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های کارگیری راهبردهای تنظیم هیجانی در موقعیتراهنمای به

 آزمایشی
 

 2شعیری محمدرضا، *1آبادزاده عینزهرا صالح
 
 )نویسنده مسئول( .دانشگاه شاهد ،روانشناسی بالینی شناسی بالینی،کارشناس ارشد روان. 1
 دانشیار گروه روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد.. 2

 
 دهیچک

 هایی عمدی و خودکار قلمداد شده است که افراد از رهگذر آن، احساساتشان را مدیریتعنوان شیوهتنظیم هیجانی به
های روزافزونی بر اهمیت تأثیرات راهبردهای تنظیم هیجانی بر متغیرهایی همچون بهزیستی کنند. پژوهشمی

شناختی اشاره دارند. آن دسته از افرادی که قادر به استفاده از راهبردهای ای از اختلالات روانشناختی و گسترهروان
ه منفی گوناگونی نظیر اختلالات خلقی و اختلالات اضطرابی مواجتنظیم هیجانی سازگارانه و موفق نیستند با پیامدهای 

های نظری و پژوهشی موردتوجه و شوند. راهبردهای سرکوب فکر، بازداری هیجانی و پذیرش است که در پیشینهمی
شناختی روان هایاند. پژوهشگران درصد یافتن اثرات راهبردهای تنظیم هیجانی نامبرده بر سایر پدیدهمطالعه قرارگرفته

عاطفی، ها بر اثرات تنها پژوهشهایی برای القای این راهبردها استفاده شود. نههستند. در این راستا، بایستی از دستورالعمل
فرهنگی حاکی از آن هستند که  های بین، بلکه پژوهشاندزدهراهبردهای تنظیم هیجانی مهر تایید  شناختی و اجتماعی

یری این راهبردها در مطالعات کارگبهشوند. از سوی دیگر، برای می متأثرگیری از فرهنگ این راهبردها تا حد چشم
ی پیش رو، در عین مقالههای مرتبط با این متغیرها معرفی شود. در نخست لازم است دستورالعمل در درجهایرانی، 

، اندشدهگرفتههای تجربی به کار شده در هر مورد که در پژوهش کاربردهبهی هادستورالعملمروری بر این راهبردها، 
 شوند.معرفی می
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 مقدمه  
 راهبردهای گوناگون تنظیم هیجاني

ناپذیری ای از عاطفه و زنجیره انعطافهیجان زیرمجموعه
ها است که توسط حوادث بیرونی یا عوامل درونی از پاسخ

[. 1د ]گیرمنظور انطباق فرد صورت میشود و بهبرانگیخته می
ود شها گفته میای از پاسخچنین، هیجان به انواع گستردههم

توانند از خفیف تا شدید، مثبت تا منفی، عمومی تا که می
مدت تا بلندمدت، ابتدایی تا ثانوی تغییر خصوصی، کوتاه

کنند. هیجانات شامل عناصر فیزیولوژیکی، رفتاری و تجربی 
اند که رابطه نزدیکی [. پژوهشگران محرز ساخته2هستند ]

 و [3]شناسی وجود دارد بین تنظیم هیجانات و آسیب
 یدشوارنتیجه و اضطراب  ی[، افسردگ4] یشانیاختلالات پر

 شایان ذکر اینکه[. 5] شوندیم محسوب جاناتیه میدر تنظ
 یجانیه یهاپاسخ تیریطور مؤثری قادر به مدکه به یافراد
ر تیهای طولاندوره ستندیروزمره ن یدادهاینسبت به رو خود

تا  امر ممکن است نو ایکنند یرا تجربه م یشانیپر دتریو شد
 میتنظ ،چنینهم[. 6برود ] شیاضطراب پ ای یحد افسردگ

 و عملکرد یسلامت یبرا یمثبت یامدهایبا پ مؤثر یجانیه
[ و 7] شده استو روابط بهبودیافته مرتبط  یلیو تحص یشغل

مرتبط  یرا با اختلالات روان یجانیه میدر تنظ یدشوار
 میتنظ یگوناگون، راهبردها ینظر ی[. الگوها3اند ]دانسته

 نداناسازگارانه درنظر گرفته ایرا سازگارانه  یمتفاوت یجانیه
 پردازیم.ها میکه در ادامه به آن

 سرکوب فکر
 سرکوب فکر ،یجانیه میتنظ یشناخت یراهبردها ازجمله

تنها ممکن است [ نه9]پژوهشگران  یدهی[. به عق8] است
 یمانند سرکوب فکر، اثرات منف یاتجربه یاجتناب یرفتارها

-بیاغلب آس یمرکز یداشته باشند بلکه ممکن است هسته
که سرکوب و اجتناب  هاستمدت. دباشن یروان یهایشناس

زاها و با استرس ییارویناسازگارانه در رو یهاعنوان پاسخبه
 یرفتارهاسایر و  یافسردگ اضطراب، یعامل خطر برا

 .شوندی[ قلمداد م8] ناسازگارانه
کند که [ پیشنهاد می10] فرآیندهای متناقض نظریه

 سرکوب فکر شامل دو مکانیزم است:
 ناخواستهعمدی که توجه از افکار  پرتیحواسفرآیند  -1

 کند ورا منحرف می

های نیازمند سیستم نظارتی که بر مزاحمت -2
ماند. هرچند فرآیند می باقی زنگبهگوش، پرتیحواس
 دهشهدایتو آگاهانه  پرتلاشفرآیند  یك پرتیحواس

است، سیستم نظارت معمولاً ناهشیار است و به تلاش 
                                                                                                                                                                          

1 Emotion inhibition 

 ذهنی کمتر نیاز دارد.

