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 : مقدمه

هستند.    روبرو   روانی   مشکلات با  جهان  سراسر  در  نوجوانان  از  درصد 20  تا  10  مروزه نوجوانان با مشکلات فراوانی مواجه هستند. بین ا

  مشکلات   با   نوجوانان  در  روانی   شود. بیماریهایمی  شامل   را  آنها   درصد  50  که  است  سال   24  تا   12  روانی  بیماریهای  شروع   سن  میانگین 

  انداز  چشم  در  مجرمانه، اختلال  رفتار  و   بزهکاری  تحصیلی،  کاریاهمال  مثال  عنوان  به   دارد  ارتباط  بزرگسالی   در  تریجدی  روانی

پربار    برای زندگی   نوجوان  زندگی   پتانسیل  بر  روان  سلامت   پذیر، مشکلات  ریسک  رفتارهای   در  مشارکت  و  مالی  مشکلات   اشتغال،

   (.1) شود می تبعیض و  انزوا مانند  هایی  چالش به گذارد و منجرمی تأثیر

ای درست را به فرزندانشان آموزش دهند و شاید  های مقابلهگردد که نتوانستند مهارتبخشی از این مشکلات به محیط خانواده برمی 

وان و مدرسه و  توانند به محیط آموزشی نوجها هم چنین چیزی را آموزش ندیده و بلد نبودند. بخشی از مشکلات میخود خانواده

شوند که افراد ممکن است برای همنوایی و نزدیک شدن  سختگیری های این محیط مربوط شوند. برخی مربوط به گروه همسالان می

به گروه رویه آنها را تقلید کنند و پیش بگیرند. راهبردهای مقابله ای شیوه ای است برای اینکه دریابیم که نوجوانان چگونه با چالش  

،  سالم  روانی   نظر  از  چقدر  که  نیست  شوند. مهم و مشکلات زندگی که بخش اجتناب ناپذیر زندگی هر فرد هستند، مواجه میهای خود  

  ما   همه  که  است  کاری  مقابله  .شویم  روبرو   مشکل  با  باید   که  گذاریممی  سر  پشت  را  مواقعی  ما  از  یک  هر،  هستیم  خوشحال  یا  مقاوم

 (.  2که ممکن است آنرا آگاهانه یا بدون فکر و غیر آگاهانه انجام دهیم )، دهیممی انجام

  که   هستند  هاییتکنیک  و   ابزارها(  شودمی  گفته  نیز  مقابله  های  مکانیسم  یا   مقابله  های استراتژی   آن  به  که) ای  راهبردهای مقابله

  ای   مقابله  مهارتهای  .کرد  استفاده  آنها  از  درونی  نظم  حس  حفظ  یا  ایجاد  و  استرس  کاهش،  دشوار  احساسات  کنترل  برای  توانمی

  . اجتماعیاست   شبکه  یک  به   تعهد  و  انرژی  و   سلامت ،  اجتماعی  مهارتهای،  مسئله  حل،  دینی  اعتقادی  سیستم  یا   پایدار  ارزش  یک  شامل

  ما   فرد  به  منحصر  نیازهای   و  شخصیت  با  که  کنیم می  استفاده  هایی   روش  از  ما  همه  و  دارد  وجود  مقابله  برای  راه  نهایت   بی   تقریباً

  (.3)کند    کمک  آمدن با آن  کنار  در  دیگری  فرد  به  است  ممکن،  شودمی  فرد  یک  در  استرس  ایجاد  باعث  که  فعالیتی.  دارد  مطابقت

ای در والدین ممکن است مفید یا غیر مفید باشند. برخی راهبردهای مفید عبارتند از: نقاشی کردن، پیاده روی،  راهبردهای مقابله

خرید کردن، تمرین موسیقی برخی راهبردهای غیرمفید عبارتند از: مصرف دارو و مواد مخدر، فریاد زدن، مصرف الکل و شرابخواری، 

 (.  4کار زیاد باشند )

کنند.  ای بیشتر از همه عوامل شخصی بارزتر هستند که رشد رفتارهای سازگارانه را تسهیل میروابط خانوادگی و راهبردهای مقابله

