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 چکیده
های روانی است بسیاری از آسیب شناسی تنظیم هیجان هستهدر اختلال 

های مؤثر، بسیاری از بیماران در درمانیرغم در دسترس بودن روانعلی و

 در همین راستا. تنظیم هیجان پیشرفت بالینی قابل توجهی ندارند

های نظری گیریترین جهتدرمانی که از متفاوتهای مختلف روانمدل

های مربوط به بهبود تنظیم اند، در طول زمان اصول و تکنیکنشأت گرفته

در این مقاله مدل درمان شناختی اند. یجانی بیمار را در هم آمیختهه

ساز اختلال در ای در رابطه با عوامل زمینهرفتاری با مدل پویشی تجربه

های درمانی مؤثر بر این عوامل، مقایسه تکنیک اًتنظیم هیجان و متعاقب

درمانی، بعد از مطرح کردن معایب و مزایای هر مدل شده و در نهایت 

 پویشیگردد که مبتنی بر اصول روانروشی برای تنظیم هیجانی معرفی می

تجربی را در ـدرمانی پویشیهای علم تنظیم هیجان و روانو یافتهاست، 

پویشی هستند، شده روانهای ارائهچه این روش و تکنیک آمیزد. اگرهم می

 توانند با رویکردهای دیگر هم ادغام شوند. اما می

 

 

 

تجربی، تنظیم هیجان، مدل ـمدل پویشی: های کلیدیواژه

 .رفتاریـشناختی

 Abstract 
Impaired emotion regulation is the core of many 

psychological pathologies and despite the 

availability of effective psychotherapy, many 

patients do not have a significant clinical 

improvement in emotion regulation. In this regard, 

different psychotherapy models derived from 

disparate theoretical orientations have, over time, 

commingled emotion regulation recovery 

principles and techniques. In this article, the 

cognitive-behavioral model has been compared 

with the experiential dynamic model in relation to 

emotion dysregulation underlying factors and 

subsequent therapeutic techniques affecting these 

factors and finally, after discussing the 

disadvantages and benefits of each model, an 

emotion regulation method based on 

psychodynamic principles is propounded, blending 

the findings of emotion regulation science and 

experiential dynamic psychotherapy. Although the 

method and the related techniques are 

psychodynamic, they can be integrated with other 

approaches.  

 

Keywords: Experimental Dynamic Model, Emotion 

Regulation, Cognitive Behavioral Model. 
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    مقدمه

هایی داشته باشند، کنند چه هیجانها تعیین میفرآیندهایی که افراد از طریق آن»به  2( معتقد است که تنظیم هیجان1998) 1گروس

شناختی وری رواناشاره دارد. تنظیم هیجان برای کنش« ها را تجربه و ابراز کنندها را داشته باشند و چگونه این هیجانچه زمانی این هیجان

، 5؛ گرکوچی2013، 4؛ اهرینگ2002، 3اند )بارلودر ارتباط دانسته پزشکیهای روانلسالم ضروری است. ضعف در تنظیم هیجان را با اختلا

پزشکی با نارسایی در تنظیم هیجان مشخص های رواناز اختلال %75(. بیش از 2009، 7؛ ورنر و گروس2014، 6و فرسکو ؛ منین2012

                                                           
1 Gross 
2 Emotion Regulation 
3 Barlow 
4 Ehring 
5 Grecucci 
6 Menin & Fresco 
7 Werner & Gross 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

18
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
1t

h 
20

20

http://frooyesh.ir/article-1-1887-fa.html


182       

  ای در تنظیم هیجانهای پویشی تجربههای شناختی رفتاری با مدلنظری مدل یمقایسه
Theoretical Comparison of Cognitive Behavioral Models with Experimental Dynamics Models in Emotion… 

  

 
 

، 1؛ تایر و لین2009خاصی مرتبط هستند )منین و فرسکو،  نشدههای تنظیمهای شخصیت با هیجانشوند. اضطراب، افسردگی و اختلالمی

(. مشکلات موجود در تنظیم هیجان عامل خطر احتمالی و همچنین ماندگاری چندین اختلال است 2011و همکاران،  2؛ شولتز2000

 4های روانی است )فارچیوناز آسیب شناسیبسیاری  بنابراین اختلال تنظیم هیجان هسته(. 2013، 3)گراتز، تال، متوزیویچ، بریتز و لهوئز

های مؤثر، بسیاری از بیماران در تنظیم هیجان پیشرفت بالینی قابل توجهی درمانیرغم در دسترس بودن روان(. علی2012و همکاران، 

روانی، چگونگی تنظیم  شناسی(. در واقع، یکی از مشکلات اصلی ما هنگام مواجهه با بیماران با آسیب2018و گروچی،  5ندارند )فردریکسون

پزشکی ضروری است )گرکوچی های روانی بیمارهای مبتلا به اختلالبنابراین، تنظیم هیجان برای کمک به بهبودِ کلیههیجانات بیمار است. 

 (. 2015و جاب، 

(، 1997، 7فریدهندل و هیس؛ پلهوس، 1936، 6شناختی )فرویدهای روانهای معاصر تنظیم هیجان در نظریات مرتبط با دفاعنظریه

( 1986، 11؛ فریجدا2003، 10؛ اکمن1999، 9ها )داماسیوهای هیجان( و نظریه1984، 8شناختی )لازاروس و فلکمنمقابله و استرس روان

اند، اما وقتی متخصص های پایه را کشف کردهساز تنظیم هیجانشناختی و عصبی زمینههای روانتازگی مکانیسمچه به ریشه دارند. اگر

 شود:های خود را تنظیم کنند، چند پرسش اساسی مطرح میجوها کمک کند تا هیجانکننده یا درمانبه مراجعه خواهدمیبالینی 

وهشی آزمایشی مربوط به تنظیم شود؟ منابع پژنشده است که بعدتر، طی تنظیم هیجان، تنظیم میچیزی تنظیمشناسی چهدر آسیب

های دهند که ترس، تنفر، برانگیختگی جنسی و هیجانها نشان میتواند مختل شود. آزمایشند که تنظیم هر هیجانی میاهیجان حاکی از آن

دهند که راهبرد یها نشان نمشوند. با وجود این، هنوز بیشتر آزمایش( تنظیم می12ERSدیگر با استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان )

های مربوط به سنجش برانگیختگی، ها در مقیاسآزمودنی های ذهنیها بر تحلیل پاسخکند. نتایجِ بیشتر آزمایشکدام هیجان را تنظیم می

