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 چكيده

ابطه سبك تنظيم شناختي    هدف پژوهش حاضر بررسي ر    
ها به هيجانات منفي      هيجان مادران با نحوه واكنش آن       

 نفر از مادران داراي       400به اين منظور،      .  كودكان بود 
اي  گيري چندمرحله   سال به روش نمونه      6 تا    3كودك  

پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان    انتخاب شدند و توسط     
)CERQ(   ات هاي والدين به هيجان      ، پرسشنامه واكنش

و پرسشنامه سلامت عمومي    )  CCNES(منفي كودكان   
)GHQ  (   نتايج حاكي از آن بود     .  مورد ارزيابي قرار گرفتند

كه بين سبك ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران          
ها به هيجانات منفي      هاي غيرحمايت گرايانه آن   با واكنش 

 . دار وجود دارد كودكان رابطه مثبت معني
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Abstract 
The purpose of this study is to investigate 
the relationship between mothers’ cogniti-
ve emotion regulation style and  their reac-
tions to children’s negative emotions. To 
do so, 400 mothers that had children betw-
een the ages of 3 to 6 years were selected 
via multi-stage sampling and assessed by 
Cognitive Emotion Regulation Question-
naire (CERQ), Coping with Children's  Ne-
gative Emotions Scale  (CCNES) and  Gene
-ral Health Questionair (GHQ). Results 
indicated that mothers’ maladaptive cogni
-tive emotion regulation have a positive 
relationship with their non-supportive rea- 
ctions to children’s negative emotions and 
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 مقدمه

ها  هاي ابتداي كودكي، فرصت منحصر به فردي براي پرورش رشد سالم در كودك است و پژوهش                   سال
؛ 2000،  1ساندرس و همكاران  (دانند    براي رشد هيجاني كودكان مي      حياتيدوره پيش از دبستان را يك دوره          

ك از زمان تولد داراي هيجان است و ترس، خشم، غم، شادي و علاقه خودش               كود).  2002،  2دنهام و همكاران  
 ).1987، 3شيور و همكاران(دهد  هاي مختلف نشان مي را در موقعيت

شوند و با نحوه واكنش خود به هيجانات           والدين همه روزه با هيجانات مختلف كودك خود مواجه مي            
؛ هولودينسكي و  2015،  4ميرابل(دهند   جانات را آموزش مي   كودك و الگوسازي، نحوه ابراز هيجان و كنترل هي        

ها روي كودك    اهميت واكنش والدين به هيجانات كودك را از طريق تأثيراتي كه اين واكنش               ).2006،  5فريدلميير
اند كه نحوه خاصي از واكنش والدين به هيجانات              ها نشان داده    براي مثال پژوهش   .  توان دريافت  گذارد مي  مي

كول و  ؛  1997،  6گاتمن و همكاران   (تواند شايستگي اجتماعي و هيجاني كودكان را پايين بياورد                 مي كودكان،
ها را در برابر افسردگي و ساير اختلالات دروني سازي آسيب پذير            و آن )  2002،  8؛ جونز و همكاران   1994  7همكاران

سازي و بروز     باعث اختلالات برون   يا    )2006،  10؛ سيلك و همكاران    2006،  9مزوليس، هايد و آبرامسون    (كند  
؛ ريدل  2015،  12؛ جنتزلر و همكاران   2002؛ جونز و همكاران،     2008،  11مك ليم (  خصومت بيشتر در نوجوانان شود    

 ).2003، 13و همكاران

 تنظيم شناختي هيجان       هم چنين بين سبك سازگارانه     
ها به هيجانات      آن  هاي حمايت گرايانه  مادران با واكنش   

 .دار وجود دارد منفي كودكان رابطه مثبت معني
هاي ناسازگارانه   نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه سبك      

 درصد  9بيني كننده   تنظيم شناختي هيجان مادران پيش     
ها در برابر     هاي غيرحمايت گرايانه آن    از نوسانات واكنش   

هاي  هيجانات منفي كودكان است و هم چنين سبك            
ننده بيني ك سازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران پيش      

ها در   هاي حمايت گرايانه آن   از نوسانات واكنش    درصد 8
نتايج پژوهش حاضر     .برابر هيجانات منفي كودكان است     

بيانگر آن است كه سبك تنظيم شناختي هيجان مادران،          
ها به هيجانات منفي        مي تواند ميزاني از واكنش آن        

اين يافته مي تواند در       .  بيني كند    را پيش    كودكانشان
هاي والدگري مدنظر قرار     مربوط به بهبود شيوه   مداخلات  

 .گيرد
 

تنظيم شناختي هيجان، واكنش به هيجانات      :  ها كليدواژه
 .منفي كودكان، مادر، كودك

 

 

mothers’ adaptive cognitive emotion regu-
lation have positive relation with their 
supportive reactions to children’s negative 
emotions. The results of regression analy-
sis showed that maladaptive styles of 
cognitive emotion regulation of mothers 
predict 9 percent of fluctuations in their 
non-supportive reactions to children’s ne-
gative emotions, also mothers’ adaptive 
cognitive emotion regulation strategies 
predicted 8 percent of fluctuations in 
mothers’ supportive reactions to child-
ren’s negative emotions. The results of 
this study indicate that mothers’ cognitive 
emotion regulation style can predict some 
part of their reactions to children negative 
emotion. This finding can be considered in 
interventions to improve parenting pra-
ctices.   
 
