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         چکیده
شناسي سلامت روان ارتباط هیجان و سلامتي جایگاهي اساسي در حوزه

تواند نقشي اساسي در  مي آنابراز  دارد. این فرضیه که تجربه هیجان و
وضعیت سلامتي فرد ایفا کند، با ورود پارادایم روان تني در سلامت و 

از شناسي علمي پیدا کرد. هدف در روان بیماري، محبوبیت زیادي
هاي  بیني تنظیم هیجانات کودک بر اساس مولفه وهش حاضر پیشژپ

جامعه آماري پژوهش حاضر خودمهارگري و بهوشیاري مادران آنهاست. 
ساله شهر پارسیان بود. از بین  12تا  9شامل کلیه مادران داراي فرزند 

گیري در دسترس  نمونهوالد و کودک به روش  126جامعه آماري 
 لیست هاي چک ها از پرسشنامه گردآوري داده براي انتخاب شدند.

 خودمهارگري (ERCQ)نوجوان(  و کودک فرم) هیجاني تنظیم
(SC)  و بهوشیاري(MMS) ها به استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده 

وسیله همبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون انجام شد. نتایج نشان داد 
ان و عدم تناسب موقعیت ابراز ثباتي هیج که بین خودمهارگري با بي

 هیجان رابطه معکوس و معنادار، و بین مولفه خودمهارگري با انعطاف
بین  چنینمهداشت. دار  وجود  پذیري هیجاني رابطه مستقیم و معني

میزان بهوشیاري مادران با خودآگاهي در تنظیم هیجانات و تناسب 
ناداري وجود داشت. موقعیت ابراز هیجان در کودکان رابطه مستقیم و مع

که متغیر خودمهارگري توانست، نتایج رگرسیون نشان داد  ،علاوه بر این
عدم تناسب موقعیت ابراز هیجانات و  ثباتي هیجاني، واریانس بي

پذیري هیجاني را تبیین کند. متغیر بهوشیاري نیز توانست  انعطاف
با توجه به  راینبنابواریانس خودآگاهي در ابراز هیجانات را تبیین نماید.

آموزش خودکنترلي و استفاده از توان با  هاي پژوهش مي یافته
بهوشیاري به مادران در جهت تنظیم هیجانات  و سلامت روان کودکان 

 گام موثري برداشت. 

 هیجان، خودکنترلي، بهوشیاري تنظیم  : های کلیدیواژه
 

 
Abstract 
The relationship of emotion and health is a 

fundamental role in the health psychology.  The 

purpose of this study was to examine the predictive 

role of self-control and mindfulness of mothers   in the 

regulation of emotions in children. The statistical 

population of the present study included all mothers of 

9-12 year old children in Parsian city. A statistical 

population of 126 parents and children was selected 

through available sampling method. Self-control (SC), 

mindfulness meager assessment (MMS) and Emotion- 

regulation checklist questionnaire (ERCQ) were used 

for gathering data. Pearson correlation and multivariate 

regression were used for analyzing the data. The results 

showed that there is a direct and significant relationship 

between self-management with emotional instability 

and the lack of fit of emotion-expressing position, as 

well as self-control with emotional flexibility. There is 

a direct and significant relationship between self-

consciousness in emotions regulation and the 

appropriateness of expressing excitement. In addition, 

regression results showed that the self-control could 

excite instability , the lack of fit of the emotion 

expressing position and emotional flexibility variance. 

Explaining Additionally mindfulness variable could  

explain consciousness in expressing emotions of 

variance. Therefore, according to the findings of the 

study, self-control and mindfulness education can be an 

effective step in regulating children's emotion and 

mental health. 

Key words: Emotion-regulation Self-control. 

