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 مقدمه

رتباا   اهیجانی و  راهنمای حاضر اطلاعاتی را در خصوص تنظیم هیجانی، بد تنظیمی هیجانی، اختلال تنظیم

 لازم باه ککار   آن در اختلالات روانشناختی در اختیار خوانندگان که در محیط های بالینی کار می کنند قرار می دهاد  

   م، سوم و  است که هیچ خط مشی وجود ندارد که بیان کند کدام روش باید اول انجام گیرد و کدام روش در مراحل دو

قرار  یت رفع شدنبه نوع مشکلات و نوع اهدافی که لازمه زندگی بیمار بوده و در اولو بلکه در خصوص هر بیمار با توجه

 دارد از تکنیک مناسب آن بهره خواهیم برد 
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 هیجان

کنند  هایی چندوجهی و نوعی پاسخ فیزیولوژیکی هستند  بدن را برای سازگاری آماده میها، پدیدههیجان

ها گشاد شود  مردمکشود  ضربان قلب زیاد میی ترس یا خشم برانگیخته میظر هیجانی به واسطههنگامی که بدن از ن

 .یابدشوند و میزان تنفس افزایش میمی

برانگیختگی کهن و  های زیادی دارد  به معنای هر نوعهای شور، احساس و عاطفه شباهتواژه هیجان که با واژه

ایم نسبت به دنیای پیرامون   ما تا زمانی که زندهانسان استاست  هیجانات، احساسات و عواطف بخشی از وجود  بدن

ز با های هستند که ما هر رواحساس و عاطفه پدیده پذیریم  در واقع هیجان ها،ها تاثیر میخود حساس هستیم  از آن

   ها خشم و عصبانیت و بسیاری دیگر از حالت شویم  مسائلی مانند عشق، غم، شادی،ها درگیر میانواع مختلفی از آن

محتوای هیجان،  ایم،ها را احساس کردهشناسیم  همه ی آنمی خوبی به را هاآن تک تک ما ی همه قطع طور به

 .دهنداحساس و عاطفه را تشکیل می

ها مشترک است  ولی هر یک از ما دنیای هیجانی مخصوص به خود در زندگی انسان احساسات با وجود اینکه

 نقاشی تابلو یک شبیه ما احساس دنیای اگر  نیست دیگر کس هیچ شبیه  داریم که به طور کامل به خودمان تعلق دارد 

   دارد اختیار در متفاوت موضوع و متفاوت آمیزی رنگ با را خود ینقاش تابلوی هرکس  باشد

 هستید سرکار به رفتن عازم که حالی در عادی روز یک در  کنید توجه مثال این به شده گفته مطلب درک برای

ش کند  آیا واکنشوید و چند لحظه بعد پشت ترافیک ماشین عقبی از پشت با ماشین شما تصادف میوار تاکسی میس

است   ب منفیشما با سرنشینان دیگر یکسان است؟ آیا همگی به یک شیوه احساسشان را بروز می دهند؟ مسلما جوا

 :پس نتیجه میگیریم

 :هیجان یک حالت پیچیده روانشناختی است که شامل سه جزء می باشد

 .های رفتاریتجربه کهنی، پاسخ فیزیولوژیک و واکنش

شوند  بعضی از آنها خوشایند است و به انسان انرژی مختلفی درگیر می احساسات ها در طول زندگی باانسان

گریزند مثل ترس و خشم غم  از آن می دهد  مثل شادی و عشق  برخی دیگر، خوشایند نیست و انسان ها معمولاًمی

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2017.01454/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2017.01454/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2017.01454/full
https://civilica.com/doc/634409/
https://civilica.com/doc/634409/
https://psychologydictionary.org/excitement/
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ی ما، هم احساسات تواند مخرب باشد  ولی آنچه مسلم است، همهدت طولانی میی این احساسات برای متجربه

 .کنیم  وجود هر دو نوع احساس، لازم و ضروری استخوشایند و هم احساسات ناخوشایند را تجربه می

لفی برای اند  در واقع تعاریف مختها و نظریات خود، تعریف هیجان را ارائه دادهشناسان مختلفی براساس ایدهروان

 پردازیم ها میترین آنجا به توصیف یکی از مهممفهوم و انواع هیجان وجود دارد که در این

 ارد: مولفهتوان این گونه بیان کرد: هیجان یک حالت پیچیده روانی است که چهار مؤلفه اصلی دتعریف هیجان را می

ه بصورت جداگانه هبیجان چه معنایی دارند؟ بگذارید حسی، جسمی، شناختی و رفتاری  اما این چهار مؤلفه در تعریف ه

 ها بپردازیم هر کدام از آن

 .دهدمولفه احساس، حس یا تجربه درونی است که از وقوع یک واقعه به ما دست می :مولفه احساس

ن کند  صورت فیزیولوژیک فعال شود و شروع به واکنش نشان دادشود بدن ما بهمولفه جسمی باعث می :مولفه جسمی

 .مولفه جسمی کاملا ناخودآگاه است

 ) cognitiveدهند  فرایندهای شناختیها مولفه شناختی را تشکیل میدرک و فهم ما از هیجان : مولفه شناختی

) processesها و تاثیرشان بر کهنمان را تشخیص دهیمکنند تا محرکبه ما کمک می. 

ه است که دهد  بر اساس این مولفجان، مولفه رفتاری ما را شکل میرفتار یا واکنش ما نسبت به هی: مولفه رفتاری

 .شوندهای ما میدیگران متوجه هیجان

ظر نگذارند  ممکن است گاهی به با دیگران تاثیر می روابط ما و نحوه زندگی های زیادی وجود دارند که بر رویهیجان

آن را  گیرند  با این حال اگر تعریف هیجان و انواعها هستند که برای زندگیمان تصمیم میبرسد که این هیجان

 .شویم که چگونه باید این هیجانات را در اختیار خودمان قرار دهیمدرستی بدانیم، متوجه میبه

اده کرد  استف هیجان اصلی برای توضیح انواع هیجان از مفهوم 1۹۷۰شناس آمریکایی، در دهه پاول اکمن، روان

کنند  باقی هیجانات ما های انسانی آن را تجربه مییجان اصلی وجود دارند که تمامی فرهنگه ۶او استدلال کرد که 

  تعجب و شادی، غم، ترس، تنفر، خشم هیجان عبارتند از ۶هیجان هستند  این  ۶ترکیبی از این 
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رور، ر، گناه، غشو شرم، : چند هیجان دیگر را نیز به تعریف هیجان اصلی خود اضافه کرد 1۹۹۹او بعدها در سال  

 .سرگرمی و کلت، رضایت

را به « هاچرخ هیجان» به موسوم اینظریه هیجان تعریف ضمن در رابرت پلاچیک شناس دیگر به نامیک روان

تر را به وجود بیاورند  های پیچیدهشوند تا هیجاندیگر ترکیب میوجود آورد  در این نظریه، چند هیجان اصلی با یک

 شود ترس و تنفر باعث ایجاد احساس شرم میبرای مثال ترکیب 

 شادی

ریف هیجان شادی آن برای تع اند  معمولاًنواع هیجان اصلی بیش از همه به دنبال شادیاها بین تمام انسان

  دارد راههم به را خاطر رضایت و مسرت لذت، خشنودی، احساس که کنندمی توصیف حالت خوشایند عاطفی را

 لحنی صدایش و است آرامش از حاکی بدنش زبان زند،می لبخند معمولاً کندمی شادی احساس کسی که هنگامی

  گیردمی خود به امیدوارانه

شوند در واقع کنیم باعث شادی میهیجان اصلی انسان است، چیزهایی که تصور می ۶با این که شادی یکی از 

 کنیممی گمان فیانماناطرا و خودمان که است گونهنای ما زمانه فرهنگ مثال برای  هستند فرهنگ تحت تاثیر شدیداً

 واقعیت رد چیزهایی چه که این  شد خواهد شادی باعث پردرآمد شغل یک داشتن یا مجلل و بزرگ خانه یک داشتن

 اند شخصی تر و شدیداًشوند، بسیار پیچیدهعث شادی میبا

 غم

شمارند که آن را حالت عاطفی موقتی می ولاًغم یکی دیگر از انواع هیجان است  در تعریف هیجان غم معم

مه افراد هیزی است که را به همراه دارد  غم نیز مانند دیگر احساسات، چ میلیبی و ناامیدی، سوگ، دلسردی احساس

شوند که ممکن است تبدیل به های طولانی و شدیدی از غم را متحمل میکنند  گاهی افراد بازهبعضی اوقات تجربه می

 ی شود افسردگ

ایم  سپس نوبت به احساس کنیم که چیزی را از دست دادهدر زمان هیجان غم، این مولفه شناختی را تجربه می

کنیم کنیم، احساس میمان احساس سنگینی میرسد  در این مواقع در قفسه سینهمی های فیزیکی فراکردن مولفه
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یین آمده و در قسمت گلویمان احساس بغض و گرفتگی مان پابدنمان جمع شده است، سطح انرژی روانی و جسمانی

 کنیم می

خواهیم چیزی را کنیم، میدهیم: به گریه کردن تمایل پیدا میهای حرکتی خاصی را نشان میدر نتیجه مولفه

طرق  تواند بهم میخوبی تمرکز کنیم  غتوانیم بهکند و نمیایم جبران کنیم، سرعتمان کاهش پیدا میکه از دست داده

ستگی به حوصلگی، کرختی، سکوت و دوری از دیگران  نوع و شدت غم، بمختلف ابراز شود؛ از جمله: گریه کردن، بی

 شدن افراد با آن نیز متفاوت است رو دلیل اصلی آن دارد و در نتیجه، شیوه روبه

 ترس

رو وبهناکی را موقعیت خطرترس یک احساس بسیار قوی است که نقش بسیار مهمی در بقای ما دارد  وقتی ما ب

 گویند می« یا گریز واکنش ستیز»اصطلاح به آن شویم که بهکنیم، وارد حالتی میشویم و احساس ترس میمی

گیرند، کهنمان هشیارتر از همیشه شوند، ضربان قلب و تنفسمان سرعت میدر این حالت عضلات ما منقبض می

 رار کند یا با آن بجنگد خطر ف شود که ازشود و بدنمان آماده این میمی

رود، خون به پاها کنیم  در نتیجه ضربان قلبمان بالا میکنیم در خطریم، احساس ترس میزمانی که فکر می

گردد  تمام این شود و صورتمان منقبض میپرد، مردمک چشمانمان باز میآورد و رنگ از رخمان میهجوم می

و کهنی و  کند  تمایل رفتاری ما نیز به سمت فرار جسمیکردن از خطر آماده میهای جسمانی ما را برای فرار مولفه

 کند وجو برای ایمنی سوق پیدا میجست

ی اشیم  براکند تا بتوانیم برای مقابله با خطرهای محیط اطرافمان آماده باین واکنش فیزیولوژیک کمکمان می

کنیم حدقه چشمانمان می گفت که زمانی که احساس ترستوان این گونه تعریف هیجان ترس در قالب جسمانی می

خواهیم پنهان شویم یا از موقعیت بریم و زبان بدنمان به نحوی است که انگار میمان را عقب میشوند، چانهگشاد می

 فرار کنیم 

 زمان تیح توانیممی ما  آیدمی وجود به خطر ناگهانی صورت واکنشی بهترس یکی از انواع هیجان است که به

اضطراب نام دارد که در موارد  لاًمعمو هیجانی چنین  دهیم نشان را واکنشی چنین احتمالی، خطرهای به کردن فکر

 شود حاد، منجر به اختلال اضطراب می
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 تنفر

برد  وقتی از چیزی تنفر یکی از انواع هیجان اصلی است که اکمن در تعریف هیجان از آن نام می

مان را بینی دهد،می دست بهمان پیچهدل یا تهوع حالت گردانیم،برمی آن از را رویمان کنیممی رانزجا یا تنفر احساس

 کنیم هایمان را جمع میاندازیم و لبچین می

شنده ک یا کاین احساس انزجار در تاریخچه غریزی ما در واکنش به غذاهایی شکل گرفت که ممکن بود خطرنا

صورت طبیعی احساس انزجار چشند که خراب شده است، بهبویند یا میغذایی را میباشند  برای مثال وقتی افراد 

قی یا بینیم که در نظرمان نامناسب، غیراخلاکنند  رفتارهای انسانی نیز مشابه همین است  ما وقتی رفتارهایی را میمی

 تا از او دوری کنیم  کنیمعی میکنیم و سشرورانه هستند، نسبت به مخاطبمان احساس تنفر و انزجار می

 خشم

 به نسبت دشمنی و خصومت، آشفتگی، سرخوردگی وسیله احساسبرای تعریف هیجان خشم باید آن را به

 دست به را خود از فاعد برای لازم انرژی آن، طریق از و شویممی خشم دچار ناکامی زمان در ما  کنیم توصیف دیگران

 احساس باعث خطری وقتی  کندمی ایفا ما بدن گریز یا ستیز واکنش رد مهمی نقش ترس مانند نیز خشم  آوریممی

 ، ممکن است آمادگی مقابله با آن خطر و دفاع از خود را داشته باشید شودمی ما در خشم

گردد  شود، هیجان خشم آغاز میگیرد یا چیزی باعث نقض انتظارمان میوقتی مانعی بر سر راهمان قرار می

هایمان را گره کند، مشتکند، خون به سمت سرمان هجوم پیدا میتپد، بدن شروع به تعریق میتر میقلبمان سریع

کند  تمام این ها جریان پیدا میکنیم و انرژی روانی از سمت شکم به سمت سینه و در نهایت به سمت دستمی

 ری است گه داشتن رابطه با دیگاستای تمایل رفتاری ما به برداشتن مانع از سر راه یا نرهای جسمانی در واکنش

از  م معمولاَکه خش افراد مختلف ممکن است در مواجهه با خشم، رفتارهای متفاوتی را از خود نشان دهند  با این

 تا بدهد را زملاانگیزه  تواند به ماتواند به ما کمک کند  احساس خشم میشود، گاهی میانواع هیجان منفی دانسته می

  کنیم حل دهند،می آزارمان که را مشکلاتی و برویم مانهایهدف دنبال به
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 تعجب

ه یار کوتابس هیجان اصلی است که اکمن در تعریف هیجان خود گنجانده است  تعجب معمولاً ۶تعجب یکی از 

  باشد یخنث کاملا یا منفی مثبت، تواندمی هیجان انواع از نوع این  شودمی توصیف از جا پریدن است و با واکنشی شبیه

تعجب  پراند  از آن طرف،پرد و شما را از جا میزمانی است که کسی ناگهان جلویتان می تعجب منفی مثال برای

  کنندمی سورپرایز تولدتان برای را شما دوستانتان که افتدمی اتفاق زمانی مثبت

نیم، از جا کدهانمان را باز می شوند، نمان گشاد میبریم، حدقه چشماکنیم ابروهایمان را بالا میوقتی تعجب می

هایی است که ممکن است منجر پریم و ممکن است حتی فریاد بکشیم یا جیغ بزنیم  تعجب نیز یکی دیگر از هیجانمی

رای کنیم، ممکن است آدرنالین در خونمان ترشح شود که ما را ببه واکنش ستیز یا گریز شود  وقتی تعجب می

 کند خطرهای مختلف آماده می

 عشق

نه ا دو نموشمارد زیردر مورد هیجان بودن یا نبودن عشق اختلاف وجود دارد  اکمن آن را جزو تعریف هیجان نمی

توان انواع می از عشق، یعنی عشق والدین و عشق رمانتیک، فراتر از یک تجربه گذرای هیجانی هستند  با این حال

 هیجان عشق را از منظر متفاوتی دید 

 هب اصلی هیجان دو نای ترکیب از همدلی یا احساس گناه هیجان همبسته با تنفر باشد که تواند یکعشق می

  اندسکه یک روی دو نفرت و عشق که گفت توانمی واقع در  آیندمی وجود

برای تعریف هیجان  شود  در واقعایم، هیجان عشق شروع میای را با فرد دیگری شکل دادهکنیم رابطهوقتی تصور می

دن و بهای جسمانی مثل احساس گشودگی در قفسه سینه، جریان انرژی روانی خوشایند در تمام باید از مولفهعشق 

 خواهیم فرد مقابل را در آغوش بگیریم شویم، میاحساس سبکی نام ببریم  وقتی دچار عشق می

رفتارسازی دارد   سازی وزمان یک هیجان، یک نیاز یا یک خصیصه باشد که ظرفیت نگرشتواند همعشق می

تواند یک تجربه هیجانی گذرا باشد و جزو انواع هیجان شمرده شود  این تجربه گذرا در عنوان یک هیجان میعشق به

قالب احساس سبکی و کوق در ناحیه شکمی و سینه، میل رفتاری به نزدیکی، شناخت و مراقبت، و کهنیت آشتی و 

 شود صمیمیت و همدلی درک می
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 گناه

دهیم، ایم یا وقتی واقعا چنین کاری را انجام میکنیم به کسی که دوست داریم آسیب رساندهیال میوقتی خ

کند  گناه دا میشویم  این هیجان در قالب درد در ناحیه شانه و گردن و اشک ریختن بروز پیدچار انواع هیجان گناه می

 ناپذیر بروز کند جبران یعمل ارتکاب از پس است نممک زیرا باشد هیجان انواع بین ترین هیجاندردناک ممکن است

ایم و امیدواریم کسی به این مسائل پی نبرده باشد، احساس ایم، به کسی آسیب زدهکنیم آزار دیدهوقتی تصور می

 کوتاهس کوتاهکنیم  در واقع برای تعریف هیجان گناه باید آن را به شکل احساس سنگینی در قفسه سینه و تنفگناه می

ایم را جبران هق کنیم، آسیبی که زدهکنیم، دوست داریم گریه یا هقهنگام گریه توصیف کنیم  وقتی احساس گناه می

 کنیم، از فرد مقابل عذرخواهی کنیم و در رفتارمان تغییری به وجود بیاوریم 

 جامان از پس که افتدمی اتفاق زمانی سالم گناه احساس  دارد وجود ناسالم و سالم گناه احساس تفاوت زیادی بین

 در قالب سرزنش و تنبیه خود است  آییم  اما احساس گناه ناسالمکاری اشتباه، از پس جبران آن برمی

 انواع دیگر هیجان

 سعادتمند مقدس مبهوت خجالت زده خشمگین عصبانی وحشتزده امطمئنن

 گیج معتمد دقیق راحت محتاط شکست خورده کامیاب خسته

 عاشق ناراحت دلزده تحریک پذیر مطمئن فسردها شاد کنجکاو

 شکننده نادان دشمن احمق با انرژی تهی خجالت زده مشتاق

 بی تفاوت صبور امیدوار ناامید ذوق زده گناهکار ترسیده ناکام

 دیوانه تنها زنده لذت بخش حسود تحریک پذیر علاقه مند تحت تأثیر

 محترم بی میل اشتیاق با تحمل ناپذیر خوشبین وسواس کلافه دلداده

 مطمئن مشعوف هیجان زده متأسف هوشمند رضایتمند ناراحت مغرور

 ارزشمند بی ارزش نگران آسیب پذیر غمگین ممنون شکاک
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 پیامدهای اجتناب هیجانی

 .تجانی اسمشکل اجتناب هیجانی موجود است که به اعتقاد محققان ریشه بسیاری از سختی های هی ۵حداقل 

 و فعالیتها چیزها مکانها، اشخاص، :موقعیتی

 ها افکار، تصاویر و خاطره :شناختی

 ستههای بدنی درونی مانند تپش قلب، تعرق، خستگی، نفس تنگی و برانگیختن جنسی ناخواحس :بدنی

گیری  مینانهای مکرر، کمال گرایی، به تاخیر انداختن و اط کردناجتناب از شک از طریق چک  :محافظتی

 مجدد

 وریر و یا پرخجایی هیجانات با استفاده مخدرها، الکل، قمااجتناب از تجربه هیجانی با جابه  :یگزینیجا

  

-ین فرار مه از آبه چه دلیل با وجود اینکه پیامدهای اجتناب هیجانی به مراتب بیش از تجربه آن چیزی است ک

 دهیم ؟کردن ادامه می کنیم باز هم به اجتناب

 حل ک راهتنها ی ریشانی، ناراحتی و اضطراب قسمتی از زندگی ماست؛ اجتناب هیجانی معمولاًجایی که پاز آن 

 .سطحی و زودگذر است

ین مسئله د و همکناجتناب هیجانی، این ایده که ناراحتی، پریشانی و استرس بد و پرخطر هستند را تقویت می 