توان به عنوان ترکیبی از نگرش ها نسبت به فرزندان تعریف کرد که یک جو عاطفی ایجاد  در مورد ادراک روابط با والدین، آنها را می

های آنها و چگونگی ارتباط آنها با رشد  (. درک روابط با والدین به درک رفتارها و نگرش4کنند )در آن عمل می  کنند که والدین می

های والدینی مبتنی بر تغییرات ابعاد حساسیت، تقاضای والدین و خودمختاری است (. ادراک سبک5کند )و رفاه کودکان کمک می

 (.  7نی ذکر شده با رشد و رفاه کودکان مرتبط است )(. شواهد حاکی از آن است که ابعاد والدی6)

( استقلال 2( پذیرش در مقابل رد  1عامل متعامد به نام:    3کند، که یک مدل سه بعدی متشکل از  ( موردی پیشنهاد می8)  1اسکافر

ید در مقابل کنترل آرام ( کنترل شد3روانی در مقابل کنترل روانی )کنترل والدین از طریق تسلط، ایجاد احساس گناه و اضطراب  

باشد. بر اساس یک مدل شناختی، آنچه عمدتاً بر رفتار نوجوانان تأثیر  )کنترل والدین از طریق تحمیل قوانین و ایجاد محدودیت( می

یش عزت گذارد، درک آنها از نوع رابطه با والدین است تا رفتارهای آنها، بنابراین، درک کودکان مبنی بر حمایت والدین با افزامی

اثربخشی راهبردهای مقابله های والدین و  ای و چگونگی کمک به درک رفتارها و نگرشنفس، ادغام اجتماعی، ادراک و کنترل و 

 (.  9چگونگی ارتباط آنها با رشد و بهزیستی کودکان ارتباط دارند )

 
1 Schaefer 



   81-92ص  34(الف) ، پیاپی 1401، تابستان ویژه نوجوانانه م، شمار دوازده فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره  

Family and health Quarterly, vol12, Issue A, Summer 2022, ISSN: 2322-3065 

   D.O.R. ,  astara.ac.ir-http://journals.iau 
 

3 

 

 جویباری
خانواده و 
بهداشت

دهند که گرمی، صمیمیت ای و ادراک از رابطه با والدین دارند، نشان میمطالعات متعددی که سعی در ارتباط بین راهبردهای مقابله

(. علاوه  10کند که راهبردهای عمل در هنگام برخورد با مشکلات بیشتر مورد استفاده قرار گیرد )بینی میو ارتباط با کودکان پیش

کنند، در حالی که نوجوانانی که  تری استفاده میدانند، از مقابله شناختیگیر و بی توجه میکه والدین خود را سهلبر این، نوجوانانی  

را گرم منبع حمایتی میوالدین خود  و  استراتژی مقابلهتر  به  عنوان دانند،  به  والدین  ادراک  بر مشکل مرتبط هستند.  ای متمرکز 

(. در نهایت، ادراک سهل انگاری در  11ای شناختی و متمرکز بر هیجان مرتبط است )ی مقابلهتر با یک استراتژ تر و مراقبمحکم

ای به فرزند پروری مثبت و سازگاری سالم کودکان  های مقابلهشود. مهارت والدین، اساساً منجر به راه حل اجتناب و عدم مسئولیت می

 (.  12کند ) با تجربیات روزمره کمک می

اد بر روابط حمایتی، ارتباط مثبت و توانایی مقابله با استرس و بحران متمرکز است. انتظارات اجتماعی و فرهنگی  زندگی خانوادگی ش

های روزمره در حین حمایت از رشد فرزندان خود باشند. مشارکت والدین  برجسته ای وجود دارد که والدین قادر به مدیریت خواسته 

گیرند  های مقابله را یاد مینشان داده است که کودکان در اوایل زندگی از والدین خود شیوهبا توجه به اینکه تحقیقات قابل توجهی  

شود، برای زبان، رفتار و سازگاری خود  کنند حیاتی است. تجارب ارتباطی و اجتماعی شدن که توسط والدین ارائه میو اتخاذ می

های مثبت انسجام و ثبات خانواده( دارند )ضریب هوشی بالاتر و ویژگیرسد کودکانی که دارایی بیشتری  کودکان مؤثر است. به نظر می

