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Abstract 
Introduction: The aim of this study is to predict emotion regulation based on attachment styles and 
perceived parenting styles in high school students. 
Methods: The present study is correlational. The study population consisted of all female students in 
Bojnord. The sample consisted of 167 students who were selected by multistage cluster sampling method. 
In this study were used three tools include attachment styles, parenting styles and emotion regulation 
questionnaires. To analyze the data, were used descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
inferential statistics (correlation and regression analysis). 
Results: The results showed that there is a significant linear relationships between emotion regulations 
with secure attachment (P < 0.01). But between insecure attachment styles and perceived parenting styles 
there is no significant relationship (P > 0.01). 
Conclusions: According to the findings can be said that secure attachment effect on emotional 
development, so we should have programs to alert parents for communicate with children appropriately.  
Nurses play an important role in providing comprehensive services to children and adolescents with 
emotional and behavioral problems and their families, such findings can be used by nurses in emergency 
time. 
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مقدمه

شود که شامل دهه دوم نوجوانی، به عنوان یک دوره عمومی تعریف می

های زندگی توجه زیادی دریافت زندگی است و نسبت به سایر دوره

. امروزه در کشورهای صنعتی نوجوانی را به عنوان دوره (1)نکرده است 

. در دوره (1)گیرند انتقال بین دوره کودکی و بزرگسالی در نظر می

 دهد که ایننوجوانی تغیرات زیستی، روانشناختی و شناختی روی می

اسر نوجوانی ادامه آیند و در سرتغییرات در طول بلوغ به وجود می

. سلامت نوجوانان امروزه به عنوان یکی از ارکان اساسی (0)یابند می

ای از زندگی سلامت جامعه در تمام دنیا مطرح است، نوجوانی مرحله

های بلوغ جسمانی، روانی، عاطفی، معنوی و انسان است که پایه

. از لحاظ تاریخی نوجوانی اکثراً (4)شود ریزی میاجتماعی در آن پایه

 های شاملای از زندگی توصیف شده است که آشفتگیبه صورت دوره

تحول هیجانی، تعارض با والدین، بیگانگی و بحران هویت را به همراه 

. رشد هیجانی در نوجوانی شامل ایجاد یک حس واقعی و (1)دارد 

منسجم در ارتباط با دیگران و یادگیری مقابله با استرس و مدیریت 

رسد مشکلات اجتماعی، . تعداد نوجوانانی که به نظر می(5)هیجان است

. بنابراین بسیار مهم (1)هیجانی و رفتاری دارند در حال افزایش است 

است تا عوامل مهم در مشکلات اجتماعی، هیجانی و رفتاری شناسایی 

 (1)شود تا راهبردهایی برای بهبود و مدیریت این مشکلات وضع شود 

از شایستگی هیجانی به عنوان یک عامل اصلی برای سازگاری 

. مشکلات (7)شود روانشناختی و کارکرد اجتماعی کودکان یاد می

زش و داری بر زندگی، آمواجتماعی، هیجانی و رفتاری تاثیر معنی

های اصلی رشد بهزیستی روانشناختی نوجوانان دارد، یکی از جنبه

هیجان تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان عامل مرکزی در تحول و 

تنظیم  .(1)ماندگاری مشکلات اجتماعی، هیجانی و رفتاری است 

 چکیده

ادراک شده در  یفرزندپرور یهاو سبک یگدلبست یهابر اساس سبک جانیه میتنظ ینیب شیهدف پژوهش حاضر پ مقدمه:

 آموزان مقطع متوسطه بود.دانش

آموزان دختر شهر بجنورد است. نمونه شامل دانش هیپژوهش شامل کل نیاست. جامعه ا یپژوهش حاضر از نوع همبستگ روش کار:

 ،یدلبستگ یهاپژوهش از سه ابزار سبک نیانتخاب شدند. در ا یاچند مرحله یاخوشه یریگروش نمونه آموز است که بهدانش 117

 و انحراف نیانگی)م یفیآمار توص یهاها از شاخصداده لیو تحل هیتجز یاستفاده شد. برا جانیه میو تنظ یفرزندپرور یهاسبک

