندان به منزله منبعی از احساس عشق، محبت، صمیمیت و امنیت در دوران بزرگسالی مطرح است )کارنز- هولت،8 2012(. 

ابزارهای گذشته یا دچار طولانی بودن فرم و یا سنجش منابع حمایتی فراتر از خانواده و والدین هستند. پژوهش حاضر به‌دنبال خلائی می‌باشد 

که در سنجش سریع بالینی و پژوهشی از ادراک بزرگسال نسبت به کودکی و نوجوانی احساس شد و در پی پاسخگویی به این سؤال است که 

آیا مقیاس تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی ساخته‌شده از روایی و اعتبار کافی برخوردار است؟

روش پژوهش
این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. از نوع هدف، کاربردی و شیوه جمع‌آوری اطلاعات کتابخانه‌ای و میدانی است. جامعه آماری 

آن افراد بالای 25 سال حاضر در شبکه‌های اجتماعی بود. از بین این افراد، 201 نفر با استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس9 انتخاب شدند 

که با توجه به ادبیات موجود )میرز، گامست و گارینو،10 2006( درباره بهترین حجم نمونه این‌گونه مطالعات، این حجم نمونه مناسب است. 

دامنه سنی مشارکت‌کنندگان بین 25 تا 60 سال با میانگین 36/55 و انحراف استاندارد 8/48 بود. 

1. Pleck, J. H. & Masciadrelli, B. P.
2. Rosenberg, J. & Wilcox, W. B. 
3. Lang, S. N.
4. Yoa, S.
5. Veríssimo, M.
6. Doran, N. 
7. Nargiso, J. E.
8. Carnes-Holt, K.
9. convenience sampling
10. Meyers, L. S., Gamst, G. & Guarino, A. J. 
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ابزار پژوهش
الف( مقیاس حمایت اجتماعی خانواده )SPFS(:1 این مقیاس بخشی از مقیاس دوازده گویه‌ای چندبُعدی حمایت ادراک‌شده اجتماعی2 

ساخته شده زیمت3 و همکاران )1988( بود که از سه خرده‌مقیاس تشکیل شده است: 1. حمایت اجتماعی ادراک‌شده از سوی خانواده، 

2. حمایت اجتماعی ادراک‌شده از سوی دوستان و 3. حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی اشخاص مهم. گویه‎های آن براساس طیف 

آلفای  پایایی  ضریب   )1988( همکاران  و  زیمت  می‎شوند.  نمره‌گذاری  موافقم«  »به‌شدت  تا  مخالفم«  »به‌شدت  درجه‎ای  پنج  لیکرت 

آمد.  دست  به   0/85 نیز  زیرمقیاس  این  بازآزمایی  ضریب  کردند.  گزارش   0/87 خانواده  زیرمقیاس  برای  و   0/88 کل  مقیاس  کرونباخ 

سلیمی، جوکار و نیک‌پور )1388( آلفای کرونباخ را 0/86 گزارش کردند. اسدی )1395( در پژوهش خود آلفای کرونباخ این زیرمقیاس 

و ضریب دونیمه‌سازی را 0/90 و 0/86 گزارش کرد. در پژوهش ساداتی )1396( تحلیل تأییدی این عامل، برازش مناسبی را نشان داد. 

آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر، 0/76 به‌ دست آمد.

ب( مقیاس تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی )CAEE(:4 چهار گویه با هدف یک ارزیابی سریع و براساس سنجش رابطه با مهم‌ترین افراد 

دوره‌های کودکی و نوجوانی، یعنی پدر و مادر تدوین شد: »دوره نوجوانی خوبی داشتم«، »دوره‌ کودکی خوبی داشتم«، »فکر می‌کنم در دوره 

کودکی و نوجوانی من، پدرم می‌توانست بیشتر از این به من محبت و از من حمایت کند« و »فکر می‌کنم در دوره کودکی و نوجوانی‌ام، مادرم 

می‌توانست بیشتر از این به من محبت کند«. جهت پاسخگویی نیز با توجه به شکل گویه‌ها از طیف عددی صفر تا 10 استفاده شد.

اطلاعات دو پرسشنامه روی وبگاه قرار گرفت و لینک آن در قالب یک بنر توضیحی در شبکه‌های اجتماعی پخش شد. برای تجزیه و 

تحلیل داده‌ها در این تحقیق با بهره بردن از نسخه 24 نرم‌افزار SPSS از روش‌های آماری همبستگی و تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد.