 (. 13تر هستند، شایستگی و مشارکت اجتماعی بیشتری با همسالان خود دارند )های پاییننسبت به کودکانی که دارایی

های خانواده،  ام خانواده )تکرار فعالیتجایی خانواده، ازدواج، شغل، نگهداری از خانه( و انسجبه طور خاص، ثبات خانواده )تعداد جابه

ای والدین( به افزایش شایستگی کودکان و نوجوانان و کاهش  های مقابلهسطح محبت آشکار، وجود قوانین، کفایت ارتباطات، مهارت

تر و کمتر احتمال ستهتر، شایهایی که از انسجام و ثبات بالایی برخوردار بودند، باهوشکند. کودکان در خانوادهاسترس آنها کمک می

داشت که تحت سطوح بالای استرس دچار اختلال شوند. برعکس، کودکانی که انسجام و ثبات خانوادگی پایینی داشتند، هوش کمتر،  

شایستگی کمتری داشتند و احتمال بیشتری داشت که در معرض سطوح بالایی از استرس قرار بگیرند. کیفیت مشارکت اجتماعی  

با بهره هوشی و درک اجتماعی )درک بین فردی، حل مسئله، درک شوخ طبعی، قدردانی و تولید( مرتبط بود.  کودک در مدرسه  

اصلی در تلاش اصل  عنوان یک  به  را  والدین  مقابله  آشکارا  ندارد که  فرزندپروری وجود  برنامه  دانش،  این  پیشگیری  علیرغم  های 

بپردازد. همانطور که نشان داده شد، مهم است که به والدین فرصت داده شود    شناسایی کند، یا به صراحت به مقابله والدین و کودک

مهارت مورد سهم  مقابلهتا در  بیاموزند. میهای  زندگی خود  مقابلهای در  راهبردهای  مشارکت در  برای کاهش  والدین  از  ای  توان 

کنند. این  خود تلاش مینفع فرزندپروری و رفاه عمومیای مؤثرتر به  های مقابلهغیرمولد حمایت کرد، زیرا آنها برای پرورش مهارت

ای در کودکان از طریق گفتگو و  های مقابلهدهد که والدین نقشی ضروری در ایجاد مهارتنیاز دوگانه است، زیرا شواهد نشان می

 (.  14های الگوسازی دارند )شیوه 

تی رفتارهای مشکل زای اجتماعی است. مشکلات رفتاری نوجوانان برای شروع رفتارهای مخاطره آمیز یا به عبارنوجوانی دوره مهمی

 عنوان  به  (. یکی دیگر از مشکلات دوران نوجوانی تنظیم هیجانی است و15هزینه های زیادی را برای افراد و جوامع در پی دارد )

 توسعه  را  مقابله  های  کانیزمم   و   کنند می  کنترل  را  خود  احساسات  زمان  و   ماهیت  نوجوانان  آن  توسط  که  شودمی  تعریف  روشی

  و   هیجانات   کننده   ایجاد   محرک  برای  که،  قبلی   سابقه   بر  متمرکز  های  استراتژی  در اینجا دو استراتژی کلی وجود دارد: .  دهندمی

 یک  توسط  شده  برانگیخته  فیزیولوژیکی  یا  رفتاری  های  واکنش  با  دارند  تمایل  که،  است  شده  طراحی  پاسخ  بر  متمرکز  راهبردهای

  را   شناختی  مجدد  ارزیابی  توانیممی  ما . است  سابقه  بر  استراتژی متمرکز  نوعی  شناختی  مجدد   ارزیابی .  کنند مقابله  موقعیت  یا   محرک

 احساسی   تأثیر  و  داده  تغییر  را  معنا  که  کنیم  تعریف  ای  گونه  هیجان به  برانگیزاننده  موقعیت  یک  مجدد  تفسیر  برای  تلاشی  عنوان  به
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  بیانی  سرکوب. است پاسخ بر متمرکز استراتژی نوعی بیانی نیز یک نوع استراتژی دیگر در این زمینه است که سرکوب. دهد تغییر را

 (. 16)شود می تعریف احساسات ابراز مداوم رفتارهای کاهش یا مهار، کردن پنهان برای تلاش عنوان به