یم تنظیم داناند. با وجود این، هنوز نمیهای آزمایشی ایجاد شدهشود در پاسخ به محرکظرفیت یا قدرت هیجانی مبتنی است که تصور می

و همکاران،  13تنظیم شده است )اوکسنر« ی منفیعاطفه»کنند ها احساس میکند. برای مثال، وقتی آزمودنیچیزی را تنظیم می هیجان چه

 زند. دانیم از برانگیختگی، ظرفیت یا کدام هیجان دیگر حرف می(، نمی2002

آزمایشی و سنت شناختی رفتاری، دستکاری سبک تفکر )راهبرد ارزیابی اساس منابع پژوهشی  بر شوند؟ها چگونه تنظیم میهیجان 

ی معنای موقعیت با هدف شود. ارزیابی مجدد موقعیت یا تفسیر دوباره( منجر به تنظیم هیجان می15پرتی( یا توجه )راهبرد حواس14مجدد

رتبط، نظیر ضربان قلب، هدایت پوستی و فعالیت فیزیولوژیک می ذهنی هیجان و فرآیندهای روانکاستن از حالت منفی آن بر تجربه

؛ 1998ی ارزیابی )فریجدا، نظریه(. 2000، 17؛ جکسون، مالمشتات، لارسون و دیویدسون2007و همکاران،  16گذارد )ایپرتعصبی، تأثیر می

تی آن شده، و پاسخ هیجانی را ی رویداد منجر به ارزیابی شناخ( بر این فرض استوار است که تجربه2001، 18اسکیرر، اسکور و جانستون

کنند. مدل رفتاری به منظور تنظیم هیجان بر عوامل شناختی و رفتاری تمرکز میـهای شناختیکند. بر اساس این تئوری، درمانایجاد می

. فردی 1شوند: لید میکند. با توجه به این مدل، هیجانات از طریق توالی زیر تو( بر تئوری ارزیابی تاکید می1998فرآیند هیجان گراس )

. پاسخی 4کند؛ . رویداد را تفسیر می3کند؛ ی خاصی از موقعیت توجه می. این فرد به جنبه2شود؛ با موقعیتی مواجه و با آن درگیر می

. بر اساس این کند. پاسخ را تعدیل می5کند؛ و هیجانی همراه با رفتار )تمایل به کنش(، احساس، و برانگیختگی فیزیولوژیک را تجربه می

                                                           
1 Thayer & Lane 
2 Schulze 
3 Gratz, Tull, Matusiewicz, Breetz, Lejuez 
4 Farchione 
5 Fredrickson 
6 Freud 
7 Paulhus, Fridhandler, Hayes 
8Lazarus & Folkman,  
9 Damasio 
10 Ekman 
11 Frijda  
12 Emotion Regulation Strategy 
13 Ochsner 
14. Reappraisal strategy 
15. Distraction strategy 
16 Eippert 
17 Jackson, Malmstadt, Larson, Davidson 
18Scherer, Schorr, Johnstone  
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(، اصولاً هر 1998مدل، تنظیم هیجان یا اختلال تنظیم آن ممکن است در هر قدم از این توالی رخ دهد. بر اساس مدل فرآیند )گراس، 

هیجانی ممکن است از تنظیم خارج شود. مکانیسم اصلی اختلال تنظیم فقدان یا شکست در به کار بردن راهبرد تنظیمی مناسب است. 

 2ها مانند رفتار درمانی دیالکتیکی، تا موج سوم درمان1998، 1رفتاری بکـهای کلاسیک شناختیرفتاری )از درمانـی شناختیهادرمان

ها، اختلال تنظیم هیجان از طریق کنند. در این مدل و درمان( برای تنظیم هیجان از مداخلات متناسب با مدل استفاده می1993، 3لینهان

پذیری توجه های توجهی )حمایت از انعطافهای مناسب و تعدیل تطابقی موقعیت(، روشی انتخابی با موقعیتهای رفتاری )مواجههروش

های مجدد( و های شناختی و ارزیابیهای شناختی )ارزیابیهای درونی و بیرونی موقعیتی(، روشه نشانهو گسترش آگاهی نسبت ب

های غیرانطباقی( درمان ها، بدون تکرار پاسخهای خود به موقعیتهای پذیرش )پذیرش و پرداختن آگاهانه به پاسخآگاهی و روشذهن

که از یک طرف بیمار فاقد راهبردهای تنظیم هیجانی مناسب در مراحل مختلف پردازش ی این رویکردها این است شود. دو فرض پایهمی

 ی هیجانات تنظیم نشده هستند. های ناکارآمد ارزیابی، هستههیجان است و از طرف دیگر سبک

که کرده است. درحالی ها تأکیدی شناختی تنها بر علل خودآگاه اختلال در تنظیم هیجان و تنظیم خودآگاه آناز طرف دیگر، نظریه

(. 1999شوند )داماسیو، صورت ناخودآگاه( ایجاد میها خارج از آگاهی )یا به زبان بالینی، بهشناسی عاطفی نشان داده است هیجانعصب

اسات گران نتوانند نقش احسهای تنظیم هیجان و رویکردهای رفتاری شناختی موجب شده است پژوهشتمرکز بر خودآگاه بودن در پژوهش

شوند بررسی کنند )گرکوچی و همکاران، نشده میهای تنظیمهایی را که منجر به خلق هیجانی اضطراب و دفاعناخودآگاه برانگیزاننده

اند که در بعضی ها نشان دادهتوجهی تأثیر مخربی دارند. برای مثال، پژوهشـی آخر اینکه، برخی از راهبردهای شناختی(. نکته2015

« پرتیحواس»(، یا 1936ی هیجان )فروید، درباره 4تراشیشود، حال آنکه دلیلمنجر به افزایش نشخوار ذهنی می« ارزیابی مجدد»شرایط، 

 (. 1923ی هیجان را بگیرند )فروید، توانند جلوی تجربهمی

 

 درمانی های تنظیم هیجان در رواننظریه و تکنیک

ها و راهبردهای برگرفته از علم تنظیم هیجانی را در هم های متفاوت، تکنیکگیریبا جهت های اخیر، متخصصان بالینیدر سال

ها کمک ها را برای آموزش به بیماران مرزی فراهم آورده است تا به آنای از توانایی( مجموعه1993اند. به عنوان مثال، لینهان )آمیخته

( پروتکلی یکپارچه را برای درمان اختلالات هیجانی پیشنهاد کردند. 2011نش )نظم خود مقابله کنند. بارلو و همکاراکند با هیجانات بی