 استفاده شد.( ونیرگرس لیو تحل ی)همبستگ یاستاندارد( و استنباط

 نی(. اما بP < 31/3وجود دارد ) یداریمعن یرابطه خط منیا یبا دلبستگ جانیه میتنظ نیپژوهش نشان داد که ب جینتا ها:یافته

 (.P > 31/3وجود ندارد ) یدار یمعن یرابطه میادراک شده با تنظ یفرزندپرور یهاو دوسوگرا و سبک یاجتناب یسبک دلبستگ

ران نقش نوجوانان نقش دارد. پرستا یجانیدر رشد ه منیا یگفت که دلبستگ توانیپژوهش م نیا یهاافتهیبا استناد به  نتیجه گیری:

 یم ییها افتهی نیآن هادارند، چن یو خانواده ها یو رفتار یجانیخدمات جامع به کودکان و نوجوانان با مشکلات ه هیدر ارا یمهم

 .ردیپرستاران قرار گ تواند در مواقع لازم مورد استفاده

 یادراک شده، نوجوان یسبک فرزندپرور ،یسبک دلبستگ جان،یه میتنظ ها:یدواژهکل
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شود که مسئول آغازگری، هیجان شامل فرآیندهای درونی و بیرونی می

ی و به عنوان مولفه (8)حفظ و تعدیل وقوع، شدت و تظاهر هیجان است 

مرکزی در رشد مشکلات اجتماعی، هیجانی و رفتاری در نوجوانی 

. عوامل بسیاری در رشد تنظیم هیجان نقش دارند. (1)شود توصیف می

خلق و خوی کودک، رشد فیزیولوژی عصبی و شناختی همه نقش 

. یک عامل دیگری که در (8)کنند مهمی در تنظیم هیجان ایفا می

تنظیم هیجان نقش دارد بافت خانواده است. با وجود چندین دهه 

های ماعی به ویژه خانواده هنوز پژوهشپژوهش در اهمیت بافت اجت

اندکی در زمینه تاثیر روابط اجتماعی بر توانایی تنظیم هیجان انجام 

. از جمله متغیرهایی که به بافت اجتماعی خانواده مرتبط (8)شده است 

های تواند بر تنظیم هیجان نقش داشته باشد سبکاست که می

های دلبستگی است. پژوهشگران اعتقاد دارند که فرزندپروری و سبک

بر طبق یک  .(3)های فرزندپروری بر سلامت هیجانی تاثیر دارد سبک

سنت طولانی در روانشناسی رشد، سلامت عمومی و اجتماعی کودکان 

. (13) اندتجربه کرده هاهای فرزندپروری است که آنپیامد سبک

ها ( سه سبک فرزندپروری را پیشنهاد داد. این سبک1311بامریند )