Keywords: Cognitive Emotion Regulat-
ion, Reaction to Children Negative Emoti-
ons, Mother, Child. 
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در اختلالات اضطرابي نقش تنظيم هيجان و واكنش والدين به هيجانات كودكان مشخص شده است                    
 علاوه نحوه واكنش والدين نقش مهمي در سازگاري، كفايت               به  ،)2015،  14هورل، هودسن، اسكنرينگ   (

؛ 1992،  15كاسيدي، پارك، بوكوسكي و برانگارت    (  اجتماعي، رشد زبان، آگاهي هيجاني و تنظيم هيجان كودك        
 .دارد) 1998، 18؛ ايزنبرگ و همكاران1998، 17؛ دنهام2015؛ هورل و همكاران، 1992، 16ايزنبرگ و همكاران

ها به دو دسته وسيع تر       در ادبيات پژوهشي در حوزه واكنش والدين به هيجانات كودكان، اين واكنش               
هاي متمركز بر    واكنش(كه مشتمل اند بر حمايت گرايانه     )  1996،  19گاتمن و همكاران  (طبقه بندي شده است    

وم كردن، ناديده گرفتن،    هاي پريشاني، محر   واكنش(و غيرحمايت گرايانه   )  هيجان و مسئله و واكنش تشويقي     
بخشد  كند، آن را اعتبار مي     ، از تجارب هيجاني كودك حمايت مي       هاي حمايت گرايانه  واكنش).  كوچك شماري

هاي غيرحمايت گرايانه تجارب هيجاني كودك را مورد انتقاد         در حالي كه واكنش   .  كند و به فهم آن كمك مي     
كند كه  هاي حمايت گرايانه محيط آرامي را فراهم مي واكنش. كند شمارد و تنبيه مي دهد يا كوچك مي قرار مي

مك (تواند درباره هيجانات ياد بگيرد و با پيامدهاي سازگارانه هيجاني كودك مرتبط است                 در آن كودك مي   
كند  هاي غيرحمايتگر يك جو هيجاني نامناسب ايجاد مي      در مقابل، واكنش  ).  2002،  20و پارك   دول، كيم، انل  

شوند و يا با  گيرند و به عنوان يك مورد ناچيز و دلسردكننده تلقي مي      ها مورد بحث قرار نمي     هيجانكه در آن    
هاي غيرحمايت گرايانه   اين واكنش   ).1994،  21 كوچود  و دنهام، زلر، (شوند    سطوح بالاي منفي بودن بيان مي       

و پردازش اطلاعات درباره رويدادهاي       تواند بر روي توانايي تنظيم برانگيختگي فيزيولوژيكي             والدين همچنين مي   
انگيز هيجاني اجتناب    هاي چالش  و از موقعيت    هيجاني اثر بگذارد و باعث شود كودكان هيجانات را تهديدكننده ببينند           

 .)2016، 22يي و همكاران( و در نهايت شانس يادگيري و مقابله با هيجانات منفي را از دست بدهند كنند
هاي  هاي والدين بر روي توانايي       دو دهه گذشته همگي درباره اثرات واكنش         هاي انجام شده در    پژوهش

ي كننده اين رفتارهاي والديني مطالعات        نيش بيپهيجاني و رفتاري كودك بوده است و در مورد عوامل                
هاي شخصيتي والدين دو مؤلفه اي  هاي اجتماعي كردن هيجان و نيز ويژگي شيوه. چنداني صورت نگرفته است 

) 2010  (23هوقس و گلونه  .  اند كه در رابطه با نحوه واكنش والدين به هيجانات كودكان مؤثر شناخته شده            است  
هاي اجتماعي كردن هيجان به صورت معناداري با شخصيت والدين رابطه دارد و عوامل                  دريافتند كه شيوه  

. دارد)  41/0 تا   29(كودك  شخصيتي بخش نسبتا قابل توجهي از واريانس را در پيش بيني واكنش والدين به               
كند، مثلا   باورهاي والدين درباره هيجان نيز رفتارهاي اجتماعي كردن مربوط به هيجان والدين را هدايت مي               

والديني كه باورهاي قوي تري نسبت به ارزش هيجان منفي دارند، بيشتر هيجانات منفي كودك خود را                       
ي كه والديني كه هيجان را به        در حال )  2015،  24مور، دنيس لوزادا، هالبراستاد، كريج، دانس   (كنند   تشويق مي 

بينند تمايل به انكار، ناديده گرفتن، يا كوچك كردن هيجان كودك               و خطرناك مي   مشكل سازعنوان تمايل   
ي هيجانات از سوي والدين عامل مؤثري شناخته         ارزش گذارلذا ادراك و      ).1996گاتمن و همكاران،    (دارند  

 .مي شود
 در  هرروزكند، والدين      به آنكه صاحب فرزند شدن تغييرات زيادي را در زندگي ايجاد مي                  توجه  با 

گيرند كه براي برخورد مناسب با اين رويدادها، نيازمند داشتن تنظيم هيجان   قرار ميزيچالش انگهاي  موقعيت
پريشاني كودكشان  يك وضعيت شايع كه همه والدين با آن مواجه هستند، زماني است كه با                .  مناسب هستند 

. )2015،  25، ماياز  لورنت رادرفرد، والاس،   (و در آن زمان نياز به كنترل هيجانات خودشان دارند           شوند مواجه مي 
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 اي منفي  ها به گونه   دريافتند كه هنگامي كه مادرها عصباني بودند آن       )  1990  (26ديكس، رين هلد و زامبارانو    

عصبانيت   راني كه خوشحال يا خنثي بودند اعتقاد داشتند كه          تر، به كودكشان پاسخ دادند و نسبت به ماد          
در والديني كه احساس از دست دادن كنترل دارند اغلب هيجان منفي ترس را                   .  بيشتري نياز بوده است    