نام دارد. کلیه این « درمان تنظیم هیجان»( درمانی را پیشنهاد کردند که کلا بر تنظیم هیجانی مبتنی است و 2009منین و فرسکو )

ی گیرند و آموزش نحوههبردهای تنظیم هیجانی در نظر میشناسی را همچون فقدان رارفتاری دارند، آسیبـشناختی ءها که منشامدل

ما این بخش را دانند. ( را برای بهبود مدیریت هیجانات لازم می2014، 5استفاده از راهبردهای شناختی و التقاطی )مویال، هنیک و انهولت

 پردازیم. ای میهای پویشی تجربهکنیم، سپس به نظریه و تکنیکشناختی شروع میـهای رفتاریبا بررسی نظریه و تکنیک

 

 شناختی تنظیم هیجاناتـهای رفتارینظریه و تکنیک

 7؛ وستربوک2011و همکاران،  6است )هاوتناز پریشانی فراهم کرده  شناختی مداخلاتی را با هدف رهایی فردـهای رفتاریمکتب درمان

زاست و ممکن است موجب های فیزیولوژیکی درماندگیمنفی و حساسیتی هیجانات (. پریشانی مراجع، شامل تجربه2011و همکاران، 

رفتار و آگاهی  )CBT( 8شود. مداخلات درمان شناختی رفتاریاعمالی شود که به سبب آن بیمار دچار احساس عدم کنترل و درماندگی می

و رفتارهای دچار اشکال،  ین رویکرد درمانی شناختدهند. از منظر ارا هدف قرار داده و هیجان ها، پریشانی و برانگیختگی را تغییر می

؛ 2011گردند )هاوتن و همکاران، کنند یا موجب پریشانی وی میشوند و در عملکرد بیمار تداخل ایجاد میموجب اختلال تنظیم هیجان می

 (. 2011وستربوک و همکاران، 

                                                           
1 Beck 
2 Dialectical behavior therapy 
3 Linehan 
4. rationalizing 
5 Moyal, Henik, Anholt 
6Hawton  
7 Westbrook 
8 Cognitive Behavior Therapy 
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گیری از مداخلات کاهش کند، سپس با بهرهر بیمار استفاده میاین مکتب درمانی از اصول یادگیری رفتاری برای شکل دادن به رفتا

(، 1976شناختی )بک،  (. درمان1969، 1دهد تا از پریشانی جلوگیری کرده یا آن را کم کند )ولپهاسترس، برانگیختگی اضافی را کاهش می

های رفتاری به عنوان اهی ارزیابی شناختی و تکنیکبرای نقش ارزیابی شناختی در فهم ریشه و بقای پریشانی ذهنی اولویت قائل است. همر

(. مداخلات مبتنی 2011بینش شناختی، اگر با تغییر رفتاری همراه نباشد، تأثیر کمتری در کاهش پریشانی دارد )وستربوک و همکاران، 

آگاهی به کار ی هیجانی از طریق ذهنهای ادراک و توجه، و ارتقای مدیریت تجربههای اخیر از طریق افزایش مهارتآگاهی در سالبر ذهن

 2(، پذیرش و تعهد درمانی1993( )لینهان، DBTمانند رفتار درمانی دیالکتیکی ) CBT هایها در موج سوم درمانرفته است. این پیشرفت

)ACT( 4آگاهی(، درمان شناختی مبتنی بر ذهن2011، 3)هیز، استورشال و ویلسون) MBCT( ( و 2012، 5)سگال و تیسدالCBT 

های تنظیم هیجان انجام شد، لیهی و ی مروری اخیری که روی تکنیکشود. در مطالعه( مشاهده می2009، 7)گیلبرت 6متمرکز بر شفقت

زنی کلامی، ارزیابی کنند که شامل توجه، برچسبهای رفتاری شناختی را به پنج مهارت شناختی تقسیم می( تکنیک2011همکاران )

ها، و مهارت مدیریت و بازداری هیجانی )مهارت ها و اهداف(، ارزیابی مجدد تفسیرهای منفی در مورد هیجانیف ارزشمثبت از خود )تعر

 آگاهی و کاهش استرس( هستند. مبتنی بر ذهن

کل کنند، تا تغییر شدهی میهایی که توجه را جهت، مداخلات شناختی است، و از تکنیکCBTهای ی اصلی روشبه طور کلی پایه

ی فرآیندهای درونی متغیر است. فرآیند تغییر شناختی شامل افزایش آگاهی بیمار نسبت به انواع فکر کردن و کار با ادراک هشیارانه

بندی انواع تحریفاتی که بر شناخت بیمار ها، باورهای مرکزی، باورهای میانه، افکار خود به خودی منفی(، دستهوارهشناخت )مانند طرح

منظور های مختلف بهزدن به هیجانسازی، تفکر سیاه و سفید و غیره(، تمایز شناخت از هیجان، و برچسبگذارند )مانند بحرانتأثیر می

عنوان ابزارهای اصلی تنظیم های ارزیابی مجدد شناختی بههای رفتاری شناختی از تکنیک(. درمان2011شود )لیهی، ها میشناسایی آن

لزوماً به دنبال تغییر شناختی نیست، این مداخلات بر راهنمایی و آموزش  CBTکنند. موج سوم مداخلات ه میی هیجانی استفادتجربه

ها، از طریق روش ارزیابی شناختی مجدد ی این درمانمدیریت توجه به بیمار، برای مداخله در الگوهای فکری غیرمفید متکی هستند. همه

های تنظیم هیجان را دهد، که تکنیکدرمانگر را در جایگاه معلمی قرار می CBTهای مبتنی بر نی درمادهند. همهبه بیماران آموزش می

 کند و مهم است. های تنظیم هیجان توسط بیمار پشتیبانی میی میان درمانگر و بیمار از یادگیری تکنیکآموزد. رابطهبه بیمار می

 

 شناختی ـمشکلات راهبردهای تنظیمی رفتاری

های هیجانی شود، و این ارزیابی موجب واکنشرفتاری بر این فرض استوار هستند که رویدادها موجب ارزیابی میـراهبردهای شناختی

تواند هیجانات را کاهش دهد، گردد. اگر کسی بتواند ارزیابی محرک را تعدیل کند )برای مثال از طریق راهبردهای ارزیابی مجدد(، میمی

 شناختیزیستـعصبیدهد که هیجانات از نظر ساختار ها پیشگیری کند. با وجود این، علوم اعصاب عاطفی نشان میا از آنمدیریت کند، ی

