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  پیشگفتار

افاراد  و بهزیساتی   ی شدید نقش مهمی در ساممت ها، پذیر  و تنییع هیجانشناساییراک، توانایی اد
آماوز    ۀ. برناما های پیچیده به همه داده نشده اسات  متأسفانه شانس فراگیری این مهارت .کندایفا می

هراحای شاده اسات کاه از      های تنیایع هیجاان در افارادی   ( برای پرور  مهارتARTه تنییع عاهفه
واهند خمی فقطدارند یا کسانی که  چنین اختملاتی قرار برند، در خطر ابتم بهاختملات روانی رنج می

 .کنار بیایند ۀ خوددر زندگی روزانبرانگیز چالشهای هیجانبا یاد بگیرند چگونه 

کاامم    شاده های پژوهشی انجاام . در گام اول، پیشینهچندین سال هول کشید ART عهرشد و توس
گیری و تداوم اختملات روانی ییع هیجان که با شکلهای تنمهارت نقایصتا  مورد بازبینی قرار گرفت

هاای اساسای   مؤلفاه بر اساس آن نیری ایجاد شد تا  ی، مدلگام دوم ارتباط داشتند، مشخص شوند. در
ماؤثرترین  ارچوب نیاری،  چا  بر مبنای هماین  ،ی شود. در گام سومپردازمفهوم ،انطباقیتنییع هیجان 

 ۀو در نساخ  شناساایی درماانی  وانای از رویکردهاای ر گسترده هیفمیان تنییع هیجان از  های تکنیك
ای در فااز آزمایشای گساترده    ،آموزشی ۀاولیه از برنام ۀبا یکدیگر یکپارچه شدند. این نسخ ART یبتا

 ،ART فعلای  ۀنسخ مورد آزمون قرار گرفت تا قابلیت اجرای بالینی این برنامه مورد بررسی قرار گیرد.
 این فاز آزمایشی را با هع ترکیب و یکپارچه کرده است.های حاصل از بازخورد

ART  آمیازی ماورد اساتفاده    فقیات هور مواست که در مراکز درمانی مختلف بهاکنون چندین سال
عناوان  باه  ARTدهند که استفاده از مینشان  مطالعات پژوهشی آزمایشی. نتایج حاصل از گیردر میقرا

زایش رفتااری( را افا   -ی مبتنی بر شاواهد هملال درماان شاناختی    هااثربخشی درمان ای کمکی،مداخله
کاار  هور مؤثر بهبهای دست اول نیز عنوان مداخلههور مستقل و بهبه تواندمی ARTهمچنین دهد و  می

هاای ملبات   اند. باازخورد تعلیع دیده ART آموزشی ۀمانگران متعددی برای اجرای برنام. درگرفته شود
کنناده  برای ما بسیار دلگارم  ،اندکردهشرکت  ART هایکنندگانی که در کمسکتگران و شراین درمان

 بوده است.
هاای  ها و کارگاهدر کنفرانس ART در اصل به زبان آلمانی منتشر شد. پس از اینکه ART راهنمای

 ART انگلیسی راهنمای ۀهای زیادی برای نسخده و انگلستان ارائه شد، درخواستآموزشی ایالت متح
آموزشای   ۀشده و انگلیسی این برنامروزبه ۀبا بریان وایتلی برای نوشتن نسخ کار ،. بنابراینآمد وجودبه

گلیسای  خاوبی باه زباان ان   اصلی آلمانی به ۀدر نسخموجود آنجا که بعضی از اصطمحات آغاز شد. از 
شتکار و عزم راسا  و باا   با پ . با این وجود،در بعضی مواقع دشوار بود ه،ترجمه نشده بود، روند ترجم
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پایان یوزلند و استرالیا  کار ترجمه بهمختلف از ایالت متحده، انگلستان، ن بومی افرادهای ارزشمند کمك
 رسید.

و  ،تشاوی،، حمایات   که دیگر در قید حیات نیستند، بهر چند ه ،دوست داریع از دکترکموس گراو
. صاورت ویاژه تشاکر کنایع    به کردندفراهع می ی مابرا ART ای که در هول پیشرفتالعادهفوق ۀنگیزا

انجاام  حمایات ماالی از   خااهر  مان و بنیاد علوم سوئیس باه خواهیع از انجمن تحقیقات آلهمچنین می
تحقیقاات بناا نهااده شاده      اساس هماین بر  یآموزش دربارۀ این برنامه تشکر کنیع. این برنامۀ تحقیقات

 است.
زانی اوران، پزشکان، درمانگران، همکاران، دانشاجویان و کاارآمو  به مشدوست داریع  ،عموه بر این

تیفاانی   خصاوص هبا   راهنما مشارکت داشتند های مختلف در نوشتن این کتابِکه به رو کنیع  اشاره
خااهر  رمن و در آخار از حیات ترتیاب ناه باه     کالورت، کریستین الارد، نیکمس سالمس، پگیلی ووپو

مادت ماا در هاول    ع که مجبور بودند با غیبت هاولانی مان هستینرزندااهمیت، سپاسگزار همسران و ف
 شد.نوشتن این کتاب راهنما کنار بیایند. بدون حمایت و درک آنها این کتاب هرگز نوشته نمی