یافته‌ها
به‌منظور بررسی هماهنگی درونی گویه‌های مقیاس برای نیل به کوتاه‌ترین فرم از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. این بررسی نشان داد که بدون 

حذف گویه، اعتبار درونی مقیاس به حداکثر خود می‌رسد. هماهنگی درونی مقیاس و عوامل آن براساس مقدار آلفا در جدول 1 آمده است.

جدول 1: محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی و عوامل آن

آلفای کرونباختعداد گویه‌هامقیاس

4کل مقیاس
0/78مرد
0/75زن
0/76کل

20/77تجربه کودکی و نوجوانی5
20/88تجربه حمایت و مراقبت والدینی6

چنان‌که در جدول 1 مشاهده می‌شود ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در نمونه پژوهش 0/76 است. این ضریب برای عوامل 0/77 و 0/88 

است که اعتبار فرم چهار گویه‌ای و دو‌عاملی این مقیاس را نشان می‌دهد؛ همچنین برای بررسی روایی سازه مقیاس، همبستگی هریک از 

1. Scale of Perceived Family Support
2. MSPSS: The Multidimensional Scale of Perceived Social Support
3. Zimet, G.
4. Emotional Experience in Childhood and Adolescence
5. childhood and adolescent experience
6. experience of parental support and care
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گویه‌ها با کل پرسشنامه محاسبه شد. نتایج نشان داد که گویه‌ها با نمره کل مقیاس همبستگی معنادار و قوی دارند. دامنه این همبستگی از 

0/77 تا 0/80 است.

به‌منظور بررسی ساختار عاملی مقیاس از تحلیل عاملی اکتشافی به روش مؤلفه‌های اصلی1 و چرخش واریماکس2 استفاده شد. شاخص 

کفایت نمونه‌برداری3 نشان داد که نمونه‌گیری مناسبی برای تحلیل عاملی انجام شده است )0KMO/95=(. نتایج آزمون کرویت بارتلت4 نیز 

بیانگر همبستگی معنادار کافی بین عبارت مقیاس است؛ درحقیقت معناداربودن آزمون کرویت بارتلت کمترین شرط لازم برای انجام‌دادن 

تحلیل عاملی است. همان‌گونه که در جدول 2 دیده می‌شود نتایج این آزمون با درجه آزادی 990 و مجذور خی دو 13200/001 در سطح 

P>0/0001 معنادار است.

جدول 2: آزمون بارتلت و کفایت نمونه‌برداری

نتایجآماره‌ها
KMO 0/605 کفایت نمونه‌برداری به روش

آزمون کرویت بارتلت
324/415خی دو

6درجه آزادی
0/0001سطح معناداری

به‌منظور تعیین تعداد عامل‌ها، نخست از ملاک ارزش‌های ویژه بزرگ‌تر از یک استفاده شد. برای اجتناب از دقت پایین در نتایج خروجی 

و نیز با توجه به نمودار اسکری که ارزش ویژه در بخش نزولی با شیب تند و قبل از تبدیل شدن به سطح افقی را کمی بالاتر از عدد 1 نشان 

می‌دهد، ارزش ویژه در مرحله دوم نیز بزرگ‌تر از یک انتخاب شد. جدول 3 ماتریس عوامل را پس از چرخش به همراه بار عاملی هر یک از 

گویه‌ها نشان می‌دهد.

جدول 3: ماتریس عوامل پس از چرخش متقارب به شیوه واریماکس به‌همراه بار عاملی هر یک از گویه‌ها
بار عاملی عبارت / عامل گویه

عامل اول: تجربه کودکی و نوجوانی
0/94 دوره‌ نوجوانی خوبی داشتم. 4
0/91 دوره‌ کودکی خوبی داشتم. 3

عامل دوم: تجربه حمایت و مراقبت والدینی
0/89 فکر می‌کنم در دوره‌ کودکی و نوجوانی من، پدرم می‌توانست بیشتر از این به من محبت و از من حمایت کند. 2
0/88 فکر می‌کنم در دوره‌ کودکی و نوجوانی‌ام، مادرم می‌توانست بیشتر از این به من محبت کند. 1

تمامی گویه‌های مقیاس در این مرحله از بار عاملی بالاتر از 0/3 برخوردار بودند. دامنه بار عاملی گویه‌ها در دامنه‌ای بین 0/88 تا 0/94 

گسترده شده است. عامل اول 44/47 درصد و عامل دوم 41/06 درصد و مجموع دو عامل 85/53 درصد واریانس کل مقیاس تجربه عاطفی 

کودکی و نوجوانی را برآورد می‌کند. نتایج آزمون دونیمه‌سازی در جدول 4 درج شده است.