Mindfulness.  
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 مقدمه
بناي شخصیت و رفتارهاي بعدي کودک عنوان سازنده و زیرترین عاملي است که بهخانواده نخستین و بادوام

هاي اختلالات شخصیت و بیماري شناسان ریشه بسیاري ازو حتي به عقیده بسیاري از روان است، شناخته شده
در پرورش اولیه در خانواده جستجو کرد. از میان اعضاي خانواده مادر مهمترین نقش را در پرورش باید رواني را 

)مرادیاني گیزه  شودعهده دارد و کانون سلامتي یا بیماري محسوب ميهاي رواني و عاطفي کودک بهویژگي
شناختي، (. از جمله متغیرهاي مرتبط با بهزیستي روان1395مهرابي،  رود، میردرکوند، حسیني رمقاني و

است.  داده اختصاص خود به اي رافزاینده توجه بهوشیاري حوزه مطالعات ،اخیر هايسال بهوشیاري است. در
)برون  است، تعریف شده است وقوع حال در اکنون آنچه از قضاوت از عاري و آگاهي پذیرا عنوانبه بهوشیاري
رخ دهند. اما  است ممکن منفي هايهیجان که درک کنیم دهد تامي یاري ما به (. بهوشیاري2015، و کریول

دهد تا به جاي اینکه به رویدادها همچنین به فرد این امکان را ميند. نیست شخصیت دائمي و ثابت ها جزءآن
ه باشد. بهوشیاري یک عامل زیربنایي مهم تأمل پاسخ دهد، پاسخي با تفکر و تأمل داشتطور غیر ارادي و بيبه

زیرا روشي مؤثر و قوي براي خاموش کردن و توقف فشارهاي دنیا یا فشارهاي  ،براي رسیدن به رهایي است
شناختي همراه است. در افزایش بهوشیاري با افزایش بهزیستي روان ،باشد. علاوه بر اینذهني خود فرد مي

)ایمانوئل، آپدي گرف،  و مدیریت و حل مشکلات روزمره تواناتر هستنددر شناخت  حقیقت افراد بهوشیار
 کسب بیشتري آگاهي نمرات ذهن به مربوط هايمقیاس در که همچنین افرادي (.2010 ،کلامباچ و کیسال

-)به ذهنشان خودکار هايویژگي با بیشتر و دارند بیشتري آگاهي خود روزانه هايفعالیت به نسبت کنند،مي

 هايپدیده به گونه قضاوت نگرشي آینده بودن، و گذشته در درگیر و حال زمان از گریز به تمایل، المث طور

دهند )قاسمي مي پرورش خود  در را لحظه به لحظه آگاهي و کنندمي پیدا آشنایي و بیروني( دروني تغییرپذیر
 با سلامت مرتبط مسائل در که شناختيروان متغیرهاي از. (1395جوبنه، موسوي، ظني پور و حسیني صدیق، 

( 2010) کاتزیرانتز و ، وود، استیفهاگر از به نقل ،(1995) لوگ .است مهارگريخود ،ددار توجهي قابل اهمیت
 را دیرآیندتر ولي ،ارزشمندتر پیامد دستیابي به فرد آنها، طي که است رفتارهایي و افکار شامل خودمهارگري

 ناخواسته است؛ عواطف و رفتارها افکار، از پیشگیري توانایي شامل ارگريدیگر، خودمه عبارت به .کند تحمل

 مهم عوامل از یکي است. خودمهارگري خودمهارگري مستلزم روزمره زندگي در موفق جهت یابي بنابراین

 معناداري (الکلي مشروبات سیگار، مصرف)پرخطر  رفتارهاي با منفي که رابطه است جسمي هايبیماري ایجاد

 و خودمهارگري (. همچنین2016 و همکاران، )زاهان شوندمي عروقي قلبي هايبیماري ایجاد باعث که دارد
 بیماران شناختيروان سالم بهزیستي رفتارهاي ایجاد در ناخواسته عواطف و رفتارها افکار، از توانایي پیشگیري

 و اهداف هاخواسته به رسیدن در خود هايپاسخ تغییر توانایي یا است. خودمهارگري داشته مؤثر نقشي دیابتي

لانسینگ، برگ، بوتنر کند )مي ایفا رفتاري -سلامت رواني تاثیرگذار عامل چندین در ايعمده نقش مدتبلند
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باشد. تنظیم هیجانات مي ،از متغیرهایي که با ذهن آگاهي و خودمهارگري در ارتباط است (.2016و ویب، 
 هدایت و ارزیابي نظارت، دنبالها بهآن طریق از افراد که دارد اشاره رایندهاف از ايمجموعه هیجان به تنظیم

ه مقابل مدل اساس (. بر2013)گروس،  هستند خود اهداف و نیازها با مطابق خودکار هیجانات، جریان مجدد
 و شناسایي از هیجانات؛ آگاهي گیرد:مي صورت توانایي 9 طریق از مؤثر هیجان تنظیم هیجانات، با سازگارانه