 
Matthias Berking                                                                  Erlangen, Germany 
Brian Whitley                                                                       Irvine, CA  

July 2014  
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 بخش اول

 هاپردازیمرور نظری و مفهوم
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  مقدمه
 
 
 
 
 

 ".دلیلی بدون هیچ کنعمیمواد مصرف  ملم   انجام میدم امن خیلی کار"    

دلیال   باه هماین  ام رو متوقف کنع. ترسع که دیگه نتونع گریهکردن کنع، میهشرو  به گری هاگ"    
          "کنع.همیشه با اشکام مبارزه می

 "دم!یوقتی همسرم چیزی بهع میگه، سریع کنترلع رو از دست م"    

 جویاان ماان درکه بسیاری از  ایدمتوجه شدهاید؟ آیا ار بالینی خود شنیدهدر ک را هایی ملل اینآیا جمله
های سالع دچار مشکل هستند؟ آیاا  به رو  شانهایو تنییع هیجان ،پذیر  گذاری،در ادراک، نامشما 

شاما دخیال    جویاان درماان گیری و تاداوم مشاکمت   این مسائل در شکل که چگونه ایدمشاهده کرده
خاتملات روانای   گیری و تاداوم ا ل شکلئواغلب مس هستند؟ آیا باور دارید که مشکمت تنییع هیجان

هاایی بارای   اختمل، در یافتن تکنیكهر ان خاص برای درم ی موجودآیا از بین هزاران راهنما هستند؟
خود با مشکل مواجه هستید؟ اگر پاس  شما به این  جویاندرمان های کلی تنییع هیجانِافزایش مهارت

بارای نوشاتن    آغاازی ان نقطه عنویع هستید که در اصل بهاست، پس در تجربیاتی سه "آری!"الات ؤس
 .است عمل کرده راهنمایی که در دست دارید کتاب

جاوی  وشرو  باه جسات   ،خود جویاندرمان برهای تنییع هیجان تأثیر منفی نقص ۀپس از مشاهد
 ،. در ابتادا های مهع را پرور  دهندکمك کنیع تا این مهارت جویاندرمانهایی کردیع که بتوانیع به راه

های تنییع هیجان و اختملات ارتباط بین نقص ۀص شده بود دربارعلمی که مشخ ۀمطالع 100بیش از 
 یمطالعات، چاارچوب  های حاصل از همینیل و خمصه شدند. بر مبنای یافتهتحلوتجزیه، روانی هستند

ن پاردازی تنیایع هیجاا   مفهاوم های تنییع هیجان و گیری نقصنمایی کلی از شکلنیری ایجاد شد که 
هاای تنیایع هیجاان و ساممت     بین مهارت ۀما مسیرهای بالقو کرد. عموه بر این،فراهع می انطباقی را
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هاای مارتبط باا    ها و نیریهاین کتاب راهنما، این یافته بخش اول قرار دادیع. در بررسیروانی را مورد 
 کرد. معنای ضمنی آنها در کار بالینی بحت خواهیع ۀدربارو همچنین  مطرحآنها را 

هاای تنیایع   بارای تعلایع مهاارت    یی گروهی و جاامع آموزش ۀکارهای بنیادی، برنامانجام پس از 
رد اساتفاده  ای از جمعیت عماومی ماو  هیف گسترده برای ن آن راکه بتواای گونهبه هراحی شد هیجان 
ایان   ش دومبخا ( شهرت یافت. در ARTه 1عاهفهعنوان آموز  تنییع به ،موزشیآ ۀ. این برنامدادقرار 

درمانگران بتوانناد  ای که گونهبه  را با جزئیات دقی، شرح خواهیع داد این برنامۀ آموزشی کتاب راهنما،
 ۀبرناما اجرای ، تجربیات بالینی همراه با این کتاب و پایانی بخش سوماجرا کنند. در  را ART خودشان
 و کنیعمطرح میرا  ARTاثربخشی  تجربی مبنی بر شواهد  دهیعرا مورد بحت قرار می ART آموزشی
 .خواهیع دادرا شرح  ARTۀ برنام بهبودهای حاضر برای توسعه و تم همچنین 

 

 
1. Affect Regulation Training 
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تعریف و  :تنظیم هیجان
  ارتباط آن با سلامت روان

 

 تعریف مفاهیم مهم   2.  1

آساانی  باه گیارد، اماا   رد اساتفاده قارار مای   ما ماو  مرۀروز اگرچه اصطمح هیجان به فراوانی در زندگی
باه   هاا ای هماهناگ از پاسا   عنوان مجموعاه به هایات علمی، هیجانتوان آن را تعریف کرد. در ادب نمی

 ،عناوان ملاال  د هباه نا ای بارای ارگانیساع دار  کاه اهمیات ویاژه    اندشدهوقایع درونی یا بیرونی تعریف 
و  ،اری، فیزیولاوییکی های شناختی، رفتا ها ممکن است مکانیسعپاس  ۀ(. این مجموع1993 لازاروس،

 ۀ. تجربا هساتند کردن بهترین پاس  ممکن به رویدادهای مهع هماهنگدنبال به را شامل شوند و عصبی
نسابت  باه های متماایز و  احساسات به پدیده وها شود. هیجانذهنی از هیجان اغلب احساس نامیده می