 .دهدتوانایی تان را برای رو یا رویی و تحمل درد کاهش می

 .اجتناب هیجانی توانایی تان برای تجربه کامل زمان حال را محدود می کند 

 .های مهم و با ارزش زندگی باز می دارد اجتناب هیجانی شما را از رفتن به طرف جنبه

را  د، خودتانمورد چیزی فکر نکنی کنید که درکه وقتی سعی میاجتناب هیجانی معمولاً کارآمد نیست  چرا

را در  نید، خودتانککنید تا از هیجان اجتناب زمانی که تلاش می نکردن، فکر کنید مورد فکرید که درکنمجبور می

 .اندازیدتجربه یک احساس پایان ناپذیر می 
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دن دست دازامختل و  اعتیاد، ناامیدی، درماندگی، افسردگی، روابط شود:اجتناب هیجانی معمولاً منجر به رنج می

  هافرصت

ه رنج بگیرید ک انید یادتوهای بدنی و تمایلات رفتاری میها، افکار، احساسات، حسزه دادن بخود برای تجربه ترسبا اجا

 .را کاهش دهید

 تنظیم هیجانی

ع و نیز نو تجربه تنظیم هیجان فرایندی است که افراد از طریق آن بر هیجانات خود هنگام احساس آنها و نحوه 

 .(۹۸1۹)گروس  صل شودگاه یا ناخودآگاه و به صورت خودکار حا آند که این می تواند از خودابراز آنها تاثیر می گذار

ت نه ای اسف به گوظیمی یا تنظیم هیجان، توانایی پاسخگویی به خواسته های مداوم تجربه با دامنه عواطتنخود 

مچنین هودی و خنش های خود به که از نظر اجتماعی قابل تحمل باشد و به اندازه کافی انعطاف پذیر باشد تا واک

 .توانایی به تأخیر انداختن واکنش های خود به خود را در صورت لزوم ایجاد کند

لاح ی و اصهمچنین می تواند به عنوان فرایندهای بیرونی و کاتی تعریف شود که مسئولیت نظارت، ارزیاب

ان تعلق یم هیجترده تری از فرآیندهای تنظواکنشهای عاطفی را بر عهده دارند  خودتنظیمی هیجانی به مجموعه گس

 .دارد، که هم شامل تنظیم احساسات خود و هم تنظیم احساسات دیگران است

ت خاص موقعی تنظیم احساس یک روند پیچیده است که شامل شروع، مهار یا تعدیل وضعیت یا رفتار فرد در یک

 به مربو  فیزیولوژیکی های پاسخ ،(افکار) تیشناخ های پاسخ ،(احساسات) کهنی تجربه مثال، عنوان به –است 

ی( صطلاحات بدنافعالیت هورمونی( و رفتار مربو  به احساسات )اعمال یا  یا قلب ضربان مثال عنوان به) احساسات

 .است

د به یک وجه فرتتنظیم هیجان همچنین می تواند به فرایندهایی از جمله تمایل به تمرکز   ،از نظر عملکردی 

همی در مسیار بعملکرد  اتنایی سرکوب رفتار نامناسب تحت دستورالعمل اشاره داشته باشد  تنظیم احساسکار و توا

 .زندگی بشر است



15 

 

  رندمی گی هر روز، مردم به طور مداوم در معرض طیف گسترده ای از محرک های بالقوه تحریک کننده قرار

امعه جدی در حرکهایی می تواند مانع تناسب عملکرواکنشهای عاطفی نامناسب، افراطی یا کنترل نشده به چنین م

 .شود

عنوان  هیجان به ی نظمیبنابراین، تقریباً همه وقت افراد باید به نوعی تنظیم هیجان درگیر شوند  به طور کلی، ب 

ز ارادی که ست  افمشکلاتی در کنترل تأثیر تحریک عاطفی بر سازمان و کیفیت افکار، اعمال و تعاملات تعریف شده ا

آنها  های بیان ا شیوهنظر عاطفی بی نظم هستند الگوهایی از پاسخ را نشان می دهند که در آن بین اهداف، پاسخ ها و ی

  .و خواسته های محیط اجتماعی ناسازگاری وجود دارد

رتبا  امواد  بعنوان مثال، بین بی نظمی هیجان و علائم افسردگی، اضطراب، آسیب شناسی خوردن و سو مصرف 

هم به  وتماعی عنی داری وجود دارد  سطوح بالاتر تنظیم هیجان به احتمال زیاد هم به سطوح بالای شایستگی اجم

 .بیان احساسات مناسب اجتماعی مربو  می شود

وثر و ی میجان، ارزیابی مجدد شناختی و شفقت به خود در تنظیم هآگاهی، کهن دآگاهیمهارتهایی از قبیل خو

 مفید هستند 

 شناختن هیجانات و عواطف در خودیدآگاهخو : 

 کشف جنبه های درونی کهن و جسم خود و افزایش ظرفیت هیجانی :ذهن آگاهی 

 آمدتر: شناخت افکار و خطاهای شناختی آنها و جایگزینی آنها با افکار کارارزیابی مجدد شناختی 

 ای خودهها و ارزش: اختصاص زمان هایی برای خود و یادآوری توانمندیشفقت به خود 

مانند قطب نما عمل می کند و می توانند در صورتی که انسان هاحساسات و هیجانات برای به عنوان مثال 

مثلاً ترس   .د و در صورت عدم عملکرد صحیح به خطا ببرندنرا در مسیر درست هدایت کن، فرد صحیح عمل کنند

مفید باشد در حالیکه ترس شدید ناشی  انسانحمله ی یک حیوان وحشی در جنگل می تواند برای حفظ جان  شدید از

بنابراین اینکه در مقابل محرکها چه   یعنی اختلال فوبیااست خانه نشسته فرد در از تصور همان حیوان در حالی که 
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ر تعیین چگونگی رفتار بسیار تعیین کننده داده خواهد شد، دها داشته و با چه شدتی واکنش نشان برداشتی از آن

 تبا  تنگاتنگی با تنظیم هیجانی دارد و ار .است

 مدل فرآیندی

رآیند مدل فرآیندی تنظیم هیجان بر اساس مدل عاطفی شکل گرفته است  مدل عاطفی نشان می دهد که ف

 :فتداتولید احساس در یک توالی خاص با گذشت زمان اتفاق می افتد  این توالی به صورت زیر اتفاق می 

 .اقعی یا خیالی( آغاز می شود که از نظر عاطفی مرتبط است: توالی با موقعیتی )ووضعیت

  توجه به سمت موقعیت عاطفی معطوف می شود توجه:

  : وضعیت عاطفی ارزیابی و تفسیر می شودارزیابی

اری بی، رفتیک واکنش عاطفی ایجاد می شود و باعث ایجاد تغییرات هماهنگ در سیستم های پاسخ تجرپاسخ: 

  ودو فیزیولوژیکی می ش

 یک شامل مدل این شود، (1وضعیت ) یک در تغییر ایجاد باعث تواند ( می4)از آنجا که یک واکنش عاطفی 

 به تواند می ساساتاح تولید روند که دهد می نشان بازخورد حلقه این  است ( وضعیت1به ) ( پاسخ4از ) بازخورد حلقه

  گشتی اتفاق بیفتد، مستمر و پویاستباز صورت

م قرار حت تنظیتادعا می کند که هر یک از این چهار نقطه در فرآیند تولید احساسات می توانند مدل فرآیند 

ک ا تنظیم ید که ببگیرند  از این مفهوم سازی، مدل فرآیند پنج خانواده مختلف از تنظیم احساسات را تشکیل می ده

 :فاق می افتندنقطه خاص در روند تولید احساسات مطابقت دارند  آنها به ترتیب زیر ات

 انتخاب وضعیت 

 اصلاح وضعیت 

 استقرار توجه 

 تغییر شناختی 

 مدولاسیون پاسخ 
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استراتژی  ی کند مدل فرآیند همچنین این استراتژی های تنظیم هیجان را به دو دسته تقدم و پاسخ متمرکز تقسیم م

اد بل از ایجقاختی( وجه و تغییر شنهای متمرکز بر مقدمات )به عنوان مثال، انتخاب وضعیت، تغییر وضعیت، استقرار ت

 اسخ عاطفییجاد پپاسخ عاطفی به طور کامل رخ می دهد  استراتژی های متمرکز بر پاسخ )یعنی تعدیل پاسخ( پس از ا

 .به طور کامل اتفاق می افتد

 استراتژی ها

 انتخاب وضعیت

  اگر به احساسات است انتخاب وضعیت شامل انتخاب برای جلوگیری یا نزدیک شدن به یک وضعیت مربو 

کاهش  ساس رافردی تصمیم بگیرد از موقعیت عاطفی مرتبط جلوگیری کند یا از آن جدا شود، احتمال تجربه یک اح

ل ود، احتمارگیر شمی دهد  متناوباً، اگر فردی تصمیم بگیرد که با یک موقعیت عاطفی مرتبط روبرو شود یا با آن د

  تجربه یک احساس را افزایش می دهد

د خود ن فرزننمونه های معمولی انتخاب موقعیت ممکن است به صورت شخصی دیده شود، مانند زمانی که والدی

وانی ناسی رشرا از یک موقعیت ناخوشایند احساسی خارج می کند  استفاده از انتخاب وضعیت ممکن است در آسیب 

ه باد مبتلا ای افری تنظیم احساسات به ویژه برنیز دیده شود  به عنوان مثال، اجتناب از موقعیت های اجتماعی برا

 است  آشکار اجتنابی شخصیت اختلال و اختلال اضطراب اجتماعی 

فی خود ای عاطهانتخاب وضعیت موثر همیشه کار ساده ای نیست  به عنوان مثال، انسان ها در پیش بینی پاسخ 

ر مورد دمناسب  وممکن است در تصمیم گیری دقیق  بنابراین، آنها  به وقایع آینده دشواری هایی را نشان می دهند

  شرایط مناسب مربو  به احساسات یا نزدیک شدن به آنها مشکل داشته باشند

 اصلاح وضعیت

طور  عیت بهاصلاح وضعیت شامل تلاش برای اصلاح وضعیت می شود تا تأثیر عاطفی آن تغییر کند  اصلاح وض

غییر تاسات را فرد برای تنظیم احس "درونی"اشاره دارد  تغییر محیط  خاص به تغییر محیط فیزیکی و بیرونی فرد

   شناختی می نامند
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 ر ممکنتزریق شوخ طبعی به یک سخنرانی برای ایجاد خنده یا افزایش فاصله جسمی بین خود و شخص دیگ

  است شامل مواردی از اصلاح وضعیت باشد

 استقرار توجه

 .ه سمت یا دور شدن از یک موقعیت عاطفی استاستقرار توجه شامل هدایت توجه فرد ب

 حواس پرتی

وجه فرد تکردن  حواس پرتی، نمونه ای از استقرار توجه، یک استراتژی انتخاب زودهنگام است، که شامل منحرف

و  از محرک عاطفی و به سمت سایر مطالب است  نشان داده شده است که حواس پرتی باعث کاهش شدت درد

 اسات میشود، باعث کاهش پاسخ دهی صورت و فعال سازی عصبی در آمیگدالا همراه با احساحساسات عاطفی می 

ی که از حرکهایمشود و همچنین برای کاهش پریشانی عاطفی است  در مقابل ارزیابی مجدد، افراد هنگام مواجهه با 

 این دلیل ین بهن می دهند  اشدت عاطفی منفی بالایی برخوردار هستند، ترجیح نسبی را برای ایجاد حواس پرتی نشا

 و پردازش رزیابیااست که حواس پرتی به راحتی محتوای احساسی با شدت بالا را فیلتر می کند، که در غیر اینصورت 

  آن نسبتاً دشوار است

 نشخوار فکری

نی فرد و نشخوار فکری، نمونه ای از استقرار توجه، به عنوان تمرکز منفعل و تکراری توجه فرد بر علائم پریشا

علل و پیامدهای این علائم تعریف می شود  نشخوار فکر به طور کلی یک استراتژی تنظیم کننده هیجان ناسازگار در 

نظر گرفته می شود، زیرا این امر موجب تشدید ناراحتی هیجانی می شود  همچنین در انبوهی از اختلالات از 

  .اساسی نقش دارد افسردگی جمله

 نگران بودن

و  به وقایع بالقوه منفی در آینده مرب تصاویر و افکار به معطوف توجه شامل نگرانی، نمونه ای از استقرار توجه، 

به شما کمک می کند تا در تنظیم پایین احساسات منفی شدید و فعالیت است  با تمرکز بر روی این وقایع، نگرانی 

فیزیولوژیکی کمک کنید  در حالی که نگرانی ممکن است گاهی اوقات شامل حل مسئله باشد، نگرانی مداوم به طور 

https://www.clinicezendegi.com/what-is-depressive-disorder-what-are-the-symptoms-and-how-to-treat-it/
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، به ویژه اختلال اضطراب عمومی اضطرابی کلی ناسازگار در نظر گرفته می شود، که یکی از ویژگی های اصلی اختلالات

  .است

 سرکوب فکر

ه ر کهنی بتصاوی سرکوب افکار، نمونه ای از استقرار توجه، شامل تلاش برای هدایت توجه فرد از افکار خاص و

وب خلاص ر نامطلدیگر به منظور اصلاح وضعیت عاطفی فرد است  اگرچه سرکوب فکر می تواند موقتاً از افکامحتوای 

رفته گر در نظر اسازگانشود، اما از قضا ممکن است باعث تولید افکار ناخواسته بیشتری شود  این استراتژی به طور کلی 

  .داردمی شود، بیشترین ارتبا  را با اختلال وسواس فکری عملی 

 تغییر شناختی

 .تغییر شناختی شامل تغییر نحوه ارزیابی وضعیت برای تغییر معنای عاطفی آن است

 ارزیابی مجدد

ای یک یر معنارزیابی مجدد، نمونه ای از تغییر شناختی، یک استراتژی انتخاب دیرهنگام است که شامل تفس

ریق اقعه از طر یک ول، این ممکن است شامل تعبیر و تفسیرویداد به منظور تغییر تأثیر عاطفی آن است  به عنوان مثا

 اسخ عاطفیر موثر پباشد  نشان داده شده است که ارزیابی مجدد به طو” تصویر بزرگتر“گسترش دیدگاه فرد برای دیدن 

طفی دت عاشیی با فیزیولوژیکی، کهنی و عصبی را کاهش می دهد  برخلاف حواس پرتی، افراد هنگام مواجهه با محرکها

 بتاً آسانک ها نسنسبی را برای ارزیابی مجدد نشان می دهند زیرا ارزیابی و پردازش این محر  منفی پایین، ترجیح

 .است

ارزیابی مجدد معمولاً یک استراتژی تنظیم عاطفی سازگار تلقی می شود  در مقایسه با سرکوب )شامل سرکوب 

نشناختی همبستگی مثبت دارد، ارزیابی مجدد می تواند با نتایج بهتر فکر و سرکوب بیانی( که با بسیاری از اختلالات روا

بین فردی همراه باشد و می تواند با رفاه رابطه مثبت داشته باشد  با این حال، برخی از محققان استدلال می کنند که 

زمینه ها ارزیابی مجدد  هنگام ارزیابی سازگاری یک استراتژی، زمینه مهم است، زیرا این امر حاکی است که در برخی از

https://www.clinicezendegi.com/what-is-stress-and-anxiety-what-are-the-symptoms-and-ways-to-deal-with-it/
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ناسازگار است  بعلاوه، برخی تحقیقات نشان داده است که ارزیابی مجدد بر تأثیرات یا واکنشهای فیزیولوژیکی به 

 .استرس مکرر تأثیر نمی گذارد

 فاصله گرفتن

بی یک ام ارزیفاصله گرفتن، مثالی از تغییر شناختی، شامل در نظر گرفتن یک دیدگاه شخص ثالث مستقل هنگا

اطفی دازش عرویداد احساسی است  نشان داده شده است که فاصله گذاری نوعی انعطاف پذیری از خود است، که پر

حل  رفتار محرکهای منفی را تسهیل می کند، واکنش عاطفی و قلبی عروقی را به محرکهای منفی کاهش می دهد و

 .مسئله را افزایش می دهد

 شوخ طبعی

است   حساساتاوخ طبعی، یک نمونه از تغییر شناختی، یک استراتژی موثر در تنظیم نشان داده شده است که ش

می  تنظیم به طور موثر احساسات مثبت را یبه طور خاص، نشان داده شده است که شوخ طبعی مثبت و خوش اخلاق

یر کمتری ه تأثمینکند و احساسات منفی را تنظیم می کند  از طرف دیگر، شوخ طبعی منفی و با روحیه کم در این ز

 .دارد

 مدولاسیون پاسخ

 .ستاوژیکی مدولاسیون پاسخ شامل تلاش برای تأثیر مستقیم بر سیستم های پاسخ تجربی، رفتاری و فیزیول

 سرکوب بیانی

طور  که به سرکوب بیانی، نمونه ای از تعدیل پاسخ، شامل مهار عبارات احساسی است  نشان داده شده است

یافته  ن حال،با ای  ، احساس کهنی احساس مثبت، ضربان قلب و فعال سازی دلسوزانه می کاهدموثری از قدرت بیان

قیقات ست  تحاهای تحقیق در مورد اینکه آیا این استراتژی برای تنظیم پایین احساسات منفی مثر است، متفاوت 

خصی وابط شرد، که با کاهش همچنین نشان داده است که سرکوب بیانی ممکن است عواقب منفی اجتماعی داشته باش

 .و مشکلات بیشتر در ایجاد روابط ارتبا  دارد
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ا مجدد، ب رزیابیسرکوب بیانی به طور کلی یک استراتژی تنظیم عاطفه ناسازگار تلقی می شود  در مقایسه با ا

ارد و طه منفی دراب اهبسیاری از اختلالات روانشناختی همبستگی مثبت دارد، که با نتایج بدتری در ارتبا  است، با رف

ه هنگام کمی کنند  ستدلالنیاز به بسیج مقدار نسبتاً قابل توجهی از منابع شناختی دارد  با این حال، برخی از محققان ا

تواند  کوب میارزیابی سازگاری یک استراتژی، زمینه مهم است، و این نشان می دهد که در بعضی از زمینه ها سر

 .سازگار باشد

 مخدراستفاده مواد 

ا مرتبط ب لوژیکیمصرف مواد مخدر، نمونه ای از تعدیل پاسخ ، می تواند راهی برای تغییر در پاسخ های فیزیو

وانند بر تها می احساسات باشد  به عنوان مثال ، الکل می تواند اثرات آرامبخش و ضد اضطراب ایجاد کند و بلاکر

 .فعالیت سمپاتیک تأثیر بگذارند

 ورزش

نفی مساسات ای از تعدیل پاسخ، می توان برای تنظیم کم اثرات فیزیولوژیکی و تجربی اح از ورزش، نمونه

رل ود کنتاستفاده کرد  همچنین نشان داده شده است که فعالیت بدنی منظم باعث کاهش پریشانی عاطفی و بهب

  عاطفی می شود

 خواب

وانند در خواب اختلال ایجاد کنند  خواب در تنظیم احساسات نقش دارد، اگرچه استرس و نگرانی نیز می ت

یک ساختار مغزی را که در پردازش  ،، واکنش آمیگدالاREM مطالعات نشان داده است که خواب، به ویژه خواب

احساسات دخیل است، در پاسخ به تجربیات عاطفی قبلی تنظیم می کند  از طرف مقابل، کمبود خواب با واکنش 

به محرک های منفی و استرس زا همراه است  این نتیجه هم افزایش فعالیت  احساسی بیشتر یا واکنش بیش از حد

آمیگدالا و هم قطع ارتبا  آمیگدالا با قشر پیشانی است که آمیگدالا را از طریق مهار تنظیم می کند و در نتیجه مغز 

با افسردگی، احساسی بیش فعالی ایجاد می کند  به دلیل عدم کنترل عاطفی بعدی، کمبود خواب ممکن است 
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تکانشگری و تغییرات خلقی همراه باشد  علاوه بر این، برخی شواهد نشان می دهد که کمبود خواب ممکن است واکنش 

  .عاطفی را در برابر محرک ها و حوادث مثبت کاهش دهد و در دیگران احساسات را مختل کند

 نارسایی در تنظیم هیجان

فهوم شده، م در بروز اختلالهای هیجانی توسط روانشناسان معرفیدرده های گذشته یکی از عوامل اساسی که 

 نارسایی تنظیم هیجان است  

 جلوگیری ردی درفدر حالی که دیدگاههای سنتی تنظیم هیجان را به عنوان یک فرایند دو مقوله ای، در این که 