(. هیجان نسبت به شناخت تقدم ساختاری و نوروبیولوژیک دارد )گرکوچی 1998، 9؛ پانکسپ1998، 8نسبت به شناخت تقدم دارند )لدوکس

اند که در طول از دیدگاه نوروبیولوژیک نشان داده ها(. برخی آزمایش1998، لدوکس، 1999ماسیو، ؛ دا1998؛ پانکسپ، 2018و جاب، 

یابد. سایر مطالعات ( کاهش می1999و همکاران،  11)مایبرگ 10پیشانیالقای وضعیت هیجانی، فعالیت عصبی مناطقی مانند قشر پیش

معنی، پاسخ متوسط برای محرک خنثی، و کمترین پاسخ آن های بیرابر محرکپیشانی در بهای قشر پیشاند که بیشترین پاسخنشان داده

کند که احتمال در دسترس (. این نتایج بیان می2006، 12دهد )دولکس و مک کارتیی حواس رخ میکنندههای پرتدر مقابل محرک

های آزمایشگاهی های پرهیجان کم است. یافتهبودن کامل راهبردهای شناختی مبتنی بر ارزیابی مجدد، برای تنظیم هیجان طی رویداد

                                                           
1 Wolpe 
2 Acceptance and Commitment Therapy 
3 Hayes, Strosahl, Wilson 
4 Mindfulness Based Cognitive Therapy 
5 Segal & Teasdale 
6 Compassion 
7 Gilbert 
8 LeDoux 
9 Panksepp 
10 prefrontal 
11 Mayberg 
12 Dolcos & McCarthy 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(5), 2020 

 

 

های هیجانی مؤثر هستند شناختی و فیزیولوژیک واکنشهای رواندهد که راهبردهای شناختی )ارزیابی مجدد( در کاهش فعالیتنشان می

راد کدام استراتژی را در شرایطی های انتخاب تنظیم هیجان )اینکه اف(. با وجود این، یافته2014و همکاران،  1؛ بوهل2005)اکسنر و گروس، 

ای های شدید کاربرد کمی دارد. در مطالعهدهد که ارزیابی مجدد در هیجان( نشان می2014و همکاران،  2کنند( )شیپزمشخص انتخاب می

خوشایند در آزمایش های هیجانی با شدت زیاد و کم )تصاویر نا( از افراد خواسته شد که هنگام مواجهه با محرک2011)شیپز و همکاران، 

شناختی( و پرت کردن حواس )راهبرد مبتنی بر توجه( ـ(، از ارزیابی مجدد )راهبرد ارزیابی2، و تهدید به شوک الکتریکی در آزمایش 1

شدت کم از  ها خواسته شد که یکی از این دو استراتژی را انتخاب کنند. افراد تنها در برابر محرک هیجانی بااستفاده کنند. همچنین از آن

آید که ارزیابی مجدد برای تنظیم هیجان ارزیابی مجدد استفاده کردند، و برای محرک شدید، از انحراف توجه بهره بردند. بنابراین به نظر می

ی بر رویکرد های مبتنکنند. درمانها اغلب هیجانات زیادی را در بیمار ایجاد میدرمانیهیجان مؤثر است. با وجود این، رواندر شرایط کم

تواند ابزار مناسب برای شرکت اند که درمانگری با تنظیم هیجانی و خودآگاهی شناختی مناسب، میشناختی رفتاری بر این فرض بنا شده

شود که شاید برانگیختگی بیمار در طول درمان، دادن بیمار در تکنیک کاهش هیجان را پیدا کند. متاسفانه این نکته در نظر گرفته نمی

های ناخودآگاه بیمار، موجب مقاومت اشی از نقش درمانگر است، و ربطی به خودآگاهی درمانگر ندارد. ممکن است نقش درمانگر در فانتزین

ی مناسب از بست این ارتباط را بررسی کند. برای استفادهتواند بنبیمار شود. اگر درمانگر متوجه فرافکنی بیمار نسبت به خود نشود، نمی

 رافکنی، به چارچوب علیتی دیگری نیاز است. مفهوم ف

های متمرکز بر ارزیابی مجدد مثبت رفتاری وجود دارد، این است که تکنیکـی دیگری که بر سر راه چارچوب شناختیمانع بالقوه

بندی ری که به چارچوبگونه بر افکار و رفتارهای خود نظارت کنند، و افکاممکن است برخی بیماران را تشویق کند که به صورت وسواس

ای داشته باشد )هیز و انتهای افکار خود مشغول شوند، بدون اینکه نتیجهبندی مجدد بیمجدد نیاز دارند را نشخوار کنند یا به چارچوب

ی به این آگاهی و گسلش شناختهای ذهنهای مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری با روشرغم اینکه موج سوم درمان(. علی2011همکاران، 

تواند برانگیختگی تهییجی خود را از طریق مداخلات شود که بیمار میها نیز فرض میکند، با وجود این در این رویکردمشکل اشاره می

فردی آگاهی، برای بیمارانی که از ترومای بینهای منظم مانند ذهنکه مشارکت در تکنیک آگاهی کاهش دهد. در حالیمبتنی بر ذهن

ز درمانگر باشد. این دعوت به اطاعت از خرد درمانگر، ممکن است یادآور ا اند، ممکن است همراه با احساس اطاعتجه رنج بردهقابل تو

هایی مانند درمان شناختی رفتاری به لحاظ تکنیک و قبلی باشد، که بیمار در آن مطیع بوده است. از طرف دیگر درمان ترومای وابستگی

کنند، و دچار برانگیختگی هیجانی )که به سرعت نسبت به درمانگر ادراک نادرست پیدا می ا به بیماران شکنندهروش، توجه دینامیکی ر

چه واضح است که فکر کردن بر هیجانات ما تأثیر دارد، اما برای فهم  دهند. اگرافتد( اختصاص نمیشوند، و درمانشان به مخاطره میمی

 (. 2012گذارند )پانکسپ و بیون، های هیجانی چگونه بر افکار ما تأثیر میم تکانهشناختی، باید بدانیاختلالات روان

شود جایی هیجان نمیشود، تلاش برای تغییر شناخت لزوماً موجب جابهرغم اینکه تعدیل هیجانات موجب تغییر شناخت میعلی

انی اثربخش است، اما ممکن است این رویکرد درمانی برای برخی بیماران دچار پریش CBT(. با وجود اینکه 2012)پانکسپ و بیون، 

های شناختی، و کاهش رفتارهای اجتنابی، قادر به تنظیم هیجان سایر بیماران نباشد )فردریکسون، رغم بهبود بینش، کاهش تحریفعلی