ستند و بیشاتر  که کمتر مشخص ه گرددبازمیل، به تجربیاتی اشاره دارند. در مقابل، خُ و مختصر کوتاه
 تر اسات نامشخص ی کههشداربه انجامند. استرس اصطمحی است که برای توصیف پاس  هول میبه
هفاه اصاطمح   ممکن است در نهایت به هیجان خاصی تبدیل شود. در زبان علمای، عا  و رودکار میبه

شاود  خل، را همگی باا هاع شاامل مای     و ،های انگیزشیها، احساسات، تکانهفراگیری است که هیجان
جاای یکادیگر   اغلاب باه   اتو احساس هااصطمحات عاهفه، هیجان زبان روزمره،(. در 2014 هگراس،

 کار را انجام خواهیع داد. این کتاب راهنما، ما نیز همین بنابراین برای افزایش خوانایی  روندکار می به
تی و شاناخ هاای روان ی رایاج در پاژوهش  ع هیجاان باه موضاوع   گذشاته، تنیای   ۀدر هول دو دها 

 غییار بارای ت توسط افاراد  اشاره دارد که  اقداماتیبه  هور معمولبهسی بالینی بدل شده است و شنا روان
گوناه  ایان ( تنییع هیجاان را  1994. برای ملال، تامپسون هشودانجام میهای عاهفی واکنش سیر هبیعیِ

 هیجانی،های واکنش غییرنیارت، ارزیابی و تکه در رونی بی ... فرایندهای درونی و" تعریف کرده است:
ای که شخص بتواناد  گونههای هیجانی دخیل هستند  بهواکنشهای شدید و موقتی ویژگی خصوصبه
ارتبااط باین تواناایی تنیایع      کنون مطالعات مختلفای (. تا27-28 هصفحات "خود دست یابداهداف  به

هایی که در فصل بعدی اند. یافتهمورد بررسی قرار دادهمت روانی را های گوناگون سمها و جنبههیجان
هاا  هیجاان  ، نااتوانی در تنیایع ماؤثر   اینکاه  نخسات  .کنندمهع را مطرح می ۀدو نکت ،مرور خواهند شد
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ثر تنیایع  هاای ماؤ  ه افازایش مهاارت  و دوم اینک همراه داردخطرات جدی برای سممت روانی افراد به
 .آیدبه حساب می ای برای تقویت یا بازیابی سممت روانی افرادرکنندهرو  امیدوا ،هیجان

 های تنظیم هیجان و اختلالات روانینقص   2.  2

 ،و سممت روانیعاهفی ناخوشایند  هایتوجه بین توانایی تنییع مؤثر حالتشواهد مبنی بر ارتباط قابل
، 2013آماری و تشخیصای اخاتملات روانای ه   اختملات روانی موجود در راهنمای  ۀتقریبا  در بین هم

APA  DSM-5تارین  عنوان یکی از شایعی که به( مشاهده شده است. برای ملال، افراد مبتم به افسردگ
ها ههونکممپی، ساارینن،  تشخیص هیجاندر شود، اغلب مشکمت سممت روانی زمان ما محسوب می

 1هاای منفای  (، پذیر  و تحمال هیجاان  2003کرزی، ، رود و مك 1999 هینتیکا، ویرتانن و ویناماکی،
  کانری، کسانك، 2006سیلز، بارلو، براون و هافمن،  -  کمپبل1999 هبرودی، هاگا، کریك و سالومون،

، حمایاات مهروزانااه از خودشااان هنگااامی کااه از (2004  هااایس و همکاااران، 2000هااالع و بلیااك، 
  هافمن، گراسمن، و 2006، آیرونس، باکاس، و پالمر، برند هگیلبرت، بالدوینهای منفی رنج می هیجان

کنند هکاتانزارو، واسك، کریسج گزار  می ، مشکمتی راهای خودثر هیجانمؤ غییرو ت (2011هینتون، 
  کاسایل، بورنووالاوا و   2008 کاافیر،  -  ارینك، فلیسجر، اسکنول، باسنرلینگ و تاکسان 200 و میرنس،

ار باا نشاخو   هاور ملبات  باه  ،ع افسردگیئکه عم تحقیقات نشان داده است ،(. عموه بر این2007مهتا، 
هوکساما و   -هآلدو، ناولن  دارتباط دار هاهیجان و سرکوب ابراز سازیذهنی/ در فکر فرو رفتن، فاجعه

  2010کافیر، اسکنول، فایساجر و گاراس،    -  ارینگ، تاسکن2000  کانوی و همکاران، 2010 شوایزر،
ی غیرماؤثر بارای اجتنااب از    هاای عناوان تام   باه ایان مشاکمت   ( که 1990سما، هوک -مارو و نولن

  مولادس، کانادریس، اساتار و    2012رمن، ووپا هبرکیناگ و   است پردازی شدهمهای منفی مفهو هیجان
 (.2007 وونگ،
 هاای تنیایع  کنند که نقصای برای این فرضیه فراهع میولیهاز این قبیل، شواهد ا 2های مقطعییافته
را مشاخص   مسائله مقطعای ایان   های روانی دارند. با این وجود، یافتهمنفی بر سممت  یتأثیر ،هیجان
ایان  سااختن  روشان  بارای . یا تأثیر آنها هستند اختملات روانی هایی عاملکه آیا چنین نقصکنند نمی

