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 چکیده 
از موضوعات مورد توجه بسیاری از پژوهشگران است    تنظیم هیجان یکی 

و قدمتی طولانی در تاریخ    های متعددی مورد بررسی قرار گرفتهکه از جنبه

ای است که  بشر دارد. منظور از تنظیم هیجان، فرآیندهای بیرونی و درونی 

به عکس بخشیدن  بهبود  و  ارزیابی  نظارت،  هیجانی  العملمسئولیت  های 

فرد برای رسیدن به اهدافش را به عهده دارند. به طورکلی، هدف پژوهش  

شناسی  ، نقش آن در آسیب حاضر، مروری روایتی بر سازۀ تنظیم هیجان

های اطلاعاتی  جو در پایگاهروانی و اختلالات است. مطالعۀ حاضر با جست

های  گیت و با کلیدواژهدایرکت، اسکوپوس و ریسرچمد، ساینسشامل پاب

هیجان، تنظیم هیجان و مدیریت هیجان و با بررسی مطالعاتی که در بین  

گرفته است. در جستجوی  منتشر شده، صورت    2023تا    1990های  سال

-مقاله پیدا شد. مقالاتی که به صورت خلاصه مقالات، گزارش  6781اولیه،  

بودند، از مطالعه حذف  ه به متن کامل مقاله  ای کوتاه و بدون دسترسی 

مقاله انتخاب شد.    82مانده، مطابق با هدف پژوهش  شدند و از مقالات باقی

بر پژوهش نظر در خصوص تعریف سازه    دهندۀ عدم توافقها، نشانمرور 

-تنظیم هیجان و تأکید بر نقش بسیار مهم و کلیدی این سازه در آسیب

مانند   اختلالات  از  برخی  و  است  افراد  بیماری  و  روانی، سلامت  شناسی 

افسردگی، اضطراب اجتماعی و اسکیزوفرنی، با استفادۀ همیشگی از برخی  

د مستقیم  رابطۀ  خاص  هیجان  تنظیم  راهبردهای  این،  از  بر  علاوه  ارند. 

-مروری بر تحقیقات صورت گرفته در زمینه نقش تنظیم هیجان در آسیب

بیش تحقیقات  به  پرداختن  لزوم  روانی،  اختلالات  و  روانی  در  شناسی  تر 

خصوص نقش تنظیم هیجان در برخی از اختلالات روانی از جمله اختلالات  

 دهد. شخصیت را نشان می

 

-، آسیباختلال روانی ،تنظیم هیجان، مدیریت هیجان: های کلیدیواژه
 . ، هیجانناسی روانی، تنظیم هیجان و مرور روایتیش

 Abstract 
Emotion regulation is one of the topics of interest to 

many researchers which has been studied from various 

aspects and has a long antiquity in human history. 

Emotion regulation means the external and internal 

processes that are responsible for monitoring, 

evaluating, and improving a person's emotional 

responses to achieve their goals. Generally, the aim of 

the present study is a narrative review of the emotion 

regulation structure and its role in psychopathology 

and mental disorders. The present study was 

conducted by searching databases including Pub Med, 

Science Direct, Scopus, and ResearchGate with 

keywords emotion, emotion regulation, and emotion 

management, and it has been done by reviewing the 

studies published between 1990 and 2023. 6781 

articles were found in the initial search. Articles that 

were summaries of articles, and short reports without 

access to the full text of the article were excluded from 

the study, and 82 articles were selected from the 

remaining articles following the purpose of the 

research. A review of the research shows that there is 

no consensus regarding the definition of the structure 

of emotion regulation and emphasis on the very 

important and key role of this structure in 

psychopathology, health and illness of people and 

some disorders such as depression, social anxiety, and 

schizophrenia have a direct relationship with the 

constant use of some specific emotion regulation 

strategies. In addition, a review of the research 

conducted on the role of emotion regulation in 

psychopathology and mental disorders shows the need 

for more research on the role of emotion regulation in 

some mental disorders, including personality 

disorders. 

Keywords: Emotion Regulation, Emotion 

Management, Mental Disorder, Psychopathology, 

Emotion Regulation and Narrative Review, Emotion.  
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 مقدمه 
 

شناسی و آموزش  شناسی، زبانهای مختلف علمی نظری و کاربردی مانند پزشکی، فلسفه، روانها همواره مورد توجه حوزههیجان

ها، یکی از  شود، ارائه شده است. هیجاناند. تعاریف مختلفی از هیجان با توجه به حوزۀ علم یا دیدگاهی که از آن منظر بررسی میبوده 

، تغییرات فیزیولوژیکی،  اتکه شامل احساس   هاییتها، به عنوان حالترین و در عین حال اسرارآمیزترین محصولات مغز هستند. هیجانجذاب

توان به عنوان یک رویداد دو  را می  ها(. هیجان2000،  2شوند )فریجدا و منستدهستند، تعریف می  و تمایل به کنش  1تظاهرهای رفتاری 

های هیجانی فوری یعنی تمایل ناشی از یک رویداد مرتبط یا مهم، واکنش  3های فراخوانی هیجانتعریف کرد که طی آن مکانسیمای  مرحله 

سازی  های مختلفی برای مفهوم راه  (.2013و همکاران،    4کند )کریچلیبه عمل، واکنش بدنی خودکار، تظاهر، احساس و ارزیابی را ایجاد می