كنند، ممكن   كنند؛ هنگامي كه والدين چنين آشفتگي را تجربه مي            مانند كودكانشان احساس مي     خودشان
 باشند، احساس آشفتگي هيجاني كنند و هنگامي كه با ابرازهاي هيجاني منفي             است مشكل آرام شدن داشته    

در مطالعه ديگري پژوهشگران دريافتند كه         ).1997گاتمن،  (»از كوره در روند    «كودكان مواجه مي شوند     
 فرزندي  -دهند كيفيت رابطه والد     با نااميدي به كودكانشان پاسخ مي       پراسترسهاي   مادراني كه در موقعيت   

 ).2005،  27يبه رود و    بينوم(كنند   تر استفاده مي  هاي مقابله سازنده   ها كمتر از مادراني است كه از استراتژي         نآ
كنند احتمالاً منابع مقابله محدودي براي       مادراني كه هيجانات را به صورت شديد و غيرقابل كنترل تجربه مي           

كه به نوبه خود اين ممكن است باعث شود             )2004،  28گراتز و رومئر  (استفاده در شرايط پراسترس دارند       
ها حمايت كنند و واكنش نامناسبي داشته  اي دارند نتوانند از آن هنگامي كه كودكان خودشان تجارب هيجاني

كنند بر نحوه واكنش     اي كه والدين هيجانات خود را تنظيم مي         شود كه شيوه   اين رو پيش بيني مي    از.  باشند
 .ودكان اثر بگذاردها به هيجانات منفي ك آن

هاي شخصيتي والدين و     هايي همچون ويژگي  به طور خلاصه، همان طور كه پيش از اين اشاره شد، مولفه           
ها در واكنش به     هاي منفي در خود و كودكانشان و نقش آن          نيز باور والدين در خصوص ارزشمندي هيجان       

ي تنظيم هيجان  تا حد بررسي نويسندگان، نحوهاما؛ اي مورد بررسي قرار گرفته است هيجانات كودك تا اندازه
. خود والدين به ويژه از بعد شناختي كه كمتر قابل مشاهده است، در مطالعه ديگري مدنظر قرار نگرفته است                   

ها به   از اين رو هدف اين پژوهش آن بود كه نقش تنظيم شناختي هيجان مادران را در ارتباط با واكنش آن                      
 .ن بررسي نمايدهيجانات منفي كودكانشا

 

 روش

روش پژوهش حاضر، توصيفي از نوع همبستگي است        :  روش، جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش       
و براي بررسي آماري علاوه بر آمار توصيفي از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون به شيوه گام به                     

ها و مراكز      ساله مهدكودك   6 تا    3  جامعه آماري پژوهش حاضر كليه مادران كودكان         .  گام استفاده شد   
 مهدكودك به صورت تصادفي انتخاب شدند و نمونه نهايي از             15.   شهر تهران بودند   6ي منطقه   ش دبستانيپ

حجم .  ها استخراج شد   هاي مذكور بر اساس تمايل داوطلبانه مادران براي پاسخ دهي به تست            بين مهدكودك 
 نفر تعيين   400تغيرهاي پژوهشي و رعايت افت آزمودني تعداد         گروه نمونه با توجه به نوع روش و تعداد م           

 سال قرار داشتند و حداقل داراي يك         40 تا   25در زمينه ملاك ورود، مادراني كه در محدوده سني           .  گرديد
 ملاك خروج مادران،    .هايشان تحليل شد   هاي پرسشنامه   ساله بودند، وارد طرح شدند و داده        6 تا   3كودك  

هاي اصلي،  تر از نقطه برش در پرسشنامه سلامت عمومي بود كه قبل از اجراي پرسشنامه               ي بالا  كسب نمره 
8از نظر تحصيلات .  بود4 و 34ميانگين و انحراف استاندارد سن مادران به ترتيب . شداين پرسشنامه اجرا مي

ك كارشناسي   درصد مدر  8/15 درصد مدرك ديپلم،      8/26 درصد مادران مدرك كارشناسي داشتند،         41/     
 والدين با يكديگر زندگي  درصد97/0 . درصد زير ديپلم3/1 درصد دكتري و    5/1 درصد فوق ديپلم،     13ارشد،  
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ميانگين و  .   درصد والدين يك فرزند داشتند     3/67همچنين  .   درصد، درآمد متوسط داشتند    3/93كردند و    مي
 درصد كودكان   5/54رصد كودكان دختر و      د 5/45 بود و    18/1 و   5انحراف استاندارد سن كودكان به ترتيب       

ها، پژوهشگر پس از كسب رضايت و توضيح فرآيند پژوهش به                   در فرآيند گردآوري داده     .  پسر بودند 
در طول پاسخ دهي شركت كننده ها، پژوهشگر حضور      .  كرد ها توزيع مي   ها را بين آن    شركت كننده ها، پرسشنامه 

. ها پاسخ دهد   هاي آن  جلوگيري نمايد و در صورت لزوم به پرسش        هاي تصادفي    فعال داشت تا از بروز پاسخ      
 . مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفتSPSS-23ها در برنامه  پس از جمع آوري اطلاعات، داده

 

 ابزار سنجش

 بار توسط اين مقياس نخستين     :  29CCNESهاي والدين به هيجانات منفي كودكان       مقياس واكنش 
 توسط ميرابل   2015 با شش زير مقياس ساخته و در سال             1990، در سال     30فابس، ايزنبرگ، برنزواينگ  