 تعدیل هیجانات؛ هایجادکنند عوامل درک هیجان؛ با مرتبط بدني درست احساسات تفسیر هیجانات؛ گذارينام

 توانکه نمي مواقعي در منفي هیجانات تحمل لازم؛ مواقع در هیجانات منفي پذیرش منفي؛ هیجانات هفعالان

 مهم؛ حمایت اهداف کسب خاطربه کنندهپریشان ايهجاي اجتناب( با موقعیت)به مواجهه داد؛ تغییر را هاآن

، برکینگ و وایتلي) ناخواسته هیجانات با مواجهه هنگام راهنمایي( به خود، تسکین )تشویق، خود از دلسوزانه
 اند. رنجبرو خودمهارگري پراخته بهوشیاريهاي متعددي به ارتباط بین تنظیم هیجانات با (. پژوهش2014

 از پس نمرات خودمهارگري ( در پژوهشي دریافتند که میانگین1396) نریماني جلو وحا بشرپور، نوشري،
 آموزش دیگر، عبارت است. به داشته معناداري تفاوت کنترل و آزمایش هايگروه در هیجان، تنظیم آموزش

هي تقدیسي حیدریان، امیري و توزندخودکنترلي شده است.  نمرات میانگین به افزایش منجر هیجان تنظیم
هاي ارتباطي با تنظیم هیجانات ارتباط و مهارت خودمهارگري( در پژوهش خود دریافتند که بین 1396) جاني

( دریافتند که بین تنظیم هیجانات و نمرات 2015اسچیمل و تانگ )داري وجود دارد. مثبت و معني
( دریافتند که بین 2016کینتز ) ویلز، اس سیمونز، ساسمن وداري وجود دارد. خودمهارگري ارتباط مثبت و معني

دارد و خودتنظیمي هیجان باعث بهبود د داري وجوارتباط مثبت و معني خودمهارگري خود تنظیمي هیجان و
  شود. خودکنترلي در افراد مي

( با عنوان اثربخشي شناخت درماني 1394پژوهشي توسط اسماعیلیان، طهماسیان، دهقاني و موتابي )       
هوشیاري بر تنظیم هیجاني، توجه آگاهانه و پذیرش در فرزندان طلاق انجام شد. نتایج نشان داد که مبتني بر ب

طور معناداري تنظیم هیجاني را در کودکان داراي والدین مطلقه برنامه شناخت درماني مبتني بر بهوشیاري به
م؛ و افزایش معنادار بهوشیاري و هاي اضطراب، افسردگي و خشعلاوه کاهش معنادار نشانهدهد. بهافزایش مي

پذیرش در کودکان مشاهده شد. نتایج ذکر شده در مرحله پیگیري نیز باقي ماند. نتایج نشان داد که برنامه 
دهد و به شناخت درماني مبتني بر بهوشیاري تنظیم هیجاني را در کودکان داراي والدین مطلقه افزایش مي

( در پژوهش خود 1395) ساعتچيبهتر سازگار شوند. مهري نژاد و کند که با شرایط شان ها کمک ميآن
دریافتند که آموزش بهوشیاري بر میانگین نمرات متغیرهاي شاخص کلي بیان خشم، افسردگي و شاخص کلي 

آزمون آزمون با مهار اثر پیشزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پسآدشواري تنظیم هیجاني در گروه 
( در پژوهشي 1396) داري بود. بابایي نادینلویي، میکاییلي منیع، پزشکي، بافنده و عبديش معنيداراي کاه

و بین تنظیم  ،داردریافتند که بین ذهن آگاهي و تنظیم شناختي هیجان مثبت همبستگي مثبت و معني
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ویلکسون و  هاي پژوهش رومر، کریلیافتهشناختي منفي و بهوشیاري رابطه منفي وجود داشت.  -هیجاني
عنوان مثال، )به با تنظیم هیجانات در ارتباط است بهوشیاري( نشان داد که آموزش 2015گریس رولین )

ارجاعي منفي و / یا افزایش توانایي هاي خودکاهش میزان استرس، بهبود عملکرد عاطفي، کاهش پردازش
 شود.زایش تنظیم هیجاني در افراد ميباعث اف بهوشیاريدرگیر شدن در رفتارهاي هدایت شده(. یعني آموزش 