ی یا بین فردی اختلال تنظیم های ارتباط(. رویکردهای مبتنی بر درمان شناختی رفتاری توجه کمی به محرک2018و گرکوچی،  3مسینا

همچنین در مورد نقش  CBTخورند. چارچوب پذیری بین فردی بالا، شکست میهیجان دارند، و در نتیجه در درمان بیماران دچار واکنش

ی بر عهدهدهی به اشتغالات ذهنی شفاف نیست. بنابراین مداخلات بار مدیریت شناختی و رفتاری هیجانات را های هیجانی در شکلتکانه

توان هیجانات را از طریق اراده و تمرین مکرر یک تکنیک، تنظیم کرد. بخشی از این فرض ناشی از کند که میگذارد، و فرض میبیمار می

های محیطی و عدم تمایز میان اضطراب )به عنوان شکل فیزیولوژیک برانگیختگی ایذائی( و هیجانات مرکزی )پاسخ تکاملی به نشانه

ها بیشتر و تکانه 5زدگی هیجاناتهمهتنظیم کرد، ب 4توان اضطراب را از طریق تمرکز توجه و خودتسکینیی( است. با اینکه میفردبین

دیگری از راهبردهای  یرو، مجموعه شوند. در بخش پیشِوابستگی و امیال جسمانی برانگیخته می های اولیه، مانند سیستمتوسط مکانیسم

 ی هیجان است، توضیح داده خواهد شد. ی سازندهتنظیم هیجان که مبتنی بر علوم اعصاب عاطفی و فرآیندهای اولیه

                                                           
1 Buhle 
2 Sheppes 
3 Messina 
4 Self-soothing 
5 Emotional stirring  
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  ای در تنظیم هیجانهای پویشی تجربههای شناختی رفتاری با مدلنظری مدل یمقایسه
Theoretical Comparison of Cognitive Behavioral Models with Experimental Dynamics Models in Emotion… 

  

 
 

خصوص های هیجانی متناسب با محرک هستند و خاصیت خودتنظیمی دارند. بنابراین کنترل هشیارانه یا استفاده از راهبردی بهپاسخ

گردند شوند و در نهایت به سطح پایه بازمیهای مؤثر کانالیزه میت لازم نیست. هیجانات تولید، بیان و به شکل کنشبرای تنظیم هیجانا

شوند )فردریکسون، مسینا و گرکوچی، ی دیگر این است که هیجانات به صورت ذاتی از تنظیم خارج نمی(. جنبه2013)فردریکسون، 

های . مکانیسم2ی همراه شده با دریافت )ادراک( و بیان هیجانات؛ . اضطراب اضافه1قابل است: (. اختلال تنظیم ناشی از موارد م2018

کند که شما از کنند )برای مثال بیمار فرافکنی میهای عاطفی ثانویه را ایجاد می( یا پاسخ2013دفاعی که عواطف دفاعی )فردریکسون، 

 ( هر2018شود(. فردریکسون، مسینا و گرکوچی )ی خود نسبت به شما خشمگین میکنید، به همین دلیل نسبت به فرافکناو انتقاد می

و در واقع  شودمنجر به اختلال تنظیم شدید می DASکنند. ( تعریف میDAS) 1نشدهدوی این موارد را به صورت وضعیت عاطفی تنظیم

کند و نه اضافه کردن راهبردهای تنظیمی جدید. ن میهای مخل تنظیم درمادرمانگر مشکلات هیجانی را بیشتر از طریق حذف مکانیسم

 یدرمان( را در روانEDER) 2ای( مدل تنظیم هیجانی با نام تنظیم هیجان پویشی تجربه2018در همین راستا فردریکسون و گرکوچی )

 اند که بیشتر بر مبنای اصول پویشی تجربی است. پیشنهاد کرده

 درمانیبین تنظیم هیجان، آسیب شناسی روانی، روان. دو دیدگاه در مورد ارتباط 1جدول 

 

نوع 

 درمان

 درمانیروان

 ی درمان اختلال تنظیمنحوه

 پاتولوژی

 ی اختلال تنظیمنحوه

 حالت طبیعی

 ی تولید هیجاناتنحوه

مدل 

تنظیم 

هیجان 

شناختی 

)گراس، 

1998 ) 

به         جان را  های تنظیم هی مانگر راهبرد در

ی  دهد )مدل درمانی: خانواده    بیمار آموزش می 

 رفتاری(.  ـهای شناختیدرمان

هبردهــای         تفــاده از را ــ فرد در اسـ

ــت می  ــکس ــم  تنظیمی ش خورد )مکانیس

 شوند.  نقص( و هیجانات از تنظیم خارج می

شود، فرد   هیجان تولید می

یم آن، از               ظ ن ت ظور  ن م ــه  ب

سطوح   راهبرده ای تنظیمی در 

تفــاده می         ــ کنــد  مختلف اسـ

)انتخــاب موقعیــت، تعــدیــل        

به    یت،  جه،     موقع کارگیری تو

 تغییر شناختی، تعدیل پاسخ(  

مدل 

تنظیم 

هیجان 

پویشی 

ای تجربه

)گرکوچی، 

2012 ) 

کند و  درمانگر بر وقایع اجتماعی تمرکز می   

ــم   به بیمار کمک می    های مخل    کند تا مکانیسـ

ند، و     حذف ک ــرایط بین   DASتنظیم را  شـ

مانگر        مان، در فردی را کاهش دهد. در همین ز

مک می     مار ک نات واقعی را        به بی جا تا هی ند  ک

های  ی درمانافزایش دهد )مدل درمانی: خانواده

 پویشی(  ـتجربی

ج  ید می هی ــپس  ان تول ــود و سـ شـ

ی تنظیم وارد کنندههای مختلمکانیســـم

شــوند )اضــطراب یا راهبردهای    عمل می

های دفاعی غیرانطباقی تنظیم، مکانیســـم

ــم   روان کانیسـ مانع از م ــی( و  های   پویشـ

یت      ــع ــده و موجب وضـ خودتنظیمی شـ

 (  DASگردند )عاطفی تنظیم نشده می

هیجان توسط ساختارهای    

شود )با  لید میزیرقشری مغز تو

شدت و مدت زمان مشخص( و   

یق            طر ــات را از  یجــان ه غز  م

ــم بیولوژیکی تنظیم  مکــانیسـ

 کندمی

 

 

شناختی ـهای رفتاری( و درمان1998، این مدل با مدل تنظیم هیجان شناختی )گراس، شودمیمشاهده  1گونه که در جدول  همان

بیش از آنکه به تغییر هیجان یا محتوای فکری بپردازد، سعی  EDER( تفاوتی مهم دارد: مدل 2011؛ وستربوک و همکاران، 1976)بک، 

های ها را افزایش دهد. در آخر، تکنیکبت به هیجانات و بیان آن( و آگاهی نسDASتنظیم را حذف کند )کاهش  های مخلکند مکانیسممی

دهد. اصول ی درمانگران شناختی رفتاری، ذاتاً فردی هستند. درمانگر راهبردهای تنظیم هیجان فردی را به بیمار آموزش میمورد استفاده

دی متکی است. شرایط بین فردی ایجاد هیجان )چه و درمان پویشی تجربی در تنظیم هیجان بیشتر بر فرآیندهای بین فر EDERدرمانی 

 درون اتاق مشاوره و چه بیرون در جهان اجتماعی بیمار( اهمیت زیادی دارد. 