دهي اين مقياس، يك ابزار خود گزارش. ناديده گرفتن ـ به آن اضافه گرديدـ   شد و يك زير مقياس       دنظريتجد
 ). خشم، ترس، اضطرابمثل(كند  است كه رفتارهاي والدين را در پاسخ به هيجانات منفي كودكان ارزيابي مي        

شوند، به تصوير    شود كه رويدادهايي را كه باعث پريشاني كودك مي           سناريوي فرضي ارائه مي    12به والدين   
بسيار (1دادند، هر سناريو را از        پاسخ مي   اينكه احتمالاً چگونه به شيوه ارائه شده،        بر طبق والدين   .كشد مي

 آزمودني در دو خرده مقياس حمايت گرايانه       نمره هر .  دهند رتبه مي )  به احتمال بسيار زياد     (7تا  )  بعيد است 
هاي كوچك شماري، محروم     واكنش(و غيرحمايت گرايانه   )   و هيجان، تشويق   بر مسئله هاي متمركز    واكنش(

بر هاي متمركز    واكنش.  آيد  مي به دست از طريق محاسبه ميانگين نمرات       )  كردن، پريشاني، ناديده گرفتن    
هايي كه هنوز نگاه نكرده فكر كند و يا حواس           كنم به مكان   م كمك مي  به كودك :  براي مثال (  و هيجان  مشكل

كنم تا   كودكم را تشويق مي   :  براي مثال (تشويق  ).  كنم كودكم را با صحبت درباره چيزهاي خوشايند پرت مي         
گويم بيش از حد      به كودكم مي  :  براي مثال (هاي كوچك شماري      واكنش).  هايش صحبت كند   درباره ترس 

گويم كه گريه كردن را متوقف        به كودكم مي  :  براي مثال (هاي محروم كردن     واكنش).  دهد ميواكنش نشان   
خاطر واكنش   به:  براي مثال (هاي پريشاني    واكنش).   بشود دوچرخه اشكند وگرنه، ديگر اجازه ندارد سوار         

 گريه كردنش را    تا زماني كه كودكم   :  براي مثال (هاي ناديده گرفتن     واكنش).  كنم كودكم احساس ناراحتي مي   
هاي حمايتگر از طريق آلفاي كرونباخ براي         همساني دروني براي واكنش     ).گيرم متوقف نكند، او را ناديده مي     

هاي غيرحمايتگر از طريق آلفاي كرونباخ         و همساني دروني براي واكنش      91/0 و براي مادرها      93/0پدرها  
سنجي آن در ايران توسط      هاي روان  ويژگي).  2015  هورل و همكاران،  ( است   89/0 و مادرها    84/0براي پدرها   

نتايج اعتباريابي اين پرسشنامه بر پايه روش       .  نويسندگان مقاله حاضر، بررسي و شش زيرمقياس به دست آمد         
هاي پريشاني، محروم كردن، تشويق، متمركز بر هيجان يا مسئله،             همساني دروني در هر يك از زير مقياس        

 است و نتايج بازآزمايي پس      80/0،  80/0،  88/0،  84/0،  80/0،  65/0  تن به ترتيب  كوچك شماري، ناديده گرف   
 است و همچنين    88/0،  83/0،  97/0،  91/0،  90/0،  92/0ها به ترتيب      هفته در هر يك از زير مقياس        3از  

كي روايي اين پرسشنامه از طريق تحليل مؤلفه اصلي با استفاده از چرخش وريمكس محاسبه شده و روايي ملا                    
 ).1395، 31كوثري(مطلوبي به دست آمد 

 .../هاآنرابطه سبك تنظيم شناختي هيجان مادران با نحوه واكنش                                 /���
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 33اين پرسشنامه توسط گارنفسكي و همكاران        :32)فرم كوتاه (جويي شناختي هيجان    پرسشنامه نظم 
ي است كه جهت شناسايي افراد پس از تجربه كردن           چندبعديك پرسشنامه   .   تدوين شده است   2001در سال   

:  راهبرد متفاوت نظم جويي شناختي است       9كه داراي     گيرد ميهاي منفي مورد استفاده قرار        وقايع يا موقعيت  
ملامت خويش، پذيرش، نشخوارگري، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه ريزي، ارزيابي مجدد مثبت،                  

و )  اي  ماده 36(يك ابزار خود گزارشي است كه داراي دو فرم بلند            .  اتخاذ ديدگاه، فاجعه سازي و ملامت ديگران      
 فرم كوتاه علاوه بر اينكه از نظر ساختار عاملي و روايي همزمان از فرم بلند                       ؛ كه است)  اي  ماده 18(كوتاه  

تقريباً   (5تا  )  تقريباً هرگز   (1دامنه نمرات مقياس از      .  تر است  تر است، براي كاربرد پژوهشي مناسب        مطلوب
و )  82/0 تا   68/0فاي كرونباخ   با دامنه آل  (هاي همساني دروني      اعتبار مقياس بر اساس روش     .  است)  هميشه

و روايي پرسشنامه از طريق تحليل مؤلفه اصلي با استفاده از               )  77/0 تا   51/0با دامنه همبستگي     (بازآزمايي  
و روايي ملاكي مطلوب    )  67/0 تا   32/0با دامنه همبستگي    (ها   چرخش وريمكس، همبستگي بين خرده مقياس      

ها به دو دسته     ه از روش تحليل عامل مرتبه دوم اين زيرمقياس         با استفاد ).  1390،  34حسني(گزارش شده است    
ي، فاجعه سازي، پذيرش و ملامت ديگران سبك          نشخوار فكر  استراتژي ملامت خود،      پنجكه    تقسيم شده اند 