باعث افزایش  بهوشیاريدر پژوهشي دریافتند که آموزش  (2015شیرپرکاش، ویت مري، آدلو و اسچیراد )
گودلمن، میدروس  .شودتنظیم هیجانات همانند کاهش استرس، تنظیم خلق، کاهش افسردگي و اضطراب مي

عث افزایش خلق مثبت، بهبود خلق منفي و کاهش استرس، با بهوشیاريآموزش  ( دریافت که2017و رامپز )
( نشان دادند 2017اي پژوهش لیدمن، روز و امرسون )گردد. نتایج یافتهاضطراب و افسردگي در اضطراب مي

 گردد. مي باعث اثرات مثبت و افزایش تنظیم هیجانات و بهبود توجه در افراد بهوشیاريکه آموزش 
تواند مؤثر مي افراد  در تنظیم هیجانات آگاهي و خودمهارگري ذهن که میدهند نشان هاپژوهش اینکه وجود با

درباره نقش بهوشیاري و خودمهارگري مادران در تنظیم هیجانات  کمي هاي بسیارپژوهش ایران در اما باشد،
همانند  يمواقع بحران در هم آن مناسب هیجاني تنظیم راهبردهاي کودکان انجام شده است. همچنین داشتن

با  ،کند. بنابراین سلامت روان مادران و همچنین فرزندانشان کمک بهبود و به تواندمي زاهاي استرسموقعیت
هاي بهوشیاري و مؤلفهگویي به این سوال اساسي است: آیا توجه به موارد یاد شده این پژوهش در پي پاسخ

 باشند؟ دکان ميبیني تنظیم هیجانات کوادران قادر به پیشخودمهارگري م
 

 روش
 تحلیلي از نوع همبستگي مي باشد.  –روش پژوهش توصیفي 

 گیریجامعه آماری، حجم نمونه و روش نمونه
 126 ساله شهر پارسیان از بین جامعه آماري 12تا  9جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه مادران  کودکان 

 . نددر دسترس انتخاب شدگیري والد و کودک به روش نمونه

 

 ابزار
 ها از سه پرسشنامه به شرح زیر استفاده شد: آوري دادهدر این پژوهش جهت جمع

 هیجاني یک مقیاس تنظیم لیست چک نوجوان(: و کودک فرم( هیجانی تنظیم لیست چک

 و توسط شیلد و دارد منفي هايآیتم هم و مثبت هايآیتم که هم است آیتمي 24 خودگزارشي
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 اختصاص پذیريهیجان ها به بررسي هسته اصلي تنظیم هیجان واست. این آیتم شده ساخته )1998)1ایکتي

 .هیجانيتظاهرات  موقعیتي تناسب و شدت پذیري،انعطاف عاطفي، توان عاطفي، شایستگي جمله از دارند،
. ستا شده بنديدرجههرگزتا  همیشه( )تقریباً از است که ايدرجهچهار یک از گویه هاشامل یک مقیاس هر

-که نشان است هایيدر اصل این مقیاس براي ارزیابي تنظیم هیجاني کودکان طراحي شده است و داراي آیتم

. در ایران این 1998) ایکتي، و )شیلد پذیري و عاطفه منفي نامنظم استثباتي خلق، عدم انعطافدهنده بي
یک از  هر رایب آلفاي کرونباخ برايو ض ،هنجارگردید( 1395) پرسشنامه توسط اسماعیلیان، دهقاني و فلاح

پذیري منفي، خودآگاهي و ابراز هیجانات، عدم تناسب موقعیتي ثباتي هیجاني و هیجانهاي بيمقیاسخرده
پذیري و نمره کلي تنظیم هیجاني محاسبه شد که تظاهرات هیجاني، کنترل و مدیریت هیجانات منفي، انعطاف

دهنده پایایي بسیار خوب این . مقادیر مذکور نشان86/0و  84/0، 81/0، 87/0، 93/0، 8/0به ترتیب عبارتند از 
 پرسشنامه در جمعیت غیر بالیني جامعه نوجوانان ایران است. 