ه کنند ککار می ایگونهبهدر شرایط عادی این دو فرآیند 
کند ، هشیاری را از افکار ناخواسته منحرف میپرتیحواس

 اسیستم نظارت با اولین علامت شکست، آن ر کهدرحالی
و سپس در یك  انگیزدبرمیطور ضعیف به عمل دیگری به

پرتی و نظارت مکمل هستند و کمك حواس فرایندهایسطح، 
های هشیاری فرستاده کنند تا افکار ناخواسته به حاشیهمی

 تواند سرکوبشود. هرچند در سطح دیگر، سیستم نظارت می
ف هد که ارینسبت به افکار بسی زنگیبهگوش وسیلهبهرا 

ه ای کاند، تحلیل برد. افکار ناخواستهحذف شدن قرارگرفته
پرتی حواس در تحت فرآیند نظارت هستند، هنگام اختلال

شوند. چون تقاضاهای شناختی می سازمشکلبیش از همه 
ندهای یابند تا فرآیتداخل می شدهکنترلبیشتر با فرآیندهای 

 فشارتتح، مواقعی که منابع شناختی بنابراین ؛خودکار
که فرآیندهای حالیشود درپرتی مختل میهستند، حواس
ر ، افکادرنتیجه .مانندباقی می نخوردهدستنظارت نسبتاً 

 شوندوارد هشیاری می تربیشناخواسته با فراوانی و قدرت 
[11.] 

 لیطورکبهسرکوب در افراد آشفته و پریشان،  بنابراین،
اساسی سرکوب، ارجاع آشکار آن  مؤلفهیك زیرا  ؛مخرب است

ای هتبیین«. حادثه نباید به یاد آورده شود»به این است که 
ل استدلا ،نظری سرکوب ذهن که ریشه در نظریه کنترل دارد

 شودکنند که وجود این ارجاع موجب اثرات متناقض میمی
هایی است ، سرکوب در درجه اول شامل فرآینددرواقع[. 12]

رود و در می کار بهدن درباره موضوع هدف که برای فکر نکر
اکثر مواقع شامل تلاش برای تفکر فعالانه درباره چیزهای 

اینکه، سرکوب  ترمهمپرتی(. دوم و )مثل حواس دیگر است
 بررسی تبعیت منظوربهشامل نظارت خودکار بر محتوای ذهن 

، در سرکوب، بررسی دیگرعبارتبهاز قانون سرکوب است. 
. پس نظارت، افتدمیاتفاق  شدهسرکوبیار از مواد آگاهی هش

سازی مداوم بازنمایی آن موضوع است که لزوماً شامل فعال
دهد. فعالرا افزایش می شیاریرسوخ آن به ه احتمالخود 

 محضبهخاطرات  چطور که دهدتوضیح می نیز سازی نسبی
مزمن  سرکوب. دارند« برگشت»توقف سرکوب، تمایل به 

-شود و در یجانیه یهابه محرک یریمانع خوگ ممکن است

ان و و نشانگ یبه افسردگ حساسیتی بیشمنجر به  جهینت
 [.13 ،11شود ] یافکار مرتبط با اضطراب و افسردگ

 1بازداری هیجاني
ی را در زمره 2[ سرکوب هیجانی14پژوهشگران ]
کنند. ای قلمداد میای اجتناب تجربهفرایندهای مؤلفه
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اینکه تفاوت ظریفی بین سرکوب هیجانی و  ذکرشایان
که در سرکوب هیجانی بازداری هیجانی وجود دارد. درحالی

بازداری عاطفی به [، 15شود ]از بیان هیجان جلوگیری می
که  است هاییهیجانی به محرک دهیپاسخمعنای عدم 

[. 16]خوانند فرامیهای هیجانی را پاسخ طورمعمولبه
هیجانی یك راهبرد کلی است که تلاش بازداری چنین، هم
ها را کند نماید و مستلزم تمرکز بر ی پاسخکند تا همهمی

[ دو 18پژوهشگران ][. 17خاطره یا هیجان خاصی نیست ]
نوع بازداری هیجانی را مطرح ساختند: بازداری فعال و 
بازداری منفعل. بازداری منفعل، فرایندی است که خود از 

ای جایگزین برای بازداری از هیجانات هاطلاعات بازداری
طور پرتی(. این فرایند بهکند )مثلاً حواساستفاده می