  ای والدین، هدف این پژوهش، بررسی سهم نوجوانی و راهبردهای مقابلههای والدینی در دوران  لذا، با توجه به نقش کلیدی مهارت

 آموزان دختر متوسطه اول شهرستان قائمشهر بود.بینی تنظیم هیجانی دانشپیش در  ای والدینمقابله راهبردهای

 

 : روش پژوهش

زان دختر مقطع متوسطه اول شهرستان  آموباشد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشمطالعه حاضر، توصیفی از نوع همبستگی می

ای به ای چند مرحله گیری تصادفی از نوع خوشه نفر به استفاده از جدول کرجسی مورگان و نمونه 334از این جامعه قائمشهر بودند. 

نفر بعنوان نمونه وارد   254های مخدوش  عنوان نمونه آماری انتخاب شدند که با توجه به شرایط کرونا و کنار گذاشتن پرسشنامه

مدرسه به  4باشند مدرسه می 13که شامل  دختر متوسطه اول شهرستان قائمشهرپژوهش شدند. به این ترتیب که از تعداد مدارس 

نه انتخاب  آموز به عنوان نمودانش  254ها  کلاس انتخاب شدند. از این تعداد مدارس و کلاس  3صورت تصادفی انتخاب و از هر مدرسه  

ها در فضای مجازی  ، پرسشنامه 19لازم به ذکر است بخاطر شیوع بیماری کوویدها قرار گرفتند.  ها در اختیار آنشده و پرسشنامه

 آموزان و والدین آنها قرار گرفت.  )واتساپ و برنامه آموزشی شاد( در اختیار دانش

 ابزار مورد استفاده پژوهش عبارت بود از؛ 

ر.  1 مقابلهپرسشنامه  لازاروساهبردهای  سال    :(CSQ)ای  در  پرسشنامه  فولکمن توسط   1988این  و  مبنای  لازاروس  بر 

 گذاری  نمره(  4  تا  1  از)  ای  گزینه  4  لیکرت  مقیاس  یک  اساس  بر  گذاری  نمره.  است  سوال  66  دارای  و  ساخته شد لازاروس نظریه

:  از  عبارتند  مدار  مسأله  هایشیوه.  کند می  تقسیم  مدارهیجان  و  مدارمسأله   دسته  دو  به  را  ایمقابله  شیوه  هشت  آزمون  این.  شودمی

  مدارهیجان  مقابله   های شیوه .  مثبت  مجدد  ارزیابی  و  شدهریزیبرنامه  گشایی مسأله  پذیری،مسئولیت   اجتماعی،  حمایت  جستجوی

  های سبک  از  یک   هر  برای  را  79/0  تا  66/0  درونی   ثبات  لازاروس.  داری  خویشتن  و  اجتناب  فرار  گزینی،  دوری  رویارویی، :  از  عبارتند

پایایی پرسشنامه    (.18)  گزارش داد  85/0نیز پایایی این آزمون را    1389علپیور و همکاران در سال  (.  17)  است  کرده  گزارش  ای  مقابله

 به دست آمد.  86/0در پژوهش فعلی 

و کرایج ساخته شده است   پرسشنامه تنظیم هیجان توسط گارنفسکی  :2کرایج و   توسط گارنفسکی  1. پرسشنامه تنظیم هیجان 2

ریزی، مقصر دانستن راهبرد، پذیرش، توجه مثبت، توجه مثبت به ارزیابی، بازارزیابی مجدد، برنامه  9سوال داشته که شامل    18و  

ای لیکرت، از تقریباً هرگز  مقیاس پنج درجه   شود. سوالات بر روی یک سازی میخود، مقصر دانستن دیگران، نشخوار فکری و فاجعه

و ضریب پایایی بازآزمایی    80/0تا    73/0ای از  ها در دامنهشود. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاستا تقریباً همیشه پاسخ داده می

ن پرسشنامه با مقیاس افسردگی  بدست آمده است. ضریب همبستگی ای  59/0تا    41/0ها در دامنه ای از  ماه( برای خرده مقیاس  5)بعد  

(. نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در فرهنگ ایرانی توسط 19گزارش شده است ) 33/0و با مقیاس اضطراب    38/0