1. principle component
2. varimax
3. sampling adequacy
4. bartlett’s test of sphericity
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جدول 4: نتایج آزمون دونیمه‌سازی مقیاس تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی

آلفای کرونباخ

بخش اول
مقدار 0/88
تعداد 2

بخش دوم
مقدار 0/77
تعداد 2

تعداد کل گویه‌ها 4
همبستگی بین دو بخش 0/38

ضریب همبستگی برون - اسپیرمن 0/55
ضریب دونیمه‌سازی گاتمن 0/55

و  کل  نمره  همبستگی  نتایج   ،5 جدول  در  برخوردارند.  قابل‌قبولی  قوت  از  همبستگی  ضرایب  می‌بینیم،   4 جدول  در  که  همان‌گونه 

زیرمقیاس‌های تجربه کودکی و نوجوانی با نمره حمایت اجتماعی خانواده درج شده است.

جدول 5: ماتریس همبستگی نمره کل و زیرمقیاس‌های تجربه کودکی و نوجوانی با نمره حمایت اجتماعی خانواده

1234متغیرها
11. تجربه کودکی و نوجوانی

1**20/38. تجربه حمایت و مراقبت والدینی
1**0/84**30/82. نمره کل تجربه کودکی و نوجوانی

1**0/56**0/72**40/26. نمره حمایت اجتماعی خانواده
p≤01/0 **

همان‌گونه که در جدول 5 دیده می‌شود، همبستگی قوی نمره کل و زیرمقیاس تجربه کودکی و نوجوانی با نمره حمایت اجتماعی خانواده، 

نشان از روایی قوی این فرم دارد. همبستگی نمره کل تجربه کودکی و نوجوانی با نمره حمایت اجتماعی خانواده ضعیف به‌دست آمد. همبستگی 

میان نمره کل مقیاس تجربه کودکی و نوجوانی و گویه‌های چهارگانه، قوی )0/82 و 0/84( به‌دست آمد. ضمن اینکه نتایج رگرسیون نشان داد 

که زیرمقیاس‌های تجربه کودکی و نوجوانی، توان پیش‌بینی 0/52 درصد نمره حمایت اجتماعی خانواده را دارند.

بحث
پژوهش حاضر با هدف بازشناسی ساختار عاملی و ویژگی‌های روان‌سنجی مقیاس تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی انجام شد. نتایج تحقیق 

نشان داد که این مقیاس در نمونه پژوهش از هماهنگی درونی مناسبی )0/78( برخوردار است. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نیز نشان داد 

که ساختار عاملی در نمونه این پژوهش دو‌عاملی است. عامل دوم، همسو با عامل گرمی مادر و پدر در مقیاس ادراک‌های محیط خانوادگی 

گرولینک، دسای و ریان1 )1997(، عامل توجه مادر و پدر در مقیاس پیوند والدینی پارکر، تاپلینگ و برون2 )1979(، عامل حمایت اجتماعی 

خانواده پروسیدانو و هلر3 )1983( و عامل مراقبت والدینی ادراک‌شده فدایی، میردریکوندی و احمدی محمدآبادی )1395( است.

عامل اول )تجربه کودکی و نوجوانی( با گویه‌ای مثل »دوره نوجوانی خوبی داشتم« نشانگر ارزیابی کلی فرد از دوره کودکی و نوجوانی 

1. Grolnick, W. S., Deci, E. L. & Ryan, R. M.
2. Parker, G., Tupling, H. & Brown, L. B.
3. Procidano, M. E. & Heller, K.
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خود است. عامل دوم )تجربه حمایت و مراقبت والدینی( با گویه‌ای چون »فکر می‌کنم در دوره کودکی و نوجوانی‌ام، پدرم می‌توانست بیشتر 

از این به من محبت و از من حمایت کند« سنجه ادراک فرد از میزان دریافت حمایت و مراقبت پدر و مادر در دوران کودکی و نوجوانی است. 