ك عنوان یشده است و اغلب بهای در ادبیات پذیرفتهگسترده
راهبرد درمانی در درمان شناختی و رفتاری مورداستفاده قرار 

پویایی  های رواناما بازداری فعال شامل فرایند گیرد؛می
تر شامل سرکوب و تجزیه است. این فرایندها در ادبیات سنتی

هایی شناختی بیشتر موردبحث قرارگرفته است و بحث
ها در جریان است. درواقع، حجم ی وجود و فرمت آندرباره

های ی بین سبكزیادی از شواهد وجود دارد که به رابطه
 [.19اند ]ای واپس رونده و مشکلات سلامتی پرداختهمقابله

اند که بازداری هیجانی ممکن است ها نشان دادهپژوهش
یك مکانیزم فراتشخیصی بسزا باشد و نقش مهمی در 

چنین، [. هم20سلامت روانی ایفا کند ]مشکلات مربوط به
ی هیجانات در اند تجربهها خاطرنشان ساختهبرخی بررسی

رد آوجلسات درمانی، پیامدهای بالینی مثبتی به ارمغان می
[ شواهدی یافتند مبنی بر اینکه 22 ،14[. محققان ]21]

ای در مشکلات چطور بازداری هیجانی نقش عمده
 کند. شایان ذکر اینکه بازداری هیجانی بافیزیولوژیکی ایفا می
[ نیز مرتبط 24[ و اختلال خوردن ]23اختلالات اضطرابی ]

 شده است.
ساز عنوان یك رفتار خنثیبازداری، در اضطراب به

های وسواسی جدید و یك عامل حتمالی در بازنماییا
 1عنوان یك فرایند مشابه تجزیهمحافظتی در آسیب به

های [ در بازنمایی25] شود. پژوهشگرانپردازی میمفهوم
 ،سواختلال اضطراب فراگیر اذعان ساختند که نگرانی از یك

ی، نوعیکی از اشکال بازداری هیجانی است و از سوی دیگر به
طور بالقوه غیرقابلپرتی از سایر هیجاناتی است که بهحواس

[ در اختلالات خوردن، افراد 26تحمل هستند. محققان ]
وف ساز معطاند که هیجانات پریشانمبتلا به بولیمیا آموخته

 از رهگذر خوردنبه خود مانند گناه، اضطراب و افسردگی را 

مدیریت کنند و این فرایند خوردن معطوف به خود، نوعی 
                                                                                                                                                                          

1 dissociation 

کند و شدت احساسات منفی را کاهش پرتی ایجاد میحواس
گردان استفاده از مواد مواد، اثرات روان مصرفدهد. در سوءمی

[ و 9در تغییر تجارب هیجانی تأثیر شایانی دارد ]
ه تری نسبت بضعیفرفته تحمل همکنندگان مواد رویمصرف

تنظیم هیجانی  ،چنین[. هم27تجربه هیجانات منفی دارند ]
مختل، یك ویژگی محوری در اختلال شخصیت مرزی قلمداد 

ی چندبعدی تعریف میعنوان یك سازه[ و به28شود ]می
شود که شامل فقدان پذیرش هیجانات و عدم تمایل به 

[ شواهد 9[. پژوهشگران ]29ی آن هیجانات است ]تجربه
ای در بازداری هیجانی شخصیت مرزی وجود اجتناب تجربه
ها انواع رفتارهای مرتبط با تشخیص را مرور کردند. آن

بازداری هیجانی شخصیت مرزی را مطرح کردند: آسیب پیاپی 
ه، گرانتخریب - کشی، رفتارهای خودبرای خود به خود، تلاش

این محققان، هدف  رغمبازداری هیجانی و سوء مصرف مواد. به
 [.30ی این رفتارها، گریز هیجانی است ]همه

عنوان در برخی رویکردهای درمانی، بازداری هیجانی به
شناختی ای کلیدی در ایجاد و تداوم اختلالات روانسازه

شود. برای مثال، درمان مبتنی بر پذیرش و درنظر گرفته می
 ایتناب تجربهپردازد که چگونه اج[ به این امر می31تعهد ]

شود تا افراد قوانینی را برای خود، در مورد تجربه باعث می
کردن افکار و هیجانات خاص ایجاد نمایند. این قواعد مبنای 

ی این هیجانات را ی تلویحات منفی تجربهباورها درباره
دهند و درنهایت فرد انرژی زیادی را بر روی تشکیل می

 کند.گذاری میرمایههیجانات و اجتناب از هیجانات س

 پذیرش
 [.31ازجمله راهبردهای سازگارانه، پذیرش است ]

 ،هیجانات یتجربه به را افراد پذیرش، بر مبتنی رویکردهای
 ر،تغیی برای تلاش بدون کامل طوربه بدنی هایحس و افکار

هدف این  [.31]کنند می تشویق هاآن از اجتناب یا کنترل
است که افراد بتوانند با افکار، احساسات، خاطرات و احساسات 

 زا و غالباً اجتناب شده، ارتباط برقرار کنند. بهبدنی آسیب
 هیجانی یتجربه از اجتناب[ 20]عقیده برخی پژوهشگران 