خیال هساتند یاا    د ملل افساردگی  واقعا  در ایجاد اختملات روانیآیا مشکمت تنییع هیجان  مسئله که
 و آزمایشی بیاندازیع. 3، باید نگاهی به تحقیقات هولیخیر

 عاهفاۀ آمیاز  موفقیات  تغییار شاان در  یکه باور ملبت افراد به توانای است تحقیقات هولی نشان داده
 

اشااره   هاا هیجاان  ایان  برانگیاز چالش یا و ناخواسته ناخوشایند، هایجنبه کنیع، بهتلقی می منفیها را هنگامی که هیجان .1
 ها در هر صورت بد یا اشتباه هستند.یع. منیور ما این نیست که این هیجانکن می

2. Cross-sectional findings 
3. Longitudinal research 
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( و اساتفاده از  2007اران، کبینی کند هکاسل و همدر آینده پیشرا هش افسردگی آنها تواند کامی، منفی
تواناد  مای  نیاز  شاوند اسازگارانه در نیر گرفته مینهور معمول بهکه  تنییع هیجانراهبردهای ه آن دست

  کارایج و همکااران،   2012هوکساما،   -و و ناولن اند هآلدبینی کپیش در آینده را افراد ع افسردگیئعم
( 2شاناختی مقطعای  های بومهملل ارزیابی 1(. عموه بر این، مطالعات با استفاده از خاهرات روزانه2000

باه  در افاراد افسارده نسابت     ،منفی به حوادث ناخوشایند همراه با عاهفۀ هایکه پاس  است هنشان داد
همچناین  ( و 2003هپیترز، نیکلسون، برکهوف، دلسپاول و دورایس،  دارد بیشتریافراد غیرافسرده دوام 

دانشاجویان   عمئاع افساردگی  ناد  توامای منفای،   عاهفاۀ دادن به حوادث ناخوشایند با گرایش به پاس 
(. 2004وهن، تاولپین و گاانزرت،   یل، کنهاو کند بینیپیشنیز  آنهااولیه  ماه بعد از ارزیابی 2 دانشگاه را

نسابت   افاراد  منفی و انتیارات منفی عاهفۀبا  به حوادث ناخوشاینددادن به پاس  گرایش هور مشابه،به
، (CBTرفتااری ه  -در هاول درماان شاناختی    شده است کاه  نشان داده هیجان،تنییع  بودناثربخش به

  2006 کناد هباکنساتراس و همکااران،   مای بینای  پایش  رااختمل افسردگی اساسای  عمئع کمتر کاهش 
 ، افات و کااهش  مشاخص شاده اسات   اینکاه   (. سرانجام2005کوهن، گانزرن، بوتلر، اونیل و توپلین، 

کاه  حتی زماانی   کندبینی ماه بعد نیز پیش 5و  3در هول  ار افراد عمئع افسردگیتواند میملبت  عاهفۀ
د هراس، در ارزیابی اولیه کنتارل شاده باشا    منفی و عمئع افسردگی عاهفۀهای نشخوار ذهنی به پاس 

 (. 2012اسمتس، نلیس و اسکوفس، 
 را نشاان  تنییع هیجان بر مشکمت سممت روانی از قبیال افساردگی   علّی تأثیر ی کهشواهد بیشتر

کااری  تنیایع هیجاان را دسات    مناد، نیاام هور دست آمده است که بهت آزمایشی به، از مطالعادهندمی
 ،دهناد. در چناین مطالعااتی   قارار مای   ارزیابیعمئع افسردگی مورد  را رویآن  ۀو اثرات بالقو کنند می

ی یاا  ذهنا  آور هملال نشاخوار  لقای مامل  های خُهای ناسازگارانه به حالتکه پاس شده است  مشخص
به افساردگی مختال   نسبت پذیر هایی را در افراد آسیباز چنین حالت روند رهایی(، هاهیجان سرکوب

  لیورنات، باراون، باارلو و رومار،     2010  ارینگ و همکاران، 2006 سیلز و همکاران، -کند هکامپبلمی
افراد افسرده نسبت به  ههمچنین این مطالعات نشان داده است ک  (1990هوکسما،  -  مارو و نوان2008

اساتفاده کنناد هاریناگ و همکااران،      ی ناساازگارانه بیشتر احتمال دارد که از این راهبردها ،افراد عادی
2010.) 