                                                           
1 Dysregulated Affective States 
2 Experiential-Dynamic Emotion Regulation model 
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 تجربی تنظیم هیجان ـهای پویشینظریه

پویشی توجه ، متون روان1990ی تا دهه« شناختی»(، اما به علت تاکید بر تفسیر 1926چه فروید به اهمیت هیجانات پرداخت ) اگر

؛ 2000، 1999؛ دوانلو، 1996، 2؛ کافلین2015، 1ای )عباسهای پویشی تجربهاند. با ظهور درمانی تنظیم هیجانات داشتهکمی به مسئله

های شناختی، رفتاری و پویشی با تکنیکهای روان( به منظور ایجاد یک مدل درمانی منسجم، نظریه2013؛ فردریکسون، 2000، 3فوشا

(، علوم تنظیم هیجان )گروس، 2014؛ پانکسپ و بیون، 1998های علوم اعصاب عاطفی )پانکسپ، ها ترکیب شد. بر اساس یافتهروشسایر 

؛ فردریکسون، 2000، دوانلو، 1995)کافلین،  )ISTDP( 4کوتاه مدت یدرمانی پویشی فشردهپویشی، روانروان ( و اصول درمان2014

(، 2003)مک کالن و همکاران،  )APT( 6هراسی (، درمان عاطفه2000)فوشا،  )AEDP( 5مدلانه تسریع شدهدرمانی پویشی ه(، روان2013

( EDER( مدل تنظیم هیجانی )2018(، گرکوچی، مسینا و فردریکسون )2003)فروسیو،  )DP-IE( 7درمانی پویشی تجربی فشردهروان

اند که بیشتر بر مبنای اصول پویشی تجربی است تا اصول تنظیم هیجان شناختی. این مدل از سایر درمانی پیشنهاد کردهرا در روان

(. این مدل بر این باور 2014؛ برکینگ و اسکوارتز، 1993؛ لینهان، 2009های تنظیم هیجان متمایز است )منین و فراسکو، درمانیروان

دهد. مغز در پاسخ به یم هیجان فرآیندی فیزیولوژیک است که همیشه و بدون آگاهی یا تلاش آگاهانه رخ میتنظ نخستاست که 

کند. شدت و طول مدت هیجانات )مشخصات فیزیکی( بستگی به شدت محرک دارد. هیجانات، های درونی و بیرونی، هیجان تولید میمحرک

ختلال تنظیم نیستند و هیجانات به منظور کانالیزه شدن به صورت کنش مؤثر ایجاد به عنوان محصولات تکاملی، به صورت ذاتی دچار ا

طور که های مخل تنظیم است، نه شکست یا فقدان راهبردهای تنظیمی )همانی مکانیسمشوند. دوم، اختلال تنظیم هیجان نتیجهمی

CBT اضطراب )یا اضطراب عضلات صاف و تحریف مسیرهای 1است: گیرد(. در این دیدگاه، اختلال تنظیم ناشی از دو فرآیند در نظر می .

ها دفاعی )نه محرک واقعی( )حمله به خود، . عواطف دفاعی ناشی از مکانیسم2خصوصی همراه هستند(، و شناختی، که با هیجان بهـادراکی

افی و عواطف دفاعی را به عنوان وضعیت ( همراهی احساسات با اضطراب اض2018نسبت دادن خشم به دیگران(. فردریکسون و همکاران )

ای واضح میان آنچه باید تنظیم افزایشی و آنچه باید تنظیم کاهشی به شیوه EDERکنند. سوم، تعریف می DASعاطفی تنظیم نشده یا 

که مراجع احساسات ، هیجانات واقعی تا زمانی DASکردن )تنظیم منفی( شود. همزمان با نظارت مداوم و غیرفعالشود، تمایز قائل می

شوند. چهارم، این نظریه ی وی همراه با گرایش به عمل باشد، تنظیم مثبت میواقعی خود را کاملاً در سطح جسمانی تجربه کند، و تجربه

انات ی هیجهای شناختی را در صورتی که به جای تجربهفرق دارد، زیرا استفاده از استراتژی CBTبا مدل تنظیم هیجان شناختی گراس و 

 کند. تراشی شوند، منع میو احساسات زیرین موجب پرت کردن حواس یا دلیل

 

  )EDER( 8ایمدل تنظیم هیجان پویشی تجربه

(. هنگامی که با ما برخورد 1999دهند )داماسیو، احساسات واقعی متناسب با یک محرک واقعی برای انجام کنش مؤثر به ما انگیزه می

ی از دست دادن کسی دهند از خود دفاع کنیم، یا هنگام پیروزی، جشن بگیریم، و هنگام تجربهبه ما امکان می شود، احساساتاشتباهی می

. هیجان واقعی 1شوند؟ دو علت اصلی وجود دارد: عزاداری کنیم. پس چرا هیجانات )که برای بقای ما ضروری هستند( از تنظیم خارج می

. بیمار از 2( و 1996؛ کافلین، 2000؛ دوانلو، 2013؛ فردریکسون، 1926شود )فروید، اه میشدن همربا اضطراب اضافی ناشی از شرطی

دوی این موارد، وضعیت عاطفی تنظیم  (. به هر1996؛ کافلین، 2000؛ دوانلو، 2013کند )فردریکسون، های دفاعی استفاده میمکانیسم

گیرند که کدام احساسات ی کودکان طی تکامل خود یاد می(. همه2018شود )فردریکسون، مسینا و گره کوچی، ( گفته میDASنشده )