های همسانی درونی )با دامنه آلفای  ( مورد هنجاریابی قرار گرفته است. در این پژوهش، اعتبار مقیاس بر اساس روش20حسنی )

( و روایی پرسشنامه مذکور از طریق تحلیل مولفه اصلی با  77/0تا    51/0( و بازآزمایی )با دامنه همبستگی  92/0تا    76/0  کرونباخ

( و روایی ملاکی مطلوب گزارش 67/0تا    32/0ها )با دامنه همبستگی  ، همبستگی بین خرده مقیاس3استفاده از چرخش واریماکس 

 (. 20شده است )

 
1. Emotion Regulation Questionnaire short version 
2. Garnefski & Kraaij 
3. Varimax   
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نامه، در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی بود. در سطح آمار توصیفی از آمارهایی نظیر  ی حاصل از پرسشهاوتحلیل دادهتجزیه 

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شده و در سطح آمار استنباطی از آزمون همبستگی و رگرسیون گام گام استفاده  

 انجام شد.  SPSS 24اری افزار آمها با استفاده از نرمتحلیلشد. تمامی

 

 :هایافته

نفر    141سال،    30کننده کمتر از  درصد( از والدین شرکت  5/7نفر )  19نشان داد،    نتایح توصیف گروه نمونه بر اساس سن والدین

نفر   225سال داشتند و    50درصد( بیشتر از    3/6نفر )  16سال و    50تا    41درصد(    7/30نفر )  78سال،    40تا    31درصد(    5/55)

میزان تحصیلات همچنین، درصد( را پدران تشکیل دادند.  4/11نفر ) 29کننده در پژوهش مادران و درصد( از والدین شرکت 6/88)

درصد( لیسانس و    6/23نفر )  60درصد( دیپلم،    9/44نفر )  114کننده در پژوهش زیر دیپلم،  درصد( از والدین شرکت  22نفر )  56

کننده در پژوهش در پایه اول،  درصد( از فرزندان شرکت  3/41نفر )  105علاوه بر این،  انس و بالاتر بود.  درصد( فوق لیس  4/9نفر )  24

 درصد( در پایه سوم مشغول به تحصیل بودند.   8/28نفر ) 73درصد( در پایه دوم و  9/29نفر ) 76

ای والدین )مسئله  وهش شامل راهبردهای مقابله، میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب آلفای کرونباخ متغیرهای پژ1جدول شماره  

 مداری و هیجان مداری( و ذهن آگاهی، تنظیم هیجان را نشان می دهد. 

 : میانگین، انحراف استاندارد، ضرایب آلفای کرونباخ 1جدول 

 متغیر میانگین  انحراف استاندارد آلفای کرونباخ 

 مسئله مداری  -والدینراهبردهای مقابله ای  62/39 31/8 89/0

 هیجان مداری  -راهبردهای مقابله ای والدین 03/33 73/6 82/0

 راهبردهای انطباقی  -تنظیم هیجانی فرزندان 09/32 18/7 74/0

 راهبردهای غیرانطباقی  - تنظیم هیجانی فرزندان  51/22 55/6 78/0

دهد.  می، علاوه بر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش حاضر، ضرایب آلفای کرونباخ آنها را نیز نشان1جدول شماره  

نشان از  میهمچنان که جدول فوق  بالاتر  متغیرها  آلفای کرونباخ همه  بیانگر آن است که    7/0دهد، ضریب  این موضوع  است، 

 رای سنجش متغیرهای پژوهش حاضر از همسانی درونی قابل قبولی برخوردارند. های به کار گرفته شده ب پرسشنامه

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش : 2جدول 

 5 4 3 2 1  متغیرهای تحقیق

     - مسئله مداری  -ای والدین .راهبردهای مقابله1

    - -41/0** هیجان مداری  -ای والدین .راهبردهای مقابله2

  - 32/0** -34/0** 30/0** راهبردهای انطباقی  -.تنظیم هیجانی فرزندان3

 - -26/0** -20/0** 34/0** -27/0** راهبردهای غیرانطباقی  - .تنظیم هیجانی فرزندان 4

01/0> P ، **05/0> P*      

ای مسمئله مداری والدین با  راهبرد مقابلهدهد که براسماس آن می، ضمرایب همبسمتگی بین متغیرهای پژوهش را نشمان2جدول شمماره 

