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  ها بيني اضطراب كودكان بر اساس واكنش والدين به احساسات منفي آنپيش

 تنظيم هيجان با توجه به نقش ميانجي
 

  2، مريم اسماعيلي نسب1پروانه رويتوند غياثوند
 3عماد اشرفي و

  
 به منطقي خانواده بر مبتني عوامل بينيپيش كودك، رواني سلامت در خانواده پررنگ نقش به توجه با

 يستمس عنوان به كه شودمي تلقي فرهنگي -اجتماعي سيستم يك عنوان به خانواده زيرا رسدمي نظر
 است ديح تا اعضا روي خانواده تاثير كهطوري به است؛ قواعد از ايمجموعه داراي فرهنگي اجتماعي

يني بشپژوهش حاضر پي هدفدانند. مي هااختلال بروز اصلي ريشهها را آن محققين از بسياري كه
ري تنظيم گها با توجه به نقش ميانجياضطراب كودكان بر اساس واكنش والدين به احساسات منفي آن

ني شهر دبستانفر از كودكان پيش 232از نوع همبستگي براي اين منظور طي يك پژوهش . بودهيجان 
ان، مقابله ضي كودكمر و از نظر علايمگيري در دسترس انتخاب ها به صورت نمونهتهران و والدين آن

دگانه و تحليل رگرسيون چن مورد ارزيابي قرار گرفتند.با هيجانات منفي كودكان و تنظيم هيجان 
طه تنظيم استراپ و سابل نشان داد واكنش والدين به احساسات منفي كودكان به واسهاي بوتآزمون

جان را اضطراب و تنظيم هيگذارد. همچنين واكنش والدين، مي تاثيرهيجانات بر اضطراب كودكان 
طور همانرسد به نظر ميكرد. بيني ميكرد و تنظيم هيجان نيز اضطراب كودكان را پيشبيني ميپيش

ودكان ككه واكنش والدين به هيجانات منفي كودكان در اضطراب كودكان نقش دارد، تنظيم هيجاني 
ناسب در داشت وجود تنظيم هيجاني متوان انتظار ها دارد. مينيز نقش مهمي در بروز اضطراب آن

 كودكان مانعي در برابر واكنش نامناسب والدين و  اضطراب ناشي از آن باشد. 

  والدين، احساسات منفي كودكان، تنظيم هيجان، اضطراب كودكان واكنشها: كليدواژه
  

 مقدمه

شكل  و شده ريزيپي فرد در آن شخصيت زندگي است كه مراحل ترينمهم از كودكي دوران
 ي حساساين برهه به توجه عدم يا كمبود از ناشي رفتاري، هاياختلال يابد. علاوه بر اين اغلبمي

ها و مشكل بروز و محيط با به ناسازگاري منجر توجهكمبود  اين. )2015هوكسما، شود (نولنمربوط مي
                                                       

 ashrafi@usc.ac.ir  ول)وشناسي خانواده درماني، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ايران. (نويسنده مسرواندپارتمان . 1

  شناسي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران.روان دپارتمان. 2
  .ايران تهران، فرهنگ، و علم دانشگاه درماني، خانواده شناسيروان دپارتمان. 3
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در زمان كودكي  رفتاري شايع هايمشكل به توجه لذا. شودها ميآن و رواني براي رفتاري هاياختلال
تر و سريع درمان امكان موقع، مداخله به و سريع شناسايي اهميت بوده و حائز هايموضوع از يكي

   .)2014سازد (سيلو و ريوز، مي بهبودي بيشتر را مهيا
 نوجوان و كودك در رواني-عاطفي هاياختلال ترينشايع از يكي اضطرابي هايدر اين ميان اختلال

د درص 10-5درصد كودكان و  12-18 حدود شناسي نشان داده است درمطالعات شيوع. باشندمي
ها زندگي آن اضطرابي مبتلا هستند كه عملكرد و روند اختلال تشخيصي معيارهاي از يكي نوجوانان به

 ه اشكالبهاي اضطرابي ). بروز اختلال2015كند (سيلو، آلونسو، برومت و همكاران، را مختل مي
 يهاهراسي، هراس بازار فراگير، اضطراب اجتماعي، اختلال هراس جدايي، گوناگون (اضطراب

 دراز انسالي است ممكن و كندمي بروز دبستانيپيش سنين از در عمده طور اختصاصي و غيره)، به
وده ن بنان پايياضطرابي كودكان و نوجوا علايمخودي علاوه براين، ميزان بهبودي خودبه .بماند پابرجا