 مشکلات از -منفی پیامدهای از ایگستره به است ممکن
 بر یمبتن. شود منتهی -مواد مصرف مشکلات تا گرفته خلقی

 اختلالات از بسیاری در پذیرش، پایین سطوح ها،پژوهش
 ،[34] پنیك ، اختلال[33 ،32] فراگیر اضطراب اختلال مانند

[ 29] مرزی شخصیت اختلال و[ 34] هروئین سوءمصرف
 سرکوب مانند ایتجربه اجتنابی رفتارهای. است شده محرز

مکن بلکه م باشند داشته منفی اثرات است تنها ممکننه 2فکر
باشند  روانی هایشناسیآسیب اغلب مرکزی یهسته است

2 Thought suppression 
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 [9.] 
شده است ای مطرحچند کارکرد برای تمرینات تجربه

[. نخست اینکه مواجهه با تجارب درونی به مراجع اجازه 31]
دهد افکار، احساسات، یا خاطرات خاصی را در یك زمینه می

تواند برخی روابط این کار میتر تجربه کند. متفاوت و امن
د. دهنای را افزایش میکلامی را تغییر دهد که اجتناب تجربه

ای را افزایش میتضعیف قوانین ذهنی که اجتناب تجربه
ترین هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است دهند، مهم

 کنند.و تمرینات مواجهه نقش مهمی را در این زمینه ایفا می
ها راخوانی رویدادهای درونی دشوار به آناز سوی دیگر، ف

ای مشاهده و بررسی شوند. طور تجربهدهد بهاجازه می
مشاهده و بررسی یك پدیده درونی مستلزم نگاه بدون قضاوت 
به آن پدیده است و نهایتاً مشارکت مراجعان در تمریناتی که 

سازند بسیار بهتر از واردکردن نقایص زبان انسان را آشکار می
های منطقی و طولانی در خصوص همان نقایص ها در بحثآن

 است.
 یهای مرتبط با پذیرش، بیشتر در حوزهدر ایران، پژوهش

 یهای بسیار اندکی در حوزهشده است و بررسیمداخله انجام
شود. البته، چنین مداخلات مطالعات آزمایشی دیده می

ر ادامه هایی است که دآزمایشی مستلزم وجود دستورالعمل
 شود.ها پرداخته میبه آن

 نقش فرهنگ در راهبردهای مختلف تنظیم هیجاني
 اب مقایسه در شرقی آسیای جوامع به متعلق هایآزمودنی

 دهند؛می نشان بیشتری سرکوب ها،اروپایی آمریکایی
 هیجانات هاآن که است رایج هاآسیایی میان در چنان سرکوب

 تنظیم برای روشی عنوانبه خودکار، طوربه را شانمنفی
 مطالعات برخی[. 35] کنندمی سرکوب منفی، هیجانات

 در اغلب، تبار،آسیایی هایآزمودنی که هستند آن از حاکی
 ریسرکوب بیشت هیجانی یبرانگیزاننده تکالیف به پاسخ

 [.1] دهندمی نشان فرهنگی هایگروه سایر به نسبت
حوزه موردبررسی ها پیامدهای سرکوب را در سه پژوهش

اند: عاطفی، شناختی و اجتماعی. به لحاظ عاطفی، قرار داده
اند که سرکوب منتهی به های آزمایشی نشان دادهبررسی

دهی [، افزایش پاسخ36کاهش تجارب هیجانی مثبت ]
سازی بیشتر در مناطق [ و فعال15سیستم عصبی سمپاتیك ]

چنین، . همشود[ می37مغزی مولد هیجان نظیر آمیگدال ]
کنند هیجانات منفی بیشتر افرادی که از سرکوب استفاده می

شامل نشانگان افسردگی و هیجانات مثبت کمتری را تجربه 
های آزمایشی نشان [. به لحاظ شناختی، بررسی1کنند ]می

ود شمی اند که سرکوب منتهی به یادآوری کمتر از حافظهداده
آزمایشی خاطرنشان  های[. به لحاظ اجتماعی پژوهش38]

ش کنند این گرایاند کسانی که از سرکوب استفاده میساخته
های اجتماعی کنند که تعاملرا در فرد مقابلشان ایجاد می

چنین، حتی سطح فشار خون [. هم39نامطلوبی برقرار کند ]
[. البته، بایستی در نتیجه39رود ]مخاطبانشان نیز بالا می
رعایت کرد. چراکه پیامدهای تنظیم گیری جوانب احتیاط را 

کند. های فرهنگی گوناگون، فرق میهیجانی در بافت
هایی که پیامدهای اجتماعی ناخوشایند سرکوب، در آزمودنی

شود آسیایی دارند دیده نمی -های فرهنگی اروپاییارزش
[. وابسته بودن اثرات راهبردهای تنظیم هیجانی به 35]

گذاری در مورد ه قضاوت و ارزشفرهنگ به معنای آن است ک
زده و نادرست است راهبردهای تنظیم هیجانی، امری شتاب

[40.] 