ت یگیر، مقتدر و مستبد است که به طور عمده بیانگر اهمشامل سهل

. (13)نسبی گرایش والدین به کنترل یا آزادی در تربیت فرزندشان است 

سبک مقتدری، گرمی و ثبات در فرزندپروری و کمی اعلان مشخصه 

قدرت است. ارتباطات گسترده و پرورش فردیت و جستجوگری از 

باشد. والدین مستبد بر همنوایی، اطاعت، و های این سبک میویژگی

احترام به نظر مرجع قدرت در خانواده تاکید دارند. والدین سهل گیر 

ه دهند و قوانین کمی در خانرا نشان میترکیبی از کنترل و نظم پایین 

ای ه. استینبرگ، المن و مانتز اعتقاد دارند که شیوه(11)حکفرما است 

تربیتی با مشکلات اجتماعی، بلوغ روانی و اجتماعی در نوجوانان مرتبط 

های استینبرگ نشان داده است که شیوه مقتدر ج پژوهشاست. نتای

 .(3)بهترین نوع برخورد در کمک به رشد نوجوانان است 

رهای مربوط به بافت خانواده است سبک دلبستگی یکی دیگر از متغی

تواند با تنظیم هیجان ارتباط داشته باشد. بدون تردید نظریه که می

ترین دستاوردهای روانشناسی ترین و مهمدلبستگی یکی از برجسته

ها معاصر است. از نظر بالبی دلبستگی یکی از نیازهای اساسی انسان

وزاد شود که ن. بر اساس نظر بالبی دلبستگی زمانی پیدا می(11)است 

ای که سبب رابطه گرم، صمیمی و مداوم با مادرش داشته باشد، رابطه

گردد. دلبستگی مادر تاثیر بسیاری رضایت و خشنودی هر دو طرف می

. بالبی اعتقاد دارد که (11)و ایفای نقش مادر دارد  بر رشد کودک

های رفتار دلبستگی کودک و در دسترس گویی والدین به نشانهپاسخ

ی برای کودک فراهم زا، پایگاه امنهای استرسها در موقعیتبودن آن

شود سازد که بر اساس آن انتظارات وی از محیط سازماندهی میمی

ی های دلبستگبا این فرض که سبک . اینسورث، بلهار، واترز و وال(10)

مادر هستند به مشاهده -های کودک از رابطه کودکمحصول تجربه

رفتار کودکان در آرایش موقعیت ناآشنا پرداختند و سه سبک دلبستگی 

. کودکان ایمن به (1)ایمن، اجتنابی و دوسو گرا را متمایز کردند 

دسترس پذیری مادر بیشتر اعتماد دارند و بیش از کودکان ناایمن 

ند. کنگاه امن استفاده می)اجتنـابگر و دوسـوگرا( از وی بـه عنوان پای

هنگام بازگشت مادر پس از جدایی کوتاه مدت، کودکـان ایمـن بـا وی 

کننـد، کودکـان اجتنـابگـر بـا بـه سـهولت تماس و تعامل برقـرار مـی

دهنـد، و کودکان گسستن و اجتنـاب ورزیـدن واکـنش نـشان مـی

انیت دلبستگی و عصبدوسـوگرا بـا افـزایش تردیـد و دوسـوگرایی بـین 

دلبستگی ایمن با پیامدهای مثبت روانشناختی بسیاری  دهند.پاسخ می

ی قوی با همسالان، برای کودکان مرتبط است، این پیامدها شامل رابطه

های حل گسترش مفهوم خودپنداره، درک هیجانی بیشتر و مهارت

. بر اساس نظر پژوهشگران، پژوهش (14)شود مساله اجتماعی بهتر می

 .(8)در مورد سازه تنظیم هیجان اخیراً شروع به جوانه زدن کرده است 

ر زمینه تنظیم هیجان های بسیاری در خارج از کشور دتاکنون پژوهش

توان به موارد زیر اشاره کرد. ها میانجام شده است. از جمله این پژوهش

موریس و همکاران در یک مطالعه مروری نقش بافت خانواده را در رشد 

هایی ها در پژوهش خود فرضتنظیم هیجان مورد بررسی قرار دادند. آن

جان را از طریق فرض اینکه کودکان تنظیم هی -1را مطرح ساختند 

تجارب والدین  -1گیرند. مشاهده، ایفای نقش و تقویت اجتماعی یاد می

 -0به ویژه هیجان و مدیریت هیجان بر تنظیم هیجان تاثیر گذار است. 