ظر می نست در و هم ناموفق ا از بروز احساس ها یا هیجان های کنترل کننده، به ویژه هیجان های منفی هم موفق

ای ری پاسخ هسازگا گرفتند، در این میان بیشتر نظریه پردازان معاصر، تنظیم هیجان را به عنوان توانایی احاطه بر

د ف کرده انا تعریهیجانی شخصی برای تغییر نیازهای موقعیتی، به واسطه جلوگیری، نگهداری و افزایش بروز احساس ه

 (  1۹۹4)تامپسون، 

ز و (، گرات2۰۰4 آن جایی که این تعریف شامل ارزیابی شناختی و پاسخ های رفتاری می شود )گروس و ماتوز، از

 ( مفهوم تنظیم هیجان را برای توضیح این خصوصیات معرفی کردند 2۰۰4ورمر )

ن هیجا ، پذیرش( نشان دادند که تنظیم هیجان دارای ابعاد متعددی مانند: آگاهی، درک2۰۰4گراتز و ورومر )

ک  ود و ادراشبه می ها، توانایی برای پیگیری اهداف، خودداری از رفتار تکانشی که از طریق آن هیجان های منفی تجر

 بر این اساس باشد  شخصی از توانایی برای دستیابی موثر به راهبردهای تنظیم هیجان مبتنی بر نیازهای موقعیتی، می

میرندا، آید ) د که مشکلاتی در یکی یا همه ابعاد تنظیمی به وجود مینارسایی در تنظیم هیجان زمانی رخ می ده

 ( 2۰13تسایپس، گلاگر و راجاپا، 

مفهوم نارسایی در تنظیم هیجان، با ناتوای در پاسخ انعطافی و هدایت هیجان هایی به کار می رود )ورنر، گروس، 

ک ناتوانی در تنظیم واکنش های هیجانی به وجود (، که بر اثر ترکیب آسیب پذیری هیجانی و ی2۰1۰کرینگ و سلوان، 

آمده اند  آسیب پذیری هیجانی با یک حساسیت مشخص برای تحریک هیجانی )آستانه پایین( و و اکنش های فوق 
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العاده قوی )دامنه بالا( که در برگشت به خط پایه به صورت غیر عادی کند هستند )مدت طولانی( توصیف شده است 

 (  2۰۰3ان، )دانگان و همکار

رشد هیجانی تحریف شده یا به تاخیر افتاده و نارسایی در تنظیم هیجان، یک تسریع کننده پیامد رشدی و 

 (  2۰۰3می باشد )هافمن جود و مک گلاشان،  1خصیصه اصلی اختلال شخصیت مرزی

ل و ن، هارکیبر این اساس مشکل اصلی اختلال شخصیت مرزی، مربو  به نارسایی در تنظیم هیجان است )کلا

 ؛ نقل از دانگان و همکاران(  2۰۰۰؛ سنیسلاو، گرایلو و مک گلاشن، 1۹۹3هارت، 

ثر ار مستقیم بر ( بسیاری از مشکلات افراد مبتلا به شخصیت مرزی چه مستقیم و چه غی1۹۹۵به عقیده لینهان )

ر خود ، بیشتی شوند  بنابرایننارسایی در تنظیم هیجان و تلاش برای کنترل واکنش های هیجانی شدید، ایجاد م

 BPDی شان هانویرانگری های غیر قابل پیش بینی، تکانشگری، یا رفتارهای خود آسیب رسان که قسمتی از مجموعه 

 (  ۰32۰هستند، می تواند به عنوان نتیجه نارسایی در تنظیم هیجانی قلمداد شود )دانگان و همکاران، 

عیت از آغاز تولد به یک وض BPDان می کند که افراد مبتلا به ( بی1۹۹3ان )اجتماعی لینه -مدل زیستی

ی می نه هایهیجانی حساس هستند  این حساسیت منجر به گرایش به تجربه عاطفی منفی در میان موقعیت ها و زمی

ی اهبردهارری در شود که، به دلیل آن برای یادگیری مناسب راهبردهای تنظیم هیجان مشکل ایجاد می کند  این دشوا

رسایی های نامناسب تنظیم هیجان، می تواند موجب گرایش به، بکارگیری صحیح مدیریت و کاهش تاثیر منفی رفتار

 شود 

                                                           
1 - Borderline Personality Disorder (BPD) 
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 یحرک هااز بدو تولد نسبت به م BPD  افراد مبتلا به BPDدر  یجانه یماختلال در تنظ یمدل چند جزئ

جر به من یط( در محیمنف یمحرک به روش کی یرتفس یا) یمنف یتمحرک با ظرف یکحساس هستند  تجربه  یعاطف

 رییکارگ و هم به یادگیری مه یدارو ناپا یدشد یشود  عاطفه منف یم یعاطف یثبات یو ب یعاطفه منف یشافزا

شود   یم یکانشتناسازگار و  یمتنظ یراهبردها یشکند و منجر به افزا یمناسب را دشوار م یجانه یمتنظ یراهبردها

 یاراد یها نسبت به محرک یاریدهد که به نوبه خود هوش یاحساسات رخ م یمختلال در تنظا یامدهایپ یجهدر نت

 کند  یم یترا تقو یطدر مح یمنف یتظرف

، یت هیجانیرسایی در تنظیم هیجان از چهار مقوله اصلی حساساجتماعی، نا -در این راستا مطابق با مدل زیستی

یرضروری رانه غبردهای مناسب تنظیم، و راهبردهای تنظیم ناسازگاعاطفه منفی ناپایدار و تشدید شده، فقدان راه

 (  2۰13تشکیل شده است )کاپنتر و ترول، 

حساسیت هیجانی در شخصیت مرزی رابطه تنگاتنگی با حالت های خلقی منفی )خشم، ترس و دلتنگی( دارد 

، فقدان آگاهی هیجانی BPDراد مبتلا به (  هم چنین بررسی ها نشان دادند که در اف2۰۰۷)سایزوردا، آنتز و کایندت، 

( واکنش پذیری هیجانی تشدید شده منفی )روزل، مسکویتز، زاروف، سوکمن و پاریس، 1۹۹۷)لون، ماری زیلا و هود، 

(؛ سختی عاطفه )ین، 2۰1۰(، واکنش پذیری هیجانی تعدیل شده مثبت )سادیکاج، راسل، مسکویتز و پاریس، 2۰۰۷

( با مفهوم 2۰۰۸( و بهبودی به تاخیر افتاده )رایس، ابنرپرایمر، تخاچر، بوخاس و لینهان، 2۰۰2زلونیک و کاستلو، 
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نارسایی در تنظیم هیجان ارتبا  دارند  مهارت های ناسازگارانه هیجان در افراد مبتلا به اختلال های اضطرابی، 

یش از نیمی از اختلال های مربو  افسردگی و شخصیت مرزی مشاهده شده است  در واقع نارسایی تنظیم هیجان با ب

 (  2۰۰۹ارتبا  دارد )کرینگ و اسلوان،  DSMدر 

و نشان های  ( دریافتند که رابطه معنی داری بین نارسایی در تنظیم هیجان2۰۰۹کاترین، گلن و کلانسکی )

گروس،  ویسچر ف هیجان با تعدادی از مشکلات روان شناختی شامل افسردگی اساسی )اهرینگ، توچن کافیر، اسچونال،

گز و گالن، ( اختلال خوردن )ها2۰۰2؛ منینا، هایمبرگ، تورک و فرسکو، 2۰۰۸( اختلال اضطراب )امستدر، 2۰1۰

 ( رابطه دارد 2۰۰۶( و اختلال شخصیت مرزی )گرتز، روزندال، تال، لجویز و جاندرسون، 2۰11

 اختلال شخصیت مرزی و تنظیم هیجان

 ت دیگرچند بعدی فراگیر است که عمدتاً هم آیندی بالایی با اختلالااختلال شخصیت مرزی یک اختلال 

ی هویت راکندگروانپزشکی عمدتاً اختلالات خلقی دارد که پرخاشگری تکانشی، بی ثباتی عاطفی، آسیب به خود و پ

 مشخصه عمده این اختلال هستند 

ه هیچ ی توان بمشکلات هستند که نم ( گروهی از بیماران را توصیف می کند که دارای الگویی از1۹3۸استرن )

 یک از مفاهیم نوروتیک و سایکوتیک نسبت داد به همین دلیل اصطلاح مرزی به آنها داده شده است 

 ( 2۰۰1مومی را دارد )تورگرسن و کرینگان و کرامر، عاز جمعیت  1%-2این اختلال نرخ شیوعی برابر با 

شناختی روانی وارد می کند و مداخلات دارویی و روانفشار زیادی بر سرویس های بهداشت  BPDاختلال 

ه تدوین برنامه هستند به همین دلیل نیاز ب %۸متعددی را می طلبد و در ضمن دارای نرخ بالایی از خودکشی حدود 

 های درمانی موثرتر قابل لمس است 

ی بر دلبستگی )باتمن و درمان های زیادی برای اختلال شخصیت مرزی مطرح شده اند از جمله درمانها ی مبتن

(، طرحواره درمانی، درمان های رفتاری دیالکتیکی و در نهایت درمان 1۹۹3(، شناختی رفتاری )لایدن، 2۰۰1فوناگی، 

که لینهن مطرح کرد و بر پایه بد تنظیمی هیجانی استوار است  لینهن عنوان می کند که علائم مرزی می توانند به 

برای  DSMحوزه وسیع دسته بندی می شوند  بنابراین معیارهای  ۵ه شوند که در عنوان بد تنظیمی در نظر گرفت

BPD  بدتنظیمی عواطف )که منجر به عدم ثبات عاطفی می شود(، رفتاری )تکانشگری و آسیب به خود(، شناختی
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د و این فرضیه را )عقاید پارانوید و تجزیه( و خودتنظیمی )تصویر خودناپایدار و احساس مدام تهی بودن( خلاصه می شو

است که به بد تنظیمی در حوزه های دیگر  BPDمطرح می کند که بدتنظیمی در حوزه عاطفی مکانیسم هسته ای 

 منجر می شود 

ی یا لق منفتنظیم هیجان به تلاش های درونی یا بیرونی فرد برای افزایش خلق و احساسات مثبت و کاهش خ

ر توانایی ( و عدم تنظیم هیجان )عاطفه( عمدتاً به نقص د1۹۹4؛ ۵1۹۸احساسات منفی اطلاق می گردد )وستن، 

کل دت و شتعدیل عواطف که منجر به از کنترل خارج شدن عواطف، تغییر شدید و سریع، بیان کردن عواطف با ش

 ( 1۹۹1؛ 1۹۹4؛ وستن، 2۰۰4؛ شدلر و ستن، 1۹۹2نامتناسب می شود )لینهن و هارد، 

ست  امرتبط  هر دو نوع مشکل یعنی هم رفتارهای درونی سازی و هم برون سازیعدم تنظیم هیجان همچنین با 

اعتیاد،  وردن وعدم تنظیم هیجان در مشکلاتی از قبیل اختلالات فیزیولوژیک مانند درد، سیگار کشیدن، اختلال خ

 ارد دنقش  یسماختلالات با مبنای بیولوژیک، اختلالات ناشی از استرس، اختلالات روانی و طیف اختلالات اوت

ته شده ظر گرفناگر چه اشکال در تنظیم هیجان عمدتاً به عنوان یک مولفه اساسی در اختلال شخصیت مرزی در 

د دارد که بر ( اما پژوهش های اندکی وجو1۹۹۸؛ 1۹۹1؛ وستن، 2۰۰2؛ سانلی اسلو و همکاران، 1۹۹3است )لینهن، 

 متمرکز شده باشد  تنظیم یا عدم تنظیم هیجان در اختلال شخصیت مرزی

ه به وسیل ( بیان می کند که آسیب پذیری نسبت به بدتنطیمی هیجانی در اختلال شخصیت مرزی1۹۹3لینهن )

عاطفی  گیختگیحساسیت بالا به محرک های عاطفی، شدت بالای عواطف، بازگشت کند به خط پایه عاطفی بعد از بران

اطف و کنترل (  دریافتند که شدت عو2۰۰2یه ین و همکاران )روی می دهد، مشخص می شوند  در حمایت از این فرض

ه سطح کعواطف هر دو به طور معنی داری با تعداد صفات مربو  به اختلال مرزی مرتبط هستند، حتی زمانی 

 افسردگی کنترل می شود 

  هندانواع بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی پروفایل های تنظیم هیجانی متفاوتی نشان می د

عکس یا من اکثر معیارهای تشخیصی برای اختلال مرزی مانند صدمه زدن به خود و عدم ثبات خلقی ناشی از

 کننده عدم تنظیم هیجان هستند 
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در  وکنند  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی به نظر می رسد که در تنظیم سیستم برانگیختگی ضعیف عمل می

 تنظیم هیجان با شکست مواجه می شوند 

 می کنند ه تجربهطرفی افراد مبتلا به اختلالات خلقی مثل دیس تایمی نیز به نظر می رسد که در عواطفی کاز 

اد ر بین افردمشکل  و روشی که این عواطف را تنظیم می کنند و یا در تنظیم عواطف با مشکل مواجه می شوند، اما این

نفی مشخص واطف معفراد مبتلا به دیس تایمی به وسیله مبتلا به دیس تایمی و مرزی متفاوت می باشد  در حالی که ا

همین  ند  بهمی شوند اما افراد اختلال شخصیت مرزی به وسیله عواطف منفی و هم عدم تنظیم عواطف مشخص می شو

 لبد طخاطر بدتنظیمی هیجانی در افراد مبتلا به اختلالات خلقی نیز جای تحقیق و بررسی بیشتر را می 

صیت مرزی و ( در یک پژوهش، تنظیم هیجانی را در پنجاه فرد مبتلا به اختلال شخ2۰۰4) انبر و همکارانش

رسی قرار دادند  افراد مبتلا به مرزی جسمی مورد ب -ساعته روانی 24پنجاه نفر غیر مرزی با استفاده از مونیتورینگ 

  کردند ی و نه مثبت گزارشعواطف منفی بیشتر، عواطف مثبت کمتری  و شدت بیشتری در رابطه با عواطف منف

فراد اند که بیماران مداوا نشده مرزی همچنین ضربان قلب بالایی داشتند و در ضمن مجموع پژوهش ها مطرح کرد

 گران دچارد و دیمبتلا به مرزی در بازشناسی، تفکیک و یکپارچه ساز ی عواطف و در بازنمایی دارای بار عاطفی خو

 ( 1۹۷۵مشکل هستند )کرن برگ، 

اختلال  ۹۰ر یک پژوهشی که بر روی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و اختلال دیس تایمی متشکل از د

( مشخص 2Sort Questionnair -Qنفر( انجام شد )با استفاده از  11۷دیس تایمی، در کل ) 2۷شخصیت مرزی و 

که تجربه می کنند و روشی که این  شد که افراد اختلال شخصیت مرزی و دیس تایمی به نظر می رسد که در عواطفی

عواطف را تنظیم می کنند و یا در تنظیم عواطف با مشکل مواجه می شوند، متفاوتند  در حالی که افراد مبتلا به دیس 

تایمی به وسیله عواطف منفی مشخص می شوند افراد اختلال شخصیت مرزی به وسیله عواطف منفی و هم عدم تنظیم 

 افراد مرزی همچنین الگوهای متفاوتی از تنظیم عواطف را نشان می دهند عواطف مشخص می شوند، 

                                                           
  - ابزار روانسنجی برای ارزیابی عاطفه و تنظیم عواطف.2
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چندین مطالعه شواهدی را فراهم آورده اند که نشان می دادند عواطف منفی در اختلال مرزی محوریت دارد 

 ( 1۹۹۸؛ زانارینی، 1۹۹2؛ وستن، 2۰۰3؛ ترول، 2۰۰2؛ اسکو دول، 2۰۰۵)برادلی و همکاران، 

دهای ز فرایناشده، نشان داده اند که با توجه به متون تنظیم هیجان، بیمارن مرزی، طیفی مطالعات انجام 

امیدی، به نا ناسازگارانه شامل فنون درون سازی، برون سازی، اجتناب عاطفی، فنون آشفته و بدون سازمان منجر

 شکست، تلاش برای فرار از درد روانشناختی را به کار می برند 

ظیم هیجانی ( این مسئله را مورد بحث قرار می دهند که مکانیسم های تن2۰۰4کامراس ) کامپوس، فرانکل و

طرف دیگر، تنظیم  ( از1۹۹۹نبایستی از فرایندهایی که پاسخ های عاطفی را تولید می کنند مجزا باشند  اما گروس )

در دو  وی باشد تنظیم کننده مهیجانی را به عنوان یک فرایند مجزا و هدفمند می بیند که شامل تعدادی مکانیسم 

 طبقه قرار می گیرند 

 ی(مروری )نتایج یک مطالعه مرز یتدر اختلال شخص یجانیه یماختلال تنظ یمؤلفه ها

 حساسیت هیجانی

 وجود دارد  یزندگ یدارد و از ابتدا یولوژیکیمنشأ بیجانی ه یتکه حساس شودیتصور م

 یتاست  حساس یگراناز جمله احساسات د یطی،مح ینسبت به محرک ها یدشد یشامل واکنش عاطف این

رتبط مات مثبت )مانند خشم، ترس، غم و اندوه( و نه با احساس یمنف یدر درجه اول با حالات خلق BPDدر  یجانیه

 است 

 یجانه یارهایکه مع فرد، 1۶2 یرو نگریندهآ یمطالعه طول یکراستا، کارلسون، اگلند و سروفاند، در  ینهم در

را  DBPئم علا یو نوجوان یکودک یلقرار دارد، در اوا یجانیه یتحساس یرکه احتمالاً تحت تأث یساختار ی،منف

 کرد  بینییشپ

را با  یشگاهبر آزما یمبتن یسنت یشناخت یف، وظاBPDدر افراد مبتلا به  یجانیه یتاز مطالعات حساس بسیاری

داده شده در رنگ  یش، افراد با کلمات نمادر یک مطالعهان مثال، اند  به عنوبه کار گرفته یجانیه یهااستفاده از محرک

استروپ  یفکنند  در تکل یاما رنگ را نامگذار یرندبگ یدهخود کلمه را ناد یدشوند و با یداده م یشمختلف نما یها
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 یعاطف بار یافراد حساس به محرک ها ی،خود متفاوت هستند  از نظر تئور یاحساس یتکلمات بر اساس اهم ی،عاطف

 العاتاز مط یخود را به خواندن کلمات سرکوب کنند و زمان واکنش خود را کاهش دهند  برخ یلم یبه سخت یدبا

کار را  ینا یگرانحال، د یندارند  با ا یاستروپ احساس یفدر تکل یزمان واکنش کندتر BPDنشان داده اند که افراد 

 نکردند 

گروه کنترل  و BPDافراد مبتلا به  یندر زمان واکنش ب یل توجهتفاوت قاب یچو همکاران ه ینگنفلدو اگرچه

مغز  یتها را در فعال گروه ینب یشنهادیپ یکندتر بود، آنها تفاوت ها یبه طور کل BPDگروه  ینکهنکردند، به جز ا یداپ

( و لوب CCA) یمقدا ینگولیتانجام کار در قشر س ینکه گروه کنترل در ح یافتندکردند  به طور خاص، آنها در یداپ

 در گروه کنترل یژهه وب یرتأث ینکار را انجام نداد  ا ینا BPDکه گروه  یاست، در حال یافته یشفرونتال فعال شدن افزا

از  بلقندگان استرس زا انتخاب شدند که شرکت کن یدادارتبا  با رو یبه طور خاص برا یمنف یکه محرک ها یزمان

 یژهوو به یناختش یریممکن است سوگ BPDنشان داد که افراد  هایافتهبود   یخود گزارش داده بودند، قو یشآزما

 داشته باشند  یمنف یتظرف یدارا یهانسبت به پردازش محرک یتوجه

اسات احس یصدر تشخ یمنف یریسوگ یکبه طور مشابه  BPDاحساسات در افراد  یصمربو  به تشخ مطالعات

 ینتعصب دارند  ا نیگرادر د یاحساسات منف یینسبت به شناسا BPDافراد  که رسدیبه نظر م   یعنیدهد یرا نشان م

 هایافتهیصورت است   یاحساسات در محرک ها یحصح ییدر شناسا متربه دقت ک یلدر ارتبا  با تما یا یرغمعل

به عنوان مورد استفاده ) یهاانواع مختلف محرک یلاحساسات ممکن است به دل ییدر شناسا یمختلط در مورد دقت کل