سه نقطه توافق کلیدی مشهود    هادر آن  در رویکردهای گوناگون،  رغم تفاوت(. با این حال علی2011گروس و بارت،  ) وجود دارد  هیجان

)ماوس است؛ هیجان پیوسته هستند  بهم  فیزیولوژی  و  رفتار  ذهنی،  تجربۀ  حوزۀ  در  است که  تغییراتی  شامل  .  (2005و همکاران،    5ها 

ها  گیری و رفتار انسان تا حد زیادی تحت تأثیر عواطف و هیجاناند پردازش اطلاعات، تصمیمدادهتحقیقات زیادی در علوم عاطفی نشان  

 (.  2018و همکاران،    6شود )لرنر ها هدایت میبوده و به وسیلۀ آن

اهبردهای تنظیمی  کنند و رهای خود نظارت می. افراد بر هیجانهستندناپذیر از زندگی ما  بخشی جدایی  نیز  هامدیریت و تنظیم هیجان

(. تنظیم هیجان، به توانایی تعدیل 2011و همکاران،    7دهند )لینهای مطلوب یا ترجیحی، رشد میهای خود به حالترا برای تعدیل هیجان

جود  (. راهبردهای مختلف تنظیم هیجان و2022و همکاران،    8های مثبت و یا منفی اشاره دارد )بوئمو شدت، فراوانی و مدت زمان هیجان

ها و  (. راهبردهای تنظیم هیجان، تأثیر مهمی بر تجربه و بیان هیجان1998،  9ها، متفاوت هستند )گروس دارد و افراد در استفاده از آن

توانند توانایی حل مسئله،  های تنظیم هیجان میدهند که مهارتتوجهی از تحقیقات نشان میسلامت جسمی و روانی دارند و تعداد قابل

ر را پیشکیفیت  و سلامت جسمانی  )رپتیابطه  بدتنظیمی هیجا  .(2002  و همکاران،  10بینی کند  از    هب  ن،در حالی که  انواع مختلفی 

(، مرتبط  2003،  13کارتی ( و افسردگی )رود و مک2004و همکاران،    12( مانند اضطراب )بیکر 1995،  11شناسی روانی )گروس و مونوز آسیب

شناسی روانی و اختلالات، در این پژوهش به دنبال مروری بر تحقیقات انجام شده در  با توجه به اهمیت تنظیم هیجان در آسیب   است.

 شناسی روانی و اختلالات هستیم.های تنظیم هیجان و نقش آن درآسیبارتباط با تاریخچه و نظریه

 

 روش  

 
های  است. در مطالعه حاضر متون مرتبط با سازۀ تنظیم هیجان با کلید واژهپژوهش حاضر، با روش توصیفی و از نوع مرور روایتی  

emotion،  regulation  emotion  و  emotion management  و   16اسکوپوس   ، 15دایرکتساینس،14های اطلاعاتی پابمد در پایگاه

های موجود، به بررسی مطالعاتی که در بین  تاریخچه و نظریه، مورد بررسی قرار گرفتند. در این پژوهش با توجه به اهمیت  17گیت ریسرچ

و     2023تا    1990های  سال پرداخته  اولیه،  منتشر شده،  پیدا شد.    6781در جستجوی  مقالات،  مقاله  به صورت خلاصه  مقالاتی که 

مقاله مرتبط انتخاب شدند. مرتبط بودن با هدف    82های کوتاه و بدون دسترسی به متن کامل مقاله بودند، از مطالعه حذف و  گزارش
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پژوهش، برخورداری از چهارچوب ساختاریافتۀ پژوهشی، تمام متن بودن مقاله و انتشار آن در مجلۀ معتبر از جمله معیارهای ورود مقالات  

یه و تحلیل اطلاعات، هدف و  به روند بررسی پژوهش بود. همچنین کیفیت مقالات با توجه به عواملی همچون روش پژوهش و نحوۀ تجز

 گیری، مشخص بودن معیارهای ورود و خروج و رعایت اخلاق در پژوهش نیز مورد بررسی قرار گرفت. جامعه پژوهش، نحوۀ نمونه

 

 هایافته
 

 تنظیم هیجان  

هایی که توسط جامعۀ  تعریفترین  (. یکی از رایج2015،  1در خصوص تعریف تنظیم هیجان، توافق نظری وجود ندارد )تول و آلدائو 

هایی که داریم های مختلفی است که بر هیجان( است که دربرگیرندۀ روش1998شود، تعریف ارائه شده توسط گروس )علمی استفاده می

های  اصلاح واکنشگذاریم. به عبارتی دیگر، تنظیم هیجان به عنوان نظارت، ارزیابی و  ها، تأثیر میو زمان و چگونگی تجربه و تظاهر آن

های ما به منظور حفظ تعادل  ( و توانایی تحت تأثیر قرار دادن هیجان1994،  2یابی به اهداف تعریف شده )تامپسون هیجانی به منظور دست

(. تنظیم هیجان، مستلزم وجود آگاهی هیجانی، اهداف تنظیم هیجان و 2015)آدائو و همکاران،   هیجانی و رسیدن به اهدافمان است 

 (.2014،  3روند )گروس و جزایری ستفاده از راهبردهایی است که برای دستیابی به اهداف به کار میا