شوند و چهار استراتژي تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه ريزي،              ناسازگارانه تنظيم هيجان را شامل مي      
ساماني و صادقي  (گيرند    مجدد مثبت و اتخاذ ديدگاه، سبك سازگارانه تنظيم شناختي هيجان را دربرمي             ارزيابي

 اين است كه فرد بر هيجانش احساس كنترل داشته باشد و             »سازگارانه«منظور از تنظيم هيجان     ).  1389،  35
در مقابل، بدتنظيمي   .  باشدهاي مديريت هيجاني او سازگارانه و متناسب با اهداف و تقاضاهاي محيطي               تلاش

هيجاني شامل مشكلاتي در تنظيم هيجان است كه با توانايي فرد براي رسيدن به اهدافش و يا براي مواجه                      
 ).1991، 36و بارنت سيچتي، گنيبان(كند  شدن با تقاضاهاي محيطي مداخله مي

 تنظيم  1972  اين پرسشنامه اولين بار توسط گلدبرگ در سال        :  37GHQپرسشنامه سلامت عمومي  
.  سؤالي نيز تهيه شده است      28 تا   12هاي كوتاه آن از        سوال است و فرم     60فرم اصلي آن داراي      .  گرديد

ها   سؤالي نسبت به ساير نسخه      28دهد نسخه    هاي مختلف اين آزمون نشان مي       سنجي نسخه  مطالعات روان 
 خرده مقياس است كه به ترتيب       4  اين آزمون شامل  .  حساسيت و ويژگي است   داراي بيشترين ميزان اعتبار،     

. و افسردگي است    خوابي، اختلال كاركرد اجتماعي    هاي علائم جسماني، اضطراب و بي      مربوط به خرده مقياس   
 به  22/25 آوردند، براي زنان نقطه برش باليني        به دست   1386مطابق مدلي كه ابراهيمي و همكاران در سال         

، 97/0پايايي پرسشنامه، آلفاي كرونباخ     .  تواند بيمار و سالم را تميز دهد        اين آزمون با قدرت بالايي مي       .دست آمد 
 ).1386، 38ابراهيمي و همكاران( است 90/0 و ضريب تنصيف گاتمن 90/0ضريب اسپيرمن براون 

 

 ها يافته
هاي حمايت گرايانه و     ميانگين و انحراف استاندارد راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و واكنش           1در جدول   

 .يرحمايت گرايانه مادران به هيجانات منفي كودكان گزارش شده استغ
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 هاي ميانگين و انحراف استاندارد راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، واكنش :1جدول 

 حمايت گرايانه و غيرحمايت گرايانه مادران

  زيرمقياس ميانگين انحراف استاندارد
 ملامت خود 67/4 67/1

 ينشخوارگر 77/6 79/1
 فاجعه سازي 78/4 01/2

 پذيرش 00/7 98/1

 ملامت ديگران 92/3 39/1

 تمركز مجدد مثبت 54/5 17/2

 تمركز مجدد بر برنامه ريزي 46/7 87/1

 ارزيابي مجدد مثبت 68/6 07/2

 اتخاذ ديدگاه 70/6 94/1

 هاي حمايت گرايانه واكنش 34/15 31/2

 هاي غيرحمايت گرايانه واكنش 74/11 77/2
 

 Fهاي پژوهش در ابتدا ضرايب همبستگي پيرسون و سپس معادله رگرسيون همراه با آزمون                 براي آزمون فرضيه  
 .شود براي معناداري آن محاسبه مي

هاي   ضرايب همبستگي پيرسون راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان با واكنش  2در جدول   
 .انه والدين به هيجانات منفي كودكان گزارش شده استحمايت گرايانه و غيرحمايت گراي

 

 ضرايب همبستگي پيرسون راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه تنظيم شناختي: 2جدول 

 هاي حمايت گرايانه و غيرحمايت گرايانه هيجان مادران با واكنش

  هاي غيرحمايت گرايانه واكنش هاي حمايت گرايانه واكنش

 ارانهراهبردهاي ناسازگ  

 ملامت خويش 02/0 09/0

 نشخوارگري **14/0 01/0

 سازيفاجعه **20/0 -04/0

 ملامت ديگران **22/0 02/0

 پذيرش *11/0 07/0

 راهبردهاي سازگارانه  

 تمركز مثبت -03/0 **21/0

 تمركز بر برنامه ريزي -12/0 **26/0

 ارزيابي مثبت -15/0 **19/0

 اتخاذ ديدگاه 09/0 **16/0

01/0**P<  ،05/0*P<      

شود ميان راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان؛               مشاهده مي    2همان طور كه در جدول         
هاي غيرحمايت گرايانه والدين به هيجانات منفي       نشخوارگري، فاجعه سازي، ملامت ديگران و پذيرش با واكنش         

مت خويش با واكنش مذكور رابطه معناداري وجود          اما ميان ملا  ؛  كودكان رابطه مثبت و معناداري وجود دارد        
همچنين تمام راهبردهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان؛ تمركز مثبت، تمركز بر برنامه ريزي، ارزيابي               .  ندارد

 .ي دارندداري معنهاي حمايت گرايانه والدين رابطه مثبت  مثبت و اتخاذ ديدگاه با واكنش

 .../هارابطه سبك تنظيم شناختي هيجان مادران با نحوه واكنش آن                                /���
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با استفاده از آزمون     .   استفاده از آن، مورد آزمون قرار گرفت            ش فرضيپ  براي استفاده از مدل رگرسيون،     
هاي آماري رگرسيون گام به گام        مشخصه 3در جدول   .   اسميرنف نرمال بودن توزيع بررسي شده بود       -كلموگرف

 .ها آمده است هاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران بر واكنش غيرحمايت گرايانه آن مؤلفه
 