همان‎گونه که پژوهش‎ها )پروندی و عارفی، 1398؛ ترنر، ترنر و هال، 2014(، نیز نشان داد حمایت اجتماعی خانواده یکی از مهم‌ترین 

تا بزرگسالی است که موجب احساس امنیت و خودارزشمندی در  افراد از کودکی  عوامل پیش‎بینی‎کننده سلامت جسمانی و روان‌شناختی 

فرد می‌شود، امکان رشد و پویایی را برای او فراهم می‎کند و از عوامل مهم در بهزیستی روان‌شناختی به شمار می‌رسد و هرچه میزان حمایت 

ادراک‌شده‎ای که فرد از خانواده دریافت می‎کند بالاتر باشد، رضایت از زندگی، تعادل عاطفی و بهزیستی روان‌شناختی بالاتری نیز خواهد 

داشت. نکته قابل‎توجه اینکه بین میزان حمایت‎های والدینی و حمایت ادراک‎شدۀ فرزندان در کودکی و نوجوانی تفاوت وجود دارد؛ به عبارت 

دیگر چه‎بسا والدینی که تصور می‎کنند حمایت‎گری بسیار خوبی از فرزندانشان داشته یا دارند، اما آنچه در ذهن فرزندانشان شکل گرفته، 

به‎گونه‎ای دیگر است و همخوانی لازم با تصور والدین را ندارد.

براساس آموزه‎های اسلامی رابطه عاطفی بین پدر و مادر با فرزندان یک نیاز است )کلینی، 1430ق، ج6، ص46( و لازم است این رابطه 

تقویت شود )طبرسی، 1412ق، ص222(. والدین برای ارتقای رابطه عاطفی با کودک و نوجوان می‎بایست برنامه داشته باشند و در این مسیر 

تلاش کنند فرزندشان را با همه ویژگی‎ها بپذیرند؛ او را پاره تن خود )نهج‌البلاغه، نامه 31( و هدیه الهی ببینند )سمرقندی،1413ق، ص343( 

و سعی کنند به او محبت ورزند )کلینی، 1430ق، ج6، ص49(. کیفیت رابطه والدین با فرزندان باید به‎گونه‎ای باشد که فرزندان برای وقت 

و  والدین  بین  رابطه عاطفی  این  باشند )همان، ج11، ص448(. وجود  والدین خرسند  با  بودن  از  و  باشند  داشته  انگیزه  والدین  با  گذراندن 

فرزندان، جدای از نیازی که فرزندان به آن دارند و احساس مثبت دوست داشتنی بودن را به برای آنها به وجود می آورد، برای خود والدین نیز 

لذت و ثواب به ارمغان می‎آورد )نوری، 1408ق، ج2، ص626(. بنابراین والدین می‎بایست برای ایجاد تجربه عاطفی مثبت در فرزندانشان 

تلاش کنند و به آنها محبت بورزند، البته از اصل عدالت در این زمینه نیز نباید غافل شد؛ زیرا در آموزه‎های اسلامی رعایت عدالت در محبت 

به دختر و پسر )کلینی، 1430ق، ج104، ص93(، عدالت در بوسیدن و حتی در هدیه دادن به فرزندان نیز می‎بایست توسط والدین رعایت 

شود )مجلسی، 1403ق، ج104، ص93( تا فرزندان از رفتار والدین احساس منفی یا تصور بی‎عدالتی پیدا نکنند.

در متون اسلامی تربیت درست فرزند نیازمند دو عنصر اساسی است: محبت مادر و حمایت و هدایت پدر. مادر با محبت و عاطفه 

با هدایت و حمایت‌های خود، نقش مهمی در شکل‌دهی  پدر  فراهم می‌کند درحالی‎که  را  آرامش عاطفی کودک  و  امنیت  بی‌پایان خود، 

شخصیت و آینده فرزندان ایفا می‌کند. ترکیب این دو نقش سبب می‌شود که فرزندانی متعادل، با اخلاق و ایمان قوی تربیت شوند که در 