(، پنج راهبرد مربوط به تنظیم 1998« )گروس،  4چندین نظریه در مورد تنظیم هیجان مطرح شده است. گروس در »مدل فرآیند 

آیند )انتخاب و تعدیل موقعیت، گسترش توجه، تغییر شناختی( مرکز بر پیش های متتوانند به استراتژیهیجان را پیشنهاد داده است که می 

ای )انتخاب موقعیت، تعدیل(، شامل انتخاب برای  آیندهای زمینه(. پیش2013بندی شوند )آلدائو،  و متمرکز بر پاسخ )تعدیل پاسخ( گروه

-دهد. گسترش توجه )نشخوار، نگرانی، ذهنان را تغییر میورود یا اجتناب از یک موقعیت فراخوانی است که در نتیجه احتمال یک هیج

افراد روی    نباشد ویا تعدیل موقعیت    شود که امکان تغییرآید و زمانی فعال میآگاهی( پس از تعدیل موقعیت در گذرگاه هیجان می

(. تغییر شناختی )ارزیابی مجدد(  2014کاران،  و هم  5های خود تأثیر بگذارنند )اودریسکول کنند تا بر هیجانهایی از موقعیت تمرکز میجنبه

کند و اهمیت و تأثیر هیجانی هایی است که موقعیت ایجاد میشامل تغییر نحوۀ ارزیابی ما از موقعیت یا ظرفیت ما برای مدیریت خواسته

افتد و هدف آن،  ( در اواخر فرآیند اتفاق میو بازداری ابراز هیجان پرتی یا پذیرشحواس   ب،دهد. تعدیل پاسخ )سرکوموقعیت را تغییر می

 .(1)شکل   (1998ها است )گروس،  پس از فراخوانی آن  ،های تجربی، رفتاری یا فیزیولوژیکیتأثیرگذاری بر واکنش

مفهوم ترجیحات هیجانی که به ( اشاره نمود که  2016،  7)تایمر  6های ابزاری تنظیم هیجان توان به مدلهای دیگر، میاز جمله مدل

ها در صورتی تنظیم دهد هیجان(. این رویکرد نشان می2009کند )تایمر،  شوند را برجسته میهای هیجانی مطلوب تعریف میعنوان حالت

شود، ممکن  مرتبط، مفید هستند. زمانی که یک هدف بلندمدت دنبال می  شوند که اعتقاد بر این باشد که برای پیگیری اهداف شخصیمی

 (.2021،  8ها، به حداکثر برسد )مدن و جابوش بخش فوری صرف نظر کند تا مزایای ابزاری هیجاناست یک فرد از پاداش لذت

از  دارد، تأکید دارند.    9که ارتباط تنگاتنگی با مفهوم مقابلۀ شناختی   های دیگر تنظیم هیجان، بر اهمیت تنظیم شناختی هیجانمدل

و همکاران،    10به عنوان اصلاح یک پاسخ عاطفی با به کارگیری فرآیندهای شناختی، تعریف کرد )بیتی  تنظیم هیجان را  توانمیاین منظر،  

(. تنظیم  2011و همکاران،    11وجود دارد )گیوراک   های تنظیم هیجان ضمنی و صریحای از راهبردطبق این رویکرد، طیف گسترده(.  2015

و   12انکار و فرافکنی است )گارنفسکی   ه،ضمنی هیجان، دربرگیرندۀ فرآیندهایی شناختی مانند فرآیندهای توجه انتخابی، تحریف حافظ

(. تنظیم صریح هیجان، شامل  2011دهند )گیوراک و همکاران،  ( که به طور خودکار و عمدتاً خارج از آگاهی هشیار رخ می2002همکاران،  
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  های هیجانی است سازی برای اصلاح پاسخنشخوار و فاجعه  ،سرزنش خود  ،از راهبردهای هشیارانه شناختی مانند بازسازی شناختیاستفاده  

 . (2002)گارنفسکی و همکاران،  

 
 ( 1شکل )

 شناسی روانی نقش تنظیم هیجان در آسیب

های متعدد اختلالات  در تنظیم هیجان، در مدلشناسی روانی است و نقص  تنظیم هیجان، یک فرآیند فراتشخیصی مهم در آسیب

اند که مشکلات در تنظیم  های تحقیقاتی همگرا استدلال کرده در دهۀ گذشته زمینه  (.2022و همکاران،    1روانی گنجانده شده است )اشانبل 

های هیجانی در زندگی پاسخ  (. افرادی که در تعدیل 2012،  2کارپنتر و ترول )شناسی روانی مهم است  هیجان برای رشد و حفظ آسیب

کنند که شامل حفظ عاطفۀ منفی یا کاهش عاطفۀ مثبت است  تر و شدیدتری را تجربه میهای درماندگی طولانیروزمره مشکل دارند، دوره

مشکلات تنظیم هیجان ممکن   همچنین (.2022شناسی روانی مرتبط باشد )بوئمو و همکاران، با اشکال مختلف آسیبتواند میو این امر، 

مختلف باشد که در نهایت    ( 2014,  4شناختی )جورمن و واندرلیند و روان   (2016و همکاران،    3کنندۀ فرآیندهای عصبی )مسینااست منعکس

 (. 2020و همکاران،    5کنند )کلودیوس شناسی روانی کمک میبه شروع و حفظ اشکال متعدد آسیب 