 

 هاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان  هاي آماري رگرسيون گام به گام مؤلفه مشخصه: 3ول جد

 ها مادران بر واكنش غيرحمايت گرايانه آن

t β Std.Error B F Adjusted R2 R گام متغير پيش بين 

 اول ملامت ديگران 23/0 052/0 050/0 ***22 47/5 16/1 22/0 ***68/4

82/3*** 

26/3*** 

19/0 
16/0 

18/1 
82/0 

54/4 
67/2 

17*** 073/0 077/0 28/0 
 ملامت ديگران

 فاجعه سازي
 دوم

98/3*** 

89/2** 

13/2* 

19/0 
14/0 
10/0 

18/1 
82/0 
81/0 

72/4 
40/2 
74/1 

13*** 

 
 

081/0 
 
 

088/0 
 
 

30/0 
 
 

 ملامت ديگران

 فاجعه سازي

 پذيرش

 سوم

 
 

001/0***P<،01/0**P<  ،05/0*P<      

هاي غيرحمايت گرايانه والدين با سه مؤلفه از تنظيم             شود بين واكنش     كه در جدول مشاهده مي        همان طور
به   )R=3/0(رابطه معناداري وجود دارد      )  ملامت ديگران، فاجعه سازي و پذيرش      (شناختي هيجان ناسازگارانه    

 درصد  9ايي پيش بيني    توان مجموعاًديگر ملامت ديگران به همراه فاجعه سازي و پذيرش           )  >0001/0P(عبارت  
ولي دو مؤلفه ملامت خويش     .  هاي غيرحمايت گرايانه مادران به هيجانات منفي كودكان را دارد         از نوسانات واكنش  

 . و نشخوارگري توانايي پيش بيني را ندارند و لذا از معادله حذف شدند
 Y= 0/3+ 0/12x1+ 0/16x2+ 0/13x3 .استمعادله نهايي رگرسيون به اين شكل 

Y  =هاي غيرحمايت گرايانه والدين به هيجانات منفي كودك        واكنشX1   = ملامت ديگران.X2 =  سازيفاجعه.
X3 =پذيرش 

هاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران بر         هاي آماري رگرسيون گام به گام مؤلفه         مشخصه 4در جدول   
 .ها آمده است واكنش حمايت گرايانه آن

 
 
 
 

 هاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان ي رگرسيون گام به گام مؤلفههاي آمار مشخصه: 4جدول 

 ها مادران بر واكنش حمايت گرايانه آن

t β 
Std.E
rror 

B F Adjusted R2 R گام متغير پيش بين 

 اول تمركز مجدد بر برنامه ريزي 26/0 068/0 066/0 ***29 87/3 71/0 26/0 ***38/5

80/3*** 

20/2*** 

20/0 
12/0 

80/0 
69/0 

06/3 
52/1 

17*** 075/0 079/0 28/0 
 تمركز مجدد بر برنامه ريزي

 تمركز مجدد مثبت
 دوم

001/0***P<،01/0**P<  ،05/0*P<      
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 متغير پيش بيني كننده در درجه اول تمركز مجدد بر           4شود كه از بين      با توجه به جدول فوق مشاهده مي       
 هنگامي كه   ؛ و را دارد )  هاي حمايت گرايانه مادران   واكنش(ير وابسته    درصد از متغ   7ريزي توانايي پيش بيني     برنامه

 .شود  درصد مي8شود، ضريب تعيين تقريباً  تمركز مثبت به اين معادله اضافه مي
 Y= 152.8+3.1x1+ 1.5 x2 :هاي حمايت گرايانه به اين شكل است معادله نهايي رگرسيون براي واكنش

Y = لدين به هيجانات منفي كودكهاي حمايت گرايانه وا واكنش X1  =تمركز مجدد بر برنامه ريزي X2 = 
 تمركز مجدد مثبت

 

 ربحث و تفسي

 و تأثير مستقيم آن در رشد و كنترل        به هيجانات كودك   ـبه ويژه مادران    ـ    اهميت واكنش والدين  با توجه به    
اين رفتارهاي مادران ضروري    هاي   ، بررسي پيش بيني كننده   هيجانات كودكان و همچنين سلامت رواني كودك       

ها  اي است كه رابطه راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان مادران و واكنش آن             پژوهش حاضر اولين مطالعه   .  نمايد مي
 .به هيجانات منفي كودكان را مورد بررسي قرار داده است

حمايت گرايانه هاي غير  نتايج پژوهش نشان داد كه بين سبك ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان و واكنش                 
مادران به هيجانات منفي كودكان رابطه مثبت معناداري وجود دارد و همچنين بين سبك سازگارانه تنظيم                         

 . وجود داردداري معنهاي حمايت گرايانه مادران به هيجانات منفي كودكان رابطه مثبت  شناختي هيجان و واكنش
هاي والدين به     اختي هيجان، پرسشنامه واكنش    هاي پژوهش با زيربناي نظري پرسشنامه تنظيم شن            يافته

هاي  كه ارتباط تنظيم هيجان مادران با شيوه           )  2014  (39 مورلن  هيجانات منفي كودكان و نتايج پژوهش         
همچنين در پژوهشي كه هوقس و گولونه       .  هيجان مدارانه فرزندپروري را مورد بررسي قرار داده بود، همسو بوده است          

بررسي كردند، نتايج حاكي     ي اجتماعي كردن هيجان والدين را با شخصيت و تنظيم هيجان          ها ارتباط شيوه )  2010(
 .هاي معناداري بين تنظيم هيجان والد و اجتماعي كردن هيجان وجود داشت از آن بود كه ارتباط