 اضطرابي، هاي). سير مزمن اختلال2011يابد (تيوبرت و پينكوارت، و در طول دوران رشد تداوم مي

هاي ديگر ا اختلال)، همبودي ب2010ها در سير رشد، (پادل، ميچاليزن، ادموند، پولئو و كندال،تداوم آن
رگسالي، ، اضطراب در بزهاي ديگر در بزرگسالي افسردگي، مصرف موادسازي بروز اختلالو زمينه

 )، اهميت شناخت و تشخيص2007براي خودكشي (گينزبرگ و كينگري،  افسردگي اساسي و تلاش
  كند.تر ميرا در دوران كودكي برجسته بخش آنكننده و تداومعوامل ايجاد

ي ترجستههاي اضطرابي عوامل محيطي و اجتماعي نقش برشناسي اختلالاما بايد افزود كه در سبب
سون و مونك، باشد (بيماهر، اكسلترين عامل محيطي در اين ميان خانواده ميدارند و مسلماً مهم

ه كاتي تاثير در اين بين بايد اشاره كرد اهميت واكنش والدين به هيجانات كودك را از طريق). 2013
اند نحوه هن دادها نشاتوان دريافت. براي مثال پژوهشگذارد ميها بر روي كودكان مياين واكنش

ان را تواند شايستگي اجتماعي و هيجاني كودكخاصي از واكنش والدين به هيجانات كودكان، مي
سازي ت درونها را در برابر افسردگي و ساير اختلالا) و آن2012پايين بياورد (جونز و همكاران، 

 ). همچنين در2006؛ سيلك و همكاران، 2006 هايد و آبرامسون، (مزوليس، پذير كندآسيب
است  اختلالات اضطرابي نقش تنظيم هيجان و واكنش والدين به هيجانات اين كودكان مشخص شده

نظيم تواند بر روي توانايي تگر والدين ميهاي غيرحمايت). واكنش2015(هورل و همكاران، 
شود  عثبرانگيختگي فيزيولوژي و پردازش اطلاعات درباره رويدادهاي هيجاني اثر بگذارد و با

ر كنند، و د انگيز هيجاني اجتنابهاي چالشكودكان هيجانات را تهديد كننده ببينند، و از موقعيت
 ). 2016نهايت شانس يادگيري و مقابله با هيجانات منفي را از دست بدهند (يي و همكاران، 
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ن دارند شاگيري در نوع پاسخ به ابرازهاي هيجانات منفي كودكانبسياري از والدين مشكلات چشم
ع، روشي كه ). روش واكنش والدين به ابراز هيجانات منفي، حائز اهميت است؛ در واق2011(مك ليم، 

جانات را ن ابراز هيها، والديدانند اهميت دارد. در بعضي خانوادهها در كل ابراز هيجاني را مجاز ميآن
ي ها را مخفنآجاي تنظيم احساسات،  گيرند بهشان ياد ميدانند و بنابراين كودكانچندان مجاز نمي

تعاقب آن خورند، گفتگوي م). براي مثال وقتي كه كودكان شكست مي2002كنند (دنهام و همكاران، 
ا ابراز كنند و رخشم  بسيار با اهميت است. در اين شرايط اگر مادران در برابر كودكانشان، با والدين،

 في،ه تجربه منپاسخ والدين در تركيب با واكنش كودكان بها بازخورد منفي دهند، در طول زمان به آن

چك شمردن، ). تنبيه، كو2006كند (مزوليس و همكاران، پذير ميها را در برابر افسردگي آسيبآن
ها اين شود كه آنباعث مي طعنه زدن، عيب جويي يا عدم حمايت از ابراز هيجانات منفي كودكان،

ها يرند، آنگوقتي كودكان در معرض استرس فراوان قرار مي ه كنند.هيجانات را با شدت بيشتري تجرب
 ).2002 رامسدن و هابارد، ؛2012 و همكاران، (جونز كننداغلب هيجانات منفي بيشتري ابراز مي

به  هاكنش آنتوان دريافت تنظيم هيجاني والدين احتمالاً واسط ميان وادر نتيجه از مطالب فوق مي
ا قعيت را بها است زيرا تنظيم هيجان راهبردهاي واكنش به موان و اضطراب بچهاحساسات منفي كودك