 باشد  یشده، و احساسات مختلف مورد بررسمختلف ارائه یها(، دستورالعملیاجتماع یردر مقابل غ یمثال، اجتماع

 عاطفه منفی

 یجهنت یهنظر یناست  ا یعاطفه منف ی، تجربه سطوح بالاBPDدر  یجانه یممؤلفه اختلال در تنظ یندوم

ه مختص بالا ککر شد، در درجه اول نشان داده شده است کاست، که همانطور که در  یجانیه یتحساس یممستق

دت و شاز نظر   BPDشدت با  به یدهد که عاطفه منف یها نشان م   یافتهاست یمنف یبه حالات خلق یتحساس

  ستاشود، مرتبط  یم یابیارز یزیولوژیکیف یو اقدامات روان یواکنش، همانطور که توسط خود گزارش ده
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را تجربه  یشتریب منفی عاطفه  BPD بدون افراد به نسبتبه طور متوسط  BPDمبتلا به  رسد افراد یبه نظر م

 یستند بزرگ ن یشهمتناقض هستند و تفاوت ها هم یکنند، اما شواهد تا حدود یم

در طول  آن یثبات یسطح مطلق آن نباشد، بلکه ب یدشا BPDدر  یعاطفه منف یژگیو ینحال، مهمتر ینا با

ست، ا یجانیه یتساسح یاحتمال یجهنت یزن یناست  ا یادو بدون هشدار ز یعسر یدتشد یآن برا ییتوانا هیژزمان و به و

افراد  یکه برا ییدادهاینسبت به رو یژه، به وBPDدر افراد  یطیمح یبه محرک ها یریاز واکنش پذ ییسطح بالا یراز

خو  ور خلق د یعسر ییراترود که باعث تغ یم ضرر به نظر برسند، انتظار یممکن است ب یاهستند  یفظر BPDبدون 

 شود 

 ینیبال یابیرزا یکردهاینسبت به آنچه که رو یتر یقدق یابیارز یکردبه رو BPDدر  یعاطف یثبات یب ارزیابی

 ایپو یندرآف یک یاطفع یباتث یب یرادارد، ز یازتوانند ارائه دهند، ن یگذشته نگر( م یابیارز ی،مقطع یابی)مانند ارز یسنت

 هاییابیارز توانندیال، مح ینبا ا ،)EMA( یشناختبوم یالحظه ارزیابیمانند  هاییروشو وابسته به زمان است  

شان به بعد ن یتموقع یالحظه  یکرا از  یحاد عاطفه منف یشاز خلق و خو در روز در طول روز ارائه کنند و افزا یمتعدد

 یقدق یابیرزا یه براتنها را یندهد  ا یم دسترا به  "فشرده یطول یه هاداد"فرکانس بالا  یابیارز یکردرو یندهند  ا

ه ک ایییکردهاست  رو یخلق ییراتتغ یبرا یطیمح یخلق و خو و محرک ها یدشد ییراتتغ ی،حالات خلق یاییپو

هستند   محدود یپرسشنامه صفات سنت یکردهایهستند، مانند رو یخلق یا یخلق ییراتگذشته نگر از تغ یابیشامل ارز

ل در طو یاتتجرب یجمع آور یهستند  درخواست از افراد برا یریمهم، مورخان فق یاتو تجرب یدادهارو یبرا حتیافراد 

ود بر خ یابیزمشکوک تر است )به عنوان مثال، ار یدهند، حت یگذشته نگر انجام م یکردهایزمان، همانطور که رو

 ( فیعاط یثبات ید بمانن یدار،ناپا یندفرآ یکو شدت  یاساس فراوان

ما  یگر،شود  به عبارت د یم یابیفرد ارز یعیطب یستگاهدر ز یاست که حالات خلق ینا EMA یاضاف مزیت

در  یم،اش به دست آورروزانه یفرد در زندگ یک یاز خلق و خو یمعتبرتر یابیارز محیطییستاز لحاظ ز توانیمیم

 یامدهایپ یا یکمک یرهایمتغ یشایند،که ممکن است به عنوان پ یدادهاییو رو یاتحال از تجرب ینکه در ع یحال

روزمره  یزندگ یریگنمونه یهاروش محیطی،یستتمرکز بر اعتبار ز این   یمکن یبردارعمل کنند، نمونه یخلق ییراتتغ

 هاییمامثال، پاراد ی  براکندیم یزمتما یجانیه یماختلال در تنظ یشگاهیآزما هاییابیرا از ارز EMAمانند 
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فرد را  یها( وجود دارد و واکنشهایلمها و ف)مانند استفاده از عکس یاحساس یهاواکنش یختنبرانگ یبرا یشگاهیآزما

حال، در هر  ینکرد  با ا یابیارز یزیولوژیکیپاسخ ف یاحالت چهره  یمغز، کدگذار یربرداریبا استفاده از تصو توانیم

  شوندیم یلتبد یواقع یایدن یاتبه تجرب هاییفتهیا ینکه چگونه چن یستمورد، مشخص ن

 یرما دو مطالعه اخ ینجا،در ا دهد ینشان م BPDرا در  یعاطفه منف یشترب ثباتییعموماً ب EMA مطالعات

EMA در  یعاطفه منف یثبات یرا در مورد بBPD کرد که  یشنهادو همکاران پ مریپر-  ابنریمده یمورد بحث قرار م

 ثباتییب یریگندازها یمطالعات برا ینکه توسط ا ییهاروش یلبه دل BPDدر  یعاطف یثباتیدر مورد ب یمطالعات قبل

 یکترل کننده را که کن ۵۰و  BPDشرکت کننده با  ۵۰کرده است  آنها  یداپ یمتفاوت یجنتا شود،یاستفاده م یعاطف

ندگان خواسته   از شرکت کنردندد، استخدام ککردن یساعت با خود حمل م 24را به مدت  یکیدفتر خاطرات الکترون

زء جسه  خود یها یلتحل یخود پاسخ دهند  برا یفعل یعاطف یتدر مورد وضع یبه سؤالات یقهدق 2۰تا  1۰شد که هر 

ر بودن ا مکریدر فرکانس، نا ،ییراتکوچک بودن تغ یادر نظر گرفته شوند: دامنه، بزرگ  یدکرد که با ییرا شناسا ثباتییب

 یانزم یابستگودامنه و  ییادتا حد ز یقبل یها یل  تحلدهدیرخ م یدر چه توال ییراتتغ یا ی،زمان یو وابستگ یرات،یتغ

  گرفته بودند یدهرا ناد

بزرگتر را  یمتوال ییرات( استفاده کرد که تغMSSD) یمجذور اختلاف متوال یازاتامت یانگینابنر و همکاران از م

در  BPDه به افراد مبتلا ک یافتو در آورد،یرا به حساب م یزمان یدامنه و وابستگ جهیو در نت کندیوزن م بیشتر

خلق  یدد کاهش شدمستع BPDکه افراد  یافتنددر ینبودند  آنها همچن یدارترناپا یشانیو پر یعاطف یتظرف یازهایامت

 ۹با  یسهدر مقا شود،یم یمنف یمنجر به حالت خلق ناگهانی یهاکاهش یناز ا یمین یباًمثبت هستند و تقر یو خو

 درصد کاهش در افراد سالم 

کردند   یسهروز مقا 2۸ ی( را طMDD) یاساس یاختلال افسردگ یا BPDو همکاران شرکت کنندگان با  ترول

خود  یو منف مثبت یکردند و تا شش بار در روز از خلق و خو یرا حمل م یکیالکترون یها یادداشتشرکت کنندگان 

 ید سطحچن یازسهر فرد در روز، ترول و همکاران از مدل  یمتعدد برا یها یابیادند  با توجه به ارزد یگزارش م

 استفاده کرد
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 یجانه یمتنظ یناکاف یراهبردها

 یاطفه منفمناسب است  ع یجانه یمتنظ ی، نقص در راهبردهاBPDدر  یجانه یممؤلفه اختلال در تنظ سومین

قادرند  یشب وکم  BPDاست  اکثر افراد بدون  BPDافراد با و بدون  یمره براروز یاز زندگ یراجتناب ناپذ یبخش

، BPDلا به د مبتافرا ی،اجتماع یستز یهنظر قحال، طب ینکنند  با ا یریتمد ینسب یتخود را با موفق یاحساسات منف

 یلازم برا یهاهارتم کنند،یرا تجربه م یدیشد یحساس هستند و عواطف منف یکه از نظر عاطف یبه عنوان کودکان

ه آن ند و چگونها را دارآن یکه دارند، چه زمان یآنها در کنترل احساسات یجه،  در نتاندیاموختهاحساسات را ن یمتنظ

 کنند، مشکل دارند   یرا تجربه م اتاحساس

 از پس انیجه یلتعد یاتوان در شکل دادن به احساسات قبل از وقوع  یرا م یجانه یمتنظ یراهبردها ین،بنابرا

 شروع آن هدف قرار داد

 یجانه یمنظتاز  یکند بخش مهم یکه فرد تجربه م یاحساسات ییشناسا ییکه قبلاً اشاره شد، توانا همانطور

ت که اس یلات عاطفحا ینب یزتما ییتوانا ی،عاطف یدارند  مشابه آگاه یکمتر یعاطف یآگاه BPDاست  افراد مبتلا به 

ت حالا یقدق وعتماد اتوانند به طور قابل  یدارند م ییبالا یکه سطح عاطف ییشود  آنها یم یدهنام یجانیه یدانه بند

 ینییپا یجانیه یارک یزهکه ر ییدهند(  در مقابل، آنها یصرا از خشم تشخ ینیکنند )مثلاً غمگ یزخود را متما یعاطف

مکاران هو  واکبد(  س یااحساس خوب  کنند )مانند یفتوص یتر یرا با عبارات کل یدارند حالات عاطف یلدارند تما

کرد   یسهکنترل مقا ۵1 کرد و عملکرد آنها را با عملکرد یابیارز BPDفرد مبتلا به  4۶را در  یعاطف یدانه بند اخیراً

متمرکز بر  یعاطف یگذارو برچسب ی،خلق یگذاربرچسب ی،وضوح عاطف یارهایدر مع BPDنشان داد که افراد  یجنتا

 یرخمطالعه ا کیراستا،  ینگرفتند  در هم یازکمتر از گروه کنترل امت یتوجهطور قابل هب یتمقابل ظرف در یختگیبرانگ

EMA  نشان داد که افرادBPD با  هایافته این( را در عاطفه خود تجربه کردند  یچه یاهمه  یعنی) یشترب یتقطب

احساسات  یگذارو برچسب یزتما ایی،در شناس BPDافراد مبتلا به  ینکهبر ا یمطابقت دارند مبن ینیمشاهدات بال

 برخوردار باشند(  یکسانی یتاگر آنها از ظرف یژهودارند )به یشتریمشکل ب
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 یریگدر به کار یشتریو برچسب زدن احساسات خود، مشکلات ب ییعلاوه بر شناسا BPDمبتلا به  افراد

طوح سرند  دا یعصب یربرداریو مطالعات تصو یو رفتار یخودگزارش یارهایبر اساس مع یجان،ه یمتنظ یراهبردها

 یرا برا یامقابله هاییاستراتژ BPDافراد مبتلا به  دهدینشان م همرتبط است، ک BPDبا  یزن یشانیتحمل پر یینپا

 اند  نکرده یجادبد ا یناراحت یاتنش  یهادوره یریتمد

Salsman  وLinehan توسط  همانطور که یجان،ه یمدر تنظ مشکلات خود گزارش شده یاکردند که آ بررسی

شده گزارش DBPبا علائم  یرمستقیمبه طور غ شود،یم یریگ( اندازهDERS) یجانه یمدر تنظ یدشوار یاسمق

را از دو  یکارشناس یودانشج 4۵۶  آنها یرخ یا ستمرتبط ا شودیدر نظر گرفته م یکه عاطفه منف یتوسط خود در زمان

 BPD ا علائمب «یجانه یمتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس»که عامل  یافتندکردند و دراستخدام  یاییمکان جغراف

 یرا برا یشابهماثر  یگرشود، مرتبط است  مطالعات د یدر نظر گرفته م یو هم واکنش عاطف یرکه شدت تأث یهم زمان

 هایافته ین  ااندیافته یسانسل و یبستر یماراندر ب BPDبر علائم  یمنف یرتأث ینارتبا  ب یبر رو DERS کلینمرات 

 دارد  BPDدر  یمناسب عاطفه نقش مهم یریتدر مد یکه ناتوان کنندیم یتحما یدها یناز ا

وابط رمکن است م یشانیتحمل پر یاکردند که آ بررسیو روجاس   یویچها، بورنووالوا، ماتوز یافته ینبسط ا با

 یل( تعدBOR-PAI) یمرز یها یژگیو-یتشخص یابینامه ارزرا در نمرات پرسش یمنف یرو شدت تأث یمنف یعاطف

 یتیرضاو نا یدیمناا یالقا یاستفاده کردند که برا زمایشگاهیآنها از دو کار آ یشانی،تحمل پر یریاندازه گ یکند  برا

کننده  مصرف ۷۶و  بزرگسال از جامعه یگاریس 11۰شد  آنها  یجادا یبیترک یازامت یکشده بودند، که از آنها  یطراح

وجود  ینفم یجانبر ه ییشانتحمل پر یبرا یشیاثر افزا یککه  دهدینشان م هایافتهرا انتخاب کردند   یمواد بستر

مرتبط بود، اما افراد با  نییشابدون توجه به نمرات تحمل پر BOR-PAIبا نمرات  یمنف یجانکه ه یدارد، به طور

 نییشاحمل پرتر افراد با دتنها  یر،شدت تأث یحال، برا یندادند  با اارتبا  را نشان  ترینیقو یشانیتحمل پر ینکمتر

مل و تح یشدت عاطفه منف ی،نفعاطفه م ی  متأسفانه، آنها اثرات تجمعترابطه وجود داش BOR-PAIبا نمرات  یینپا

 تحمل یازاتتت، اممطالعا یرسا هاییافتهنکردند  با کمال تعجب، بر خلاف  یشآزما BPDصفات  یرا بر رو یشانیپر

 مرتبط نبود  BOR-PAIبا نمرات  یشانیپر
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نده رکت کنش یگروه ها ینتفاوت ب یحبه توض یلکه منعکس کننده تما یارث یژگیو یکبه عنوان  ی،منف یعاطف

د  آنها با نشان دادن یرا در طول زمان در عاطفه مثبت و منف یشتریتنوع ب BPDشود  شرکت کنندگان  یم یفتعر

در  یشتریب یباتث یب BPDکه افراد  دریافتندها،  یابیارز ینب یفاصله زمان یشده برا یمتنظ یها SDMSاستفاده از 

احتمال  یزن BPDه ب  افراد مبتلا یکل یعاطفه منف یادهند، اما نه عاطفه مثبت  یخصومت، ترس و غم و اندوه نشان م

 انگینیم BPDکه افراد  ینجاستجالب انمرات خصومت گزارش کنند   یرا برا یدشد ییراتداشت که تغ یشتریب

 یافتههمکاران  گزارش نکردند  در مجموع، ترول و MDDرا نسبت به افراد  یمنف یامثبت  حساساتاز ا یشتریسطوح ب

 یدوره زمان یکخاص در  یعواطف منف شتریب یداریناپا یافتنو همکاران را گسترش دادند،  Priemer-Ebner یها

  ینیبا گروه کنترل بال یسهتر و در مقا یطولان

 ناسازگار یمتنظ یراهبردها

هد و رخ د مناسب یجانه یمتنظ یراهبردها یاست که ممکن است به جا یرفتار یجانیه ینظم یب یینها مؤلفه

 یگونگدر مورد چ یحتوض یکمشاهده شود   یگرانشود که ممکن است توسط د یجانیه ینظم یمنجر به مشکلات ب

 یندازه کافابه  یفکند که اگر عاطفه من یم ضمدل فر ینارائه شده است  ا یمدل آبشار عاطف رفتارها توسط ینظهور ا

 یلدل ینست به امکن ام ینسازگارانه انتخاب کنند  ا یناسازگار را به رفتارها یدارند رفتارها یلشود، افراد تما یدشد

 ینبا ا سازگارتر است  یتر از رفتارهاها سادهآن رییبه کارگ یادارند  ترییفور یرناسازگار اغلب تأث یباشد که رفتارها

 به یاست، اساز  مشکل یتمؤثر باشد، اما در نها یممکن است در کاهش عاطفه منف یرفتار ناسازگار ینحال، اگرچه چن

 هر دو   یا یستدر دراز مدت مؤثر ن یراز ی،منف یامدهایپ یلدل

 و همکاران منیف  به طور مشابه، کویافت BPDاد مبتلا به مدل را در افر یناز ا یبانیو همکاران پشت یسلب

را  یخودآزار و یتکانش یرفتارها یهاگزارش یشافزا ی،فرد یناسترس ب یابعاطفه، در غ یشترب یتکه قطب دریافت

  کندیم بینییشپ

 یها یاتژخود در استر یکاهش عاطفه منف یدر تلاش برا BPDافراد  ینکهبر ا یوجود دارد مبن یادیز شواهد

و سرکوب فکر مرتبط  یمانند نشخوار فکر یناسازگار یشناخت یبا راهبردها BPDکنند   یناسازگارانه شرکت م یمتنظ
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با اجتناب  BPDدهد که  ینشان م ینهمچن یقاتدهند  تحق یم زایشرا اف یکاهش، عاطفه منف یاست که اغلب به جا

 یردرگ  یتجربه ناخواسته، مانند عاطفه منف یکفرار از  یود که براش یم یفتعر یهمراه است، که به عنوان رفتار یتجرب

 شود   یم

را  یا شواهدم ینجا،ا در  یو خودآزار یو خودکش یتکانش یعبارتند از: رفتارها BPDدر  یجدو نوع رفتار را

( SIB) یودآزارو خ یکشخود یو رفتارها یتکانش یدر رفتارها BPDافراد مبتلا به  دهدیکه نشان م کنیمیم یبررس

  کنندیعاطفه شرکت م یمتنظ یبرا یبه طور خاص به عنوان ابزار

از  ی،نفمکاهش عواطف  یمرتبط است که ممکن است برا یتکانش یاز رفتارها یبا تعداد BPD ی،به طور کل

 یتفور یاسبه شدت با خرده مق ینهمچن BPDباشد   یدو مصرف مواد مف ی،تکانش یدجمله اختلالات خوردن، خر

 یتفور یاسمرتبط است  خرده مق نیز یتکانشگر یها یاسمق یرمرتبط است، اگرچه با سا  UPPS یتکانشگر یاسمق

ره دارد، ارند، اشاد ینفم یکه خلق و خو یدر حال یافراد به رفتار تکانش یلدارد و به تما یبا عاطفه منف یکیارتبا  نزد

 خود   یه منفکاهش عاطف یا ینتسک یبه طور بالقوه در تلاش برا

)عدم(  ینشده توسط خود، و همچنگزارش یعاطف یتو فور ثباتییکه ب یافتنددر ینسونتراژسر و راب

   کنندیم بینییشپ یکارشناس یاناز دانشجو یارا در نمونه BOR-PAIنمرات  اندیشی،یشپ

به  یازکه ن یاطفع یکار زبان یکدر  BPDکه افراد  یافتندو همکاران در یلبرسویگس یولوژیکی،نوروب یدگاهاز د

ر فقط د است، اما یافتهکاهش  یانیم یشکم یمغز یگروه کنترل، در قشر جلو هدارد، نسبت ب یرفتار یبازدار

ت در ز مغز ممکن اسا یهناح ینکه ا دهدینشان م یناست  ا یمنف یتظرف یکه شامل کلمات دارا هاییییکارآزما

 نقش داشته باشد  یعاطفه منف ینهدر زم یانشبه عمل تک BPDافراد مبتلا به  یلتما

که در  BPDنسبت به افراد  یمنف یدر حالت عاطف BPDکه افراد  یافتنددر ینچو ل لیونگبرعکس، چپمن، 

  با دهندیانجام م یرفعالغ یاجتناب یادگیری یفتکل یکرا در  یکمتر یتکانش یهاپاسخ یستند،ن یمنف یحالت عاطف

همراه بودند و  یهتنب یا شها با پاداکار باشد، که در آن محرک یتماه یلبه دل ممکن است ینحال، ا ینا

چگونه  ینیمکنند  دشوار است که بب یریجلوگ ییاز پاسخگو یاکه به آن پاسخ دهند  گرفتندیم یاد یدکنندگان باشرکت
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 ینم یانجام تکانش یبرا یا یزهانگ BPDبه افراد  یجهمرتبط است، در نت یبا عواطف منف یکار یندر چن یاقدام تکانش