ملامت بيشتر از همه    (نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان داد كه سبك ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران              
هاي   درصد از نوسانات واكنش     9مجموعاً توانايي پيش بيني     )  ديگران و در درجه بعدي فاجعه سازي و پذيرش           

تمركز (غيرحمايت گرايانه به هيجانات منفي كودكان را دارد و همچنين سبك سازگارانه تنظيم شناختي هيجان                
اريانس واكنش حمايت گرايانه مادران به        درصد از و    8مجموعاً  )  مجدد بر برنامه ريزي و تمركز مجدد مثبت         

بعضي راهبردهاي   معناداري نتايج رگرسيون بيانگر آن است كه       .  كند هيجانات منفي كودكان را پيش بيني مي      
ملامت ديگران، فاجعه سازي، پذيرش، تمركز مجدد بر             (شناختي سازگارانه و ناسازگارانه تنظيم هيجان           

ي واكنش مادران به هيجانات منفي كودكان را            توانند ميزاني از نحوه    مي)  برنامه ريزي و تمركز مجدد مثبت     
لذا   .ي واكنش مادران را پوشش مي دهند     اما اين راهبردها، تنها سهم كوچكي از واريانس نحوه         ؛  پيش بيني كنند 

ن خود،  ي واكنش مادران به هيجانات فرزندا      مطالعات بيشتري نياز است تا به بررسي ساير عوامل مؤثر بر نحوه             
 .بپردازد

توان گفت مادراني كه در مواجه با رويدادهاي منفي و ناخوشايند            هاي اين پژوهش مي    با مد نظر قرار دادن يافته     
كنند و به صورت منفعلانه آن رويداد         هايشان اغراق مي   كنند و درباره گرفتاري    زندگي، بيشتر ديگران را ملامت مي      

در .  كنند ها را تنبيه مي    شوند و آن   با هيجانات منفي كودكان خود پريشان مي        مواجه   به هنگام پذيرند،   منفي را مي  
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مقابل مادراني كه در مواجه با وقايع منفي و ناخوشايند به جاي تفكر درباره حادثه واقعي، به موضوع لذت بخش و                        
ام مواجهه با هيجان منفي     كنند، به هنگ   كنند و به مراحل فائق آمدن بر واقعه منفي يا تغيير آن فكر مي               شاد فكر مي  

مساله /هاي متمركز بر هيجان    دهند، يعني از واكنش    صورت حمايت گرايانه تري واكنش نشان مي      به  كودك خود نيز،  
 .كنند و تشويق استفاده مي

كنند احتمالاً منابع مقابله محدودي براي        مادراني كه هيجانات را به صورت شديد و غيرقابل كنترل تجربه مي             
مثلا والديني كه به هنگام ابراز هيجانات منفي توسط          ؛  )2004گراتز و رومئر،    ( در شرايط پراسترس دارند       استفاده

شوند احتمالاً بجاي تمركز بر روي نيازهاي شرايط كودكانشان بر روي ناراحتي خودشان                  مي كودكانشان پريشان   
 به نوبه خود اين ممكن است        ؛ كه )2001،  41ب؛ فابس و همكاران   1990،  40و ميلر   فابس، ايزنبرگ (متمركز هستند   

توانند  در واقع در اين شرايط اين والدين نمي        .  باعث مشكلاتي در حمايت از تجارب هيجاني كودكان خودشان شود          
به شيوه سازنده از تجربه هيجاني كودكشان حمايت كنند و واكنش مناسبي داشته باشند و در عوض، بيشتر                          

 تنبيه كردن يا كوچك       لهيبه وسبراي كنترل ابرازهاي هيجاني منفي كودكانشان          احتمال دارد كه تلاششان را        
، تمايل به سركوب    شده اندبه نوبه خود، كودكاني كه براي ابرازهاي هيجان منفي تنبيه           .  ها شدت ببخشند   شماري آن 

 .كردن هيجان دارند

ن پژوهش ديده شد كه زير        اگرچه پذيرش يك فرايند خوب در مواجه با بيشتر رويدادهاست، اما در اي                 
با توجه به   .  هاي غير حمايتگر مادران به هيجانات كودكان رابطه مثبت معنادار داشت            مقياس پذيرش با واكنش   

 تسليم و كناره گيري    نشان دهندهتواند به نوعي     سطوح بالاي پذيرش مي   )  2002  (42يافته گارنفسكي و همكاران   
اند بر رويدادها اثر بگذارد و يك احساس منفي وجود دارد كه در              تو كند نمي  باشد كه در آن شخص احساس مي      

تواند به شيوه منفي     بنابراين نمره بالا در اين زير مقياس مي        ؛  هر صورت شخص قادر نيست وقايع را تغيير دهد         
ي رواني  ب شناسيآسهاي    دست كشيدن از موقعيت باشد و سطوح بالاي نمره در پذيرش با نشانه                 نشان دهنده

ها اين گونه   آن.  هاي آسيب شناسي مرتبط باشد    تواند با نشانه   همچنين نمره پايين در پذيرش نيز مي      .  ط است مرتب
شود ولي نمره پايين و بالا       نتيجه گرفتند كه نمره متوسط در زير مقياس پذيرش يك راهكار سازگارانه تلقي مي              

 كه دو نمره از     00/7عدد  (يانگين بالاي پذيرش     و نمره م   1شود، با توجه به جدول       در آن ناسازگارانه محسوب مي    
. هاي غيرحمايت گرايانه مادران قابل توجيه است         در اين پژوهش رابطه آن با واكنش         )  ميانگين بالاتر است   