و بما راهبردهمای غیر انطبماقی تنظیم    01/0راهبردهمای انطبماقی تنظیم هیجمانی فرزنمدان بمه صمممورت مثبمت و در سمممطح معنماداری  

http://journals.iau-astara.ac.ir/


 
 بینی تنظیم هیجانی دانش آموزان دختر متوسطه اول شهرستان قائمشهرای والدین در پیش سهم راهبردهای مقابله  6

ای هیجان مداری والدین و  همبسممته بود. همچنین راهبرد مقابله 01/0شممناختی فرزندان به صممورت منفی و در سممطح معناداری 

و با راهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی   01/0اهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی فرزندان به صورت منفی و در سطح معناداری ر

 همبسته بود. 01/0فرزندان به صورت مثبت و در سطح معناداری 

 ن قائمشهر سهم دارند.بینی تنظیم هیجانی دانش آموزان دختر متوسطه اول شهرستاای والدین در پیشراهبردهای مقابله

بینی راهبردهای انطباقی و غیر انطباقی تنظیم هیجانی دانش آموزان دختر  ، نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری در پیش3جدول  

 دهد. میای والدین را نشان متوسطه اول براساس راهبردهای مقابله

 

ی انطباقی و غیر انطباقی تنظیم هیجانی دانش آموزان دختر  بینی راهبردها: نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری در پیش3جدول 

 ای والدین متوسطه اول براساس راهبردهای مقابله

 راهبردهای غیرانطباقی   راهبردهای انطباقی    متغیر 

b SE β t p b SE β t p 

191/0 051/0 152/0 مسئله مداری والدین    99/2 003/0  098/0- 041/0 154/0- 41/2- 017/0 

-260/0 045/0 -182/0 هیجان مداری والدین   08/4- 001/0  155/0 036/0 278/0 33/4 001/0 

001/0=P ،25/21(=251 

،2)F 

145/0=2R   001/0=P ،78/19(=251 ،2)F 136/0=2R 

= p<  ،25/21  01/0ای والدین به صورت معنادار راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان )دهد، راهبردهای مقابله، نشان می3جدول شماره  

کند. بررسی  می( را به صورت معنادار پیش بینی  F(  2و    251= ) p<  ،78/19  01/0( و راهبردهای غیر انطباقی آن )F(  2و    251)

( به دست آمده برای راهبردهای  2Rآمده نشان داد که ارزش ضریب همبستگی های چند گانه )  مجذور همبستگی چندگانه بدست 

 است.  136/0 145/0انطباقی تنظیم هیجانی و راهبردهای غیر انطباقی آن به ترتیب برابر با 

انطباقی تنظیم هیجانی و    درصد از واریانس راهبردهای  5/14ای والدین به ترتیب  این موضوع نشان می دهد که راهبردهای مقابله

کند. بررسی ضرایب رگرسیون نیز نشان داد که میدرصد از واریانس راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجانی فرزندان را تبیین   6/13

و    01/0( مثبت و در سطح  p<،191/0=β  01/0ضریب رگرسیون بین مقابله مسئله مداری و راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی )

 01/0( منفی و در سطح  p<،260/0-=β  01/0ضریب رگرسیون بین مقابله هیجان مداری و راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی )

( منفی و  p<،154/0-=β  05/0معنادار است. ضریب رگرسیون بین مقابله مسئله مداری و راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجانی ) 

( مثبت  p<،278/0=β  01/0مداری و راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجانی )ضریب رگرسیون بین مقابله هیجانو    05/0در سطح  

 معنادار بود.  01/0و در سطح 

درصد از واریانس    6/13و    5/14ای والدین به ترتیب  براین اساس در آزمون فرضیه دوم چنین نتیجه گیری شد که راهبردهای مقابله 

انطباق  انطباقی فرزندان را تبیینراهبردهای  از یک سو راهبرد مقابله مسئله مداری  میی و غیر  کند. همچنین نتایج نشان داد که 

والدین راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی فرزندان را به صورت مثبت و راهبردهای غیر انطباقی آن را به صورت منفی و معنادار و از  