کاه نقاص    اناد نشان دادهنیز عددی ، مطالعات متاندبررسی کردههایی که افسردگی را مشابه پژوهش
ن لسهیع هستند هآلدو و نونیز  اختملات اضطرابییری و تداوم گدر شکل ،های تنییع هیجانمهارتدر 
 -  کامپبال 2012  برکیناگ و ووپارمن،   2008  آمساتادتر،  2010  آلدو و همکااران،  2012هوکسما،  –

  کاشادان، زوالنساکی و ماك    2010  کسیلر، الانتونجی، فلدنر و فورسیس، 2014سیلز، الاردو و بارلو، 
 
1. Daily diaries 
2. Ecological momentary assessments 
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نفااری از  631 اینمونااه در عنااوان ملااال،(. بااه2010 ، مااورلن، باارورو توماااس،  ساااو 2008لاایش، 
ع ئا شادت عم توانسات  هور معناداری به ،های تنییع هیجانمهارتدر ، نقص غیربالینیکنندگان  شرکت

یار و گاساپر،   هبرکینگ، اورث، ووپرمن، م کندبینی ای پیشهفته 2زمانی  ۀاصلاضطرابی متعاقب را در ف
آمیازی باا   هور موفقیات توانند بهکنندگان به اینکه آنها میر شرکتر، باوبالینی دیگغیر ۀ(. در نمون2008

ای هفتاه  8 ۀرا در بایش از یاك دور   آنهاا  اقاب ع اضطرابی متعئ، منفی خود مقابله کنند، شدت عملخُ
نااتوانی در  بالینی از نوجوانان، غیر اینمونه در (. عموه بر این،2007هکاسل و همکاران،  کردبینی پیش
هماك لاوگلاین، هااتزن     کناد بینای  ماه پایش  7ع اضطرابی را بعد از ئشدت عمتوانست  ،یع هیجانتنی

در  دشاواری از دانشاجویان دانشاگاه،    اینموناه  درهمچناین   .(2011هوکساما،   -بوهلر، منین و نولن
بینی کند یك سال بعد پیشدر ع اضطرابی را ئها توانست افزایش شدت عمتوصیف و تشخیص هیجان

کننادگان غیرباالینی،   شارکت  از هنفار  131 ایدر نموناه  اینکه، (. سرانجام2006یاروچی و اسکارت، هک
  دربینی کساله پیش 5 ایاضطرابی را در هول دوره عمئعشدت  هور منفیبه ،های تنییع هیجانمهارت
ز، هافمن، رایپر بینی کند هوایرتوانست تنییع هیجان متعاقب را پیشاضطرابی نت عمئعکه شدت درحالی

 (.2013و برکینگ، 
( GADافرادی که از اختمل اضاطراب فراگیار ه  که  است نشان داده بالینیهای شامل نمونه پژوهش

هاا، واکانش منفای بیشاتر باه      نتار هیجاا  ، درک ضعیف1هایی را در وضوح هیجانیبرند، نقصرنج می
دهناد هماك   نشاان مای   ی خاود هاا هیجاان  و مادیریت  پذیر موفقیت کمتر در ها و همچنین هیجان

پادناولت، رومار،    -  ساالترس 2005گ، تورک و فرساکو،    منین، هیمبر2007لاوگلین، منین و فاراچ، 
 در (. عاموه بار ایان،   2005، تاورک، هیمبارگ، لاوترک، مناین و فرساکوف      2006تول، راکر و منین، 

تاأثیر  تحات  نیاز  هور مستقیعکه به یراختمل اضطراب فراگبا  دانشجویان دانشگاه نیویورکاز  ای نمونه
تاأثیر اخاتمل    در ،هاای تنیایع هیجاان   قرار گرفته بودند، نقص مهارت سپتامبر 11حممت تروریستی 

، نقاش  در هول یك ساال پاس از ایان حادثاه    آنها شناختی بر پریشانی رواناین افراد یر اضطراب فراگ
 (.2008 هفراچ، منین، اسمیت و ماندلباوم، ای داشته استواسطه

را یاك  اخاتمل پان  هاای ی کاه مامک  افرادکه دهد های بالینی همچنین نشان مینمونه رویتحقی، 
هاای ناخوشاایند   مل هیجاان و تح ،گذاری، پذیر نیز مشکمتی را در تشخیص، نامسازند برآورده می
ارکر، تیلاور،    با 2010جاین،   -  ناراگون 2004کنند هبرکر، هالوی، توماس، توماس و اونز، گزار  می

نشاان  همچناین  (. شاواهد بیشاتر   1993 و   شیر، کوپر، لرماان، بوساچ و شااپیر   1993بگبای و آکلین، 
برانگیاز یاا دیگار    تمایل دارند تا هنگام تم  برای مقابله با تجربیاات اضاطراب  د که این افراد نده می

اساتفاده  بدین ترتیب، و  (2007 استفاده کنند هتول و رومر،راهبردهای اجتنابی از  ند،یتجربیات ناخوشا

 
1. Emotional clarity 
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متناقض اضاطراب را افازایش دهاد هایفارت و هفنار،       یهورن راهبردهای اجتنابی ممکن است بهاز ای
 -میلار، ولاین   -، فلندر، زوولساکس، اساتیکل، باان   2003  فلندر، زوولنسکس، ایفوت و اسپیرا، 2003

(، و در 2004فلناادر، ، ایفاارت و   اسااپیرا، زوولسااکی2004  کااارکم، فورساایز و کلاای، 2006فلناادر، 
  هیناو،  1990باشد هکراسك، میلر، روتوندا و بارلو،  دخالت داشتهگیری و تداوم اختملات روانی  شکل

 (.2004  اویت، براون، اورسیلو و بارلو، 2002تیکوچی و یامانوچی، 
در  ،اب اجتماعیافراد مبتم به اختمل اضطر است کهمشخص شده  کنترل،گروه در مقایسه با افراد 