های هیجانی خانواده از طریق ی خواستهتنظیم هیجان به وسیله

روابط زناشویی تاثیر  های فرزندپروری ، روابط دلبستگی وسبک

در یک پژوهش مروری با عنوان تنظیم هیجان:  . کاسیدی(8)پذیرد می

مانند  هاییتاثیر روابط دلبستگی بر این باورند که افرادی که ویژگی

ت های مثبتوانایی انعطاف پذیر برای پذیرش و یکپارچه کردن هیجان

وسیله  به سته ایمن هستند و افرادی کهو منفی را دارند به طور کلی دلب

شوند به احتمال بسیار دلبسته تاثیرات منفی زیاد یا کم مشخص می

هایی در مورد تنظیم هیجان انجام در ایران پژوهش .(15)ناایمن هستند 

توان به موارد زیر اشاره کرد: امین آبادی، ها میشده است، از جمله آن

خداپناهی و دهقانی پژوهشی با عنوان تنظیم هیجان و دلبستگی انجام 

نقش میانجی تنظیم هیجان در ادراک نوجوانان دادند. در این پژوهش 

ها بررسی شد. های فرزندپروری و موفقیت تحصیلی آناز ابعاد سبک

ای ناچیزی بر نتایج پژوهش نشان داد که تنظیم هیجان نقش واسطه

. زاهد، قلیلو، ابولقاسمی و نریمانی پژوهشی با عنوان (3)عهده دارد 

ارتباط بین راهبردهای تنظیم هیجان و رفتار بین فردی در سوء مصرف 

ها نشان داد که راهبردهای کنندگان مواد انجام دادند. نتایج پژوهش آن

. کرمی، (11)فردی رابطه دارد مثبت و منفی تنظیم هیجان با رفتار بین 

حیدری شرف و شفیعی در پژوهشی رابطه راهبردهای تنظیم هیجان و 

آموزان آسیب دیده بینایی شهوش هیجانی را با هراس اجتماعی در دان

و شنوایی بررسی کردند. نتایج پژوهش نشان داد که بین هوش هیجانی 

ها رابطه منفی و راهبردهای تنظیم هیجان با میزان هراس اجتماعی آن

 دارد. وجود

هایی در زمینه تنظیم همانطور که مشاهده می شود تاکنون پژوهش

هیجان با متغیرهای مختلف انجام شده است، اما موریس و همکاران 

اعتقاد دارند با وجود چندین دهه پژوهش در اهمیت بافت اجتماعی به 

های اندکی در زمینه تاثیر روابط اجتماعی بر ویژه خانواده هنوز پژوهش

های انجام شده . نتایج بررسی(8)یم هیجان انجام شده است توانایی تنظ

های دهد که تاکنون پژوهشی تنظیم هیجان را بر اساس سبکنشان می

های دلبستگی والدین مورد بررسی قرار فرزندپروری ادراک شده و سبک

نداده است. کشور ما یک کشور جوان است و از جوانان به عنوان 

د می شود، از سوی دیگر علیرغم توافق اکثر های اجتماعی یاسرمایه

روانشناسان در مورد نقش خانواده بر رشد هیجانی و اجتماعی نوجوانان 

اما همچنان مکانیسم تاثیرگذاری بافت خانواده بر این رشد ناشناخته 

. بنابراین پژوهش حاضر بر آن است تنظیم هیجان را بر اساس (8)است 
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های دلبستگی والدین پیش شده و سبکهای فرزند پروری ادرک سبک

بینی نماید. اولین نشانه نوجوانی بلوغ است و دوران بلوغ زمان اکتساب 

های قدرت باروری است و بسیاری از مشکلات مخاطره آمیز، ازدواج

های عفونی )ایدز و های ناخواسته، نازایی، بیماریناموفق، حاملگی

ها و بالاخره و میر، معلولیت های انتقالی از راه جنسی(، مرگبیماری

رد گیمشکلات عدیده جسمی، روانی و اجتماعی از دوران بلوغ نشات می

بنابراین شناسایی اهمیت و نحوه ارتباط والدین با نوجوانان   ،(4)

تواند به ما در پیشگیری مشکلات مطرح شده در نوجوانی کمک می

نماید. نوجوانان با چالش های بسیاری مواجه هستند. پرستاران بصورت 

ایده آل در مرکز مداخلاتی قرار می گیرند که برنامه های جلوگیری از 

می کنند. علاوه براین پرستاران در مراکز سلامت دانش  بارداری را اجرا

آموزان، برنامه ریزی خانواده و مراکز سلامت جنسی کار می کنند و با 

وضعیت سلامت افراد و خانواده ها در ارتباط هستند. آنها اغلب اولین 

متخصصانی هستند که با افراد نیازمند به خدمات سلامت تماس دارند 

های زیادی در اختیار آنهاست تا بتوانند در بسیاری و بنابراین فرصت 

. پرستاران مدرسه (17)از زمینه های مربوط به سلامت تاثیرگذار باشند 

می توانند نقش مهمی در شناسایی مشکلات هیجانی رفتاری در 

کودکان داشته باشند. علاوه بر نقشی که پرستاران مدرسه در برقراری 

ارتباط با معلمان و ارایه توصیه و حمایت به والدین دارند، آنها می توانند 

. (18)به سایر نهادها داشته باشند  نقش بسیار مهمی در ارجاع کودکان

ت رستاران در اجرای مسؤلیبنابراین یافته های این پژوهش می تواند به پ

های مهمی که در رابطه با نوجوانان و خانواده هایشان بر عهده دارند، 

 کمک نماید.