انطباقی تنظیم هیجانی فرزندان را به صورت منفی و راهبردهای غیر سوی دیگر راهبرد مقابله هیجان مداری   والدین راهبردهای 

 کند. می بینیانطباقی آن را به صورت مثبت و معنادار پیش

 : گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر »سهم راهبرد ان بینی تنظیم هیجان دانش آموزان دختر متوسطه اول شهرستای والدین در پیشهای مقابلههدف 

های پژوهش با استفاده از رویکرد همزمان روش رگرسیون چندگانه آزمون شده است. پیش از آزمون فرضیه  قائمشهر« بود. فرضیه 
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های تحلیل رگرسیون، شامل نرمال بودن توزیع داده ها، همگنی واریانس ها، همخطی بودن و نرمال بودن توزیع چند  ها، مفروضه

 ت.  متغیری مورد ارزیابی قرار گرف

درصد از واریانس راهبردهای انطباقی    6/13و    5/14ای والدین به ترتیب  گیری شد که راهبردهای مقابلهدر آزمون فرضیه چنین نتیجه 

کند. همچنین نتایج نشان داد که از یک سو راهبرد مقابله مسئله مداری والدین راهبردهای انطباقی  میو غیر انطباقی فرزندان را تبیین 

انی فرزندان را به صورت مثبت و راهبردهای غیر انطباقی آن را به صورت منفی و معنادار و از سوی دیگر راهبرد مقابله  تنظیم هیج

هیجان مداری والدین راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی فرزندان را به صورت منفی و راهبردهای غیر انطباقی آن را به صورت مثبت  

( و  22) 5و جبران 4(، نیکلاس21) 3و گولد  2، جونز1های پژوهش هاردی تا حدی با یافته ها نیزیافته کند. این میو معنادار پیش بینی

 باشد. ( همخوان می24) 10و فریدمن 9، آستین 8، کارلسون 7( و شاپیرو 23و همکاران ) 6آکین

های درمانی که اثر بخشی  انجام شده است. یکی از روشهای زیادی در زمینه تنظیم هیجان و مدیریت آن  های اخیر پژوهشدر سال

ای های مقابلهای است. پژوهشگران و متخصصان تاکید دارند که مهارتهای مقابلهآن بر تنظیم هیجان اثبات شده آموزش مهارت

مواجهه با مشکلات پیش رو و    توان با آموزش این مهارت ها به نوجوانان، نحوهمیآموختنی هستند. بنابراین، با توجه به این موضوع 

 (. 25های مقابله شناختی، هیجانی و رفتاری را آموزش داد و از این طریق سطح سلامت روانی و هیجانی آنان را افزایش داد )روش

ای و تنظیم  ( انجام دادند مشخص شد که بین راهبردهای مقابله9در پژوهشی که سپهریان آذر، اسدی مجره، اسدنیا و فرنودی ) 

هیجانی رابطه معنی داری وجود دارد. تنظیم هیجانی عامل مهم و تعیین کننده در سلامت روان، عملکرد مؤثر، انطباق با رویداهای  

محسوب  نوجوانان  در  مجرمانه  رفتارهای  کاهش  و  زا  کمکمیاسترس  افراد  به  هیجان  تنظیم  و  میشود.  ها  برانگیختگی  تا  کند 

تنظیم کنند و با بهره گیری مطلوب از راهبردهای سازش یافته موجب کاهش تکانشگری و افزایش    های منفی خود را کنترل وهیجان

انعطاف پذیری می از عوامل مهم کاهش رفتارهای بزهکارانه در نوجوانان همدلی، مسئولیت پذیری اجتماعی و  شود)این مؤلفه ها 

های  آن کاهش رفتارهای تکانشگرانه در نوجوانان، آموزش مهارتهستند(. یکی از راهبردهای مهم در تنظیم هیجان ها و به دنبال  

ای نقش مثبت و معنی داری در تنظیم هیجان ها  های متعدد نشان داد که آموزش راهبردهای مقابلهای است. نتایج پژوهشمقابله

فرایندهای شناختی، هیجانی و رفتاری آشنا  ای با ایجاد فضای روانی لازم مراجعین را با  های مقابلهرسد آموزش مهارتمیدارد. به نظر