برای هدایت یک    بیرونی یا درونی  هستند که با برانگیختگی فیزیولوژیکی مشخص و توسط یک محرک  های کوتاهیها، پاسخهیجان

(.  2020و همکاران،    7گذارد )بیگوت ها مستقیماً بر پاسخ رفتاری تأثیر میادراک این محرک  (.2018،  6شوند )تای اندازی میراه   رفتار سازگار،

شود. این ارزیابی اولیه، منجر به یک حالت عاطفی و رفتار متناظر  کننده ارزیابی می درک  پس از ادراک یک محرک، اهمیت هیجانی برای

تطابق واکنش عاطفی، رفتار و بافت، مختل    ،شناسی روانیدر شرایط آسیب  .(2003و همکاران،    8شود )فیلیپس متناسب با موقعیت می

با یک پاسخ هیجانی بیش از حد یا نامناسب همراه است. این پدیده، به دلیل مشارکت    ،سازی یک رویدادشود و به طور خاص، مفهوممی

 (.1971،  9)بک   دهدرخ میتر فرآیندهای داخلی، مانند تفسیرهای خاص از یک رویداد  بیش

نشی یا تعدیل  هیجان، یک سازۀ چندبعدی و فراتشخیصی است که شامل مشکلاتی در کنترل رفتارهای تکابدتنظیمیاز طرفی دیگر، 

( و سطوح  2008،  11ها )کول و هال (، تغییرات ناگهانی یا بسیار آهسته در هیجان2004  10های هیجانی به هیجان منفی )گراتز و رومر، پاسخ

یا بیان    ه( است. وجود الگوهای تجرب2015و همکاران،    12پرایمر - تر به سطح پایۀ هیجانی )ابنرثباتی عاطفی با بازگشت آهستهبالاتری از بی

با فعالیت    ،گیرند شکل می  (2017و همکاران،    13هیجانی که به دلیل راهبردهای تنظیم هیجان سفت و سخت یا عمدتاً ناسازگار )داگوستینو 

(. پیشینۀ گسترده، بدتنظیمی هیجان را به عنوان عاملی مرکزی،  1994شود )تامپسون،  می هیجانیهدفمند تداخل و منجر به بدتنظیمی 

 (.  2014دهد )گروس و جزایری،  شناسی روانی نشان میکننده به آسیب یصی و کمکفراتشخ

 ها نقش تنظیم هیجان در اختلال
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 های اضطرابی اختلال .1

 اختلال اضطراب اجتماعی  .1.1

شود )روزن و    فرد  تواند منجر به اختلال قابل توجه در عملکرد، یک اختلال شایع و مزمن است که می1اختلال اضطراب اجتماعی 

(.  2017و همکاران،    3دهد )استینرا نشان می  %4العمر تقریباً  و شیوع مادام  %2.4ماهه    12(. تخمین شیوع جهانی، شیوع  2023،  2آدرکا 

برند که روابط اجتماعی، دستاوردهای تحصیلی،  های اجتماعی خاص رنج میافراد مبتلا به این اختلال، از ترس یا اضطراب از موقعیت

 (.2000،  4کند )لیپستیز و اشنایرها را مختل میوری کار و کیفیت کلی زندگی آنبهره 

تنظیم هیجان در اضطراب اجتماعی و افسردگی انجام دادند که شامل  در خصوص  مند  (، یک مرور نظام2018)  5درایمن و هایمبرگ 

ها دریافتند اضطراب اجتماعی، با افزایش استفاده از سرکوب  متمرکز بود. آنها، بر اضطراب اجتماعی  مطالعه از آن  31مطالعه بود و    104

های مختلف مرتبط است. از طرفی دیگر، فراوانی ارزیابی مجدد شناختی با شدت اضطراب  های منفی و مثبت در بافتتظاهر برای هیجان

   استفادۀ مؤثر از ارزیابی مجدد شناختی رابطۀ معکوس دارد.ها نشان دادند که اضطراب اجتماعی، با  اجتماعی ارتباطی نداشت اما یافته

در یک مطالعۀ دیگر نشان داده شده است که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در مقایسه با افرادی که به این اختلال مبتلا  

تر کنترل  های صریحارزش  و  ( 2018اران،  و همک  6های خود دارند )گودمن نیستند، تمایل زیادی به کنترل، مدیریت و رهایی از هیجان

ها را تعدیل کرد( توان هیجانپذیر هیجانی )یعنی این باور که میتر انعطافها باید کنترل شوند( و باورهای کمهیجانی )یعنی اینکه هیجان

های خود داشته باشند اما  نترل هیجانبنابراین، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است تمایل زیادی به ک. کنندرا تجربه می

ها شود. در  توانند این کار را انجام دهند. ترکیب این باورها ممکن است منجر به تلاش بیش از حد برای سرکوب هیجانباور ندارند که می

تری  ناپذیری و خشکی بیشد، انعطافاین راستا، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در مقایسه با افرادی که به این اختلال مبتلا نیستن

   (.2021نشینی یعنی نشخوار، سرکوب افکار و سرکوب تظاهر، داشتند )گودمن و همکاران،  در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان عقب

 زدگی اختلال وحشت .1.2

اضطراب انتظار در مورد حملات آینده و  زدگی مکرر و غیرمنتظره همراه با  ، اختلالی است که با حملات وحشت7زدگیاختلال وحشت  