بیشاتری   میازان (، 2005بیشتری دارند هتورک و همکاران،  های خود مشکلتوصیف و شناسایی هیجان
( و وقتای باا   2010کنند هفرگوسان، والنتینار، ماك کاراث و جنسایوس،      از احساس شرم را تجربه می

دهناد  ان مای شوند، در پذیر  تجربیات هیجانی خود مشکمت بیشتری را نشحوادث منفی مواجه می
کنناد تاا   مای تام   کاه   هنگامیبرند، (. افرادی که از فوبیای خاص رنج می2006هکاشدان و استیگر، 

، سرزنش خود، اجتناب کنند که از راهبردهایگزار  می را مدیریت کنند، انگیز خودبرتجربیات چالش
ملبات   هاور ها باه موقعیت دارزیابی مجدنسبت به و کنند زیاد استفاده میسازی فاجعه و نشخوار ذهنی

 (.2003  کراجی، گازنفسکی و ونگروین، 1995هداووی، بوگس و راشس،  اعتماد هستندبی
و  عمئعبرند، شدت ( رنج میPTSDافرادی که از اختمل استرس پس از سانحه هدر هور مشابه، به

معطاوف   راتخاذ رفتا بامرتبط  جانی و مشکمتاختمل آنها با فقدان وضوح هیجانی، فقدان پذیر  هی
ماك کامف و هاان،     -هکمیتر، میراندا، اساتوال  مرتبط استهای مؤثر تنییع هیجان و راهبرد 1به هدف
  تاول، باارت، ماك مایمن و رومار،      2001  رومر، لیتز، اورسیلو و وانگر، 2010  ارینگ، کواک، 2005
ارتبااط   ،تنییع هیجان هایاریدشوهمچنین نشان داده شده است که (. 2012  ویس و همکاران، 2007

قارار  اساتفاده  سوء مورد که در کودکی جویانیمصرف مواد را در درمانو سوء PTSD عمئعبین شدت 
 (.2009هاستایگر، ملوایل، هایدز، کامبروپولوس و لابمن،  کندگری میاند میانجیگرفته

تمایال دارناد تاا     ،خاوردن  مباتم باه اخاتملات    جویاان درمانکه  است تحقیقات بیشتر نشان داده
  2005تر از افراد عادی تجربه کنند هاورتون، سلوای، استروتگمن و هوستون، های خود را شدید جانهی

مبتم باه اخاتمل    جویاندرمانعنوان ملال، در (. به2012کافیر و ارینگ،  -تاکسناسوالدی، گریپنسترو، 
صبانیت مشاهده شاده اسات هماك کلینای،     ترس، اضطراب، تنش و ع ۀاحساسات تشدیدیافت ،خوردن
در پاذیر  و  اجتنااب کنناد،    هاا هیجاان  ۀدارند تاا از تجربا   همچنین تمایل جویاندرمان(. این 1998

  2007های خود دچار مشکل هستند هکورستورفین، مونتفورد، تاملینسون، والر و میار،  نمدیریت هیجا
گااهی هیجاانی دارناد هبایدلوساکی و همکااران،      و ظرفیت پایینی برای آ (2007وایتساید و همکاران، 

 (.2010کافیر،  -  اسوالدی، کافیر و تاکسن2006  کارانو و همکاران، 2005

 
1. Goal-directed behavior 
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 عصبی در توانایی پراشتهاییمبتم به  جویاندرمانمشخص شده است که در مقایسه با افراد عادی، 
(. عموه بر 2004ان، سیع و زم  2002 هستند هسیع، مشکلدچار  خود آگاهی از حالات هیجانی درونی

ه ( نشاان داد 2004  گراتز و رومر، DERSه 1تنییع هیجان هایدشواریبا استفاده از مقیاس  این، تحقی،
 ۀری مشاکمت بیشاتری را در هما   هور معناادا عصبی، به اشتهاییبیه از زنان مبتم ب اینمونه که است
ههاریساون، ساالیوان،    کنناد میپزشکی گزار  نروانسبت به گروه کنترل غیر DERS هایسمقیاخرده

بیشاتر   با شدتِ ،در یك فراتحلیل، نشخوار ذهنی و سرکوب افزون بر این،(. 2009تکانتوریا و تریشر، 
ل، منفی توانساته  مطالعات هولی، خُ . در(2010اختمل خوردن ارتباط داشت هآلدو و همکاران،  عمئع

  2007کافیر،  -، هیلرت و تاکسن2004هجوآ، تویز و هیل،  یپرخورکردن را در اختمل است پرخوری
بینی کناد  عصبی پیش پراشتهاییرا در  2کردن و پاکسازی( و همچنین پرخوری2007همکاران،  وایلد و

 (.2007  2009  اسمیز و همکاران، 2009هکراسبای و همکاران، 
، از مطالعاات  دهناد ان مای را نشا  تنیایع هیجاان بار اخاتملات خاوردن     تأثیر علّای   که  یشواهد
بیشتر خوردن غذای  ا ل، منفی یا استرس، متعاقباند القای خُدست آمده است که نشان دادهبه ای آزمایشی