ی لازم برای بقای کودک شود، و به این ترتیب رابطهها میآن ها مجاز است، و کدام احساسات منجر به اضطراب مراقبانی آندر روابط اولیه

گیرد از هیجاناتی که این رابطه را تهدید ( کودک یاد می1964(. به منظور تطابق )هارتمن، 1980، 1973، 1969، کند )بالبیرا تهدید می

شود. بنابراین، هرگاه احساسات ( به یک عادت تبدیل می1993)بنجامین، « ی عشقهدیه»(. این 1953کنند، دوری کند )سالیوان، می

                                                           
1 Abbass 
2 Caughlin 
3 Fosha 
4 Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy 
5 Accelerated Empathic Dynamic Psychotherapy 
6 Affect Phobia Therapy 
7 Intensive Experiential Dynamic Psychotherapy 
8Experiential-Dynamic Emotion Regulation model  
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  ای در تنظیم هیجانهای پویشی تجربههای شناختی رفتاری با مدلنظری مدل یمقایسه
Theoretical Comparison of Cognitive Behavioral Models with Experimental Dynamics Models in Emotion… 

  

 
 

(. از نظر بالینی، یکی از اشکال هیجان تنظیم نشده، 1959کند )فروید، پیام خطر را صادر می ممنوعه برخیزند، اضطراب به صورت خودکار

 شدن به دلیل عوامل بالا است. احساس واقعی به همراه اضطراب اضافی ناشی از شرطی 

ای بتواند احساسات زمینههای تنظیم اضطراب کلاسیک تا زمانی که بیمار درمانگران شناختی و پویشی تجربی با استفاده از تکنیک

(. با وجود این، 2013؛ فردریکسون، 1996کنند( )کافلین، دهند )تنظیم منفی میخود را بدون اضطراب تحمل کند، اضطراب را کاهش می

پیشرونده روند: کاوش احساسات به صورت ای یک قدم فراتر میبرای پیشگیری از اختلال تنظیم بیشتر در آینده، درمانگران پویشی تجربه

کند )تنظیم منفی( و سپس در )تنظیم مثبت در اصطلاح تنظیم هیجان(. هر بار اضطراب بیش از اندازه بالا رود، درمانگر آن را تنظیم می

ی تدریجی با احساسات، ظرفیت تحمل احساسات بدون اضطراب در بیمار پردازد. از طریق این مواجههسطحی بالاتر به کاوش احساسات می

(. به محض اینکه بیمار 2013؛ فردریکسون، 2015شود، تا بیمار بتواند احساسات خود را به صورت کنش مؤثر درآورد )عباس، می ایجاد

توان از عود اضطراب پیشگیری کرد. در این شکل از اختلال تنظیم هیجان، ما تا توانست احساسات خود را به طور کامل تحمل کند، می

نماییم. به کنیم و اضطراب را تنظیم میکنیم. سپس کاوش را متوقف میید شود، احساسات را کاوش میزمانی که اضطراب خیلی شد

کنیم، تا زمانی که اضطراب شدید شود. سپس قبل از محض اینکه اضطراب تنظیم شد، مجدداً به صورت تدریجی احساسات را کاوش می

سازی تدریجی و قدم به قدم، ظرفیت تحمل کامل احساسات، بدون مواجهکنیم. در روش کاوش مجدد احساسات، اضطراب را تنظیم می

شود که آیا اضطراب بیمار کنیم. در این مدل، اضطراب اضافی به این صورت تعریف میاختلال تنظیم ناشی از اضطراب را در بیمار ایجاد می

دهد شکل دوم اختلال تنظیم هیجان هنگامی رخ می(. 2013ی پاراسمپاتیک دستگاه عصبی خودمختار شده یا نه )فردریکسون، وارد شاخه

 (. 1996؛ کافلین، 2000؛ دوانلو، 2013؛ فردریکسون، 1926ی دفاعی شوند )فروید، های دفاعی بیمار منجر به عاطفهکه مکانیسم

ینکه هیجانات واقعی بیان و رفتاری( تنها بعد از اـپویشی و شناختیهای روانکنند )روشهایی که در سطح شناختی عمل میتکنیک

؛ 2013، 2011شود )گرکوچی، ای مهار شدند، استفاده میهای پویشی تجربهی تکنیکهای مخل تنظیم به وسیلهتجربه شدند، و مکانیسم

ا وجود باشند، روشی قدرتمند است. بهای شناختی، هنگامی که هیجانات فعال شده (. کار با روش2018فردریکسون، مسینا و گرکوچی، 

های پیشانی(. بنابراین به محض اینکه مکانیسمشود )همچنین قشر پیشاین، اگر اضطراب یا عواطف دفاعی فعال باشند، شناخت مختل می

های شناختی برای (. از تکنیکCBTپویشی یا های شناختی استفاده کرد )در روش روانتوان از روشمخل تنظیم کاهش یافتند، می

شوند تا در سپس، احساسات زیرین کاوش میشود، تا عواطف دفاعی غیرفعال شوند. افکنی یا حمله به خود استفاده میغیرفعال کردن فر

های دفاعی ایجاد شود. در این روش از دو راهبرد پایه بیمار ظرفیت تحمل احساسات، بدون همراهی با اضطراب یا استفاده از مکانیسم

. احساسات 2 شوند؛ و. احساسات به صورت ناخودآگاه توسط محرک آغاز می1 یت شناخته شده است:شود، زیرا دو الگوی علاستفاده می

حین کار بر هیجانات مراجع، به این  EDER(. 2013شوند )فردریکسون، های غیرانطباقی( آغاز میهای دفاعی )شناختتوسط مکانیسم

 اصول پایبند است. 