 روش کار

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری 

پژوهش حاضر شامل کلیه دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهر 

مشغول به تحصیل بودند  34-35شود که در سال تحصیلی بجنورد می

ری گیعنوان نمونه با استفاده از روش نمونه نفر به 117که از این تعداد 

 اند. شدهانتخاب ای ای چند مرحلهخوشه

 ابزار

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:در این پژوهش برای جمع آوری داده

 01یک آزمون  های فرزند پروری: رابینسون و همکارانپرسشنامه سبک

=  1= هرگز،  1سوالی طراحی کردند که در مقیاس لیکرت به صورت 

گذاری یشه نمره= هم 5ها و = بیشتر وقت 4= تقریباً متوسط،  0گاهی، 

گیری سه سبک مقتدر، های این پرسشنامه برای اندازهگردد. سوالمی

ظیم های فرزندپروری بامریند تنگیر بر پایه نظریه و سبکمستبد و سهل

. علیزاده و همکاران در پژوهشی بین فرهنگی که (13)و تدوین گردید 

بلژیکی دارای کودکان مبتلا –وری خانواده های ایرانیشیوه های فرزندپر

به اختلال بیش فعالی/نقص توجه و کودکان عادی بررسی کردند، اعتبار 

بوده  33/3درونی برای خرده مقیاس سبک مقتدرانه در والدین ایرانی 

و خرده مقیاس سبک  78/3است و برای خرده مقیاس سبک مستبدانه 

. برای والدین بلژیکی در سبک مستبدانه به دست آمد 73/3سهلگیرانه 

و برای سبک  83/3، برای خرده مقیاس سبک مستبدانه 83/3ضریب 

 . (13)بود  15/3 سهل گیرانه

مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان: این مقیاس توسط گراس و جان 

ی دو شده است که داراگویه تشکیل 13شده است. مقیاس فوق از تهیه

باشد. گویه( می 4گویه( و فرونشانی ) 1خرده مقیاس ارزیابی مجدد )

( 7( تا کاملاً موافق )1ها بر اساس مقیاس لیکرت از کاملاً مخالف )پاسخ

و  13نمره گذاری می شود. حداقل نمره در این پرسشنامه برابر با 

ر بیانگخواهد بود. کسب نمره بالاتر در ارزیابی مجدد  73حداکثر نمره با 

عنوان یک راهبرد مثبت تنظیم هیجانی در وجود ارزیابی مجدد بالا به

تر در فرونشانی بیانگر وجود کننده و کسب نمره پایینافراد شرکت

عنوان یک راهبرد تنظیم هیجانی منفی در افراد فرونشانی کمتر به

. اعتبار این مقیاس بر اساس همسانی (11)کننده است و برعکس شرکت

( و روایی این پرسشنامه 81/3تا  13/3درونی )با دامنه آلفای کرونباخ 

اده از چرخش واریماکس، همبستگی از طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استف

شده ( و روایی ملاکی مطلوب گزارشr=10/3بین دو خرده مقیاس )

 . (11)است 

( این مقیاس شامل  1333پرسشنامه سبک دلبستگی کولینز و رید ) 

صیفی شیوه شکل دهی خودارزیابی از مهارت های ایجاد روابط و خود تو

روابط دلبستگی نسبت به چهره های دلبستگی نزدیک است و مشتمل 

 5داده می باشد که از طریق علامت گذاری روی یک مقیاس  18بر 

به هیج وجه با خصوصیات من تطابق  درجه ای ) از نوع لیکرت ( که از

، تشکیل می گردد، (0)( ، تا کاملاً با خصوصیات من تطابق دارد 1ندارد )

 .(10)سنجیده می شود 

ضریب آلفبای کرونباخ پرسشهای هر یک از سبکهای دلبستگی ایمن، 

 78/3،  81/3اجتنابی و دوسوگرا در مورد نمونة این تحقیق به ترتیـب 

اسـت کـه نـشانه همسانی درونی مقیاس دلبستگی اسـت.  85/3و 

ـریب اعتبـار بـاز آزمـایی مقیـاس دلبستگی برای یک همچنـین ض

محاسـبه شد.  83/3نفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته  15نمونه 