  1998دهد هآگراس و تلچ، افزایش می پرخوریدر افراد مبتم به اختمل را کردن و یا احتمال پرخوری
هاای  یافتاه  ،دیگار ۀ آزمایشای  در مطالعا  ،ا این حالب(. 2009  لیسل و اسکولز، 2004چوآ و همکاران، 

  در ایان آزماایش،   (2009دست آمده است هدینکمانس، ماارتیژن، جانسان و ون فاورث،     به ناقضیمت
های خود را یا هیجان انگیزیدن فیلمی غعددریافت کردند تا بعد از  هایی رادستورالعمل کنندگانشرکت

 شان دهند. نتایج ایان مطالعاه نشاان داد کاه دو رو  واکانشِ     نواکنش هبیعی  هوربهسرکوب کنند یا 
را تحت تاأثیر قارار دهاد.    متعاقب  هور معناداری میزان غذا خوردنِنتوانست به ،متفاوت به دیدن فیلع

عناوان  قطاع راهبردهاای خاصای را باه    هاور  تاوان باه  سختی مای بهدهد که نشان می متناقص ۀاین یافت
تنییع هیجان تعیین کرد هبونانو، پاپا، لالاند، وساتفال و کاویفمن،    "اثربخش"یا  "ناکارآمد"راهبردهای 

2004.) 

عناوان تمشای   باه  ،ط با ماواد استفاده از مواد مخدر و الکل در اختملات مرتبدر بسیاری از موارد، 
و شود هباکر، پییار، ماك کاارثی، مایساکی     های منفی در نیر گرفته میهیجان برای تنییع یا اجتناب از

  ووپارمن و همکااران،   1992  ویس، گریفین و میرین، 1995  کوپر، فرون، راسل و مودار، 2004فیور، 
کنناد هکاانی، لیات،    عمل می، چکان مهمی برای عودعنوان ماشههای منفی به(. از آنجا که هیجان2012

هاای  مهاارت  باودنِ (، دردسترس1991ارت،   آیزنه2004  الشی  و بشیر، 1997مورس، باور و گاوپ، 
د تاا هوشایاری خاود را حتای در قباال وجاود چناین        تنییع هیجان باید باه شاخص کماك کنا     مؤثر

دسات  تی به(. شواهد اولیه برای این فرضیه از مطالعا2011هایی حفظ کند هبرکینگ و همکاران،  هیجان
 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
2. Purging 
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هاختملات خلقی  اصطمح اختملات هیجانیهای بهممک که جویانیدرماناند آمده است که نشان داده
اختمل های ممکین ( و همچن2010و اختملات اضطرابی  الارد، فایرهولع، بویسااو، فارچیون و بارلو، 

کنناد  مای  دریافتی اختملات مصرف مواد را نیز ها، اغلب ممکسازندرا برآورده می شخصیت مرزی
نیاز  را  یی از عاود پاس از درماان   میزان بالاهمچنین ( و 2007ههاسین، استینسون، اوگبورن و گرانت، 

که توسط  "هو  هیجانی" (. عموه بر این، میزان پایین2006دهند هبرادیز، استاسیویز و پاس، نشان می
هاای  اساات و هیجاان  توانایی شخص در نیارت بار احس "عنوان  به( 189  ص1990ه سالووی و مایر
یت تفکار و  ائل شود و از این اهمعات بارای هادا  ای که بتواند بین آنها تمایز قگونهبه ،خود و دیگران

نیز همواره با سطوح شادیدتر اساتفاده از ماواد و مصارف     تعریف شده است  "اعمال خود استفاده کند
نسابت   ،افراد مبتم به اختملات مصرف ماواد همچنین، (. 2010هکان و دمتروویکس،  الکل ارتباط دارد

هاای  در هاول دوره  خصاوص ه، با تنییع هیجانبیشتری را در  هایدشواری، اغلب به افراد گروه کنترل
 (.2007، فاکس، آکسلرود، پالیوال، اسلیپر و سینها، 2011کینگ و همکاران، رهب کنندگزار  می 1پرهیز

در آینده و میال باه   میزان نوشیدن الکل توانست ل، منفی هولی، خُ ۀلعدر چندین مطا ،عموه بر این
گوباالی و    هادگینز، ال2010  کمپل و همکاران، 2008فالك، یای و هیلتون، ه کندبینی نوشیدن را پیش

تنیایع   هاای نقصنیز و  (2002همکاران،  ، ویلینجر و2000،   اسوندسن و همکاران1995آرمسترانگ، 
بینی کند ن سرپایی وابستگی به الکل را پیشعود در هول درمان و بعد از درماتوانست  انطباقی،هیجان 
منفای   عاهفاۀ که القاای   است نشان داده دیگر هع یشیآزما پژوهشیك (. 2011و همکاران،  هبرکینگ

   ساینها 1997  کانی و همکاران، 2004شود هبریچو همکاران، منجر به افزایش میل به نوشیدن الکل می
در  اضاطراب و افساردگی را   عمئاع مداخمتی که  ،مشخص شده است (. در نهایت2009و همکاران، 

هاع عاود و هاع شادت     د، دهنا مصرف مواد مورد هدف قارار مای  مبتم به مشکمت سوء جویاناندرم
  وات، استیوارد، بیارچ و  1997دهند هبراون، اوانس، میلر، بورگس و مولر، میاستفاده از مواد را کاهش 