برگ و شود (گيزنهدف تعديل شدت و نوع تجربه هيجاني در قبال رويداد فراخوان هيجان شامل مي
عامل  ن،دهد تنظيم هيجاشناختي نشان مي). همچنين بررسي متون و مطالعات روان2014كينگبري، 

كاران، است (روبرتون و همسلامتي و داشتن عملكرد موفق در تعاملات بين فردي  مهمي در تعيين
ا واكنش بتوان هش حاضر در پي اين سوال است كه آيا ميبا توجه به مطالب گفته شده، پژو). 2011

 ودكان راكوالدين به احساسات منفي كودكان و نيز تنظيم هيجان به عنوان متغير ميانجي، اضطراب 
  كرد؟ بينيپيش

  
  روش 

ان و دبستاني شهر تهرجامعه آماري شامل كودكان پيش. ح پژوهش حاضر از نوع همبستگي استطر
ه متغيير مستقل و ب، بوده است. نمونه مورد مطالعه با توجه 2018نيز پدر يا مادران اين كودكان در سال 

ر يا ن به همراه پدتهرا 5دبستاني مدرسه حضرت ابراهيم منطقه كودك پيش 232ميانجي حداقل 
ي گيرمونهمادرانشان بود و همين طور واجد شرايط لازم براي تكميل پرسشنامه بودند كه به روش ن

مقياس  مرضي كودكان، علايمهاي استاندارد دردسترس انتخاب شدند. در اين تحقيق از پرسشنامه
 . تفاده شده استتنظيم هيجان كودكان و مقياس واكنش والدين به احساسات منفي كودكان اس
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آخرين ويرايش  تنظيم شد.اسپرافكين گادو و توسط  )CSI-4( 1مرضي كودكان علايمپرسشنامه 
هاي قبلي داراي دو فرم والد و معلم است كه در پژوهش مرضي كودكان همانند نسخه علايمپرسشنامه 

كه هشت عبارت آن سؤال بوده  112. فرم والدين داراي شده استحاضر، از فهرست والدين استفاده 
هرگز، «اي باشد. هر يك از عبارات مذكور، در يك مقياس چهار درجهمربوط به اختلال اضطراب مي

شود كه براي درك بيشتر والدين به همراه اين پاسخ داده مي» گاهي، اغلب اوقات و بيشتر اوقات
ه شده است. لازم به ذكر نمادين (دايره كوچك و بزرگ) نيز استفاد علايمنامه از مقياس، در پاسخ

پور، شود (محمد اسماعيل و عليپرسشنامه مربوط به اختلال مدنظر مي 95الي  88است كه سؤالات 
) اعتبار اين پرسشنامه با استفاده از روش 2000دوست و زارعي (). در تحقيق كلانتري، نشاط2001

. روايي محتوايي پرسشنامه در گزارش شد 85/0و براي فرم والدين  91/0تنصيف براي فرم معلمان 
پزشكان قرار گرفته است. پايايي ) مورد تأييد نه نفر از روان2001پور (پژوهش محمد اسماعيل و علي

لازم به ذكر است كه آلفاي كرونباخ . تعيين شده است 90/0چك ليست والدين از طريق بازآزمايي 
  بود. 84/0ابر با در پژوهش حاضر براي اختلال اضطراب بر اين پرسشنامه

ساخته  1990در سال ايزنبرگ، برنز واينگ  توسط فابس، ،2مقياس مقابله با هيجانات منفي كودكان
دهي، رفتارهاي توسط ميرابل تجديد نظر شد. اين مقياس خودگزارش 2015شده است كه در سال 

به  .رس، اضطراب)كند (مانند خشم، توالديني را در پاسخ به هيجانات منفي كودكان ارزيابي مي
 شده، ارايه كه احتمالاً چگونه به شيوه والدين بر طبق اين .شودمي ارايه تصوير فرضي  12والدين 

همساني دروني  دهند.(به احتمال بسيار زياد) رتبه مي 7(بسيار بعيد) تا  1هر تصوير را از  دادند،پاسخ مي
ه ب 80/0تا  65/0 )2014( ثمررخي و ميآزر خشك،اندامي نسب،اين مقياس در پژوهش اسماعيلي
، اعتبار بسيار قوي را 97/0تا  83/0ها در دامنهمقياسبازآزمايي خرده دست آمده است. همچنين اعتبار

  دهد.نشان مي
) ساخته شده است كه توسط والدين يا 1998لد و كيكتي (توسط شي پرسشنامه تنظيم هيجان كودكان