های پذیرش و سرکوب فکر و دستورالعمل برای گروه
 بازداری هیجاني

های آزمایشی از پژوهشگران در قلمرو بررسی
ا در هکنند تا آزمودنیهای گوناگونی استفاده میدستورالعمل

القای محرک هیجانی مانند فیلم از آن حین یا پس از 
ا های از این فیلمنمونه ،ها تبعیت کنند. در ایراندستورالعمل

[. برخی از 41شده است ]برای القای هیجان دوبله و بررسی
ها مختصر و ساده هستند )اغلب دستورالعملدستورالعمل

شده چنین ویژگی دارند( و برخی نیز های به کار گرفته
 لمیف كیاز  یپیکل[ 17تر هستند. مثلاً، پژوهشگران ]طولانی

 17به  بعدازآنها نشان دادند. یزمودنآبه  را زیبرانگ جانیه
 ینفر دستورالعمل بازدار 16به  ،نفر دستورالعمل سرکوب فکر

 یدستورالعمل زینفره ن 18شد و به گروه کنترل  ائهار یجانیه
ها آنعمل کنند.  یطور معمولارائه شد که به نیبر ا یمبن

درصدد بررسی اثرات راهبردهای تنظیم هیجانی بر سایر 
شناختی بودند. به گروه سرکوب فکر این متغیرهای روان

لطفاً تا پایان آزمایش، افکار مرتبط با »دستورالعمل ارائه شد: 
. به گروه بازداری هیجانی نیز گفته «فیلم را سرکوب کنید

مام احساسات مرتبط با فیلم را لطفاً تا پایان آزمایش ت»شد:
[ در مطالعات خود از 42. سایر پژوهشگران ]«سرکوب کنید

ی محرک اند. پیش از ارائهدستورالعمل زیر استفاده کرده
وب های سرکهای زیر به گروههیجانی نظیر فیلم، دستورالعمل

ها خواسته شد مطابق با و پذیرش ارائه گردید و از آزمودنی
 یند.ها عمل نماآن

 دقایقی تا»: ذیرشگروه پ برای دستورالعمل الف(
 یهشب که نمود خواهید مشاهده را فیلم یك از کلیپی دیگر
 خواهممی. ایدکرده تماشا تاکنون که است هاییفیلم سایر
 تماشای طول در که کنم دعوت بحث این شنیدن به را شما
 افراد اکثر. کنید برخورد هیجاناتتان با چطور کلیپ این
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 اتیهیجان و پریشانی حدی تا کلیپ این که کنندمی گزارش
 مردم از بسیاری. آوردمی وجود به را اضطراب و ترس مثل
 وقفمت یا کنترل باید شانمنفی هیجانات که کنندمی فکر
 احساسات باید که باشند آموخته کودکی در هاآن شاید .شود

 ارک این انجام توانایی و کنند کنترل را خود منفی افکار و
 رفک به آن یا نباش نگران: گویندمی هاآن به دیگران. دارند
می مشاهده کهدرحالی را سایرین شما دیگر، سوی از«. نکن

 ای ترحیم مراسم مثل گوناگونی هایموقعیت در که کنید
 ن،بنابرای کنند؛می کنترل را احساساتشان بحرانی شرایط
 لاشت همیشه باید هاآدم که برسید نتیجه این به است ممکن
 .کنند کنترل را هیجاناتشان تا کنند

 کنترل را احساساتتان توانیدمی هاموقعیت برخی در
یم باشد شده سردتان و باشید منزلتان در اگر مثلاً،. کنید
 یصندل روی یا اگر کنید روشن را گرمایشی وسایل توانید

 انیدتومی دهد دست شما به ناراحتی احساس و باشید نشسته
نیدرو تجارب کنترل برای. کنید عوض را جایتان و برخیزید

 منظر،ایناز. دهیم انجام توانیممتفاوتی می کارهای مان
 اثرگذار موقتی صورتبه گاهی است ممکن هیجانی کنترل

 پرت ایدنشسته دندانپزشکی صندلی روی کهوقتی مثلاً،. باشد
 .کنید احساس کمتری درد که شودمی باعث حواس کردن

 مانند احساساتی توقف یا کنترل اغلب، وجود،بااین
 کافی. نیست آسان چندان ترس یا خشم ناراحتی، اضطراب،

 شما هب دیگران و بودید ناراحت که کنید فکر مواقعی به است
 ظاهراً «.کن حفظ را اتخونسردی یا باش آرام» :گفتندمی
 است؟ درست. نیست راحت رسدمی نظر به که هم هاقدرآن

 ای اضطراب مانند هیجاناتی تجربه در اینکه به توجه با
 لاشت هرگونه ایدکرده نرم وپنجهدست مشکلاتی با ناراحتی

 ،حالبااین. است طبیعی هیجانات تجربه از جلوگیری برای
 رد خودکنترلی بودن مؤثر رغمبه که داشت دور ازنظر نباید

 کنترل که دارد وجود هم هاییموقعیت مواقع، از بسیاری
 بلتقا درواقع،. است ممکنغیر حتی یا دشوار بسیار هیجانات