شد  و توسط تانجي، بامیستر و بون، ساخته  2004این آزمون در سال  تانجی: پرسشنامه خودمهارگری

هایي که ابزارهاي قبلي و براي برطرف کردن نواقص پرسشنامه. این آزمون با الهام از مي باشدماده  36شامل 
عبارت مقیاس در یک طیف  36هاي ساخته شده بودند، تهیه شده است. پاسخ براي سنجش خودمهارگري

و شباهت  4، شباهت زیاد=3، بي نظر=2، کمي شباهت دارد=1اصلاً شباهت ندارد=»اي از درجه 5لیکرت 
 180و بیشترین حالت  36شده است. نمره کل افراد در آزمون، در کمترین حالت  در نظر گرفته« 5خیلي زیاد=
گروه (. براي بررسي اعتبار و روایي پرسشنامه در دو مطالعه بر روي دو 2004)تانجي و همکاران،  خواهد بود

و آلفا به  انحراف معیار مطالعه اول براي میانگین، دانشجوي دوره کارشناسي اجرا شد. نتایج بدست آمده در
برآورد شده است. برآوردهاي  89/0، 19/18، 66/102و براي مطالعه دوم ، 89/0، 81/18، 48/114ترتیب 

این مقیاس از پایایي لازم  ،بود، بنابراین 89/0 همساني دروني از پایایي بالا بود. آلفا براي مقیاس خودمهارگري
 (. 2017)بهادري، خسرو شاهي و حبیبي کلیبر،  برخوردار است

( ساخته شده است و براي سنجش 2003این مقیاس توسط براون و رایان )پرسشنامه بهوشیاری : 

ماده دارد که افراد پاسخ خود را به هر عبارت با استفاده از  15 رود. مقیاس بهوشیاريکار ميبهوشیاري به
ترین نمره است. پایینگذاري شده ه)تقریباً هیچ وقت( نمر 6)تقریباً همیشه( تا  1اي لیکرت از درجه 6مقیاس 

گروه نمونه  7طوري که روي به ،باشد. این مقیاس از پایایي خوبي برخوردار استمي 90و بالاترین نمره  15
(. روایي این 2003گزارش شده است )براون و رایان، درصد 87تا  درصد 82اجرا شده و آلفاي کرونباخ آن بین 

                                                           

1 . Shields, Cicchetti 
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طوري که همبستگي بسیار بالایي را با تعدادي از متغیرهاي به ،شده است بالایي گزارش مقیاس نیز در حد
بوده  درصد 82این مقیاس در جامعه ایران اجرا شده و آلفاي آن به طور میانگین  سلامت روان نشان داده است.

سب بازآزمون و همساني دروني این پرسشنامه منا -پایایي آزمون (.1383 واتسون و هرگیس، )قرباني، است
(. در پژوهش معنوي پور و 2013، ، مارتین، رابینسون و بوتسموریس -، موس)تماگاوا گزارش شده است

 گزارش نمودند.  76/0( آلفاي کرونباخ را براي مقیاس بهوشیاري 1392) باغداساریانس و خدایي ساخلو

 

 هاروش تجزيه و تحلیل داده
سطح استنباطي جهت بررسي سوال پژوهش از ضریب )فراواني و درصد( و در  ها در دوسطح توصیفيداده

 همبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شده است.

 
 هاهيافت

 22درصد ) 9/34، ساله 9نفر(  5) درصد 9/7شناختي نشان داد که در متغیر سن جمعیتهاي نتایج تحلیل یژگي
 3/68ساله، در متغیر جنس کودکان  12فر( ن 12) درصد 1/19ساله و  11نفر(  24) درصد 1/38 ،ساله 10نفر( 

تر از نفر( پایین 19) درصد 19/0نفر( پسر  و در تحصیلات مادر   20درصد ) 7/31نفر(  دختر و  43درصد )
  نفر( بالاتر از دیپلم بودند. 19درصد ) 2/30نفر( دیپلم و  32درصد ) 8/50دیپلم، 

 

 

 

 

 

 یم هیجان، خودمهارگری و بهوشیاری:  میانگین و انحراف معیار ابعاد تنظ1جدول
 
 
 
 
 

 
 