ها از نظر رنج شخصی،  ترین هزینهزدگی، با برخی از بیشاز بین تمام اختلالات اضطرابی، اختلال وحشت.  شودپیامدهای آن، تعریف می

 (. 2011و همکاران،    8ناتوانی شغلی و استفاده بیش از حد از منابع پزشکی همراه است )ویچن 

های بیولوژیکی، روانی و محیطی با تأکید بر عوامل  پذیریکنند که این اختلال از ترکیبی از آسیبتلف فرض میهای نظری مخمدل

  ای ها، نقش برخی از راهبردهای مدیریت هیجانی مانند اجتناب تجربه(. بعضی از این مدل2022، 9شود )اوسی و بووتشناختی، ناشی می

( و تحقیقات تجربی به وضوح نشان  2000،  10کنند )بارلو زدگی برجسته میو حفظ اختلال وحشتجویانه را در رشد  و رفتارهای ایمنی

زدگی  رخ هیجانی افراد مبتلا به اختلال وحشتنیم  (.  2010که این اختلال به بدتنظیمی هیجان نیز مرتبط است )آلدائو و همکاران،    اندداده

های منفی و  مبتلا نیستند، با تمایل مشخص به سرکوب و محدود کردن تجربه و تظاهر هیجاندر مقایسه با افرادی که به این اختلال  

فرض تنظیم کنند که ممکن است راهبرد پیشچنین تأیید میشود. مطالعات همها مشخص میتر در برچسب زدن به هیجانمشکل بیش

طرفی دیگر ممکن است ارزیابی مجدد شناختی در این بیماران مختل  ها باشد. از هیجان برای افراد مبتلا به این اختلال، سرکوب هیجان

ها، ممکن است منفی بودن  اند که ادراکات و باورهای افراد مبتلا به این اختلال در مورد هیجاندادهمطالعات آزمایشگاهی نیز نشان .  شود

 (. 2023یجان، تأثیر بگذارد )اوسی و همکاران،  یک تجربۀ هیجانی را افزایش دهد و یا ممکن است بر انتخاب راهبردهای تنظیم ه

 های خلقیاختلال .2

 افسردگی  .2.1

 
1 Social anxiety disorder (SAD) 

2 Rozen & Aderka 

3 Stein 

4 Lipsitz & Schneier 
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، یک اختلال عاطفی با ویژگی بارز عاطفه منفی پایدار و مشکلات در تجربۀ عاطفۀ مثبت است )جورمن و  1اختلال افسردگی اساسی  

سامان  ( و عاطفۀ نابه2014شود )گروس و جزایری،  هیجانی مشخص می، افسردگی با اختلال در عملکرد  دیگر  (. به عبارتی2016ن،  2استانتو 

،  3شود )هامن های پایدار عاطفۀ منفی، بلکه با عدم وجود نسبی عاطفۀ مثبت مشخص میویژگی بارز این اختلال است که نه تنها با حالت

دارد که این اختلال، شامل دو علامت بارز عاطفۀ منفی  (. در واقع، اختلال در عملکرد هیجانی، به حدی در افسردگی نقش مرکزی 2005

های شخصی و اجتماعی قابل توجهی  این اختلال، یک بیماری بسیار شایع و اغلب مزمن بوده و با هزینه.  پایدار و از دست دادن لذت است

  (.2016از جمله افزایش خطر خودکشی همراه است )جورمن و استانتون،  

هایی  ها با چالشدر تنظیم این هیجان  ، بلکهکنندتری را تجربه نمیهای منفی بیششدن هستند، لزوماً هیجان  افرادی که مستعد افسرده

  ( و 2016کند )جورمن و استانتون،  شود که به خلق افسرده کمک میتر هیجان منفی می طولانی هایشوند که منجر به دورهمواجه می 

افسردگی به فراوانی استفاده از از راهبردهای  از طرفی دیگر،  (.  2008و همکاران،    4هند )بیلسما دهای مثبت واکنش نشان میتر به محرککم

( یا نشخوار فکری )دونالدسون و  2010(، اجتناب، سرکوب )آدائو و همکاران،  2003،  5تنظیم هیجان مانند نگرانی )چلمینسکی و زیرمن 

 (، مرتبط است. 2010و همکاران،  تر از حل مسئله )آدائو  ( و استفادۀ کم2004،  6لام

 دوقطبی .2.2

های مختلط  ، افسردگی یا دوره9، هیپومانیک 8های حاد شیدایییک بیماری روانی مزمن شدید است که با وجود دوره  7اختلال دوقطبی 

(.  2011و همکاران،    10)مریکانگاس شود  درصد در سراسر جهان تخمین زده می  2.4تا    0.6شود. شیوع آن در طول عمر بین  مشخص می

و همکاران،    11گذارنند )ویتا رفت این اختلال، تأثیر میرا بر شروع و پیشگژنتیکی و محیطی هماعتقاد بر این است که عوامل ژنتیکی، اپی

2018  .) 