خودگرداني كودكان را بررسي مي كند و تقريبا ده دقيقه طول شود. اين مقياس معلم تكميل مي
يدگاه هاي والدين را سوال است كه ادراكات و د 24كشد كه فرد آن را تكميل كند و محتواي آن مي

هاي ني كودكان هم به لحاظ كنترل جنبههاي مرسوم كنترل تجارب عاطفي و هيجادر خصوص روش
كند. پرسشنامه تنظيم هيجان، متشكل از دو زير يجان ارزشيابي ميهاي منفي همثبت هيجان و هم جنبه

                                                       
1. children syndrome index-4                                                            3.children emotion regulation questionnaire 
2. coping with children negative emotion index  
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خوي وپذيري، ناپايداري هيجاني خلقبافي، فقدان انعطاف. منفياست بافي و تنظيم هيجاناس منفيمقي
كند. تنظيم هيجان حالت عاطفي، احساس همدردي و خودآگاهي ثر منفي عدم كنترل را ارزيابي ميو ا

 1ليكرت از گستره  امتيازي از نوع 4گيرد. والدين به سوالات با استفاده از مقياس ميعاطفي را اندازه 
با انواع مختلف كودكان مثل  دهند. پرسشنامه تنظيم هيجان،(هرگز) پاسخ مي 4(هميشه) تا امتياز 

 به كودكان مورد اذيت واقع شده، كودكان عادي با پيشينه هاي پايين اجتماعي اقتصادي، كودكان مبتلا
اختلال زبان، كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي و كودكان عادي با وضعيت بالاتر اجتماعي و 

 83/0و براي تنظيم هيجان 96/0اقتصادي، به كار برده شده است. ضريب ثبات دروني براي منفي بافي 
  بود.  89/0گزارش شده است و ضريب اعتبار براي مقياس كلي پرسشنامه تنظيم هيجان، 

ين ها با بيست و يكمداده گري تنظيم هيجان از تحليل رگرسيون استفاده شد.جهت بررسي نقش ميانجي
  .تمورد تحليل قرار گرف SPSSافزار با نرم ويرايش

  
   هايافته
 ارايه شده است. 1هاي توصيفي متغيرها در جدول مولفه

  

  پژوهش يمتغيرها توصيفي هايمولفه .1جدول 
   M  sd  

  23/2  72/2  اضطراب  1
  79/0  21/4 هاي متمركز بر هيجانواكنش 2
  84/0  61/4  هاي متمركز بر مشكلواكنش  3
  94/0  10/4  تشويق  4
  89/0  65/3 هاي كوچك شماريواكنش 5
  94/0  76/2  هاي محروم كردنواكنش  6
  77/0  07/3 هاي پريشانيواكنش 7
  76/0  31/4  گرانههاي حمايتواكنش  8
  74/0  16/3  گرانهحمايتهاي غيرواكنش  9

  45/4  39/22 زني منفيبرچسب 10
  54/3  37/33  تنظيم هيجان  11

 
 دو جدول مطابق ارايه شده است. كودكان اضطراب بينيپيش معادله ايهشاخص دو جدولدر 
 بينيپيش را كودكان اضطراب كودكان، منفي احساسات به والدين واكنش گرفت نتيجه توانمي
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ن راستا، با توجه به جدول دو ديده شد كه تنظيم هيجان ميانجي رابطه ميان اضطراب در همي .كندمي
متغير واكنش  توان گفت در مدل اولكودكان و واكنش والدين به هيجانات منفي كودكان است و مي

 كند.بيني ميوالدين به طور معناداري متغير اضطراب را پيش
 

 اب كودكانبيني اضطرهاي معادله پيششاخص .2جدول 

  مدل

  هاي استاندارد نشدهضريب
  خطا F  Bضريب تعيين T  بتا

  152/6    703/0  323/4  ثابت
07/0  *87/16  

  - 107/4 -265/0* 153/0 -629/0 واكنش والدين
* p<0.001 

ل آخر هم در مد كند.بيني ميدر مدل بعدي واكنش والدين، متغير ميانجي يا تنظيم هيجان را پيش
رد در وابسته دا دهد متغير ميانجي حتي با كنترل متغير مستقل اثر معناداري روي متغيرنشان مينتايج 
 كه اثر متغير مستقل بر روي وابسته با كنترل متغير ميانجي كمتر شده است.حالي