همچنین نتایج بررسی داوریهای متخصصان، همگونی و مناسبت 

محتوای آزمـون با حیطه مورد سنجش آن را مورد تأیید قرار داده اند 

به  71/3ن و همکاران نیز همسانی درونی این مقیاس را ا. نسایی(14)

 . (15)دست آوردند 

 هانحوه گردآوری داده

به مدارس مورد نظر  پس از کسب مجوز از سازمان آموزش و پرورش،

عمل آمد. به  های لازم با مسئولین آنجا بهمراجعه شده و هماهنگی

مسئولین هر مدرسه به صورت کلی توضیحاتی پیرامون پژوهش ارائه 

های مورد نیاز صورت گرفت. توسط شد و در مورد نحوه همکاری توافق

آموزان دعوت نامه ارسال شد. در هنگام مدرسه برای والدین دانش

مراجعه والدین توضیحاتی در مورد طرح پژوهشی داده شد. رضایت 

ای شرکت فرزندشان در پژوهش جلب گردید. در مورد نحوه ها برآن

آوری شده توضیحات ها و محرمانه بودن اطلاعات جمعآوری دادهجمع

های سبک فرزندپروی لازم داده شد. پس از اخذ رضایت پرسشنامه

آموزان تکمیل شد ادراک شده و راهبردهای تنظیم هیجان توسط دانش

وسط والدین تکمیل شد. پس از های دلبستگی تو پرسشنامه سبک

 SPSSهای بدست آمده به وسیله نرم افزار ها، دادهتکمیل پرسشنامه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 هایافته

های آمار توصیفی و استنباطی ها از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

 .(1و  1های جدول) استفاده شد که نتایج آن در زیر آمده است
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قبل از استفاده از تحلیل رگرسیون نرمال بودن متغیرهای پژوهش مورد 

بررسی قرار گرفت، نتایج تجزیه و تحلیل نشان داد که متغیرهای 

پژوهش نرمال هستند و امکان استفاده از تحلیل همبستگی پیرسون و 

بینی تنظیم هیجان از طریق  برای پیشتحلیل رگرسیون وجود دارد. 

)اجتنابی، دوسوگرا، ایمن( از تحلیل  والدین های دلبستگیسبک

رگرسیون چند گانه با روش گام به گام برای ورود متغیرهای پیش بینی 

در مدل رگرسیون استفاده شد. قبل از نتایج تحلیل رگرسیون ماتریس 

ماتریس همبستگی  0جدول همبستگی متغیرها محاسبه گردد. در 

لیست متغیر های وارد شده در تحلیل  4جدول متغیرهای پژوهش و در 

 رگرسیون راهبردهای تنظیم هیجان ارایه شده است.

 
 های پژوهش بر حسب سنتوزیع فراوانی سن آزمودنی :1جدول 

 درصد تراکمی درصد تعداد سن

11 17 1/43/3 1/43/3 

11 51 5/00/3 7/70/3 

11 44 0/11/3 /3133 

  133/3 117 کل

 

 های پژوهش میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی :2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 83/3 81/15 سن

 

 های دلبستگی با تنظیم هیجانماتریس همبستگی سبک: 3جدول 

 دلبستگی دوسوگرا دلبستگی اجتنابی دلبستگی ایمن ارزیابی مجدد فرونشانی متغیر

 11/3 -30/3 30/3 11/3 1 فرونشانی

 10/3 -31/3 11/3 1 11/3 ارزیابی مجدد

 14/3 31/3 1 **11/3 30/3 دلبستگی ایمن

 07/3 1 31/3 -31/3 30/3 دلبستگی اجتنابی

 1 07/3 14/3 10/3 11/3 دلبستگی دوسوگرا

 معنی دار است 35/3و همبستگی های * در سطح آلفای  31/3های ** در سطح آلفای همبستگی 

 

مشخص است بین تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد(  0 جدولآنگونه که در 

ه وجود دارد و این رابط داربا سبک دلبستگی ایمن رابطه مثبت و معنی

جدول این علاوه بر (.P < 31/3معنی دار است ) 31/3در سطح آلفای 

دهد که رابطه بین راهبرد تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد( با نشان می 0

همچنین (. P > 31/3دار نیست )و اجتنابی معنی دلبستگی دوسوگرا

ونشانی( با سبک های دلبستگی رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجان )فر

داری وجود ندارد. بنابراین برای پیش بین راهبردهای تنظیم معنی

های دلبستگی تنها برای بعد ارزیابی مجدد وجود هیجان بر اساس سبک

مدل نشان می دهد که متغیر  دارد که نتایج آن در زیر آمده است.