افراد سالم  افراد مبتلا به دوقطبی به  شود  ثباتی خلقی میبه بی  کنند که منجرهای مکرر و شدیدتری را تجربه میهیجان  ،نسبت 

 13ثباتی خلقی، تأثیر مخربی بر عملکرد، عود و اقدام به خودکشی دارد )دارگل (. واکنش هیجانی بیش از حد و بی2008و همکاران،    12)هنری 

ای  کند تا مجموعه را تشویق می  هاآنچنین شرایطی  و    (2003و همکاران،    14)جاد   (. این افراد نوسانات هیجانی مکرر دارند2019و همکاران،  

های شخصیتی یا  تجارب تروماتیک اولیۀ زندگی، ویژگی.  با هدف کنترل وضعیت هیجانی خود، به کار ببرند  ی تنظیم هیجان رااز راهبردها 

( و این  2020،  و همکاران  15عوامل زیستی عصبی ممکن است بر تنظیم هیجان موثر در بیماران مبتلا به دوقطبی تأثیر بگذارد )کوندرس 

چنین این عوامل ممکن است تغییراتی را در نواحی مغزی  (. هم2022و همکاران،    16پریسکو هیجان بکند )دیافراد را مستعد بدتنظیمی

 (. 2020پارچگی و ترجمۀ رفتاری آن نقش دارند، ایجاد کنند )بیگوت و همکاران،  قشری و زیرقشری که در ادراک هیجانی، یک

دهند که بر عمکلرد کلی و کیفیت  شوند، سطوح بالایی از بدتنظیمی هیجان را نشان میلا به دوقطبی تشخیص داده میافرادی که مبت

بالینی، بدتنظیمی2022پریسکو و همکاران،  گذارد )دی ها تأثیر میزندگی آن و  (. از دیدگاه  هیجانی ممکن است شدت علائم شیدایی 

هیجان را در فازهای  چنین، بیماران مبتلا به دوقطبی ممکن است بدتنظیمی(. هم2006،  17راکلیجمانده را افزایش دهد ) افسردگی باقی

نیز نشان دهند زیرا   افراد،غیرحاد  ناسازگار دارند )دادهم  این  اتخاذ راهبردهای تنظیم هیجان  ( و  2019و همکاران،    18چنان تمایل به 

(. در میان راهبردهای تنظیم ناسازگارانه،  2011،  19دهند )گروبر مقایسه با افراد سالم نشان می تری در تنظیم هیجان مثبت در  مشکلات بیش

 
1 Major Depressive Disorder (MDD) 
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ترین فراوانی را دارند در حالی که شواهر مربوط به راهبردهای سازگارانه،  این افراد بیش پذیر، در بینتمرکز منفی، نشخوار و رفتارهای ریسک

و همکاران،    2و خودکشی )پالاگینی  1هیجان با اختلالات خواب(. به دلیل ارتباط بدتنظیمی2022پریسکو و همکاران، نامشخص است )دی 

( و کیفیت 2014،  3رینن و راسل تواند سیر بالینی دوقطبی را بدتر کند و بر عملکرد روانی اجتماعی )ونهیجان، می(، بدتنظیمی2019

 ( تأثیر بگذارد.2011و همکاران،    4زندگی )هورتناگل

 های شخصیت اختلال .3

 اختلال شخصیت مرزی  .3.1

از جمعیت عمومی را تحت تأثیر قرار می  3تا    1، یک اختلال روانی شدید است که  5اختلال شخصیت مرزی  و    دهد )ترولدرصد 

ثباتی در  را به عنوان یک الگوی فراگیر از بی های اصلی این اختلالویژگی، راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی (. 2010همکاران، 

کند. علاوه بر این، بیماران مبتلا به این اختلال با  چنین رفتار تکانشی مشخص، تعریف میها، خودانگاره و همفردی، هیجانروابط بین

و   6شوند )لیخسنرینگ شخص میرسانی مکرر، تمایل به خودکشی، پرخاشگری واکنشی و نرخ بالای اختلالات روانی همراه، مخودآسیب

 (. 2011همکاران،  

شوند. این  شود که اغلب تحت عنوان بدتنظیمی هیجان خلاصه میاین اختلال با مجموعۀ وسیعی از اختلالات هیجانی مشخص می

تر  تجربه شده، بازگشت آهسته های  ها(، شدت بالاتر هیجانتر برای بروز هیجان، شامل حساسیت هیجانی بالاتر )آستانۀ کمت هیجانیاختلالا

به آسیب به خود یا دیگران، ناتوانی عاطفی، اضطراب،  و    (2015و همکاران،    7و نقص در تنظیم هیجان است )پرایمر  به خط پایۀ هیجانی

یک اختلال  به طور کلی، اختلال شخصیت مرزی، به بهترین وجه به عنوان  .  بدتنظیمی شناختی، اجتناب، مخالفت و بدگمانی اشاره دارد

های هیجانی است. ناتوانی در تنظیم شود که ناشی از افزایش حساسیت هیجانی و ناتوانی در تنظیم پاسخبدتنظیمی هیجانی فهمیده می

بشود پاسخ است،  مرزی  اختلال شخصیت  به  مبتلا  بیماران  ویژگی  تکانشی مشخص که  رفتارهای  به  منجر  است    های هیجانی، ممکن 

( و نقش اصلی 2015و همکاران،    9توان در اوایل دوران کودکی ردیابی کرد )استپ(. بدتنظمی هیجانی را می2015ران،  و همکا  8زوتفن )ون