 دهد 

 یفتارهار ی،شگرو تکان یتهمراه با اختلال هو ی،عاطف یثبات یکه ب یافتندو همکاران در ین ی،مورد خودکش در

 است   یخودکش کننده اقدام به ینیب یشپ ی،در دوران کودک یکند و با سوء استفاده جنس یم ینیب یشرا پ یخودکش

 یمل مع BPDاحساسات در  یمتنظ یبرا یبه عنوان روش SIBدهد  ید که نشان موجود دار یشواهد ینهمچن

 یعیسو یفل طرساند و شام یم یبشود که عمداً بدون قصد کشنده به بدن آس یم یفتعر یبه عنوان رفتار SIBکند  

 یشرکت م SIB در BPDدرصد از افراد مبتلا به  ۹۰تا  ۵۰ ین( است  بیدنسوزاندن، خراش یدن،از اعمال )مانند بر

 کنند 

کنند  یرکت مش SIBسوال که چرا در  یندر پاسخ به ا BPDکه افراد مبتلا به  یلیدل ینتر یعشا یادیحد ز ات

 کند  یآنها کمک م یخلق و خو یمدهد و به تنظ یرا کاهش م یاست که احساس عاطفه منف ینکنند ا یم یانب

درد، درد  یقاال یفانجام وظا یندر ح یا SIBشدن در  یردر هنگام درگ BPDتوجه است، افراد مبتلا به  جالب

 کنند  یبدون درد گزارش م یا یکم

 ت  اس تریشب یهستند حت یشانیکه شرکت کنندگان در حال تجربه پر یزمان یرتأث ینرسد که ا یبه نظر م 

د است، اگرچه در و تحمل SIB یناحساسات واسطه رابطه ب یمکه اختلال در تنظ یافتندو همکاران در ینفرانکل

 استفاده نکردند   BPDآنها از نمونه 

کشف  BPD را در یجانه یمدرد و تنظ ینب یستیز یعصب پیوند تا کرد ئتلاش و همکاران Niedtfeld یراًاخ

 یمغز یاختارهاس ینب یو همکاران، آنها اتصال عملکرد Niedtfeld از یرقطعیغ یمجدد داده ها یلو تحل یهکند  تجز

محرک  یرال تصاوکردند  به دنب یدردناک بررس یکپس از تحر BPDرا در افراد مبتلا به  یشانیپ یشو پ کیمبیپارال

که  دهدیشان من نشان دادند که احتمالاً یشانیپ یو جلو یمبیکپارال ینواح ینب یجفت منف یک BPD یمارانب ی،منف

دند، اما ا نشان داالگو ر ینها هم  کنترلکنندیمهار م را یمبیکپارال یگروه، نواح ینمغز به دنبال درد در ا یجلو ینواح

 بودند  یخنث یرفقط به دنبال تصاو
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 یاعاجتم یست، همانطور که توسط مدل زBPDدر  یجانه یماختلال در تنظ یچهار مولفه اصل یبا بررس

 جود دارد و جانیه یمموضوع اختلال تنظ یبررس یبرا یمتعدد یهاشده است، واضح است که روش تعریف ینهانلا

گرفت که  یجهنت توانیما، م یکند  از بررس یم یتحما BPDمؤلفه ها در  یناز ا یکهر  یتشواهد موجود از اهم

 ین  چنکنندیم نییباپشت یگراند یابیو احتمالاً در ارز یگراناحساسات در د ییدر شناسا یمنف یریسوگ یکشواهد از 

هم  یریو واکنش پذ یفعاط یثبات یب یژه،، و به وBPDدر افراد مبتلا به  یدترشد یمنف یراحتمالاً منجر به تأث یریسوگ

 BPD به فراد مبتلااانه، شوند  متأسف یروزمره با آنها مواجه م یشود که در زندگ یم یدادهارو یرادها و هم به سایدبه رو

 یار راهبردهدشدن  یردرگ و مستعد د،یستنن شوند،یروزمره با آن مواجه م یکه در زندگ یشانینسبتاً قادر به تحمل پر

 ی،ب تجربر، اجتناسرکوب افکا ی،)مانند نشخوار فکر یدشد یمنف هعاطف یهاو دوره یشانیپر یریتمد یناسازگار برا

در  یراسات فراگاحس یمکه چگونه اختلال در تنظ دهدیما نشان م یهستند  رفتار(  به طور خلاصه، بررس یتکانش

BPD شودیظاهر م یزمتعدد و متما یهاروش وجود دارد که به  

لال در اخت»لاح، اصط ینواضح استفاده از ا یفتعر یاخاص  یهااز محققان بدون ککر مؤلفه یاریبس متأسفانه،

ز نقا  آنها ا یرادشوار کند، ز ینهمقرار دادن مطالعات مختلف را در ز تواندیم ین  اکنندیرا استناد م« احساسات یمتنظ

ال ح ینو با ا آورند،یرا به دست م یمتفاوت یجنتا گیرند،یکار م هرا ب یمتفاوت یهاروش کنند،یکار م یوتشروع متفا

 یهاحرکبه م یتکه حساس محققان نشان دادند مثال یاحساسات هستند  برا یمهمه به دنبال مطالعه اختلال در تنظ

 تاصطلاحهستند، اما ا یزدو سازه قابل تما حساس ی( و عاطفه منفیمنف یرتفس یریمورد سوگ ین)در ا یعاطف

 "حساسات ا ینظم یب"هستند   یضهر دو اغلب مترادف و قابل تعو «یعاطف ثباتییب»و  «یجانیه یتحساس»

کند که اصطلاح  یم یدرشته دارد  اول، تهد ینا یبرا یمنف یامدهایعمل از نظر ظرافت کوتاه است و پ این

احساسات  یمبا اختلال در تنظ BPD ییمبگو ینکهکند  ا یم یمعن یب یدمبهم و شارا  "احساسات یماختلال در تنظ"

افراد مبتلا به  ینخود مشکل دارند  ا حساساتبا ا BPDافراد مبتلا به  ییماست که بگو ینبه ا یهمرتبط است، شب

BPD یگرد یاریبس حتیو  یسمتاو یفاختلال ط یزوفرنی،اسک ی،اضطراب، اختلال دوقطب ی،را با افراد مبتلا به افسردگ 

 یب یندفرآ یکبا  BPD ییمدهد  برعکس، اگر بگو یدسته قرار م یکرا ندارند، در  یاختلال روانپزشک یک یارهایکه مع

 یجانه یمتنظ یکمبود راهبردها ی،عاطفه منف یشافزا یجانی،ه یتمرتبط است که شامل حساس یجانیه مینظ
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را  BPDافراد مبتلا به  یجانیه ینظم یمشکلات ب یتر یقناسب است، به طور دقنام یمتنظ یمناسب، و مازاد راهبردها

 کند  یمشخص م

 ساسات دراح یمنظتماقبل آخر مدل اختلال در  یحت یا ینبهتر ینجاکه مدل ارائه شده در ا یستبدان معنا ن این

BPD  ،شته باشد جود دااحساسات و یمتنظاز اختلال در  یگرید یها ینهلزوماً کامل است  ممکن است زم ینکها یااست

مان ه ما در هک ییسازه ها یناز محققان ممکن است ب یبرخ یدشا یاکنند  یبا آن دست و پنجه نرم م BPDکه افراد 

در  یجانه یمظتن یااز مهارت ه یزتوان متما یرا م یعاطف یتفاوت قائل شوند  به عنوان مثال، آگاه یمجزء گنجانده ا

رت ل به صواست و خود مدل کام یکهن یهر جزء مسلماً تا حدود یفتعر یما در مورد چگونگ یماتنظر گرفت  تصم

در  یجانیه یظمن یدر مورد ب یقاتکه تحق ییاست که از آنجا ینحال، نکته مهم ا یننشده است  با ا یشآزما یتجرب

 یا،پو یندآفر یکن تر و به عنوا یقدق یا یوهبه ش یجانیه ینظم یآن انجام شده است، با صحبت در مورد ب یسطح اجزا

 توان به دست آورد  یم یادیز یزهایچ

را  جانیه یمنظ یمختلف ب یاجزا ینبا عبارات مبهم احتمالاً روابط متقابل ب یجانیه ینظم یب یفدوم، تعر

 یعاطف اراند )به عنوان مثال، مدل آبشکرده یچندگانه را بررس یهامؤلفه ینرابطه ب یکند  اگرچه برخ یپنهان م

 یشتر(، بکندیم یشنهادناسازگار پ یمتنظ هاییمنجر به استراتژ یمنف یرتأث یشافزا یچگونگ یرا برا یسمیمکان

که  کندیح مرا مطر یسؤالات یجان،ه نظمییاز ب یاترو پو تریقدق یدگاهاند  دمؤلفه متمرکز شده یکمطالعات تنها بر 

ا اختلال در ب BPDدر  یجانه یمو چگونه اختلال در تنظ شودیم دیجاچگونه مشکلات در هر جزء در طول زمان ا

 نیجاه یمنظلال در تمتعدد اخت یهااست که مؤلفه یازمورد ن یقاتیاختلالات متفاوت است  تحق یردر سا یجانه یمتنظ

ر دکه  یینهاآ و ی،اجتماع یستاز مفروضات مدل ز یاریکند تا بفهمد چگونه تعامل دارند  بس یابینمونه ارز یکرا در 

مدل  در یقبل یکه اجزا دهدید  به عنوان مثال، مدل ما نشان میرنقرار گ یتجرب یشمورد آزما یدمدل ما نهفته است، با

د و شون یتتقو مختلف متقابلاً یهااحتمال، که مؤلفه یحت یددارند، اما ممکن است، شا یبعد یهابر مؤلفه یعلّ یرتأث

 باشد  تریچیدهروابط آنها پ

اختلال  یرسد که هسته اصل یاست و به نظر م یچیدهپ یندفرآ یکاحساسات  یمطور خلاصه، اختلال در تنظ به

BPD شود  ما  یشروع م یشود و احتمالاً از دوران نوزاد یم یجادا یاست که در طول زندگ یندیفرآ ینباشد  همچن
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: یماکرده پیشنهاد ینهان رالا اجتماعییستز یهربرگرفته از نظ یجان،ه نظمییب یهااز مؤلفه یساختار سازمان یک

ناسازگار  ما  یمتنظ یمناسب، و مازاد راهبردها یمتنظ هاییکمبود استراتژ ی،عاطفه منف یشافزا یجانی،ه یتحساس

د و کنیرا مشخص م یجانیه یماختلال تنظ یهاوجود دارد که ابتدا آن جنبه یقاتتحق یبرا یمهم یایکه مزا یممعتقد

  کندیم یبررس یجانیه نظمییب یهامؤلفه یرسا ینهها را در زممؤلفه ین، ادوم

 همکاران و گرنفسکی هیجان تنظیم مدل

( 2۰۰4یس )ن و دنپژوهشگران متعددی تعاریف گوناگونی برای تنظیم هیجان ارائه داده اند  از نظر کول، مارتی

 ییراتی استین تغییرات شامل تغشده هستند  ا-انات فعالتنظیم هیجان به تغییراتی اطلاق می شود که همراه با هیج

 .دمی ده که در خود هیجان یا دیگر فرایندهای روان شناختی )مانند حافظه، توجه یا تعاملات اجتماعی( رخ

 می توان اصطلاح تنظیم هیجان را به دو پدیده تنظیم کننده مجزا تفکیک کرد: 

 ده هستند(ش-ییراتی که ناشی از هیجان فعالهیجان به عنوان یک عامل تنظیم کننده )تغ 

   )هیجان به عنوان عاملی که تنظیم می شود )تغییرات در هیجان فعال شده 

 مؤلفه می دانند: 4( تنظیم هیجان را دربرگیرنده 2۰۰4گراتز و روئمر )

 آگاهی از هیجانات و فهمیدن آنها (1

 پذیرش هیجانات (2

جربه می نفی تمدن مطابق با اهداف مطلوب در زمانی که هیجان توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و رفتارکر (3

 شود

مطلوب  کردن توانایی به کارگیری انعطاف پذیر تدابیر تنظیم هیجان متناسب با موقعیت به منظور تنظیم (4

 پاسخ های هیجانی برای دستیابی به اهداف شخصی و احترام به خواست های محیطی  

( نیز تنظیم هیجان اصلاح و تعدیل تمامی فرایندهای موجود در نظامی 2۰۰4)از نظر کامپوس، فرانکل و کمراس 

است که هیجان را تولید می کند و یا به نمود رفتاری می انجامد  فرایندهایی که هیجانات را اصلاح و تعدیل می کنند، 

ی در تمامی سطوح فرایند خود از همان فرایندهایی ریشه می گیرند که در گام نخست تولید هیجان درگیرند  نظم بخش
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هیجان، در تمام دفعاتی که هیجان فعال می شود، اتفاق می افتد و حتی قبل از بروز یک هیجان آشکارند  همان گونه 

 .که در تعاریف فوق مشهود است اکثر این تعاریف، تنظیم هیجان را نوعی فرایند در نظر گرفته اند

ی کنند و منظیم هیجان را همسان با مقابله ی شناختی فرض ( ت2۰۰۶بر همین اساس، گرنفسکی و همکاران )

ند  ظر می گیرننی در در کل، آنرا مرتبط با راه های شناختی مدیریت عواطف با استفاده از اطلاعات برانگیخته ی هیجا

یریم تا هده بگر عف را بفرآیندهای شناختی می توانند به ما کمک کنند تا بتوانیم مدیریت یا تنظیم هیجان ها و یا عواط

  از این طریق بر مهار هیجان ها بعد از وقایع اضطراب آور و تنیدگی زا توانا باشیم

راهبرد می  ۹(، راهبردهای شناختی تنظیم هیجان مشتمل بر 2۰۰2بر اساس مدل نظری گرانفسکی و همکاران )

   باشند که به دو نوع راهبرد شناختی مثبت و منفی تنظیم هیجان تقسیم می شوند

 راهبردهای شناختی تنظیم هیجان عبارت اند از: 

لخ  خود را مسئول و مقصر دانستن در تجربیات ت: (راهبرد شناختی منفی تنظیم هیجان) سرزنش خود

اه ساس گنکسی که در وقایع پیش آمده به سرزنش خود می پردازد به این معنی است که شخص به شدت گرفتار اح

نادی های اس است منجر به بیماری های روانی چون افسردگی باشد گفته می شود سبکاست  احساس گناه بالا ممکن 

مکاران، کی و هدر سرزنش خود دخیل هستند و با افسردگی و دیگر بیماری های روانی نیز مرتبط می باشند )گرانفس

  شود سرزنش خود در سطح رفتاری با بازده مثبت در عملکرد همراه می .(2۰۰2

ول و : نحوه تفکری مبتنی بر اینکه دیگران مسئ(راهبرد شناختی منفی تنظیم هیجان) سرزنش دیگران

 نفی دارندجارب ممقصر اتفاق بدی که برای شما رخ داده هستند  مطالعات نشان داده اند که تمام نمونه هایی که ت

ش و مقصر سرزن می شود که شخص دیگری را در این رویداد مقصر می دانند و به سرزنش او می پردازند، چنانچه گفته

 ود ش راه میدانستن دیگران با بهزیستی هیجانی ضعیف همراه می باشد و در سطح عملکردی با مشکلات رفتاری هم

علیت  سرزنش خود و دیگران سبک های اسنادی هر فردی هستند، طرز تفکری درونی، باثبات و کلی بودن

 .(2۰۰2مکاران، تجارب و وقایع بخصوص وقایع منفی )گرانفسکی و ه
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قدر چفکر کردن به اینکه اتفاق رخ داده : (راهبرد شناختی منفی تنظیم هیجان) فاجعه آمیزپنداری

ه مشکلات باهبرد روحشتناک بوده و این اتفاق بدترین چیزی است که در زندگی هر کسی رخ می دهد  کاربرد زیاد این 

ریشانی ودن، پباهبرد به نظر می رسد که با غیر انطباقی هیجانی و بیماری های روانی منجر می شود در کل این ر

  هیجانی و افسردگی مرتبط باشد

 ا اتفاقبتفکر مداوم به احساسات و تفکرات همراه : (راهبرد شناختی منفی تنظیم هیجان) نشخوار فکری

با سطوح  فکری شخوارناخوشایند بدون اقدام به اصلاح محیط بلاواسطة مؤثر  اثبات شده است که شیوه مقابله ای ن

ند کمک می ک دگی زابالای افسردگی همراه می باشد و البته این نحوة تفکر تا حدی هم به مقابله مؤثر با شرایط تنی

 .(2۰۰2)گرانفسکی و همکاران، 

ی از اره گیر: دلالت دارد بر پذیرش رویداد و تجربه تلخ و کن(تنظیم هیجان مثبتراهبرد شناختی ) پذیرش

 وش بینی ونی از خداده است  پذیرش یک راهبرد مقابله ای است که رابطه مثبت و تعدیل کننده ای با میزاآنچه روی 

ع، ی از وقایبسیار عزت نفس و رابطه منفی با میزانی از اضطراب دارد  اگرچه خود فرآیند پذیرش، خوب است اما برای

ثیرگذاری در تأ حسی شود و به احساس عدم توانایی سطوح خیلی بالای پذیرش می تواند نشانگر نوعی از کناره گیری

 روی وقایع منجر گردد  

 ی وقایع:  فکر کردن درباره وقایع مثبت به جا(تنظیم هیجان مثبتراهبرد شناختی ) تمرکز مثبت مجدد

ا به ماا دارد هتحقیقات نشان داده اند که این راهبرد به خودی خود تأثیر مثبت روی سلامت روانی انسان   منفی

 ست که ایناین ا کارگیری این راهبرد در سطوح بالا می تواند به عنوان ترک رابطه روانی محسوب می گردد گمان بر

 رانفسکی وردد )گگراهبرد در کوتاه مدت یاری دهنده ولی در بلند مدت مانع از مقابله سازنده با رویداد منفی می 

 .(2۰۰2همکاران، 

تفکر درباره برنامه هایی که برای مداخله در اتفاقات  :(تنظیم هیجان ثبتمراهبرد شناختی ) برنامه ریزی

طرح ریزی می شود، یا تفکر روی طرحی که موقعیت ها را تغییر می دهد  این راهبرد لزوماً یک راهبرد مقابله شناختی 
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مراه با عمل می گردد و مثبت است  این راهبرد مقابله شناختی متمرکز بر عمل است یعنی صرفاً شناختی نیست بلکه ه

  رفتاری حقیقی به دنبال دارد

ن اقات دورامعنای مثبت بخشیدن به وقایع و اتف  :(تنظیم هیجان مثبتراهبرد شناختی ) بازارزیابی مثبت

ین ا  اتفاق ثبت یکرشد و فکر کردن به اینکه این اتفاقات می توانند فرد را قوی تر کنند و یا جستجوی جنبه های م

 نیز با خوش بینی و عزت نفس رابطه مثبت و با اضطراب رابطه منفی دارد  راهبرد 

ز ک سری ای:   اتخاک دیدگاه یا نحوه تفکر که وقتی (تنظیم هیجان مثبتراهبرد شناختی ) اتخاذ دیدگاه

ع ا انواد براهبر عوامل با هم همراه شوند و یا نقش یک سری عوامل دیگر اگر تضعیف شود اتفاقی خواهد افتاد  این

 .(2۰۰2گوناگونی از بیماری های روانی همبستگی نشان می دهد )گرانفسکی و همکاران، 

 ملانی گوردونDBT تکنیک های تنظیم هیجان براساس رویکرد رفتار درمانی دیالکتیکی

س دت احسادائم عصبانی می شوند و به ش  افراد مرزی و خودکشی گرا از لحاظ هیجانی پرشورو بی ثباتند

 .ندگی، افسردگی و اضطراب می کننددرما

 د رزی قرار دامشکلات تنظیم هیجان های ناخوشایند در بنیان مشکلات رفتاری افراد مر  DBTبر اساس رویکرد

جربه می تست که ااز دیدگاه فرد نیز در اغلب اوقات مشکلی که نیاز به چاره چویی دارد احساسات ناخوشایندی 

  شوند

ه برای ستند کهرفتارهای ناکارآمد شامل سوء مصرف مواد اغلب راه حل های رفتاری  رفتارهای خودکشی و سایر

  هیجان های دردناک غیر قابل تحمل به کار گرفته می شوند

ای هشیوه  شدت و بی ثباتی این حالت های هیجانی بیانگر آن است که مراجعان مرزی احتمالا از یادگیری