 انحراف معیار میانگین متغیر
 32/2 23/11 ثباتي هیجانيبي

 68/8 09/15 در ابراز هیجانات خودآگاهي

 18/2 09/8 عدم تناسب موقعیت ابراز هیجان

 80/1 03/5 کنترل و مدیریت هیجان

 29/2 76/10 پذیريانعطاف

 47/11 25/70 بهوشیاري

 44/6 41/39 خودمهارگري
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 ±47/11دهد که از بین متغیرها بیشترین میانگین مربوط به متغیر بهوشیاري )نتایج جدول یک نشان مي
 باشد. ( مي25/70

 

 :  نتايج ماتريس همبستگی بین ابعاد تنظیم هیجان با خودمهارگری و بهوشیاری2جدول

 
 

( و عدم تناسب P ،36/0- =r ≥ 002/0ثباتي هیجان )خودمهارگري با بيهد که بین دنشان مي 2نتایج جدول 
پذیري و بین خودمهارگري با انعطاف، ( رابطه معکوس و معنادارP ،32/0 =r ≥ 004/0) موقعیت ابراز هیجان

دآگاهي در دار وجود دارد. همچنین بین بهوشیاري با خو( رابطه مستقیم و معنيP ،27/0 =r ≥ 01/0هیجاني )
( رابطه P ،21/0 =r ≥ 04/0) موقعیت ابراز هیجان (  و تناسبP ،35/0 =r ≥ 002/0تنظیم هیجانات )

 درصد اطمینان وجود دارند.  99/0و  /95مستقیم و معنادار در سطح 
 

 

 

 بینی ابعاد تنظیم هیجان: نتايج رگرسیون خطی برای پیش3جدول

 از روی خودمهارگری و بهوشیاری   

 بهوشیاری خودمهار گری متغیر

r sig r sig 

 18/0 11/0 002/0 -36/0 ثباتي هیجانيبي

 002/0 35/0 33/0 05/0 در ابراز هیجانات خودآگاهي

 04/0 21/0 004/0 -32/0 عدم تناسب موقعیت ابراز هیجان

 37/0 04/0 07/0 18/0 کنترل و مدیریت هیجانات منفي

 46/0 -011/0 01/0 27/0 پذیري هیجانيانعطاف

Sig  دوربین
 واتسون

F(df) t Beta Adjusted R 
Square 

R2 R گام متغیر وابسته بینپیش متغیر 

01/0 66/1 64/4 
(62،1) 

 اول  ثباتي هیجانبي خودمهارگري 36/0 13/0 10/0 -36/0 -88/2

005/0 25/2 28/4 
(62،1) 

خودآگاهي در ابراز  بهوشیاري 35/0 12/0 09/0 35/0 89/2
 هیجانات

 

عدم تناسب موقعیت  خودمهارگري 32/0 13/0 10/0 -32/0 41/2 52/4 88/1 01/0  
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یرهاي نشان داد که متغیر خودمهارگري وارد معادله شد و در همان گام اول توانست واریانس متغ 3نتایج جدول 
پذیري درصد( و انعطاف 10/0) عدم تناسب موقعیت ابراز هیجانات درصد( 10/0ثباتي هیجاني )به میزان بي

( و Beta= -36/0و  p≤/01/0ثباتي هیجان )خودمهارگري با بي ،درصد( را تبیین کند. بنابراین 06/0) هیجاني

پذیري با دار و انعطافه معکوس و معني( رابطBeta=  32/0و  p ≤01/0عدم تناسب موقعیت ابراز هیجان )

ي مثبت و بیني کننده پس پیش .داري داشتند( رابطه مثبت و معنيBeta=  27/0و p ≤02/0خودمهارگري )
نتایج نشان داد که  متغیر بهوشیاري توانست  ،براي ابعاد تنظیم هیجان هستند. علاوه بر این داريمعني

بهوشیاري با  ،درصد تبیین نماید. بنابراین 35/0هیجانات را به میزان  واریانس متغیر خودآگاهي در ابراز

 داري دارد. ( رابطه مثبت و معنيBeta= 35/0و  p≤/005/0خودآگاهي در ابراز هیجانات )

 

 بحث و نتیجه گیری
هارگري و بهوشیاري  بیني کننده تنظیم هیجانات کودکان در خودهدف از این پژوهش بررسي نقش پیش

ثباتي هیجان و با عدم تناسب موقعیت ابراز ین کودکان بود. نتایج نشان داد که بین خودمهارگري با بيوالد
دار پذیري هیجاني رابطه مستقیم و معنيو همچنین خودمهارگري با انعطاف ،دارهیجان رابطه معکوس و معني