 (. 2009و همکاران،    10کند )کراول شناختی رشدی این اختلال ایفا میهای سببرا در مدل

ها صورت گرفته بود  ت بسیار کمی در خصوص آنعلارغم نقش اصلی و اساسی تنظیم هیجان در بقیۀ اختلالات شخصیت، اما مطالعا

 ای یافت نشد. های دادۀ مذکور، مقالهها از قبیل اختلال شخصیت ضداجتماعی، در پایگاهو در خصوص برخی از آن

 های سایکوتیک اختلال .4

 اسکیزوفرنی  .4.1

شود، شامل توهمات  دهی ضعیف هیجانی مشخص می، که با اختلال در فرآیندهای فکری و پاسخ  11های اسکیزوفرنیترین ویژگیمتداول

های پارانوئید یا عجیب و غریب و گفتار و فکر آشفته است که اغلب با اختلال قابل توجه در عملکرد اجتماعی و یا شغلی شنیداری، هذیان

است اما نهمین علت اصلی ناتوانی در    %1(. اگر چه شیوع اسکیزوفرنی در جمعیت حدود  2020و همکاران،    12کاچون همراه است )مک

 (.  2007،  14دهندۀ یک نگرانی جدی برای سلامت عمومی است )گرین( و این امر، نشان2006و همکاران،    13سراسر جهان است )لوپز 

(.  2009و همکاران،    15گرفته شده و با ناتوانی عملکردی مرتبط است )بیسلت مشکل در پردازش هیجان، جزء اصلی اسکیزوفرنی در نظر  

توجهی در تنظیم هیجان قابلبودهای  و کم  (2014و همکاران،    16درمیر )ون  نشان دادهرا  در اسکیزوفرنی    مطالعات متعدد، بدتنظیمی هیجان

 
1 sleep disorders 
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اند که  (. چندین مطالعه نشان داده2008و همکاران،    1اند )نوچترلین گزارش کردهدر افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم،  

درمیر و همکاران،  کنند )ونتر استفاده میتر و از سرکوب، بیشافراد مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم، از ارزیابی مجدد، کم

چنین  هم  (.2011و همکاران،    2اند )بدکاک های معناداری پیدا نکردهلم، تفاوت(، در حالی که سایر مطالعات بین افراد مبتلا و سا2009

( دریافتند که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در استفاده از راهبردهای فرار، اجتناب و مقابلۀ غیرفعال در مقایسه با  2000و همکاران )  3جانسن 

 تری کسب کردند.  افراد سالم امتیاز بیش
 

 ری گیبحث و نتیجه
 

شناسی و اختلالات روانی، انجام گرفت. نتایج نشان داد که  پژوهش حاضر با هدف بررسی سازۀ تنظیم هیجان و نقش آن در آسیب 

شناسی و اختلالات روانی است و ممکن است فرآیندهای مرتبط با قدرت و توانمندی  تنظیم هیجان، یکی از ارکان اصلی و کلیدی در آسیب

ها، دچار اختلال و نارسایی شود و عملکرد فرد را با مشکل مواجه سازد. به طور کلی، در توصیف، تنظیم و تعدیل هیجانفرد در شناخت، 

های نظری مختلف که از منظرهای گوناگون به  ( اما همواره مدل2015مورد تعریف تنظیم هیجان، اتفاق نظری وجود ندارد )تول و آلدائو،  

ها، نظریۀ گروس است که از  ترین تلاشتر تشریح بکنند. یکی از معروفای عینیاند این سازه را به گونهش بوده اند در تلااین سازه نگریسته

گذاریم و مطابق  ها تأثیر میهایمان، زمان و چگونگی بروز آنهای مختلفی اشاره دارد که ما بر نوع هیجاناین منظر تنظیم هیجان به روش

شود  که شامل انتخاب موقعیت، تعدیل موقعیت، گسترش توجه، ارزیابی مجدد و تعدیل پاسخ است، مطرح می  با این دیدگاه، مدل فرآیندی

شود که افراد در راستای  ها، مدل ابزاری است که از این منظر، تنظیم هیجان، ابزاری فرض می(. یکی دیگر از این تلاش1998)گروس،  

ها تأکید (. منظر دیگر، بر اهمیت تنظیم شناختی هیجان2021کنند )مدن و جابوش،  ه میرسیدن به اهداف شخصیشان، از این ابزار استفاد

 (.2011کند )گیوراک و همکاران،  بندی میکند و راهبردهای تنظیم هیجان را در دو مقولۀ ضمنی و صریح، دستهمی

شناسی  ی و فرآیندهای تنظیم هیجان را در آسیبهای هیجانها، تجربهشناسی، اهمیت هیجانهای اصلی روانها و نظریهنتایج پژوهش

انواع اختلالهای روانی برجسته کردهو اختلال از  ها بررسی شده است، اختلالات اضطرابی  هایی که نقش تنظیم هیجان در آناند یکی 

ثراز ارزیابی مجدد شناختی، رابطۀ  هستند. اختلال اضطراب اجتماعی، با افزایش استفاده از سرکوب تظاهر، ارتباط مستقیم و با استفادۀ مو

هایشان دارند اما به توانایی خود در این  (. افراد مبتلا به این اختلال، میل زیادی به کنترل هیجان2018معکوس دارد )درایمن و هایمبرگ  

(. نوع دیگر از 2021اران،  شوند )گودمن و همکهایشان به سرکوب متوسل میخصوص، باور ندارند. در نتیجه این افراد برای تنظیم هیجان