 و تشدید باعث هاآن بهبود بجای خنثی نسبتاً هیجانات با
 .شودمی هاآن شدن ترطولانی
 یدکن تلاش هیجاناتتان سرکوب برای شما اگر چنین،هم

 یا گناه شکست، احساس کنید سرکوب را هاآن نتوانید ولی
 ماش هایتلاش درنهایت،. شودمی ایجاد شما در کنترل فقدان
 بردن یك به است ممکن منفی هیجانات ساختن متوقف برای

 .ببرد یغما به را شما شادی و انرژی و شود تبدیل دائمی
 زا دست باید که گرفت نتیجه بحث این از توانمی آیا
 برداریم؟ مانهیجانی تجارب تغییر

 اب دائمی نبرد یا تقابل برای جایگزینی درواقع. خیر
 پذیرفتن. شودمی نامیده پذیرش که دارد وجود هیجانات

 دهستی هیجانات یتجربه به مایل کاملاً شما یعنی هیجانات
 .کنیدنمی هاآن تغییر یا کنترل برای تلاشی هیچ و

 صرفاً که کرد برداشت چنین توانمی سخنان این از آیا
 کرد؟ تحمل باید را پریشانی و ناراحتی
 انهیجاناتت با ارتباط در را تانرویکرد توانیدمی شما .خیر

 محدود یا کنترل را هاآن همیشه اینکه جایبه. دهید تغییر
 نوانعبه را هیجاناتتان باشید داشته خوبی احساس تا کنید

می اوج دهند،می روی که بگیرید نظردر طبیعی هایواکنش
 اینکه بدون دارند، خیزوافت و یابندمی کاهش گیرند،

 کهاین بدون البته و باشند داشته پیدر دردناکی پیامدهای
 .بروید احساساتتان با نبرد یا تقابل به باشید مجبور

 مکنم ناراحتی و اضطراب مانند هیجاناتی پذیرفتن البته
 هک کندمی حکم سلیم عقل وقتی ویژهبه باشد دشوار است
 وجود زندگی در مواقعی وجود، بااین. هستند بد هیجانات این
 آیا. اندازدمی دردسر به را ما سلیم عقل همین که دارد
 نیدک رانندگی لغزنده جاده روی که آمدهپیش برایتان حالتابه

 افراد اغلب که اشتباهی دهید؟ دست از را ماشین کنترل و
 اوضاع، کردن درست برای که است این شوندمی مرتکب
 .چرخانندمی لغزش جهت با مخالف سمت به را ماشین فرمان
 رمؤثرت راه اما برسد نظر به درست کار این است ممکن گرچه

 که بچرخانیم جهتی همان به را ماشین فرمان که است این
 هم هیجانات با مؤثر برخورد. است شده لغزش دچار ماشین
 کردن احساس برای خودمان به اجازه. است مثال این شبیه

 ظرن به در تضاد درست، واکنش با است ممکن منفی هیجانات
 لغزش، سمت به فرمان چرخاندن که طورهمان اما برسد،

 انهیجاناتت دادن سوق است لغزنده جاده با برخورد راه بهترین
 دبرخور برای بهتری راه است نیز ممکن هاآن کامل یتجربه و
 ولط در هیجانات اگر بنابراین، باشد؛ هیجانی هایموقعیت با

 با و نکنید سرکوب را هاآن آمدند سراغتان به فیلم تماشای
 فتنپذیر یاجازه خودتان به بلکه باشید، نداشته تقابل هاآن
 زا بخواهید اینکه بدون کنید تمرکز هاآن بر و بدهید را هاآن

شدت  یا کنید پرت را حواستان یا شوید خلاص هاآن دست
 یاجازه خودتان به امکان، حد تا. دهید کاهش را احساساتتان

 هیجاناتتان بگذارید. بدهید را هیجاناتتان کردن احساس
 «د.باشی هاآن گرنظاره تنها و بپیمایند را خود طبیعی مسیر

توان به آن اشاره این راستا می دستورالعمل دیگری که در
تر از دستورالعمل قبلی است به شرح زیر است نمود و کوتاه

 [:43از سوی پژوهشگران ارائه گردیده است ]که 
گونه احساسی را که نسبت به این فیلم تلاش کنید هر»

دارید بپذیرید. خودتان را درگیر این فیلم کنید. یعنی به 
در درونتان  خودتان اجازه دهید تا هرگونه هیجاناتی را که

جای اینکه ها را بیان کنید. بهشود بپذیرید و آنایجاد می
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نشتان را کنترل کنید تصور کنید که هیجانتان مانند یك واک 
درست مثل یك امر عادی  -ابر در حال عبور در آسمان است

پذیرد. اجازه دهید احساساتتان های شما تأثیر نمیکه از تلاش
ر ی فکبر شما تأثیر بگذارند و توجه کنید که چطور نحوه

تکردن، احساس کردن و واکنش نشان دادن شما را تح
قضاوت کنید احساساتتان  جای اینکهسازند. بهالشعاع می