  تنظیم هیجانی سود خواهند برد

  نندفراد مرزی برای تنظیم هیجان های ناخوشایندشان از آنچه احساس می کنند اجتناب می کاکثر ا
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ه فرد بست که ااین سبک بیش از حد ساده انگارانه نتیجه مستقیم محیط های بی اعتبار ساز از لحاظ هیجانی 

 زمانی که ور کند و آرام رفتادستور می دهند در موقع ناراحتی باید لبخند بزند و در زمان عصبانیت باید مودبانه 

  احساس گناه می کند باید اعتراف کند و بخشش بجوید

ن دید ها با ایود بارآموزش مهارت های تنظیم هیجانی می تواند بسیار دشوار باشد زیرا افراد مرزی در تعاملات خ

  مواجه شده اند که صرفا با تغییر نگرش هایشان می تواند احساساتشان را تغییر دهند

 ا بر رویاملی ربسیاری از افراد مرزی از محیط هایی برخاسته اند که همه اعضای آن کنترل شناختی تقریبا ک

کنترل  ران درهیجان هایشان نشان می دهند، علاوه بر این همین افراد، افرادی هستند که نسبت به ناتوانی دیگ

  هیجانهایشان هم بی تحملند و هم به شدت آن را رد می کنند

چنین  اورند کهبر این لب افراد مرزی در برابر هر نوع تلاشی برای کنترل هیجانهایشان مقاومت می کنند، زیرا باغ

  باهندند در اشتوه دارکنترلی نشان از آن دارد که دیگران برحقند و آنها به خاطر احساسی که از انجام کار به این شی

  دموزش داآیجانی هوان در یک بافت خود اعتبار بخش از لحاظ بنابراین، مهارت های تنظیم هیجانی را تنها می ت

های  مهارت همانند تاثیرگذاری بین فردی و تحمل آشفتگی، مهارت های تنظیم هیجانی نیازمند به کارگیری

  حضور کهن یا کهن آگاهی می باشند

خ های بر روی پاسدر اینجا مهارت های حضور کهن یا کهن آگاهی )مشاهده بدون قضاوت و توصیف کردن( 

 هیجانی جاری اجرا خواهند شد  

ی است نویه اایده نظری این کار در این است که بخش اعظم آشفتگی هیجانی افراد مرزی محصول پاسخ های ثا

لب لیه اغهیجان های او  که به هیجان های اولیه )برای مثال شرمساری، اضطراب، یا خشم شدید( داده می شود

  با بافتندسازگارانه و متناسب 

  کاهش آشفتگی ثانویه نیازمند مواجهه با هیجان های اولیه در فضایی غیر قضاوتی است

ک ینک تکیدر این بافت، داشتن حضور کهن یا کهن آگاهی نسبت به پاسخ های هیجانی می تواند به عنوان 

  مواجهه ای محسوب گردد

 .تعدادی مهارت ویژه برای تنظیم هیجانی وجود دارد DBT در
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 تکنیک های تنظیم هیجانی: 

 ا:شناسایی و برچسب گذاری بر روی هیجان ه

 شد  می با اولین گام در تنظیم هیجانها یادگیری شیوه شناسایی و برچسب گذاری بر روی هیجان های جاری

 با این حال هیجان ها، پاسخ های رفتاری پیچیده ای هستند  

جان در که هی اسخ های خود و همچنین توصیف صحیح بافتی استشناسایی آنها اغلب نیازمند توانایی مشاهده پ

 آن رخ می دهد می باشد  

یادی یزان زبنابراین یادگیری شناسایی اجزای یک پاسخ رفتاری در صورت مشاهده و توصیف موارد زیر به م

 .توسعه خواهد یافت

 رویداد پیش آیند هیجان 

 ننده هیجان بوده اندمشاهده و توصیف تفسیرهای یک رویداد که برانگیزا 

 جربه پدیدار شناختی شامل تجربه حس های بدنی هیجانت 

 رفتارهایی که بیانگر هیجانند 

    اثرات هیجان بر روی سایر کنش ها و شناسایی موانع تغییر هیجانها 

 .رفتار هیجانی برای فرد دارای نقش کارکردی است

دها و یی کارکرشناسا همراهند بسیار دشواراست، بنابراین تغییر رفتارهای هیجانی زمانیکه با نتایج تقویت کننده

انگیزه  ارتبا  و رقراریهیجان ها نقش ب تقویت کننده های رفتارهای هیجانی به ویژه می تواند بسیار مفید باشد، عموماً

  بخشی به رفتار درون فردی را دارند

د ردر نقش کارک اولین اینکه،  اشته باشندبه علاوه رفتارهای هیجانی می توانند دو عملکرد مهم دیگر نیز د

های  و برداشت دراکاتاارتباطی، هیجان ها، رفتار دیگران را تحت تاثیر و کنترل قرار می دهند و دوم اینکه هیجان ها 

  شخصی از رویدادها را معتبر می سازند
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ی باشد مهمیت رزی دارای ااگر چه دومین کارکرد، کارکردی کاملا منطقی نیست اما علیرغم آن، برای افراد م

 ر حدی استدگی اش )برای مثال اگر فردی از دیگری متنفر باشد این ضرورتا به آن معنا نیست که دیگری واقعا شایست

 .که تنفر برانگیز قلمداد شود(

 اشد  بشناسایی این عملکردهای هیجانها به ویژه هیجان های منفی اولین گام مهم در جهت تغییر می 

 پذیری نسبت به ذهن هیجانی:  کاهش آسیب

انی هی هیجهمه انسانها زمانی که در شرایط فشار فیزیکی و محیطی سخت قرار می گیرند نسبت به واکنش د

 .مستعدتر می شوند

ی ، برقرارخوردن بر همین اساس رفتارهایی که دراینجا آماج درمان قرار می گیرند شامل متعادل سازی تغذیه و

نی، قطع ی جسمادر صورت نیاز درمان بی خوابی(، انجام ورزش به اندازه کافی، درمان بیماربرنامه خواب مناسب )

ده حس اد کننمصرف داروهای غیر مجاز تغییر دهنده خلق و افزایش تسلط از طریق درگیر شدن در فعالیت های ایج

 .تسلط و شایستگی می باشند

سردگی انی افف برنامه ریزی فعالیت در شناخت درمتمرکز بر روی بالا بردن حس تسلط در اینجا مشابه تکلی

 .( می باشد1۹۷۹)بک، راش، شو و امری، 

تواند  نها میآاگر چه به نظر می رسد این رفتارهای آماج رفتارهای سرراست و مشخصی هستند اما پیشروی در 

 هم برای مراجعان و هم برای درمانگرانشان بسیار طاقت فرسا باشد  

ی ارویی نمدن های بسیاری از مراجعان مرزی در یک مبارزه بی پایان گرفتارند که اغلب درما در مورد بی خوابی

 .تواند کمک چندانی به آنها بدهد

 .خل کندفقر خود می تواند عاملی باشد که با تنظیم تغذیه و رعایت اصول و مراقبت های بهداشتی تدا

ا زمان تین ها مشارکت فعال مراجع و تداوم در تمر کار کردن بر روی هر یک از این رفتارهای آماج نیازمند

 .حصول نتایج مثبت است

حالت انفعالی معمول بسیاری از افرادی مرزی در حل مسئله می تواند در اینجا دردسرهای قابل توجهی را به 

 .وجود آورد
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لایل دخود  س بدافزایش رویدادهای هیجانی مثبت: فرض آن است که اکثر افراد شامل افراد مرزی برای احسا

 .منطقی دارند

ه کنا نیست دان معاگر چه ادراک همه افراد در زمان های پرفشار از لحاظ هیجانی گرایش به تحریف دارد، این ب

 ا کنترلهبر این اساس یک راه مهم برای کنترل هیجان   خود هیجان ها هم محصول ادراک های تحریف شده اند

 .ن هایندرویدادهایی است که راه انداز هیجا

 افزایش تعداد رویدادهای خوشایند در زندگی خود روشی برای افزایش هیجان های مثبت است  

اری کست که این کار در کوتاه مدت شامل افزایش تجارب مثبت روزانه است  در طولانی مدت این بدان معنا

 .کنیم که احتمال رخ دادن رویدادهای خوشایند بیشتر شود

 ویدادهایجربه ردادهای مثبت، تلاش برای حضور کهن یا کهن آگاهی داشتن در زمان های تعلاوه بر افزایش روی

 .خوشایند و نگران شدن درباره اتمام تجربه مثبت راهبرد مفیدی است

 افزایش حضور ذهن یا ذهن آگاهی نسبت به هیجان های جاری: 

ت بر ن قضاوجربه کردن هیجان ها بدوحضور کهن یا کهن آگاهی داشتن نسبت به هیجان های جاری به معنای ت

 .روی آنها یا تلاش برای بازداری، توقف یا دور کردن آنهاست

ا نتایج بایندی ایده اصلی در این جا این است که رویارویی با هیجان های مستاصل کننده یا دردآور بدون هم

 .منفی توانایی آنها را برای برانگیختن هیجان های ثانویه خاموش خواهد کرد

بود که  خواهد نتیجه طبیعی قضاوت هیجان ها به عنوان حالات منفی ایجاد احساسات گناه، خشم و یا اضطرابی

 .فرد هر زمان که احساس آشفتگی کند در او برانگیخته خواهد شد

حمل شدن ت اضافه شدن این احساسات ثانویه به موقعیت منفی فعلی منجر به شدیدتر شدن آشفتگی و سخت تر

 .ودآن می ش

اگر فردی بتواند مانع از ایجاد احساسات گناه یا اضطراب در ارتبا  با هیجان های دردآور در همان لحظه اول 

شود، او قادر خواهد شد در اکثر اوقات در تحمل شرایط دشوار یا احساسات دردآور موفق باشد  انجام عمل متضاد: پاسخ 

 باشد   های رفتاری بیانگر بخش مهمی در همه هیجان ها می
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 متضاد ملیع انجام قطری از آن بیانگری ،بنابراین یک راهبرد برای تغییر یا تنظیم هیجان ها تغییر جنبه رفتاری

 .است آن با ناهمخوان یا

دیک است، نز ی کردهاین کار هم در قالب اعمال آشکار )برای مثال انجام کار خوبی در قبال کسی که ما را عصبان

 .ترسیم( و هم در قالب حالات بیانگر وضعیتی و چهره ای می گنجدشدن به آنچه از آن می 

 یست بلکهیجان نهمراجعان در ارتبا  با دومین مشکل انجام تمرین باید بدانند که هدف مسدود کردن ابراز یک 

 .هدف ابراز هیجانی متفاوت است

ه کگشوده  و یک بیان چهرهتفاوت فراوانی بین یک بیان چهره ای گرفته که مسدود کننده ابراز خشم است 

 .بیانگر دوست داشتن است وجود ندارد

 :به کارگیری تکنیک های تحمل آشفتگی

ظیم رای تنتحمل هیجان های منفی بدون اقدام به اعمال تکانشی که اوضاع را وخیم تر می کنند یک روش ب

 .شدت و مدت هیجان های منفی است

 تقسیم می شود   محتوای دستورالعمل این بخش به قسمت های کیل

 ی شود  مدلی از هیجان ها ارائه و درباره آن بحث م  بخش اول در ارتبا  با درک ماهیت هیجان هاست

  .تبخش دوم شامل یادگیری شیوه شناسایی و بر چسب گذاری بر روی هیجان ها در زندگی روزمره اس

 است  یجان ههشکلات مربو  به تغییر بخش سوم متمرکز بر شناسایی عملکردهای هیجان ها و روابط آنها با م

 بخش چهارم در ارتبا  با کاهش آسیب پذیری نسبت به هیجان های منفی )کهن هیجانی( است  

  بخش پنجم در ارتبا  با شیوه افزایش هیجان های مثبت است 

سبت ن ناشتششمین و آخرین بخش در ارتبا  با شیوه کاهش رنج هیجانی از طریق حضور کهن یا کهن آگاهی د

 .به هیجان جاری و تکنیک انجام عمل متضاد است

دهی  ها جهتمراجعان را به سمت مهارت هایی که قرار است در این بخش بیاموزند و تبیین منطقی اهمیت آن

 .کنید
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 اهداف آموزش تنظیم هیجانی

 درک هیجان های خود 

 و  شاهدهکهن یا کهن آگاهی )م شناسایی هیجان ها در زمان تجربه شدن: به کار بردن مهارت های حضور

 توصیف( بر روی هیجان ها

 آنها  فی کهاهدا  شناسایی عوامل کاهش دهنده هیجان های منفی شدید از طریق تحلیل کارکردهای هیجان ها

ضعیت وبیین تبه دست می دهند یا نیازهایی که برآورده می کنند ) منظور آن است که مراجع بتواند برای 

ایی قرار د شناسرفتاری کارکردی بزند و توالی ایجاد کننده در حالت هیجانی خود را مورخود دست به تحلیل 

 دهد(

 کاهش آسیب پذیری هیجانی 

 کاهش  پیشگیری از حالت های هیجانی منفی از طریق  یادگیری روشهایی برای کاهش آسیب پذیری منفی

 هیجانی  اری( )پایداحتمال بیش حساسیتی هیجانی )کهن هیجانی( و افزایش نستوهی 

 جانییادگیری شیوه هایی برای افزایش فراوانی هیجان های مثبت و در نتیجه کاهش حساسیت های هی 

 کاهش رنج هیجانی 

 ت به آنهای نسببه جای مبارزه با هیجان های دردناک یا محصور کردن آنها با اتخاک حضور کهن یا کهن آگاه 

 .بگذارید

 جان های منفی را تصحیح یا تغییر دهیدگاهی اوقات با انجام عملی متضاد هی. 

 توصیف دو نوع تجربه هیجانی 

دن از بانی شبرخی از تجارب هیجانی اساسا واکنشی به رویدادهای محیط اطراف می باشند ) برای مثال: عص 

ز یک رو دست کسی که انتقاد میکند، خوشحال شدن از آمدن دوستمان، و متعجب شدن از پیش بینی بارندگی در

 ذیر و آرام و غیره(  دلپ
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خاطر  ناه بهگسایر تجارب هیجانی اساسا واکنش هایی به افکار، اعمال و احساسات شخصی می باشند )احساس  

، ن کاریعصبانی شدن، عصبانیت به خاطر فراموش کردن چیز مهمی، احساس شرمساری به خاطر درست انجام نداد

 غیره(  احساس غرور به خاطر برنده شدن در یک مسابقه و 

 نقش هیجان ها را در زندگی افراد توصیف کنید. 

 هیجان ها می توانند مفید، مضر ویا به ندرت خنثی باشند. 

 :موضوع بحث

اهید ان بخواز شرکت کنندگان بیرون بکشید که چه موقع هیجان ها مفید و چه موقع مضرند  از شرکت کنندگ

 .می کنند بحث کننددر مورد هیجان هایی که بیشتر آنها را دچار دردسر 

 از آنها بپرسید دوست دارند روی کدامیک از این هیجان ها کار کنند؟

 :اشاره ای برای رهبران گروه ها

ن و بی بی جا توجه به این ایده که هدف تنظیم هیجانی خلاصی از هیجان ها یا تبدیل انسان ها به موجودات

 .احساس نیست دارای اهمیت بسیاری است

 قدان اینفان از اره هیجانی می باشند  هدف کاهش رنج آنهاست  تعیین کنید کدام یک از مراجعافراد مرزی همو

 .هیجان ها می ترسند و کدامیک در جهت خلاص شدن از این هیجان ها تلاش می کنند

 اثیرگذارتآنها  آنچه افراد درباره هیجان ها به خودشان می گویند، می تواند بر روی احساس راحتی و آسودگی

 )ارزشیابی هیجان ها(  باشد

 :موضوع سخنرانی

یکی از مشکلات اصلی افراد مرزی این است که آنها به اکثر هیجان های منفی با هیجان های ثانویه گناهکار 

بودن، شرمساری یا خشم واکنش نشان می دهند  این هیجان های ثانویه همه نوع مشکلی را به وجود می آورند  به ویژه 

دیدن درست امور می شوند و شناسایی و توصیف هیجان های اولیه بسیار دشوار می شود  هیجان های  آنها مانع از
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ثانویه در زیر سایه هیجان های اولیه قرار می گیرند  و بدین وسیله حل مسئله در ارتبا  با هیجان اولین دشوارمی شود  

 .برای این حالات بارها و بارها در این بخش بحث خواهد شد

 ع بحث: موضو

ولیه اک هیجان ا به ینمونه هایی از بیماران در ارتبا  با موقعیت هایی که آنها واکنش های هیجانی ثانویه ای ر

صبانیت ی از عنشان داده اند بیرون بکشید )برای مثال، افسرده شدن از افسردگی، عصبانی شدن یا احساس شرمسار

هیجان های   فریندهیجان ها بیشتر برای آنها دردسر و رنج می آ خود(  از شرکت کنندگان بپرسید معمولا کدامیک از

 اولیه یا ثانویه؟

 باور های نادرست درباره هیجان ها

 .ده کنیداستفا موضوع بحث: از تکنیک وکیل مدافع شیطان برای بحث درباره باورهای نادرست درباره هیجان ها

 می توان حله بعدکننده برای این باورهای است  در مرتکلیف شرکت کنندگان اقامه دلایل چالش برانگیز و نقض 

مه شرکت   از هاز این چالش ها به عنوان جملات روحیه بخش برای کمک به بهتر کردن احساس مراجعان استفاده کرد

 کنندگان بخواهید چالش هایی را که سایر شرکت کنندگان اقامه می کنند بر روی کاغذ بنویسند  

 .ان ها ارائه دهیدنظریه ای درباره هیج 

اه نگترس، تنفر،  نوع هیجان اولیه یا پایه ای هستیم )برای مثال خشم، غم، شادی، تعجب، ۸احتمالا ما دارای 

د  یا می آینبه دن شرمساری و علاقه مندی(  انسان ها با استعداد یا آمادگی زیست شناختی برای بروز این هیجان ها

 .مولا آنها ترکیبی از هیجان های اولیه هستندسایر هیجان ها آموخته می شوند و مع

 .ه اندتشکیل شد راوانیهیجان ها انواع ویژه ای از الگوهای واکنش به رویدادها هستند  آنها پیچیده اند و از اجزای ف

 .شدابند دقیقه ه تا چهیجان ها می آیند و می روند آنها همچون امواج دریا هستند  مدت داوم اکثر هیجان ها چند ثانی

انی نی که هیجدد زماهیجان ها خود تداوم بخش اند  زمانی که هیجانی ایجاد شد خود به خود دوباره می تواند شروع گر

 .مدتی تداوم می یابد، آن را خلق می نامند
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 مشاهده و توصیف هیجان ها

رون او دز فرد یا یرون امی توانند ب ،رویدادهایی که برانگیزاننده هیجانند :رویداد برانگیزان )درونی یا بیرونی( 

انگیزان تواند بر جان میباشند  افکار، رفتارها و واکنش های جسمانی یک فرد می تواند هیجان ها را برانگیزانند  یک هی

ند رد می توافنی یک هیجانی دیگر باشد  برخی از رویدادها می توانند به صورت خودکار هیجان ها را برانگیزانند  یع

 به پایین ز بلندیتفکر درباره رویدادی نسبت به آن یک واکنش هیجانی داشته باشد  احساس ترس در زمانی که ابدون 

ونه حث: نمبنگاه می کنیم و احساس شعف در زمان مشاهده یک غروب زیبا نمونه های از این دست هستند  موضوع 

 .های دیگری بیرون بکشید

یک  ر فرد ازین تعبیودکار نمی توانند هیجانی را به وجود آورند بلکه ااکثر رویدادها به طور خ تعبیر رویداد:

 .رویداد، شیوه ارزشیابی و یا تفکر او درباره آن رویداد است که هیجان ها را برمی انگیزاند

 از د احتمالارین باشبسیاری از ترس ها آموخته می شوند  انسان ها اگر ندانند که اسلحه می تواند مرگ آف مثال:

 .ن نخواهند ترسیدآ

ست و اانی شده یار عصبپریسا، سارا و ریحانه را دوست ندارد  ریحانه از اینکه پریسا او را دوست ندارد بس مثال:

فت خرج ریسا معرریحانه به این فکر می کند که مگر چقدر می شود برای پممکن است سارا بسیار ترسیده است  چرا؟ 

ه یسا با همه اگر پرسارا به این فکر می کند کو ممکن است او را دوست بدارد   کرد؛پریسا باید کمی قدرشناس باشد و

 بدارد   ا دوسترکاری که او برایش انجام داده او را دوست نداشته باشد پس دیگر هیچ کس پیدا نخواهد شد که او 