 
  گريهاي آزمون ميانجيهاي آماري و ضرايب رگرسيون مدلشاخص.3جدول 

  T  Sig r  2rشاخص  نشده هاي استانداردضريب  متغير  مدل

B خطاي معيار 
 ثابت  1

  واكنش والدين
323/4 
629/0 -  

703/0 
153/0  

152/6 
107/4 -  

001/0  
001/0  

265/0 070/0  

 ثابت  2
  واكنش والدين

438/52 
148/5  

936/5 
294/1  

835/8 
978/3  

001/0  
001/0  

257/0 066/0  

  ثابت  3
  تنظيم هيجان

  واكنش والدين

438/6  
040/0 -  
421/0 -  

769/0  
008/0  
149/0  

374/8  
413/5 -  
822/2 -  

001/0  
001/0  

0052/0  

422/0  178/0  

  

از  ميانجي) براي آزمون معناداري اين تغيير اثر متغير مستقل روي وابسته (با و بدون وجود متغير
در واقع  هاي چهار آمده است.استراپ و سابل استفاده شده است كه نتايج در جدولهاي بوتآزمون

دهد ار نشان مينتايج جدول چه دهند كه آيا اين كاهش اثر معنادار است يا نه.ها نشان ميآزمون اين
و حد بالا و است و مقدار صفر ميان د -21/0استراپ كمتر از اندازه اثر به دست آمده از طريق بوت

 يجان ميانجي رابطه هيم تنظ دهد متغير مي آمده و نشان   مقدار معنادار به دست پايين قرار ندارد كه اين



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 15, Number 57             2020,                               1399پاييز ، 57ي شماره  ،پانزدهم ي دوره 

 

٣٣

  ميان واكنش والدين و اضطراب كودكان است.
 

  استراپ و سابلهاي آزمون بوتشاخص .4جدول
 آزمون سابل استراپآزمون بوت

  معناداري  zنمره   خطاي معيار  اندازه اثرحد بالا  حد پايين  خطاي معيار  اندازه اثر
208/0 -  092/0  432/0 -  084/0 -  208/0 -  066/0  171/3 -  0015/0  

  
  گيريو نتيجه بحث

ا في كودكان، اضطراب كودكان رنتايج پژوهش حاضر نشان داد واكنش والدين به هيجانات من
لدين و گرايانه وابنا بر پژوهش انجام شده، رابطه مستقيم بين واكنش حمايت .كندبيني ميپيش

ر باشد رايانه والدين بيشتگقدر واكنش حمايتن وجود دارد. به عبارت ديگر، هرچاضطراب كودكا
)، 2012( هاي جونز و همكارانها با نتايج پژوهشگردد. اين يافتهكودك دچار اضطراب كمتري مي

كاران )، يي و هم2015)، هورل و همكاران (2006)، سيلك و همكاران (2006مزوليس و همكاران (
و كينگبري  )، ايزنبرگ2002رد ()، رامسدن و هابا2002)، دنهام و همكاران (2011)، مك ليم (2015(
  ) همسو است. 2011) و روبرتون و همكاران (2014(

از  ست كه بسياريخانواده روي اعضا تا حدي ا تاثيرگونه تبيين كرد كه توان اينهاي فوق را مييافته
 موجب ادهخانو اگر حتي. هاستآن خانواده افراد، در هااختلال بروز اصلي ريشه محققين معتقدند

يي و . دهد قرار تاثير تحت را خود اعضاي عمومي سلامت تواندمي نشود، افراد در مشخص اختلال
 به ودشانخ از اعضا درك و خانواده در پيوستگي و انسجام دنبر پي خود پژوهش در )2015همكاران (

 طوري هب دارد؛ وجود همبستگي بيمارشان و خانواده اعضاي كلي هيجاني سلامت با واحد، يك عنوان
  دادند. گزارش را تريپايين افسردگي و اضطراب تنيدگي، هاآن كه

كند كودك نخستين تجارب حمايت اجتماعي خود را در ) بيان مي2003در همين راستا، آدكينز (
كند. نحوه برخورد، پذيرش، دوست داشتن و رفتار مساعد كودك او را براي كانون خانواده كسب مي

و پيوند افراد خانواده، در  دهد. ارتباطو برطرف ساختن نيازهايش ياري مي هاي اجتماعياحياي نقش
گرم دهد حمايت و پذيرش والدين، خونبه سزايي دارد. مطالعات نشان مي تاثيرسلامت رواني كودك 
اين مسئله  شود.صورت آزادمنشانه موجب افزايش عزت نفس در كودك ميبودن و تربيت فرزند به