ای  زدگی بود. برخی از راهبردهای مدیریت هیجانی مانند اجتناب تجربههای اضطرابی که مورد بررسی قرار گرفت، اختلال وحشتاختلال

)بارلو،  زدگی، نقش برجسته جویانه، در رشد و حفظ اختلال وحشتو رفتارهای ایمنی این  2000ای دارند  از طرفی دیگر،  با  (.  اختلال، 

(. افراد مبتلا به این اختلال، تمایل به محدود کردن تجربه و تظاهرهای هیجان  2010بدتنظیمی هیجان، ارتباط دارد )آلدائو و همکاران،  

فرض تنظیم هیجان چنین این افراد ممکن است از سرکوب به عنوان راهبرد پیشها دارند. هممنفی و مشکل در برچسب زدن به هیجان

 (.2023ده کنند و ارزیابی مجددشناختی، در این اختلال مختل شود )اوسی و همکاران،  استفا

های خلقی بود. در افسردگی، اختلال در عملکرد هیجانی  ها که در این مقاله مورد بررسی قرار گرفت، اختلال دستۀ دیگر از اختلال

های  و از دست دادن لذت است. افراد مبتلا به این اختلال، هیجان  نقش مرکزی دارد و این اختلال، دارای دو علامت عاطفۀ منفی پایدار

های  ( و به محرک2016شوند )جورمن و استانتون،  هایشان با چالش مواجه می کنند بلکه در تنظیم هیجانتری را تجربه نمیمنفی بیش

کنند  های مکرر و شدیدتری را تجربه میاد هیجان(. در دوقطبی نیز، افر2008دهند )بیلسما و همکاران،  تری نشان میمثبت، واکنش کم

های شخصیتی و عوامل زیستی، موجب بدتنظیمی هیجان در افراد مبتلا  (. تجارب تروماتیک اولیۀ زندگی، ویژگی2008)هنری و همکاران،  

دخیل در تنظیم هیجان ایجاد ( و تغییراتی را در نواحی مغزی قشری و زیرقشری  2022پریسکو و همکاران،  شود )دیبه این اختلال می 

(. از طرفی دیگر، بدتنظیمی هیجان در این افراد منجر به افزایش شدت علائم شیدایی و افسردگی 2020کنند )بیگوت و همکاران،  می

( و کیفیت  2014  رینن و راسل،کرد روانی اجتماعی )ونکند، بر عمل(، سیر بالینی این اختلال را بدتر می2006شود )راکلیج،  مانده میباقی
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و همکاران،   )هورتناگل  تأثیر می2011زندگی  مبتلا  افراد  رفتارهای  گذارد. هم(  و  نشخوار  منفی،  تمرکز  راهبردهای  از  استفاده  چنین، 

 (. 2019شود )داد و همکاران،  پذیر، در بین این افراد دیده میریسک

شود و دربرگیرندۀ  شخصیت مرزی، با بدتنظیمی هیجان مشخص میهای شخصیت نیز پرداخته شد. اختلال  در این مقاله، به اختلال

شود  تر به خط پایۀ هیجانی و نقص در تنظیم هیجان میهای تجربه شده، بازگشت آهستهحساسیت هیجانی بالاتر، شدت بالاتر هیجان

در دوران کودکی دارد )استپ و همکاران،    های هیجان در این افراد، ریشه(. از طرفی، ناتوانی در تنظیم پاسخ2015)پرایمر و همکاران،  

دار است )کراول  شناسی این اختلال عهدهای در آسبب( و نقش اساسی2015زوتفن و همکاران،  شود )ون(، منجر به رفتار تکانشی می2015

 (.  2009و همکاران،  

سایکوتیک بود. یکی از اجزای اصلی اسکیزوفرنی، مشکل  های  دستۀ آخر از اختلالات که در این مقاله مورد بررسی قرار گرفت، اختلال

بودهایی در  ( و کم2014درمیر و همکاران،  (. در این اختلال نیز بدتنظیمی هیجان )ون2009در پردازش هیجان است )بیسلت و همکاران،  

ند که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی از  دهاز طرفی دیگر، مطالعات نشان می   (.2008شود )نوچترلین و همکاران،  تنظیم هیجان، دیده می

 (2000کنند )جانسن و همکاران،  تر استفاده میراهبردهای فرار، اجتناب و مقابلۀ غیرفعال در مقایسه با افراد سالم بیش

مقالات در  توان به عدم دسترسی به مقالات غیر رایگان اشاره نمود. به علاوه، این پژوهش به مطالعۀ  های این پژوهش میاز محدودیت

های موجود  اند. این پژوهش به طور کلی نظریهزمینۀ تنظیم هیجان پرداخته است بنابراین کتب نوشته شده در این زمینه، مطالعه نشده

های  شناسی روانی و اختلالات روانی را بررسی کرده است. بنابراین با توجه به این که پژوهشدر خصوص تنظیم هیجان و نقش آن در آسیب

اند،  و بقیۀ اختلالات این طبقه، مغفول مانده   ت گرفته در حوزۀ تنظیم هیجان و اختلالات شخصیت، به اختلال شخصیت مرزی پرداختهصور

 های دیگر به این دسته از اختلالات بپردازند. شود مطالعات و پژوهشپیشنهاد می
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