 ،خوب یا بد هستند و یا اینکه موردقبولتان هستند یا خیر
ی احساس کردنتان را در مواجهه ی ابعاد گوناگون نحوههمه

ترسید باعث شود که ب اگر فیلم ،با فیلم نظاره کنید. برای مثال
ان را احساس کنید و به خودتان اجازه دهید تا آزادانه ترست

این ترس را در چهره و بدنتان نشان دهید. اگر متوجه شدید 
نید کتان را ارزیابی یا کنترل میهای هیجانیکه دارید واکنش

ید و اصرفاً به این فکر کنید که این کاری است که انجام داده
تان را به مشاهده و پذیرش احساساتتان آرامی توجهسپس به

 «سوق دهید.در مورد فیلم 
در یك بررسی، : سرکوب گروه برای دستورالعملب( 

لطفاً تا پایان آزمایش »به گروه بازداری هیجانی گفته شد: 
[ و به 17] «تمام احساسات مرتبط با فیلم را سرکوب کنید
ان لطفاً تا پای»گروه سرکوب فکر این دستورالعمل ارائه شد: 

ی . در بررس«کنیدآزمایش، افکار مرتبط با فیلم را سرکوب 
تری ارائه گردید. در ادامه تر و دقیقدیگری دستورالعمل جزئی

 [.42شود ]دستورالعمل مرتبط با سرکوب ارائه می
 یدخواه مشاهده را فیلم یك از کلیپی دیگر دقایقی تا»
. ایدردهک تماشا کنونتا که است هاییفیلم سایر شبیه که نمود
 طول در که کنم دعوت بحث این شنیدن به را شما خواهممی

 ثراک. کنید برخورد هیجاناتتان با چطور کلیپ این تماشای
 جادای پریشانی حدی تا کلیپ این که کنندمی گزارش افراد
. آوردمی وجود به را اضطراب و ترس مانند هیجاناتی و کندمی
 هایواکنش کنترل برای مردم از بسیاری گذشته، این از

 ادایج باعث کار این که کنندنمی تلاشی هیچ شانهیجانی
 جربهت کلیپ، این تماشای هنگام. شودمی بیشتر آشفتگی

 رب واقعاً اگر اما است طبیعی هیجانات سایر و اضطراب کردن
 ودشمی فراهم امکان این کنید تمرکز هیجانات کردن کنترل

 .کنید تجربه را تریخفیف هیجانات که
 توانندمی افراد دهندمی نشان بسیاری هایپژوهش

 دیگران همواره شما. کنند کنترل را خود هیجانی هایواکنش
 مراسم مانند ایدکرده مشاهده هیجاناتشان کنترل حین در را

 اربسی هاماندن در آن آرام که بحرانی سایر شرایط یا ترحیم
 توانیدمی که دارد وجود بسیاری هایموقعیت. بوده است مهم

 مثلاً،. دهید انجام هیجاناتتان کنترل برای ایساده کارهای
ایل وس توانیدمی باشد شده سردتان و باشید منزلتان در اگر

 و باشد نشسته صندلی روی اگر. کنید روشن را گرمایشی

 و برخیزید توانیدمی دهد دست شما به ناراحتی احساس
می ماندرونی تجارب کنترل برای. کنید عوض را جایتان
 یرتغی هایمانتجربه در و دهیم انجام متفاوتی کارهای توانیم
-شستهن دندانپزشکی صندلی روی کهوقتی مثلاً،. کنیم ایجاد

 کمتری را درد که شودمی باعث حواس کردن پرت اید
 .کنید احساس
 نترلک به ادبیاتمان در که گوناگونی هایجمله به حالتابه
 ای عصبانی دیگران وقتی اید؟کرده فکر دارند اشاره هیجانی
. «کن حفظ را اتخونسردی» :گوییممی هاآن به اندمضطرب

 خود مشکل از اگر و بگذار جگر بر دندان» مثل عباراتی از
یم استفاده «کنیمی حل را مشکل باشی ترتر و قویبزرگ
 بر وانیمتمی کنیم کنترل را هیجاناتمان اگر بگوییم تا کنیم

 .کنیم غلبه مشکلات
می انجام کارهایی افراد برانگیزچالش هایموقعیت در
 .کنند مدیریت را هاآن و دهند کاهش را هیجاناتشان تا دهند

 یا اضطراب مثل هیجاناتی یتجربه در اینکه به توجه با
 هک است طبیعی کاملاً ایدبوده مواجه هاییدشواری با ناراحتی
 هب وجود،بااین. بدانید دشوار امری را هیجانی واکنش سرکوب

 به قادر کنید که فکر تانزندگی در هاموقعیت سایر
 وقتی مردم، از بسیاری مانند هم شما. ایدبوده خودکنترلی

 زا که ندارید تمایلی شنویدمی را ساعت زنگ صدای صبح
 انجایت از باید هاوقت خیلی اما بیایید؛ بیرون رختخوابتان

 مادهآ الزامات سایر یا دانشگاهکار،  برای را خودتان و برخیزید
 ای خستگی مثل منفی احساسات است ممکن در ابتدا. کنید