 (.2006برنیر، 
ای اخاتمل  ربنا اصالی و زی  ۀعناوان هسات  هیجاان باه   یتنییمباد به  ،هی از تحقیقاتتوجمیزان قابل

لقی شدید و ناپایدار (. این اختمل تا حدودی با حالات خ1993ُلینهان، اند هشخصیت مرزی اشاره کرده
( تعریاف و  2009  وینبرگ، کمنسکی و هاایاک،  2009  کو، لینهان، 2007هآوستین، رینیولو و پورگز، 

شخصیت هساتند، مشاخص   های این اختمل (. افرادی که دارای ممکAPA، 2013شود همشخص می
  اساوالدی و  2004کنناد هلیبال و اسانل،    را تجربه مای  ترییجانی کمشده است که وضوح و آگاهی ه

هساتند،   یهادف  دنبالو وقتی به (2007  وولف، استیگل مایر، برتز، لامرس و آوکنتالر، 2012همکاران، 
(. 2006، تول، لژور و گاندرساون،  توانند پریشانی حاصل از آن را تحمل کنند هگراتز، روسنتالکمتر می

 
1. Abstinence 
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نیکسیو، کامتویس و لینهاان،  همچنین تمایل دارند تا از اجتناب استفاده کنند هبرکینگ،  جویاندرماناین 
آورند هاز قبیل زننده روی میبیآس به راهبردهای تنییع هیجان ،و در مواقع پریشانی و ناراحتی (2009

مشاخص شاده اسات کاه      جاز اینهاا،   .(2009ن و آکسلرود، رفتار خودجرحی( هووپرمن، نومن، وایتم
 کاه از  هرچناد   شودکمتر مؤثر واقع میعادی نسبت به افراد  شان،هاینییع هیجانهای آنها برای تتم 
تحقیقات نشان  (. عموه بر این،2012کنند هگروبر، هاروی و گراس، های بیشتری نیز استفاده میتم 
 یشاان هاارزیابی مجدد برای تنییع هیجانراهبرد ز مرزی در توانایی استفاده ا جویاندرمانکه  است داده

باه ایان   تراگسار و همکاارانش    ،هولی ای(. در مطالعه2011هستند هاسکولز و همکاران،  مشکلدچار 
ا در مارزی ر  هاای شخصایت  ویژگای  تواندگری می، بهتر از تکانشهیجان یتنییمبدکه  نتیجه رسیدند

 از این فرضیه که ممکن است تنییع هیجان در اختمل شخصایت مارزی   یافتهکند و این نیبیآینده پیش
 (.2007مت و ترول،  -هتراگسر، سولهان، شوارتز کند، حمایت مییتی داشته باشداثر علّ

تم باه  ها، افاراد را در خطار ابا   تشخیص صحیح هیجان هایدشواریاست که فرض شده همچنین 
جسامانی هیجاان را باه اشاتباه     های مؤلفه ،گونه که این افرادنهما  دهدار میقر 1جسمیاختملات شبه

با این  همخوان(. 1973  سیفنوس، 1970کنند هنمیا و سیفنوس، جدی تعبیر می عنوان مشکل سممت به
تنییع هیجاان   هایجسمی و نقصباط بین اختملات شبهنیریه، چندین مطالعه به شواهدی مبنی بر ارت

دادن دقیا،  و ارتبااط  ،هاا هیجاان  درسات هاا، تشاخیص   آگاهانه و تحمل هیجان ۀتوانایی تجرب از قبیل
، لاملی، استتر 2003هدیگوچت، هیسر،  انددست یافته، دشوهایی که در بدن تجربه میا به حسههیجان

، وراناا  -  ساابیك 2002وراناا و همکااران،    -  ساابیك 2008، اسکوینهارد و همکاران، 1996و وهمر، 
  2004  والر و اسکیدت، 2005ورانا، برودر، توماس، لان و کوهل،  -  سابیك2010بوتل، کنیل و لات، 

2006.) 
هاای تنیایع   به ارتباط معنادار بین نقص ،رشدی هایچندین مطالعه از بین پژوهشاینکه، سرانجام 

بایش فعاالی/ کمباود     اخاتمل  جملاه از   اندران کودکی دست یافتهدو در شناسی روانیهیجان و آسیب
ردگی و گیاری اجتمااعی، افسا   هاز قبیال کنااره   2هاا ریازی (، اناوا  درون 2004لکات و لاندا، توجه هوا

هاز قبیال پرخاشاگری، خشاع و مشاکمت رفتااری( هکاالکینز و        3ریازی اضطراب( و رفتارهای بیرون
ه اسات کاه   مشاخص شاد  (. 2011  مك لاوگلاین و همکااران،   2010  کیع و کیسچتی، 2004هاوس، 

در مقایساه باا کودکاان و    کنناد،  افات مای  کودکان و نوجوانانی که تشخیص اخاتملات اضاطرابی دری  
 ۀهای خشامگینان تری برای کنترل واکنشدراک پایینتوجهی توانایی اهور قابلبه ،نوجوانان گروه کنترل

 (.2003هویسمن، سلیورمن، راپی و پینا،  دارندخود 

 
1. Somatoform disorders 
2. Internalizing 
3. Externalizing behaviors 
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