جان های جاد هیه ایاز شرکت کنندگان بخواهید در کهن خود رویدادها و تعبیرهایی را که منجر ب تمرین عملی:

 متفاوت در آنها شده اند را بجویند  

بخواهیم درباره  ییک راه آن است که از یکی از اعضا بخواهیم مثالی را درباره یک موقعیت یا رویداد بزند، از دیگر

ص آن موقعیت تعبیر به دست دهد و از نفر سوم بخواهیم نوع هیجانی را که در آن موقعیت تجربه خواهند شد مشخ

کند  سپس از نفر چهارم بخواهیم تعبیر دیگری درباره آن موقعیت انجام دهد و از نفر بعدی بخواهیم هیجانی را که با 

آن تعبیر همخوانی دارد مثال بیاورد  این کار را می توان به دفعات زیاد با همان موقعیت تکرار نمود  در مورد چند 
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که باید به آن توجه کرد آن است که افراد اغلب بر اساس تعبیراتشان به یک تمرین را انجام دهید  نکته ای  موقعیت این

 .رویداد پاسخ می دهند نه بر اساس خود رویداد

به  ه اند کهشکیل شدهیجان ها بسیار پیچیده اند اما عموما از اجزای متعدد یا واکنش های متفاوتی ت هیجان ها:

 صورت هم زمان رخ می دهند  

ونی، خگ های ات بدنی تشکیل شده اند ) برای مثال سفت وشل شدن عضلات، تغییر در قطر ریجانها از تغییره

 .نوسانات ضربان قلب، دمای پوست و غیره (

که  یده اندمهم ترین تغییرات عضلانی در عضلات صورت رخ می دهند  در حال حاضر محققین بر این عق الف(

 د هیجان ها دارند  تغییرات در عضلات صورت نقش بسیار مهمی در ایجا

ین حال انند  با نهان ک( اکثر افراد یاد می گیرند حداقل در برخی از زمان ها تغییرات بدنیشان را بازداری یا پب

 حتی اگر این تغییرات آشکار نباشند ابزار های حساس قادر به ثبت آنها می باشند  

ئول ان که مسچگونه با کنترل عضلات صورتیشافراد مرزی بهتر از هر کس دیگری آموخته اند که  موضوع بحث:

 معتبرساز حیط نامابراز هیجانند، هیجان هایشان را پنهان کنند  این ویژگی محصول یادگیری اجتماعی و رشد در یک 

هوشیاری  رد قصدفیعنی   از لحاظ هیجانی می باشد  راهبرد های پنهان سازی معمولا به صورت خودکار انجام می شوند

ان اغلب چرا دیگر اینکه م آن ها ندارد یا از اجرای آنها آگاهی ندارد  این ویژگی دلیل مهمی است برای تبیینبرای انجا

 .نیست غمگین فرد شبیه اصلا آنها صورت   حالتنمی توانند درک کنند که این افراد واقعا غمگیند

  ید ا بحث کنبا آنه شیوه پنهان سازنددر مورد اینکه شرکت کنندگان چگونه توانسته اند هیجانهایشان را به این 

م ه سیستببه علاوه ممکن است یک فرد مرزی با سیستم هیجانی به دنیا آمده باشد که نسبت  موضوع بحث:

هره ای( بیانات چ ز طریقهای دیگران بازدارنده تر باشد  احتمالا این آمادگی اولیه برای بازداری هیجانی )برای مثال ا

مرزی  با افراد لاتشانا به وجود آورد که دیگران نتوانند بازخوردی را که برای کنترل مناسب تعامممکن است موقعیتی ر

 نیاز دارند را دریافت کنند  
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لگوی ه یک ابنابراین افراد مرزی از محیط پاسخ های هیجان کمتری را دریافت می کنند که این عامل زمین

گونه چکنندگان  د شرکتبه صورت کاملا آزمایشی مطرح نمایید  و ببینی نامعتبر ساز را به وجود می آورد  این فرضیه را

  به آن واکنش نشان مید هند

 .هیجان ها تغییرات مغزی را نیز شامل می شوند

)برای  ای مغزتغییرات عصبی شیمیایی از اجزای هیجان ها به حساب می آیند  به نظر می رسد برخی از بخش ه

بدن اثر  روی کل هیجان ها نقش بسیار مهمی دارند  این تغییرات مغزی می توانند برمثال سیستم لمبیک( در تنظیم 

 .بگذارند

 ل اند بهچار مشکبرخی از متخصصین بر این باورند که یکی از دلایلی که افراد مرزی در تنظیم هیجانی د الف(

 .دلیل مشکلاتی است که آنها در فعل وانفعالات شیمیایی مغز دارند

ین حال انند  با محرک تاثیر خود را در کنترل هیجان ها از طریق تغییر شیمیایی مغز اعمال می کداروهای  ب(

ا غییراتی رضعیت تومشکل این جاست که زمانی که مغز پی به وجود دارو در خون می برد اغلب دوباره برای جبران این 

 .در خود به وجود می آورد

 اجزای احساسی هیجان

نها عملا نند، آکاحساسی نیز می شوند  زمانی که افراد احساسات هیجانی را تجربه می  هیجان ها شامل اجزای 

 .ی کنیممرداشت بدنشان و تغییرات مغزی را حس می کنند  معمولا این همان معنایی است که ما از تجربه هیجانی ب

، وجه نکنتیک موضوع توضیح دهید زمانی که دیگران به شما می گویند که به احساسات درباره  :موضوع بحث

د را رو می ریزفجاده  این واقعا حرف بی معنایی است  این جمله مثل این می باشد که به شما بگویند بارانی که بر روی

سان است آن کار احساس نکنید  تنها راه آرام کردن احساسات منحرف کردن توجه است  اگر چه گاهی اوقات انجام ای

ا به وجهش رتمکن است  وقتی شما به فردی که در حال آتش گرفتن است بگویید که اما گاهی اوقات تقریبا غیر م

  در مورد این مسئله بحث کنید   موضوع دیگری منحرف کند، این جمله، جمله احمقانه ای خواهد بود
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داد  و درون شرکت کنندگان را در یک سری تمرین ها هدایت کنید تا آنها تلاش کنند احساسات: تمرین عملی

لاش سپس ت وهای حسی خود را نسبت به شی بیرونی)برای مثال دست ها بر روی دسته های صندلی ها( متوقف کنند 

ست که این ا کنند تا توجهشان را به چیز دیگری منحرف کنند  توضیح دهید گاهی اوقات مشکلات هیجانی ناشی از

تان خیلی دن بدنم هیجان ها شما باید در حس کرشما نمی توانید بدن و تغییرات بدنی تان را حس کنید  برای تنظی

ی تواند م، این خوب عمل کنید  اگر شما در وضعیتی به سر برید که سالهاست تمام احساساتتان را خاموش کرده اید

  تمرین دشواری باشد 

 تخیص درسدرباره آنچه که مراجعان در حس کردن بدنشان دچار مشکل اند و آنچه مانع از تش :موضوع بحث

رای برخی به چرا کحس های بدنی در آنها می شود از شرکت کنندگان بازخورد بگیرید  این عقیده را به بحث بگذارید 

 نند  کاز افراد هیجان ها همچون مه می باشند و آنها نمی توانند دقیقا چیستی هیجان ها را درک )حس( 

 تکانه ها و برانگیختگی رفتار:

د ر می باشن رفتاز تشکیل شده اند  یکی از عملکردهای مهم هیجان ها برانگیختهیجان ها از تکانه های عمل نی

شی از وان بخ)برای مثال آماده کردن فرد برای پاسخ جنگ در موقع ترس و خشم(  اگر چه خود عمل معمولا به عن

 .هیجان محسوب نمی شود اما تکانه ای برای عمل کردن جزو اجزای هیجان محسوب می شود

ز ان باره درباره تکانه های عمل برای هیجان های مختلف بحث کنید  بازخوردهایی را در ای :موضوع بحث

 .شرکت کنندگان بگیرید

ند  سوب شودر مواقع تجربه هیجان های شدید تعبیرها، باورها و فرضیات ممکن است بخشی از هیجان ها مح

رکیب شده تاصلاح  بودن شرایط و عدم وجود هیچ راهبرای مثال ناامیدی عبارت است غمگینی که با باوری مبنی بر بد 

 .است

ان باید اشد هیجیکی از مهم ترین عملکردهای هیجان ها انتقال پیام است  اگر این گفته درست ب :بیان هیجان

 .بیان شود
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د(  ان طریبیان هیجان های پایه یا اولیه در انسان ها حالت سخت افزاری دارند )یعنی خودبه خودی و ف

هی مرتبط ی مشابصین مشاهده نموده اند که در تمام فرهنگ ها جلوه های هیجانی یکسانی با هیجان های پایه امتخص

 د  ان می باشند  همچنین بسیاری از اعمالی که بیانگر هیجان ها هستند نیز فطری

جان های رای هیبانسان ها می توانند بازداری پاسخ های هیجانی یا بیان آن را به صورت افتراقی بیاموزند  

 .پیچیده که حالت آموخته شده دارند بیان های هیجانی نیز آموخته می شوند

مثال  رفتارها و جلوه های چهره ای متفاوت ممکن است بسته به فرهنگ جمعی، فرهنگ منطقه ای )برای

ن های هیجا ردیفرهنگ نواحی جنوبی و شمالی در ایالات متحده(، فرهنگ خانوادگی، فرهنگ مدرسه و تفاوت های ف

 .متفاوتی را بیان کنند

یان نگند  بدر مورد این حقیقت بحث کنید که هر خانواده، شهر و غیره هر کدام یک خرده فره موضوع بحث:

ین اد  در های هیجانی که در یک فرهنگ ممکن است طبیعی باشد در فرهنگ دیگر ممکن است غیر طبیعی جلوه کنن

 .بر اساس تجارب شخصی خود مثالهایی بزنندباره از شرکت کنندگان بخواهید 

 فردی به نی و ازدر مورد این موضوع بحث کنید که معنای بیان هیجانی می تواند از زمانی به زما: موضوع بحث

غلب اد  افراد ار باشدیگر متفاوت باشد  بنابراین خواندن هیجان های دیگران از جهاتی ممکن است آسان اما بسیار دشو

 .جان های یکدیگر دچار اشتباه می شونددر خوانش هی

کل د به شمی توان با یک رفتار، هیجان های بسیار متفاوتی را بیان نمود و همچنین یک هیجان می توان

ا رده اند یتباه کرفتارهای بسیار متفاوتی بیان شود  در مواردی که شرکت کنندگان در خوانش هیجان های دیگران اش

 .ی شرکت کنندگان دچار اشتباه شده اند بحث کنیددیگران در خوانش هیجان ها

 به صورت گروهی گراسن پروتکل آموزش درمانی تنظیم هیجاخلاصه 

 دقیقه ای است ۹۰جلسه ای  ۸پروتکل آموزش تنظیم هیجان گراس 

 آشنایی :جلسه اول

 :دستور جلسه
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 ضاآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه مشاوره و اع (1

 اهداف اصلی و فرعی گروه و گفتگوی اعضا راجع به اهداف شخصی و جمعی (2

 بیان منطق و مراحل مداخله (3

 بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروه (4

 تمریناتی با هدف آشنایی با یکدیگر انجام  :تکلیف داخل جلسه

فتد، ثبت ااتفاق می تمرکز روی رخدادهای هیجانی که خارج از جلسه برای هر فرد  : تکلیف خارج از جلسه

 رخداد

 بیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه بازخورد:

 انتخاب موقعیت :جلسه دوم

 ارائه آموزش هیجانی هدف:

 یجان هاهشناخت هیجان و موقعیت های برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع  دستور جلسه:

 ه ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه مدت و دراز مدت هیجان هااطلاعات راجع ب

 تجربه ی حالت های هیجانی تکلیف داخل جلسه:

 ضو گروهسط هر عثبت تجربه های هیجانی افراد با توجه به ابعاد چندگانه ی هیجان، تو تکلیف خارج از جلسه:

 ت پیشیننسبت به این جلسه و جلسا بیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود بازخورد:

 انتخاب موقعیت جلسه سوم:

 ارزیابی میزان آسیب پذیری و مهارت های هیجانی اعضا هدف:

 :دستور جلسه

 خود هیجانی های تجربه شناخت هدف با ارزیابی -خود (1

 فرد در هیجانی پذیری آسیب میزان شناسایی هدف با ارزیابی -خود (2

 تنظیمی راهبردهای شناسایی هدف با ارزیابی -خود (3
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 بندی درجه و تهیه ،هیجانی پذیری آسیب فرم و هیجانی های پاسخ ارزیابی -تکمیل فرم خود تکلیف داخل جلسه:

 .ها هیجان تنظیم و تسکین برای فردی های مهارت درست

 تکمیل فرم آسیب پذیری هیجانی و گزاش های روزانه هیجان ها تکلیف خارج از جلسه:

 شینه ی خاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پیبه نظرات اعضای گروه در مورد تجزبیان نقط بازخورد:

 اصلاح موقعیت جلسه چهارم:

 ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده ی هیجان هدف:

 :دستور جلسه

 جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب (1

 آموزش راهبرد حل مسئله (2

 (جود و حل تعارضآموزش مهارت های بین فردی )گفتگو، اظهار و (3

  :تکلیف داخل جلسه

عیت ی موقفهرست کردن اهداف فردی، اجتماعی و رابطه ای، بررسی روابط خود با اطرافیان، شناسای (1

 های فردی و بین فردی که باید بهبود یابند و تهیه ی فهرستی از فعالیت های مثبت 

 آموزش مهارت های مورد نیاز برای حل مشکلات بین فردی (2

ت صل مشکلافانجام یک فعالیت مثبت در هر روز بر طبق فهرست اهداف، اقدام برای حل و  ج از جلسه:تکلیف خار

 بین فردی

 شینبیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پی بازخورد:

 گسترش توجه جلسه پنجم:

 تغییر توجه :هدف

 :جلسه دستور

 فکری و نگرانی متوقف کردن نشخوار (3
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 آموزش توجه (4

وجه ایجاد و بازسازی حالت های هیجانی در جلسه تمرین مهارت های گسترش توجه و ت تکلیف داخل جلسه:

 .انتخابی از طریق دیدن، شنیدن، بویایی و تحریک حس لامسه

 توقف نشخوار فکری و انجام مهارت های تغییر توجه در خارج از جلسه تکلیف خارج از جلسه:

 یشینبیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پ :زخوردبا 

 ارزیابی شناختی :جلسه ششم

 تغییر ارزیابی های شناختی :هدف

  :دستور جلسه

 شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی حالت های هیجانی (5

 آموزش راهبرد بازاریابی (6

ین ن و تمرمیل لیست ارزیابی های غلط، شناسایی این ارزیابی ها و پیامدهای هیجانی آتک :تکلیف داخل جلسه

 راهبرد در ارزیابی

زندگی  زاریابیشناسایی ارزیابی های غلط و پیامدهای هیجانی آن و استفاده از راهبرد باتکلیف خارج از جلسه: 

 .واقعی

 شینخاص خود نسبت به این جلسه و جلسات پیبیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی  بازخورد:

 تعدیل پاسخ جلسه هفتم:

 تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان هدف:

 جلسه:  دستور

 شناسایی میزان و نحوه ی استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن (1

 مواجهه (2

 آموزش ابراز هیجان (3
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 نده های محیطیاصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کن (4

 آموزش تخلیه هیجان آرمیدگی و عمل معکوس (۵

 بررسی دلایل ایجاد و بازسازی حالت های هیجانی در جلسه بررسی پیامدهای راهبرد بازداری، تکلیف داخل جلسه:

خ های ای پاسهاجتناب هیجانی و رفع موانع مواجهه با هیجان ها، تمرین مهارت های ابراز احساس، تمرین مهارت 

 نی با حالت هیجانی از طریق به کار بردن تمرینات ریلاکسیشن، تخلیه هیجانی و معکوسعضلا

 یجانه های هانجام مهارت های ابراز هیجان و تعدیل پاسخ در هنگام درگیر شدن در تجرب تکلیف خارج از جلسه:

 ینجلسات پیشبیان نقطه نظرات اعضای گروه در مورد تجزیه ی خاص خود نسبت به این جلسه و  :بازخورد

 ارزیابی و کاربرد :جلسه هشتم 

 ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد :هدف  

 :دستور جلسه   

 ارزیابی میزان نیل به اهداف فردی و گروهی (1

 کاربرد مهارت های آموخته شده در محیط های طبیعی خارج از جلسه (2

 بررسی و رفع موانع انجام تکالیف (3

اربرد کرجه بندی اهداف فردی و گروهی و تعیین راهبردهای عملی برای تهیه فهرست و د تکلیف داخل جلسه:

 مهارت ها

 برنامه ریزی و اجرای مراحل اقدام که توسط خود افراد تعیین شده تکلیف خارج از جلسه:

 آزمون جرای پساانجام یک ارزیابی کیفی از کل برنامه به صورت کتبی و نظرخواهی از اعضا و در پایان  بازخورد:
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 زارهااب

ساخته شده است )کلاریج و  III-DSMهای (: این مقیاس بر اساس ملاکSTBمقیاس شخصیت مرزی )

یکی  STB(  2۰۰1، 4مورد بررسی مجدد قرار گرفته است )راولینگ، کلاریج و فریمن 2۰۰1( و در سال 1۹۸4، 3بروکز

ثبات بین فردی از قبیل لگوی رفتاری بیکند که اهای رایج مرزی یعنی اختلال شخصیت مرزی را توصیف میاز وضعیت

های مرزی را در افراد بهنجار و بر اساس مدل ویژگی STBشود  دوسوگرایی و مشکلات کنترل هیجانی را شامل می

 TR-IV-DSMهای ( این مقیاس را با ملاک13۸4سنجد  محمدزاده و همکاران )های روانی میپیوستاری ویژگی

شود  جواب بلی نمره یک و باشد که بصورت بلی/خیر جواب داده میماده می 2۰اس شامل انطباق داده است  این مقی

-گزارش کرده STB ،۶1/۰( ضریب پایایی بازآزمایی را برای 1۹۹1) ۵گیرد  جکسون و کلاریججواب خیر نمره صفر می

های روان رنجورخویی ا مقیاسرا برای این مقیاس گزارش کردند  روایی همزمان آن ب ۸۰/۰اند  همچنین، ضریب آلفای 

 ( 2۰۰1گزارش شده است )راولینگز، کلاریج و فریمن،  44/۰و  ۶4/۰در فرهنگ اصلی به ترتیب  EPQپریشی و روان

 

یک شاخص خودگزارشی است که  (:2004؛ گراتز و رومر، DERSهای تنظیم هیجانی )مقیاس دشواری

تری نسبت به ابزارهای موجود در این زمینه ساخته به شکل جامع های موجود در تنظیم هیجانیبرای ارزیابی دشواری

های هیجانی ( عدم پذیرش پاسخ1ها عبارتند از: خرده مقیاس است  خرده مقیاس ۶عبارت و  3۶شده است و دارای 

فقدان  (4های کنترل تکانه )تکانه(، ( دشواری3های دست زدن به رفتار هدفمند )اهداف(، ( دشواری2)عدم پذیرش(، 

( فقدان شفافیت هیجانی ۶( دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی )راهبردها(، ۵آگاهی هیجانی )آگاهی(، 

دهد که این مقیاس دارای همسانی درونی بالا )کل مقیاس،  )شفافیت(  نتایج مربو  به بررسی پایایی، نشان می

۹3/۰=α ( و نیز در خرده مقیاس عدم پذیرش ،)۸۵/۰=α ،)( ۸۹/۰خرده مقیاس اهداف=α خرده مقیاس تکانه ،)

(۸۶/۰=α( خرده مقیاس آگاهی ،)۸۰/۰=α( خرده مقیاس راهبردها ،)۸۸/۰=α( و خرده مقیاس شفافیت )۸4/۰=α )

                                                           
3. Claridge & Broks  

4. Rawlings, Claridge & Freeman  

5. Jackson & Claridge  
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ها ( و همچنین برای خرده مقیاسp<۰1/۰، ۸۸/۰بازآزمون برای نمرات کلی این مقیاس خوب ) -باشد  پایایی آزمونمی

برای  ۸۰/۰برای راهبردها، و  ۸۹/۰برای آگاهی،  ۶۸/۰برای تکانه،  ۵۷/۰برای اهداف،  ۶۹/۰م پذیرش، برای عد ۶۹/۰)