جدول در  (.4جدول ایمن وارد معادله رگرسیون شده است ) دلبستگی

خلاصه مدل و نتایج تحلیل واریانس برای متغیر پیش بینی کننده  5

 دلبستگی ایمن ارایه شده است.
 

 لیست متغیر ها وارد شده در تحلیل رگرسیون گام به گام تنظیم هیجان: 4جدول

 روش متغییرهای حذف شده متغییر های وارد شده مدل

 تحلیل رگرسیون گام به گام سبک دلبستگی اجتنابی و دسوگرا ایمن 1

 راهبردهای تنظیم هیجان متغیر وابسته:

 نتایج تحلیل رگرسیون تنظیم هیجان از طریق سبک های دلبستگی والدین: 1جدول 

 β بتا r یدار یسطح معن SS dF MS F رییمنابع تغ

 11/3 11/3 331/3 34/11 53/003 1 53/003 رگرسیون

 11/3 11/3 331/3 34/11 17/17 114 81/4508 باقیمانده

 

 راهبردهای تنظیم هیجان متغیر وابسته:

 متغیرهای پیش بینی کننده : دلبستگی ایمن

 است 31/3از ( که کوچکتر Pو سطح معنی داری ) Fبا توجه به مقدار 

گیریم بین سبک نتیجه می %33فرضیه صفر رد شده و با اطمینان 

با توجه به رابطه خطی وجود دارد.  دلبستگی ایمن با تنظیم هیجان

های تحلیل رگرسیون وجود ارتباط بین متغیرهای اینکه یکی از مفروضه

دهد بین راهبردهای تنظیم نشان می 1پژوهش است و آنگونه که جدول 

ای وجود ندارد لذا های فرزند پروری ادراک شده رابطهان و سبکهیج

 از تحلیل رگرسیون استفاده نشد.

دهد که بین تنظیم هیجان با سبک های نشان می 1جدول های داده

داری وجود ندارد بنابر این امکان استفاده از فرزندپروری رابطه معنی

 یر نیست.پذتحلیل رگرسیون امکان
 

 

 جانیه میتنظ یبا راهبردها یفرزندپرور یهاسبک یهمبستگ سیماتر: 1جدول 
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 یفرونشان مجدد یابیارز پدر ریسهل گ مادر ریسهل گ پدر یاستبداد مادر یاستبداد مقتدر پدر مقدر مادر ریمتغ

 330/3 38/3 -10/3 -14/3 37/3 -31/3 55/3 1 مادر مقتدر

 331/3 331/3 -13/3 -13/3 -10/3 31/3 1 55/3 پدر مقتدر

 33/3 31/3 30/3 08/3 01/3 1 31/3 -31/3 مادر یاستبداد

 -10/3 -31/3 13/3 37/3 1 01/3 -10/3 37/3 پدر یاستبداد

 31/3 335/3 53/3 1 37/3 08/3 -13/3 -14/3 مادر ریگ سهل

 -31/3 31/3 1 53/3 13/3 -30/3 -13/3 -10/3 پدر ریگ سهل

 11/3 1 -31/3 -335/3 31/3 -31/3 -31/3 38/3 مجدد یابیارز

 1 11/3 -31/3 31/3 31/3 -33/3 33/3 330/3 یفرونشان

 