با استفاده از تحليل مرتبه دوم به اين نتيجه رسيده بودند كه پذيرش جزء                )  1389(همچنين ساماني و صادقي     
 . هيجان استسبك ناسازگارانه تنظيم

دو مؤلفه ملامت خويش و نشخوارگري كه جزء راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان هستند رابطه               
زماني  لذا به نظر مي رسد،. هاي غير حمايت گرانه مادر نداشتند و وارد معادله رگرسيون نشدند        معناداري با واكنش  

كند كه به نوعي بيشتر به سرزنش خود مي پردازد تا            يكه مادر از سبكي از تنظيم شناختي هيجان استفاده م           
شود اين نوع سبك تنظيم مادر      حتي پيش بيني مي  .  يابدديگري، احتمال بروز واكنش حمايت گرايانه كاهش مي       

در نشخوارگري  .  هاي آتي مدنظر قرار گيرد    تواند در پژوهش  به بيش حمايتگري بينجامد كه مي     )  ملامت خويش (
 و ملامت ديگري به كودك واكنشي حمايت گرايانه نشان         زودهنگام آنكه با رسيدن به يك نتيجه        نيز مادر بيش از   

شود كه احتمال هر نوع پاسخ از جمله             دهد، درگير نوعي بي تصميمي و اشتغال ذهني با موضوع مي                 
 هاقش اين سبك  هاي بيشتري نياز است تا به بررسي جزييات ن         با اين حال پژوهش   .  كندحمايت گرايانه را سلب مي   
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 با  نشده اندهايي كه وارد معادله      هاي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان تفاوت بين مؤلفه        با بررسي گويه    .بپردازد
من اغلب  «در نشخوارگري مادر گفته است كه       .  شود  هايي كه توانايي پيش بيني داشته اند بهتر مشخص مي       مولفه

 اما  »كنم و اين مسئله ذهن من را به خود مشغول كرده است              مي به احساسي كه نسبت به اين تجربه دارم، فكر         
در ميان  .  »كنم من همواره به ناگواري و وحشتناك بودن آن اتفاق فكر مي               «گويد   سازي مادر مي   در فاجعه 

راهبردهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان نيز، دو مؤلفه ارزيابي مجدد مثبت و اتخاذ ديدگاه وارد معادله                      
 نشدند و فقط دو مؤلفه تمركز مجدد مثبت و تمركز مجدد بر برنامه ريزي توانايي پيش بيني                           رگرسيون

هاي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان در       بررسي ماهيت گويه  .  هاي حمايت گرايانه مادران را داشته اند      واكنش
يشتر به راهكارهاي متمركز    اين زمينه هم بيانگر آن است كه تمركز مجدد مثبت و تمركز مجدد بر برنامه ريزي، ب               

اسماعيلي نسب و   (تر هستند   ها با امكان اقدام به عمل مرتبط      بر حل مساله نزديك هستند كه بر اساس پژوهش         
 9نتايج نشان داد كه تنظيم شناختي هيجان مادران            در پايان به طور خلاصه مي توان گفت،         ).2016،  43همكاران

.  در جاي خود اهميت قابل توجهي دارد       ؛ كه كند ي كودكان را پيش بيني مي    درصد از واكنش والدين به هيجانات منف      
هاي بيشتري در خصوص ساير عوامل مؤثر بر واكنش والدين به هيجانات                 با اين حال، ضروري است تا پژوهش        

به بهبود  توان با برگزاري مداخلاتي كه       با توجه به نتايج پژوهش حاضر به نظر مي رسد، مي          .  كودكانشان انجام پذيرد  
ها به هيجانات منفي كودكان، به بهبود          هاي آن  هاي تنظيم هيجان مادران بينجامد، با اثرگذاري بر واكنش          سبك

 . كودك كمك كردـرابطه مادر 
با توجه به اينكه در اين پژوهش به دليل كمبود زمان و امكانات، فقط مادران شركت داشتند، امكان مقايسه                       

ي نمونه گيري در ابتدا تصادفي طبقه اي در نظر گرفته شده بود اما            علاوه بر اين، شيوه   .  داشتپدران و مادران وجود ن    
سازمان بهزيستي از تعداد كودكاني كه در هر مهدكودك و منطقه هستند، اين اطلاعات                به دليل عدم اطلاع دقيق      

ها نيز از دادن      و البته مديران آن    ها زياد بود      تعداد كل مهدكودك  .  شد بايد از هر مهد كودك جداگانه گرفته مي         
كردند كه بخشي     خودداري مي  -آمد  مي به دست كه به تبع آن تعداد مادران        -اطلاعات دقيق درباره تعداد كودكان      

به همين دليل   .  دادگرفت و آمار ماهانه را تغيير مي      ي جديدي بود كه در مهدها صورت مي        ثبت نام هااز آن به علت     
 واكنش والدين به هيجانات      اگرچه پرسشنامه   همچنين،.  ي تغيير كرد  چندمرحله اي طبقه اي به    نمونه گيري از تصادف  

 در مقالات معتبر زيادي در خارج از كشور مورد استفاده قرار گرفته است، همانند ساير                  (CCNES)منفي كودكان   
ي آتي در كنار اين پرسشنامه از        ها شود در پژوهش    پيشنهاد مي   لذا.  هايي دارد ابزارهاي خودگزارش دهي، محدوديت  

 .هاي ارزيابي همچون مشاهده استفاده شود ساير روش
 

 تشكر و قدرداني

و ساير كساني كه صميمانه در انجام اين پژوهش ياري                 هانويسندگان از تمام مادران، مديران مهدكودك       
 .ندينماي مرساندند، سپاسگزاري 
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