ی اول: زا را فعال کرد و سپس در انتظار پاسخی هیجانی ماند )مرحلهباید رویداد هیجان نظمی هیجانی، در اولین قدمدر درمان بی

آید باید فعال شود. به نظمی عاطفی میدهد، هیجانی که در پی آن بیرخ می های آزمایشگاهالقای هیجانات(. شبیه به آنچه در آزمایش

کند تا مانورهای شود. درمانگر به بیمار کمک میفعال می DASکه در آن کند منظور این هدف، درمانگر درخواست مثالی خاص را می

های خاصی دارد: ها را رها کند تا وقتی که بیمار مثال واضح مشخصی را نشان دهد. این کار پیچیده نیاز به مهارتدفاعی را ببیند و آن

ل دیگر معطوف کنند و تنظیم اضطراب ناشی از وضعیت هایی که ممکن است توجه بیمار را به عوامحفظ تمرکز، حذف برخی از دفاع

نظم )ناشی از اضطراب بیش از اندازه یا عواطف دفاعی( فعال خواهند (. در پاسخ، حالات عاطفی بی2013بررسی هیجانات )فردریکسون، 

نظم بهبود دهد. حالت عاطفی بی کندکند آگاهی خویش از محرکی که هیجان را ایجاد میشد. در این مرحله، درمانگر به بیمار کمک می

کند و هیجان را از اضطراب و شده را تقویت میهای دفاعی برانگیختهها و مکانیزمحاصل نیز توانایی رصد و توجه به هیجانات/ اضطراب

تنظیم و بازداری حالات نظم کننده(، درمانگر به های بی: کاهش مکانیزم2ی ی دوم )مرحلهکند. در مرحلههای دفاعی متمایز میمکانیزم

( برای بازسازی 2( کاهش اضطراب بیش از اندازه و از سویی دیگر، )1ها از یک سو برای )کند. راهبردها و تکنیکنظم کمک میعاطفی بی

عد از تنظیم : ابراز و پردازش هیجانی( ب3ی ی سوم )مرحلهشوند. در مرحلهشوند که موجب عواطف دفاعی میهایی به کار برده میدفاع

کند. در طی این اولیه کمک می (، درمانگر به بیمار برای برقراری تماس، پردازش و ابزار هیجان2ی ( )مرحلهDASحالات عاطفی بی نظم )

این حالات تا زمانی  تک تکی درمانگر تنظیم و در صورت امکان جلوگیری از شوند. وظیفهنظم دوباره پدیدار میمرحله، حالات عاطفی بی

و پردازش  های تسهیلکننده احساس کند. تکنیکنظمهای بیاست که بیمار بتواند هیجان را کاملا بدون نیاز به متوسل شدن به مکانیزم
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( ابراز 3سازی(؛ )ی فعالهای فیزیولوژیکی در بدن )نشانهی مؤلفه( تجربه2( تشخیص هیجان )سطح ذهنی(؛ )1اند از: )هیجانات عبارت

( ISTDPعمل در راستای هیجان(. این مرحله با رویکرد درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت دوانلو )ـهیجان در تخیل )مجسم کردن تکانه

 ( سازگار است. 2000؛ 1999)دوانلو، 

؛ 2000، 1999انلو، ؛ دو1996؛ کافلین، 2015کند )عباس، به این ترتیب، درمانگر ظرفیت تحمل عاطفه را در بیمار ایجاد می

ها و روابط دیگر نیست( و تجربی است، یعنی کاوش احساسات در ( در اینجا کار دیگر شناختی نبوده )مربوط به زمان2013فردریکسون، 

های دفاعی چطور باعث اختلال تنظیم کند که مکانیسمی درمانی. در این شیوه، بیمار مشاهده میاکنون و در ضمن رابطهاینجا و هم

کند. با شد( تجربه میهای دفاعی پس زده میهای انطباقی پشت این احساسات را )که قبلاً توسط مکانیسمشوند، و مکانیسمعواطف می

قبلی « واقعی»کنیم تا احساسات های مخل تنظیم، ما به بیمار کمک میی کامل احساسات خود، بدون مکانیسمکمک به بیمار برای تجربه

بار بیمار با احساسات یا با استفاده از راهبرد مخل تنظیم  ش انطباقی درآورد و خطر عود )اضطراب( او کم شود. هرخود را به شکل کن

کند تا احساسات خود را عاطفه اضطراب یا مکانیسم دفاعی پاسخ خواهد داد. اگر بیمار با احساسات پاسخ دهد، درمانگر او را تشویق می

های مخل تنظیم برخیزند، درمانگر برای جلوگیری از پسرفت کرد، به محض اینکه اضطراب اضافی یا مکانیسمتر تجربه کند. در این رویعمیق

کند. سپس، کند. سپس درمانگر بیمار را به ایجاد ظرفیت تحمل عواطف سالم تشویق میبیمار به سمت عواطف مخل تنظیم، مداخله می

اضافی و هیجانات تنظیم نشده، احساسات خود را به شکل کنش مؤثر درآورد گیرد به جای رنج کشیدن از اضطراب بیمار یاد می

 (. 2018)فردریکسون، مسینا و گره کوچی، 

 

 بحث و نتیجه گیری
های مربوط به اند، در طول زمان، اصول و تکنیکهای نظری نشأت گرفتهگیریترین جهتدرمانی که از متفاوتهای مختلف روانمدل

تواند راجع به پویشی میاند. در این مقاله به این موضوع پرداخته شده است که علم روانانی بیمار را در هم آمیختهبهبود تنظیم هیج

( این کار را باید چطور 2( در طی تنظیم هیجانی چه چیزی باید تنظیم شود؟ )1آیند نظرات جالبی را ارائه دهد: )مواردی که در ادامه می

های ی وضعیتی اساسی کلیهپویشی بر این مبنا است که تنظیم هیجانی باید به دو جنبهها(. اصول روانتکنیکانجام داد؟ )راهبردها و 

اضطراب بیش از حد ناشی از پدیدار شدن هیجانات و؛ حالات دفاعی یا همان  اند ازشناسی روانی معطوف باشد. این دو جنبه عبارتآسیب

کنند یا را پنهان می شوند و هیجانات اولیهزای دفاعی ایجاد میهای آسیباستفاده از مکانیزمهای هیجانی ثانویه که به دلیل حالت

شوند. هدف این درمان تنظیم این حالات دفاعی و در عین حال کمک به بیمار برای پذیرش، درک و بیان هیجانات اولیه جایگزینشان می

( برای تنظیم EDERنظری، مدلی ) یو مقایسه از مطرح کردن چند ملاحظهپذیرند. بعد و هیجاناتی است که نسبت به محرک واکنش

علوم اعصاب عاطفی، هیجانات از پویشی و تجربی است که بر پایه این اصل است که بر اساس هیجانی معرفی شد که مبتنی بر اصول روان

نسبت به شناخت تقدم ساختاری و نوروبیولوژیک دارد نسبت به شناخت تقدم دارند و بنابراین هیجان  شناختیزیستـعصبینظر ساختار 

و این احتمال در دسترس بودن کامل راهبردهای شناختی مبتنی بر ارزیابی مجدد، برای تنظیم هیجان طی رویدادهای پرهیجان را کم 

های ریختگیهمهنظم )بت عاطفی بیها در درمان حالاتواند از آنها پیشنهاد گردید که درمانگر میای از تکنیکهمچنین مجموعهکند. می

 هیجانی( استفاده کند. 
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