هیجان رابطه مستقیم و معناداري و بین بهوشیاري با خودآگاهي در تنظیم هیجانات و تناسب موقعیت ابراز 
ثباتي در نتایج رگرسیون نشان داد که متغیر خودمهارگري توانست متغیرهاي بي ،علاوه بر این .وجود داشت

درصد واریانس  10/0درصد واریانس، عدم تناسب موقعیت ابراز هیجانات را به میزان  10/0هیجان را به میزان 
متغیر بهوشیاري  نیز در  ،درصد واریانس تبیین کند. علاوه بر این 06/0ن پذیري هیجاني را به میزاو انعطاف

درصد واریانس تبیین کند. این نتایج با نتایج اسماعیلیان  35/0توانست خودآگاهي در ابراز هیجانات را به میزان 
 ، رنجبر(1396) (، بابایي نادینلویي و همکاران1395) (، مهري نژاد و رمضان ساعتچي1394) و همکاران

(، 2015(، رومر و همکاران )2015(، اسچیمل و تانگ )1396) تقدیسي و همکاران، (1396) همکاران نوشري و
 لیدمن و همکاران و (2017) (، گودلمن و همکاران2016) (، ویلز و همکاران2015) شیرپرکاش و همکاران

هایي که در در روابط نمود که یکي از مهارتتوان بیان ميها در تبیین این یافته ،( همسو بود. بنابراین2017)
گیرد، تنظیم هیجان است و کودکان این مهارت را از طریق تعامل با مراقبان خود و شکل ميوالد  -کودک

گیرند. مادران از گفتگوها یا مکالمات هیجاني براي هدایت هیجانات کودکان افراد مهم در زندگي خود یاد مي

 ابراز هیجان (62،1)

02/0 11/2 14/5 
(62،1) 

  پذیري هیجانيانعطاف خودمهارگري 27/0 07/0 06/0 27/0 26/2
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هاي هیجاني خود جهت آموزش تنظیم شوند، و از مهارتنات کودکانشان آگاه ميگیرند و از هیجابهره مي
شود آگاهي فرد بهوشیاري و خود مهارگري باعث مي  ،کنند. علاوه بر اینهیجانات به کودکان خود استفاده مي

مثبت و  نسبت به خویشتن، هیجانات و محیط اطراف بالا رفته و افزایش این آگاهي منجر به تجربه احساسات
باعث آگاهي و پذیرش  آموزش تنظیم هیجانات به کودک همچنین شود.ایجاد تغییرات مثبت در فرد مي

شود که این مسئله و ارزیابي دوباره و ابراز هیجانات مناسب با موقعیت و خودکنترلي بیشتر در وي مي هیجانات
به عبارت  .خودمهارگري بالاتر او باشد. در گرو بهوشیاري مادر و آگاهي نسبت به هیجانات خود و تواندمي

)از جمله هیجانات  هاي خود مهارگري و بهوشیاري، از هیجاناتاگر والدین از طریق آموزش مهارت ،دیگر
به بازنگري فکري در مورد هیجانات پرداخته و نحوه استفاده از  ،فرزندان خود آگاهي داشته باشندخود ومثبت( 

و از این طریق کودک احساس شادکامي بیشتري در زندگي را تجربه  د آموختخواهنها هیجانات را به آن
فرزندان خود را از این طریق و شود سلامت روان بیشتر در فرزندان  باعثو این مسئله مي تواند   دونمخواهند 

. خواهند نمودمجهز به ابزارهاي لازم جهت شناخت عواطف و هیجانات و آگاهي هیجاني و خودمهارگري 
هایي در جهت گردد مسئولین و متولیان آموزش به سلامت روان والدین و برداشتن گامپیشنهاد مي ،نابراینب

 اي داشته باشند.ودکنترلي و بهوشیاري عنایت ویژهخشناختي کودکان از طریق آموزش تقویت مهارتهاي روان
دهند، لذا در تعمیم ارسیان تشکیل ميشهر پ 12تا  9جامعه آماري پژوهش را والدین و کودکان  ،از آنجایي که

 نتایج باید رعایت جانب احتیاط را مد نظر داشت.
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