بحث

های هدف پژوهش حاضر پیش بینی تنظیم هیجان بر اساس سبک

اموز دختر های فرزندپروری ادراک شده در دانشدلبستگی و سبک

بین تنظیم هیجان متوسطه بود. نتایج پژوهش نشان داد که بین 

جود و دار)ارزیابی مجدد( با سبک دلبستگی ایمن رابطه مثبت و معنی

نشان داد که رابطه بین راهبرد تنظیم هیجان ها دارد. علاوه بر این یافته

ها افتهدار نیست. یو اجتنابی معنی )ارزیابی مجدد( با دلبستگی دوسوگرا

های فرزندپروری تنظیم هیجان با سبک همچنین نشان داد که بین

های این پژوهش در بخش دلبستگی داری وجود ندارد. یافتهرابطه معنی

،واترز و همکاران (11)ری شرف و شفیعیهای کرمی، حیدهمسو با یافته

است. کرمی، حیدری شرف و شفیعی در پژوهشی  (17)و تامپسون (14)

ابطه راهبردهای تنظیم هیجان و هوش هیجانی را با هراس اجتماعی ر

آموزان آسیب دیده بینایی و شنوایی بررسی کردند. نتایج در دانش

پژوهش نشان داد که بین هوش هیجانی و راهبردهای تنظیم هیجان با 

های . یافته(11)ها رابطه منفی وجود دارد میزان هراس اجتماعی آن

بیانگر آن است که دلبستگی  (17)و تامپسون  (14)واترز و همکاران 

 ی کودکان مرتبطایمن با بسیاری از پیامدهای مثبت روانشناختی برا

است که شامل روابط قوی با همسالان، خود پنداره افزایش یافته، درک 

های حل مساله اجتماعی بهتر می شود. هیجانی بالا و مهارت

خودگردانی هیجانی در مرکز بسیاری از این پیامدهای روانشناختی 

های پژوهش حاضر نیز تاییدی بر این دیدگاه است که بین است. یافته

متون پژوهشی بیان یم هیجان و دلبستگی ایمن رابطه وجود دارد. تنظ

ار های بسیهای محیطی کودک بر رشد کلی به روشدارند که تجربهمی

ها، همسالان، و فرهنگ در مهم تاثیر دارند و خانواده، مدارس، همسایه

ر نشان های پژوهش حاض. اما یافته(8)رشد هیجانی کودک نقش دارند 

ای های فرزندپروری ادراک شده رابطهداد که بین تنظیم هیجان با سبک

های وجود ندارد. برای شناسایی علت دقیق ناهمسویی باید پژوهش

بیشتری صورت گیرد اما به نظر پژوهشگران این ناهمسویی را به چند 

های توان نسبت داد: در این پژوهش برای سنجش سبکعامل می

دراک شده از پرسشنامه استفاده شده است و زمان اجرای فرزندپروری ا

آموزان بوده پژوهش اواخر اردیبهشت ماه و نزدیک امتحانات دانش

تکمیل این پرسشنامه که تعداد سوالات ان نسبتاً زیاد بوده به دقت 

صورت نگرفته است. با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش به 

کنار پرسشنامه از ابزارهای دیگری مانند  شود درپژوهشگران توصیه می

مشاهده و مصاحبه برای بررسی رابطه والد و کودک استفاده کنند. 

های مختلف با های فرزند پروری و قومیتی در زمینه سبکیهاپژوهش

 تنظیم هیجان نیز انجام دهند.

 نتیجه گیری

بین تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد( نتایج این پژوهش نشان داد که بین 

دار وجود دارد، به عبارت با سبک دلبستگی ایمن رابطه مثبت معنی

دیگر نحوه تعامل والدین با نوجوانان می تواند بر راهبردهای تنظیم 

پرستاران در ارایه خدمات جامع به کودکان هیجان آن ها تاثیر بگذارد. 

وانان نقش کلیدی دارند. افزایش تعداد دانش آموزانی که با و نوج

مشکلات مزمن سلامت روان وارد مدرسه می شوند نیازمند مدیریت 

است. پرستاران می توانند به عنوان عضوی از تیمهای خدمات 

پیشگیری، شناسایی بهنگام مشکلات، مداخله و ارجاع ایفای نقش کنند 

رگیری پرستاران می توانند در آگاه سازی نوجوانان از عواقب د .(18)

در سبک زندگی و رفتارهای مشکل آفرین نقش داشته باشند. آن ها 

همچنین می توانند والدین را تشویق کنند تا روش های ارتقا سلامت 

روان را بهبود دهند و فعالیت های مثبت خانوادگی را طراحی کنند 

(17).
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