لَا  هُمْ  فَإِنَّ لَهُمْ  فَفُوا  وَعَدْتُمُوهُمْ  إِذَا  وَ  اِرْحَمُوهُمْ  وَ  بْيَانَ  اَلصِّ وا  حِبُّ
َ
فرمود: »أ  اکرم پیامبر  کنند.  به سمت خیر و صلاح هدایت  را  آینده جامعه 

كُمْ تَرْزُقُونَهُمْ؛ کودکان را دوست بدارید و به آنها مهربانی کنید و هرگاه به آنها وعده‌ای دادید، به آن وفا کنید؛ زیرا آنها شما را تنها  نَّ
َ
يَرَوْنَ إِلاَّ أ

ابراز  در  والدین  به وظیفه   
ً
این حدیث مستقیما نهج‌الفصاحه، ح۴۴۹(.  زندگی خود می‌دانند« )طبرسی، 1412ق، ص220؛  تأمین‌کننده 

محبت و توجه به فرزندان اشاره می‌کند. کودکان به والدین خود به‌عنوان منبعی از حمایت و محبت می‌نگرند و این نقش باید با عشق و 

وفاداری از سوی والدین، به‌ویژه مادران ایفا شود. در مقابل، پدر به‌عنوان تکیه‌گاه و حامی خانواده، مسئولیت حمایت و هدایت فرزندان 

وا 
ُ
ذِینَ آمَنُوا ق

َّ
هَا ال یُّ

َ
را برعهده دارد. در قرآن کریم خداوند پدران را مسئول حفظ و هدایت خانواده از خطرات دنیوی و اخروی می‌داند: »یا أ

مْ نَارًا؛ ای کسانی که ایمان آورده‌اید، خود و خانواده خویش را از آتش ]دوزخ[ حفظ کنید« )تحریم، ۶(. این آیه به‌روشنی 
ُ
هْلِیک

َ
مْ وَأ

ُ
سَک

ُ
نف

َ
أ

کید دارد. امام صادق فرمود: »إنّ اللهَ لَیرحَمُ العَبدَ لشدّة حبّه لولدِه؛ خداوند  بر مسئولیت هدایت و محافظت پدران در قبال خانواده تأ

این  ص۵۰(.  ج۶،   ،1430 )کلینی،  می‌دهد«  قرار  خود  رحمت  مورد  می‌کند  دلسوزی  فرزندش  به  محبت  شدت  به‌خاطر  که  را  بنده‌ای 

کید می‌کند و نشان می‌دهد که محبت به فرزندان نه‌تنها برای سلامت روانی و عاطفی آنها  روایت بر اهمیت محبت و دلسوزی والدین تأ
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مفید است، بلکه موجب جلب رحمت الهی نیز می‌شود. چنین محبتی به فرزندان احساس امنیت و آرامش می‌بخشد و سبب سلامت و 

کاهش مشکلات روان‌شناختی آنها در دوران بزرگسالی می‌شود.

بنابر آنچه بیان شد، واقعیت این است که رابطه بین والدین و فرزندان به‌عنوان نخستین منبع ارتباطی و حمایتی برای فرزندان به‌منزله منبعی 

از احساس عشق، محبت، صمیمیت و امنیت در دوران بزرگسالی مطرح است و کیفیت این رابطه ازجمله عواملی می‌باشد که در بروز یا کاهش 

مشکلات روان‌شناختی فرزندان مؤثر است. ازآنجاکه خانواده دربرگیرنده عمیق‎ترین پیوندهای روانی و اجتماعی است و به‌عنوان مهم‎ترین 

واحد اجتماعی‌ ـ عاطفی در تمام مراحل رشد کودکان و نوجوانان نقش مهم و منحصربه‌فردی ایفا می‎کند، سزاوار است والدین با استفاده از 

سبک فرزندپروری مناسب و به‌کارگیری مهارت‎های لازم در جهت افزایش صمیمیت و کیفیت‎بخشی به رابطه خود با فرزندان بکوشند تا زمینه 

رشد همه‎جانبه آنان را فراهم کنند.

نتیجه: یافته‌های پژوهش، اعتبار و روایی مقیاس تجربه عاطفی کودکی و نوجوانی را تأیید کرد. این ابزار قابلیت استفاده در موقعیت‌های 

آموزش‌ها و پژوهش‌های روان‌شناختی و تشخیص‌های بالینی را دارد.
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