ت كه اميد و حمايت والدين در زندگي تحصيلي كودكان نقش حياتي دارد. بيشترين پذيرفته شده اس
شود كه والدين، كودك و مراقبين با يكديگر همكاري داشته باشند. بهره هنگامي نصيب كودك مي
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شناسند، نيازهاي ها را ميكنند و نقاط ضعف و قوت آنوالدين زمان زيادي را صرف كودك خود مي
شان، تصميمات بسياري برايشان هاي اوليه زندگي فرزندانكنند و در سالبيني ميها را پيشآن
مند شدن كودك از همكاري والدين او استفاده شود گيرند، بنابراين منطقي است كه براي بهرهمي

هايي كه به احساسات كودكان خود توجهي ندارند و ). بر اين اساس خانواده2012(جونز و همكاران، 
كنند و پذيرشي ندارند بستر مشكلاتي از قبيل اضطراب را ساسات كودكان خود حمايتي نمياز اح
ها در كودكان مضطرب، گونه خانوادهرسد وجود اينفراهم نموده است؛ لذا به نظر مي آنانبراي 

 .گرايانه والدين تبيين كردگرايانه و غيرحمايتهاي حمايتتوان آن را با واكنشطبيعي بوده و مي

 ن كودكانبايد افزود كه در اختلالات اضطرابي نقش تنظيم هيجان و واكنش والدين به هيجانات اي
ه دهد ك). همچنين نتايج برخي از تحقيقات نشان مي2015مشخص شده است (هورل و همكاران، 

طراب گري را بين واكنش والدين به هيجانات كودكان و اضتواند نقش ميانجيتنظيم هيجان مي
در  علاوه نحوه واكنش والدين نقش مهمي)؛ به2017كان داشته باشد (زوييم و همكاران، كود

ران، سازگاري، كفايت اجتماعي، رشد زبان، آگاهي هيجاني و تنظيم هيجان كودك (هورل و همكا
ي و عاطفه هاي مديريت هيجان و بازداري هيجانبر عواملي همچون سبك تاثير) دارد و همچنين 2015
 يم شده در كودكان و پاسخ دادن كودك به ديگران به صورت همدلانه و مثبت دارد.بد تنظ

و پردازش  روي توانايي تنظيم برانگيختگي فيزيولوژيتواند بر هاي غيرحمايتگر والدين ميواكنش
نند و ننده ببيكاطلاعات درباره رويدادهاي هيجاني اثر بگذارد و باعث شود كودكان هيجانات را تهديد 

نفي ما هيجانات انگيز هيجاني اجتناب كنند و در نهايت شانس يادگيري و مقابله بهاي چالشز موقعيتا
الدين نقش طور كه واكنش وتوان گفت همان). در نهايت مي2015را از دست بدهند (يي و همكاران، 

دكان كو كند تنظيم هيجان نيز نقش مهمي در اضطرابمهمي را در تنظيم هيجان كودكان بازي مي
مناسب  دارد و در صورت واكنش نامناسب والدين به احساسات منفي كودكان با وجود تنظيم هيجان

  بيني كرد. توان عدم اضطراب كودكان را پيشمي
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Given the prominent role of the family in the mental health of child, it seems 
reasonable to predict family-based factors because the family is considered as a 
socio-cultural system that has a set of rules; So that the impact of family on 
members is such that many researchers consider them as a main cause of 
disorders. The aim of this study was to predict children's anxiety based on parents' 
reactions to their negative emotions with mediating role of emotion regulation. In 
this respect, a descriptive-correlational study was performed and 232 preschool 
children and their parents in the city of Tehran were selected through the 
convenience sampling method and investigated in terms of children's anxiety 
symptoms, coping with children's negative emotions, and emotion regulation. 
Multiple regression analysis and Bootstrap and Sable tests showed that parents' 
reaction to children's negative emotions affects children's anxiety by emotion 
regulation. Parents' reaction also predicted anxiety and emotion regulation, and 
emotion regulation predicted children's anxiety as well. It seems that just as 
parents' reaction to children's negative emotions play a role in children's anxiety, 
so does children's emotion regulation play an important role in their anxiety. It 
can be expected appropriate emotion regulation in children is as a barrier to 
parents' inappropriate reaction and anxiety caused by it. 
Keywords: Parents' reaction, children's negative Emotions, emotion regulation, 
children's anxiety 
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