کند تا چگونگی ارتباط این مؤلفه ها و مکانسیم عمل آنها در فرایند مقابله را بهتر بشناسند و  میکرده و این امکان را برای آنان فراهم

طریق نقاط ضعف و قوت خودشان  های شناختی، هیجانی و رفتاری را یاد گیرند و از این  در ادامه نحوه مدیریت و استفاده از مهارت

دهد  می  های منفی را کاهشرا بیشتر بشناسند و این عوامل منجر به مقابله مناسب و سازنده با موانع پیش رو شده و میزان هیجان 

در نوجوانان  ای در کنار سایر عوامل  های مقابله( نشان دادند، پایین بودن مهارت 7و همکاران )  11(. همان طورکه نتایج پژوهش کیم26)

 
1 Hardy 
2Jones   
3 Gould 
4 Nicolas  
5 Jebrane 
6 Akin 
7 Shapiro 
8 Carlson 
9 Astin 
10Freedman 
11 Kim 
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های تنظیم هیجان زمینه را برای پیشگیری  باشد. بنابراین مهارتمیبزهکار بیشتر است و این عوامل زمینه ساز بزهکاری در نوجوانان 

فراهم زا  رفتارهای مشکل  مقابلهمیو کاهش  راهبردهای  آموزش  فرایند،  این  در  موثر  عوامل  از  یکی  و  به  کند  و سازنده  مثبت  ای 

ای نیز در های مقابلهباشد و همچنین آموزش و آگاهی والدین از این مهارتها و راهبردمیدر مواجهه با مشکلات پیش رو  نوجوانان

 (.27مسیر رشد مثبت و سازگارانه نوجوانانشان میتواند کمک کننده باشد )

 ی پژوهش: هامحدودیت

آموزان دختر  بینی تنظیم هیجان دانشای والدین در پیشای مقابلههبا وجود این که این مطالعه شواهدی در جهت یافتن سهم راهبرد

ها به دختران مقطع متوسطۀ متوسطه اول شهرستان قائمشهر فراهم نمود، ولی شامل برخی محدودیت ها نیز بود. منحصر بودن نمونه

حاضراست که    های مطالعۀاز محدودیتکرونایی  اول شهرستان قائمشهر، تکمیل پرسشنامه ها به علت محدودیتهای ناشی از اپیدمی

 دهد  تعمیم پذیری نتایج را محدود و روایی بیرونی تحقیق را کاهش می 

 ات:  پیشنهاد

یافته راهبرد براساس  بر سهم  مبنی  پژوهش  مقابلههای  پیشهای  والدین در  آموزان دختر ای  دانش  تنظیم هیجان  و  بینی هیجان 

قائمشهر   شهرستان  اول  سیاستمیپیشنهادمتوسطه  فراگیری شود  در  والدین  مهارت  افزایش  و  آشنایی  جهت  در  اقداماتی  و  ها 

نه تنها  ای  های مقابلهمهارتفراگیری    در این راستا تعامل بیشتر والدین با مشاوران مدارس و ای مفید صورت گیرد.  راهبردهای مقابله

بلکه به دنبال آن پیشرفت همه جانبۀ دانش آموزان را نیز در پی خواهد    ها شدهموجب تقویت هیجان و تنظیم هیجان در فرزندان آن

ها داشته هایی جهت ارتقا این مهارتکنند با شناخت نقش تنظیم هیجان برنامهافرادی که با نوجوانان کار می شود  پیشنهاد میداشت.  

ه دنبال اهداف ارزشمند مربوط به تحصیل و دستاوردهای  کند که اگر از نوجوانان انتظار داریم بها ما را متقاعد می باشند. پژوهش 

 توان نادیده گرفت.  ای والدین را نمییابی و اصلاح راهبردهای مقابلهشغلی باشند، بررسی علت و ریشه

 : تشکر و قدردانی

کنندگان در این    ی شرکتکلیه بدینوسیله نویسندگان از  است.  رشته روانشناسی    کارشناسی ارشد این مقاله مستخرج شده از رساله  

 .پژوهش و تمام کسانی که به نحوی مؤثر ی در انجام این پژوهش همکاری کردند، تقدیر و تشکر میکنند

 تضاد منافع 

 .ویسندگان مقاله تعارض منافع ندارندن
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