بین کافی برای این مقیاس است ها نشانگر روایی سازه و پیش(  در رابطه با روایی و پایایی نیز بررسیp<۰1/۰شفافیت، 

 گزارش کردند  %۹2ی کرونباخ این ابزار را (، آلفا13۸۹(  عزیزی، میرزایی و شمس )2۰۰4)گراتز و رومر، 
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 پیوست ها

 

 (DERSپرسشنامه مشکلات تنظیمی هیجانی)

 ره بدهید نم ۵تا  1لطفا هر یک از عبارات زیر را به دقت بخوانید و بر اساس تجربه خود به هر عبارت از 

تقریباً 

 همیشه

 بیشتر

 اوقات

نیمی از 

 اوقات

گاهی 

 اوقات

یباً تقر

 هرگز
 عبارات

 حساسات برای من شفاف هستند ا-1 1 2 3 4 ۵

 ن به این که چه احساسی دارم،توجه می کنم م-2 1 2 3 4 ۵

۵ 4 3 2 1 
به صورت شدید و خارج از کنترل، تجربه می  من هیجانم را-3

 کنم 

 ن نمی دانم چگونه احساسی دارم م-4 1 2 3 4 ۵

 از احساساتم سر در بیاورم  که برایم مشکل است-۵ 1 2 3 4 ۵

 ن به احساساتم توجه میکنم م-۶ 1 2 3 4 ۵

 ن دقیقا می دانم که چگونه احساس می کنم م-۷ 1 2 3 4 ۵

 اساتم برایم مهم است احس-۸ 1 2 3 4 ۵

 ن در مورد انچه احساس می کنم،گیج هستم م-۹ 1 2 3 4 ۵

 می کنم  قتی اشفته می شوم،هیجاناتم را درکو-1۰ 1 2 3 4 ۵

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،به خاطر داشتن چنین احساسی از موقتی اشفته  -11

 خودم خشمگین می شوم 

 قتی اشفته می شوم،از چنین احساسی خجالت می کشم و -12 1 2 3 4 ۵

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،برای انجام کارهلیم با مشکل مواجه موقتی اشفته  -13

 می شوم 

 وم،کنترلم را از دست می دهم شوقتی اشفته می  -14 1 2 3 4 ۵

وقتی اشفته می شوم،مدت زیادی در همان حالت باقی می  -1۵ 1 2 3 4 ۵
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 مانم 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،معتقدم که سرانجام بسیار افسرده موقتی اشفته  -1۶

 خواهم شد 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،معتقدم که احساساتم قابل اطمینان و موقتی اشفته  -1۷

 مهم هستند 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،تمرکز بر چیزهای دیگر برایم مشکل موقتی اشفته  -1۸

 است 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،احساس میکنم که خارج از کنترل موقتی اشفته  -1۹

 هستم 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،هنوز هم می توانم کارها را انجام موقتی اشفته  -2۰

 بدهم 

۵ 4 3 2 1 
احساسی از قتی اشفته می شوم،به خاطر داشتن چنین و -21

 خود شرمگینم 

۵ 4 3 2 1 
ی ی شوم،می دانم که نهایتا میتوانم راهی براموقتی اشفته  -22

 داشتن احساس بهتر پیدا کنم 

 قتی اشفته می شوم،احساس میکنم که ضعیف هستم و -23 1 2 3 4 ۵

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،احساس میکنم میتوانم رفتارهایم را موقتی اشفته  -24

 کنترل کنم 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،به خاطر داشتن چنین موقتی اشفته  -2۵

 احساسی،احساس گناه میکنم 

 قتی اشفته می شوم،تمرکز کردن برایم دشوار است و -2۶ 1 2 3 4 ۵

 ی شوم،کنترل رفتارهایم برایم مشکل است موقتی اشفته  -2۷     

۵ 4 3 2 1 
ی انجام قتی اشفته می شوم،گمان میکنم که نمیتوانم کارو -2۸

 دهم تا احساس بهتری داشته باشم 

وقتی اشفته می شوم،به خاطر داشتن چنین احساسی از  -2۹ 1 2 3 4 ۵
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 خودم ازرده خاطر می شوم 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،احساس خیلی بدی در مورد خودم موقتی اشفته  -3۰

 پیدا میکنم 

۵ 4 3 2 1 
حتی قتی اشفته می شوم،معتقدم که غرق شدن در ناراو -31

 ،تنها کاری است که می توانم انجام بدهم 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،کنترلم را روی رفتارهایم از دست می موقتی اشفته  -32

 دهم 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،فکر کردن درباره هر چیزی برایم موقتی اشفته  -33

 دشوار است 

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،نیاز دارم تا دریابم که واقعا چه موقتی اشفته  -34

 ساسی دارم اح

۵ 4 3 2 1 
ی شوم،خیلی طول می کشد تا احساس موقتی اشفته  -3۵

 بهتری داشته باشم 

 ی شوم،تحت فشار هیجاناتم قرار می گیرم موقتی اشفته  -3۶ 1 2 3 4 ۵
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 ( گراتزDERS) 6پرسشنامه تنظیم هیجانی

 توضیحات ابزاری:

( ساخته شده است  این مقیاس توسط زراءنژاد )به 13۸۸نیان، )به نقل از امی ۷این پرسشنامه توسط درس گراتز

خرده مقیاس است که  ۶گویه چند بعدی خود گزارش دهی و  3۶( ترجمه شده است و شامل 13۸۸نقل از امینیان، 

کلات علاوه بر اینکه تنظیم هیجانی را ارزیابی می کند مشکل در تنظیم هیجانی را نیز ارزیابی می کند  اما بیشتر بر مش

 متمرکز می باشد 

تنظیم هیجانی به عنوان مقوله ای مشتمل بر )الف( آگاهی و درک هیجانات )ب( پذیرش هیجانات، )ج( توانایی 

برای کنترل کردن رفتارهای تکانشی و رفتار کردن مطابق با اهداف مطلوب به منظور دستیابی به اهداف فردی و 

 (2۰۰4، ۸ومرمطالبات موقعیتی تعریف می شود )گراتز و ر

 

 خرده مقیاس ها عبارتند از:

( 2۹،2۵،23،21،12،11)عدم پذیرش(: این عامل در بر گیرناده عبااراتی )   . عدم پذیرش پاسخ های هیجانی1

ک فارد را  یاست که گرایش به داشتن پاسخ های ثانوی منفی به هیجانات منفی، یا عدم پذیرش واکنش ها به پریشانی 

 منعکس می کند 

ت ( اسا 13،1۸،2۰،2۶،33)اهداف(: این عامل شامل عبااراتی )  های دست زدن به رفتار هدفمند . دشواری2

 ی کند مکه دشواری های تمرکز کردن و به اتمام رساندن تکالیف را به هنگام تجربه کردن هیجانات منفی منعکس 

ری هاای  ( است که دشوا3،14،1۹،24،2۷،32)تکانه(: در بر گیرنده ی عباراتی ). دشواری های کنترل تکانه 3

 در کنترل باقی ماندن رفتار یک فرد را به هنگام تجربه کردن هیجانات منفی، منعکس می کند 

( اسات کاه گارایش باه توجاه کاردن و       2،۶،۸،1۰،1۷،34)آگاهی(: شامل عبااراتی )  . فقدان آگاهی هیجانی4

 شناسایی کردن هیجانات را منعکس می کنند 

                                                           
6 . Difficulties in Emotion Regulation Scale 
7 . Gratz 
8 . Gratz & Roemer 
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)راهبردهاااا(: شاااامل عبااااراتی   دهیییای تنظییییم هیجیییانی . دسترسیییی محیییدود بیییه راهبر 5

وانند برای ت( است که این باور را منعکس می کنند که کارهای اندکی وجود دارند که می 1۵،1۶،22،2۸،3۰،31،3۵،3۶)

 تنظیم کردن هیجانات به شکل مؤثر، به هنگام آشفتگی یک فرد انجام شوند 

فراد از ا( است که نشان دهنده میزان آگاهی ۹،۷،۵،4،1اتی )شامل عبار)شفافیت(:  . فقدان شفافیت هیجانی6

 هیجاناتشان و شفاف بودن این هیجانات برای ایشان، است 

 شیوه نمره گذاری:

هر    پاسخاز شرکت کننده گان خواسته می شود که مشخص کنند هر عبارت چقدر در مورد آنها کاربرد دارد

قریباً ( ت3( ، )11%-3۵%وقات)ا(گاهی 2(، )۰-1۰%(تقریباً هرگز)1ی گیرد: )آزمودنی در دامنه ای از یک تا پنج قرار م

 ( 1۹%-%1۰۰( تقریباً همیشه )۵( و )۶۶%-%۹۰( بیشتر اوقات )4(، )۶3%-%۶۵نیمی از اوقات )

نمرات بالاتر، نشان دهنده دشواری های بیشتر در مقوله تنظیم هیجانات است  عبارات 

 ه شکل معکوس نمره گذاری می شوند در این مقیاس ب 34،24،22،2۰،1۷،1۰،۸،۷،۶،2،1

 پایایی و اعتبار:

(، α=۹3/۰نتایج مربو  به بررسی پایایی، نشان می دهد که این مقیاس دارای همسانی درونی بالا )کل مقیاس )

ه ( ، خردα =۸۶/۰( ، خرده مقیاس تکانه )α =۸۹/۰( ، خرده مقیاس اهداف )α =۸۵/۰خرده مقیاس عدم پذیرش )

 –( و پایایی آزمون α =۸4/۰( و خرده مقیاس شفافیت )α =۸۸/۰( ، خرده مقیاس راهبردها )α =۸۰/۰مقیاس آگاهی )

برای عدم  ۶۹/۰( و همچنین برای خرده مقیاس ها )p<۰1/۰، ۸۸/۰باز آزمون خوب برای نمرات کلی این مقیاس )

 <برای شفافیت،  ۸۰/۰برای راهبردها و  ۸۹/۰، برای آگاهی ۶۸/۰برای تکانه،  ۵۷/۰برای اهداف،  ۶۹/۰پذیرش، 

p۰1/۰ ( است  در رابطه با روایی نیز بررسی ها نشانگر روایی سازه و پیش بین کافی برای این مقیاس است  )گراتز و

 (2۰۰4رومر، 

 ۸4ر روی بهمچنین پایایی  همسانی درونی فرم ترجمه شده به فارسی این مقیاس، طی یک مطالعه مقدماتی 

 مرد(، مورد محاسبه قرار گرفت  1۷زن و  31شجوی دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد )دان
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ر یک ( دSd=۷۸/1۷و  α=M ۹1/31 =۸۶/۰نتایج این مطالعه همسانی درونی بالایی را برای کل مقیاس )

 (13۸۸جمعیت ایرانی نشان داد )علوی، 

و  ۸۶/۰رابر بو تنصیف محاسبه شد که به ترتیب پایایی پرسشنامه تنظیم هیجانی با دو روش الفای کرونباخ 

۸۰/۰( ،1۰/۰<Pکه بیانگر ضرایب قابل قبول پرسشنامه تنظیم هیجانی بود و اعتبار همزان پرسشن )م هیجانی امه تنظی

نها آی بین نمره آن با نمره پرسشنامه هیجان خواهی کلکر من همبسته شد که مشخص شد همبستگی مثبت معنی دار

 (13۸۸ه بیانگر برخورداری پرسشنامه تنظیم هیجانی اعتبار لازم بود  )امینیان، وجود دارد ک
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 (HRB)مقیاس رفتار های پرخطر

ه و طالعه کردت را مدر پرسشنامه زیر، سوالاتی در مورد برخی رفتارهای جوانان ارائه شده است لطفا هر یک از سوالا

  تر صدق می کند،انتخاب کنیدسپس گزینه ای را که در مورد شما به

 

 ماه گذشته، وقتی سوار موتور سیکلت شده اید،چقدر از کلاه ایمنی استفاده کرده اید؟ 12طی  (1

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا

 

 ار نشده ام  ماه گذشته،موتور سیکلت سو 12در  (2

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا

 

 هیچگاه از کلاه ایمنی استفاده نکرده ام  (3

 ی( خیلی زیاد          د( گاهی            ه( زیاد               ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا

 

 به ندرت از کلاه ایمنی استفاده کرده ام  (4

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا

 

 گاهی از کلاه ایمنی استفاده کرده ام  (۵

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ج( کم ب( خیلی کم                        الف( اصلا

 

 اکثر مواقع از کلاه ایمنی استفاده کرده ام  (۶

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا

 

 رده ام همیشه از کلاه ایمنی استفاده ک (۷

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا
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 ماه گذشته،هنگام سوار شدن ماشین،چقدر از کلاه ایمنی استفاده کرده اید؟ 12در  (۸

 ه( خیلی زیاد  د( زیاد  ج( گاهی ب( به ندرت الف( هیچگاه

 

 بدون گواهی نامه رانندگی)ماشین( کرده اید؟چقدر  (۹

 ه( خیلی زیاد  د( زیاد  ج( گاهی ب( به ندرت الف( هیچگاه

 

 چقدر بدون گواهی نامه رانندگی)موتورسیکلت( کرده اید؟ (1۰

 ه( خیلی زیاد  د( زیاد  ج( گاهی ب( به ندرت الف( هیچگاه

 

 اید؟ماه گذشته،تا چه اندازه،با خود سلاح سرد حمل کرده  12در  (11

 ه( خیلی زیاد  د( زیاد  ج( گاهی ب( به ندرت الف( هیچگاه

 

 در یک ماه گذشته،تا چه اندازه در محل کار،دانشگاه یا مدرسه،سلاح سرد به همراه خود داشته اید؟ (12

 ه( خیلی زیاد  د( زیاد  ج( گاهی ب( به ندرت الف( هیچگاه

 

 ماه گذشته،چقدر دعوای فیزیکی داشته اید؟ 12در  (13

 ه( خیلی زیاد  د( زیاد  ج( گاهی ب( به ندرت یچگاهالف( ه

 

 ماه گذشته،چقدر در دعوای فیزیکی،زخمی شده اید؟ 12در  (14

 ه( خیلی زیاد  د( زیاد  ج( گاهی ب( به ندرت الف( هیچگاه

 

 چقدر سیگار می کشید؟ (1۵

 ه( زیاد            ی( خیلی زیادد( گاهی                         ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا

 چقدر قلیان می کشید؟ (1۶

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا
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 در یک ماه گذشته،چقدر از داروهایی برای بیشتر بیدار ماندن استفاده کرده اید؟ (1۷

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا

 

ی ه پزشک بران اینکدر یک ماه گذشته،چقدر از داروهای ارام بخش یا دارو هایی برای کم کردن اظطراب استفاده کرده اید)بدو (1۸

 شما تجویز کرده باشد(؟

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             خیلی کم            ج( کم ب(             الف( اصلا

 

 در یک ماه اخیر،چقدر از موادی نظیر یخ،کریستال و یا شیشه استفاده کرده اید؟ (1۹

 ی( خیلی زیاد       د( گاهی            ه( زیاد                  ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا

 

 ده اید؟اده کردر یک ماه اخیر،چقدر از داروهایی نظیر قرص های اکس یا شادی اور،گرد فرشته،ال اس دی و امثالهم استف (2۰

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا

 

 حشیش)حتی برای یک بار(مصرف کرده اید؟ ایا تا به حال (21

 ب( خیر  الف( بلی

 

 ایا تا به حال مواد مخدر)نظیر تریاک و یا هروئین( مصرف کرده اید؟ (22

 ب( خیر  الف( بلی

 

 ایا تا به حال مشروبات الکلی )حتی برای یک بار(مصرف کرده اید؟ (23

 ب( خیر  الف( بلی

یماری های بسایر  د موضوعات جنسی یا راه های پیشگیری از الودگی ایدز یاتا به حال،با والدین یا با افراد دیگر در مور (24

 جنسی،چقدر صحبت کرده اید؟

 د( گاهی            ه( زیاد            ی( خیلی زیاد             ب( خیلی کم            ج( کم             الف( اصلا
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 هایی منتقل می شود،راهنمایی شده اید؟ایا تا به حال در مورد اینکه بیماری ایدز از چه راه  (2۵

 ب( خیر  الف( بلی

 وزن خود را نسبت به همسالانتان چگونه ارزیابی می کنید؟ (2۶

 ه(خیلی چاق تر  د(چاق تر ج(معمولی  ب(لاغر الف(لاغرتر

 

 کدام یک از موارد زیر را در رابطه با وزن خود انجام می دهید؟ (2۷

 شب(ورز    الف( هم ورزش و هم تغذیه مناسب

 د(هیچکدام    ج(کم کردن وعده غذایی روزانه 

 

 در یک روز غیر تعطیل،چقدر تلویزیون تماشا می کنید؟ (2۸

 ب(بین دو تا سه ساعت   الف(کمتر از یک ساعت

 د(بیش از پنج ساعت  ج( بین سه تا چهار ساعت

 

 طی یک ماه گذشته،چقدر فیلم های غیر اخلاقی تماشا کرده اید؟ (2۹

 ج(سه تا چهار مرتبه    دو بارب(یکی     الف(اصلا 

 ه(هفت مورد یا بیشتر  د(پنج تا شش مرتبه

 

 کدام یک از موارد زیر را در ارتبا  با وزن خود انجام می دهید؟ (3۰

 د(هیچ گونه عملی انجام نمی دهم  ج(حفظ وزن   ب(افزایش وزن  الف(کاهش وزن

 

 ک یا چند روز را با انها بگذرانید؟ایا دوست یا دوستانی دارید که بدون رضایت والدین،بخواهید ی (31

 ب(خیر   الف(بله

 

 ؟نروید ایا اتفاق افتاده است که در طول دو ماه گذشته،یک یا چند روز عمدا به مدرسه،کانشگاه یا محل کار خود (32

 ب(خیر   الف(بله
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 STBمقیاس 

  لام نماییدورد اعمدم موافقت خود را با هر در زیر توصیفاتی مربو  به حالات، احساسات و هیجانات امده است لطفا موافقت و یا ع

 خیر بلی حالات و هیجانات ردیف

   آیا اغلب وسوسه شده اید پولی را خرج کنید که از عهده پرداخت ان برنمی ایید؟ 1

   آیا اغلب بین دوست داشتن شدید و تنفر از شخص واحدی در نوسان هستید؟ 2

   مشکل دارید؟ آیا به طور مکرر در شروع کردن کارها 3

   آیا اغلب احساس شدید تهی بودن را تجربه می کنید؟ 4

   یرید؟ام بگآیا اغلب، دوره های بی قراری شدیدی داشته اید، که نتوانید بیش از مدت خیلی کوتاهی ار ۵

   آیا گهگاه حالت های خندیدن یا گریه کردنی داشته اید که نتوانید ان را کنترل کنید؟ ۶

   ه طور مکرر بر سر پول شر  بندی کرده اید؟آیا ب ۷

   آیا زندگی کاملا ناامید کننده به نظر می رسد؟ ۸

   آیا اغلب میل قوی برای زدن کسی دارید؟ ۹

   آیا تا به حال احساس کرده اید که میل قوی برای اسیب رساندن به خودتان دارید؟ 1۰

هید،  دنجام ا رهایی برخلاف انچه دیگران پیشنهاد می کنند، آیا اغلب احساس می کنید که دوست دارید کا 11

 حتی اگر فکر می کنید حق با انهاست؟

  

   آیا اغلب احساس می کنید که هیچ هدفی برای زندگی وجود ندارد؟ 12

   آیا تا به حال میل شدیدی برای شکستن یا خرد کردن اشیا داشته اید؟ 13

   داشته اید؟آیا تا به حال افکار خودکشی  14

   آیا افکار شما درباره مسائل جنسی غالبا عجیب و غریب است؟ 1۵

   آیا به هنگام استرس، احساس می کنید که کسی کهنتان را کنترل می کند؟ 1۶

   آیا معتقدید که دیگران مسبب رویداد های استرس اور در زندگی شما هستند؟ 1۷

   وقت احساس کرده اید که غیر واقعی هستید؟آیا در شرایط فشار اور زندگی، هیچ  1۸

یرون به به از آیا در شرایط فشار اور زندگی، هیچ وقت خودتان را خارج از خود احساس کرده اید، طوری ک 1۹

 خود نگاه کنید؟

  

   آیا در شرایط فشار اور زندگی، هیچ وقت احساس کرده اید که انگار اشیاء واقعی نیستند؟ 2۰
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امه نهد  پایان (: اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی در کاهش نشانه های افسردگی دانشجویان مش13۸۸علوی، خدیجه )

 کارشناسی ارشد  دانشگاه فردوسی مشهد 

 