 میزیآموفقیت طوربه اما باشید داشته شدن بیدار از دلسردی
 .کنیدمی شروع را روزتان و کنیدمی مبارزه احساسات این با

 به که دارد وجود تانزندگی در هم دیگری مواقع مطمئناً
 دست به را شما هدایت سکان دهیدنمی اجازه احساساتتان

 رغمهب که بیاورید خاطر به را زمانی است ممکن مثلاً،. بگیرند
 برای ار خودتان یا بروید باشگاه به ایدبوده مجبور باطنی میل

 دشوار آغاز در کنترلیخود اگرچه. کنید آماده مهم امتحانی
یم افتخار خودتان به شد حاصل موفقیتی وقتی ولی است

 مورد در. ایدداشته مهمی دستاورد اینکهمثل درست کنید،
 رلکنت در که زمانی. است چنین نیز منفی هیجانات کنترل
 یتموقع با مؤثر مقابله این برای هستید موفق خودتان کردن

 اتهیجان به که زمانی اما کنید؛می افتخار خودتان به هیجانی،
 و بگیرند دست به را شما عنان تا دهیدمی مجال تانمنفی
 ودنب کنترلغیرقابل و گناه سرخوردگی، احساس یابند شدت

 .شودمی ایجاد شما در
 بیش اساساً گرفت؟ توانمی بحث این از اینتیجه چه
 کنترل تانهیجانی هایواکنش بر کنیدمی گمان ازآنچه
 یدکن اعمال کنترل تانهیجانی هایحالت بر توانیدمی. دارید
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. ایددهکر کسب هاییموفقیت گذشته در زمینه این در البته و
 دیابمی کاهش مدتی از پس هیجانات از شدت بسیاری گرچه
 .نیدک تحمل را پریشانی و ناراحتی لازم حد از بیشتر نباید

 به اینکه از پیش و بیش خواهممی شما از اکنون
 شما عنان و را بروند خودشان راه که دهید اجازه هیجاناتتان

 دنکشی سلطه زیر به در را تانتوانایی بگیرند دست به را
 این تماشای طول در. بزنید محك تانهیجانی هایواکنش
 هتجرب را ترس یا اضطراب چون هیجاناتی که زمان هر کلیپ،
 بروز وجههیچبه. کنید کنترل را هاآن امکان حد تا کردید
 اضطراب میزان امکان حد تا و دارید احساسی چه که ندهید
 ینا به تنها. دهید کاهش فیلم طول در را هیجاناتتان و سایر

 را تانیناراحت و پریشانی توانیدمی چقدر که کنید توجه نکته
 «کنید. کنترل

شده [ ارائه43العمل دیگری از سوی پژوهشگران ]دستور
 است که به شرح زیر است:

 فیلم تلاشدر این آزمایش لازم است که هنگام تماشای »
تان را سرکوب کنید. منظورمان های هیجانیکنید تمام پاسخ

این است که هنگام تماشای فیلم رویکردی غیرهیجانی نسبت 
به آن داشته باشید و درگیر آن نشوید. تلاش کنید در مورد 

 اصلاً کهیطوربهطرفانه فکر کنید بینید بیآنچه می
حساساتی پیدا چنین، اگر ای را حس نکنید. همزیچچیه

ای جدی و عاری از ها ندهید و چهرهکردید اجازه بروز به آن
م ، هنگام تماشای فیلگریدعبارتبهابراز هیجان را حفظ کنید. 

توجه م وجهچیهبهی شما را ببیند هرکسطوری رفتار کنید که 
ود ش، اگر فیلم باعث میمثلاًنشود که شما احساساتی دارید. 

شید سعی کنید شدت ترسی را که احساس ترس داشته با
 «دهید کاهش دهید.کنید و بروز میاحساس می

پیش صورت صدای از توان بهها را میدستورالعمل
چنین، ها ارائه نمود. همشده یا مکتوب به آزمودنیضبط

ها های کوتاه را به آزمودنیتواند دستورالعملآزمایشگر می
 نهایت پیشینه پژوهشیدرنظر داشته باشید که ارائه کند. در

ها به شرکتی ارائه این دستورالعملکننده نحوهشما تعیین
 .کنندگان است

 جمع بندی
 نقش ،توان گفت در پرتو شواهد روزافزونرفته میهمروی

گردد و با توجه تر محرز میراهبردهای تنظیم هیجانی بیش
با  ،انبه اهمیت شایان توجه این راهبردها لازم است در ایر

 هایبررسی ،های موجود در پیشینهاستفاده از دستورالعمل
ی پیش رو به این رو، در مقالهآزمایشی صورت گیرد. ازاین

شود پژوهشگران نقش این خلأها پرداخته شد. پیشنهاد می
شناختی راهبردهای گوناگون را در ابعاد مختلف روان

ت دسیی ازاینهاموردبررسی قرار دهند. برای آشنایی با مثال
ها در مطالعات آزمایشی( )استفاده از این دستورالعمل

 [.45، 44توانید به پیشینه موجود مراجعه نمایید ]می
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