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راهبرد​های شناختی تنظیم هیجان                       
     هيجان نقش مهمي در جنبه هاي مختلف زندگي نظير سازگاري با تغييرات زندگي و رويدادهاي تنيدگي زا ايفا مي​كند. اصولاً، هيجان را مي توان واكنش​هاي زيست​شناختي به موقعيت هايي دانست كه آن را يك فرصت مهم يا چالش برانگيز ارزيابي مي​كنيم و اين واكنش​هاي زيستي با پاسخي كه به آن رويدادهاي محيطي مي​دهيم، همراه مي​شوند (گرانفسکی و همکاران، 2001). 
     هر چند هيجان​ها مبناي زيستي دارند، اما افراد قادرند بر شيوه​هايي كه اين هيجان​ها را ابراز مي​كنند، اثر بگذارند. اين توانايي كه نظم​جويي هيجان ناميده مي​شود، فرآيندهاي دروني و بیروني​​ای است كه مسئوليت كنترل، ارزيابي و تغيير واكنش​هاي عاطفي فرد را در مسير تحقق يافتن اهداف بر عهده دارد (تامپسون، 1994، به نقل از مشهدی، میردورقی و حسنی، 1390). 
     بنابراين نظم​جويي هيجان، يك اصل اساسي در شروع، ارزيابي و سازماندهي رفتار سازگارانه و هم​چنين جلوگيري از هيجان​هاي منفي و رفتارهاي ناسازگارانه محسوب مي​شود (گرانفسکی و همکاران، 2001).  
اين سازه يك مفهوم پيچيده است كه طيف گسترده​اي از فرآيندهاي زيستي، اجتماعي، رفتاري و هم​چنين فرآيندهاي شناختي هشيار و ناهشيار را در بر مي​گيرد (گرانفسکی و همکاران، 2001).  
     به عبارت ديگر، واژه​ی نظم​جويي هيجان مشتمل بر راهبردهايي است كه باعث كاهش، حفظ و يا افزايش يك هيجان مي​شوند و به فرآيندهايي اشاره دارد كه بر هيجان​هاي كنوني فرد و چگونگي تجربه و ابراز آنها اثر مي​گذارد (جرمن، وان- در- لیندن، داکرمونت و زرماتن
، 2006).
     از آنجايي كه نظم​جويي هيجان نقشي محوري در تحول بهنجار داشته و ضعف در آن، عاملي مهم در ايجاد اختلال​هاي رواني به شمار مي​رود، نظريه پردازان بر اين باورند، افرادي كه قادر به مديريت صحيح هيجاناتشان در برابر رويدادهاي روزمره نيستند، بيشتر نشانه هاي تشخيصي، اختلال هاي دروني سازي از قبيل افسردگي و اضطراب را نشان مي دهند (نولن- هاکسما، ویسکو، لیبومیرسکی
، 2008).  بنابراين مي​توان گفت، نظم​دهي هيجان عاملي كليدي و تعيين كننده در بهزيستي رواني و كاركرد اثربخش است (گرانفسکی و همکاران، 2001).  كه در سازگاري با رويدادهاي تنيدگي​زاي زندگي نقش اساسي ايفا مي​كند (نولن- هاکسما و همکاران، 2008).      به طور اجمالي مي​توان اذعان نمود كه افراد از روش​هاي مختلفي جهت نظم​جويي هيجاناتشان استفاده مي​كنند و يكي از متداو​ل​ترين اين روش​ها استفاده از راهبردهاي شناختي است. راهبردهاي نظم​دهي شناختي هيجان، فرآيندهاي شناختي هستند كه افراد براي مديريت اطلاعات هيجان​آور و برانگيزاننده به كار مي​گيرند و بر جنبه شناختي مقابله تأكيد دارند؛ بنابراين، افكار و شناخت​ها در توانايي مديريت، نظم جويي و كنترل احساس​ها و هيجان​ها بعد از تجربه​ی يك رويداد تنيدگي​زا نقش بسيار مهمي دارند (گرانفسکی و همکاران، 2001).  
     سال​ها پژوهش به نقش مهم تنظيم هيجان در سازش با وقايع تنيدگي​زاي زندگی وضوح بخشيده است (گرنفسکی و همکاران، 2001).
     تنظيم هيجان دلالت دارد بر به كار گماشتن افكار و رفتارهايي كه در هيجان هاي آدمي تأثير مي​گذارند. هنگامي كه انسان​ها تنظيم هيجان را به كار مي​گيرند، چگونگي تجارب و تظاهر هيجان هاي خود را هم تحت اختيار مي گيرند. گمان مي​شود توانايي تنظيم هيجان خصيصه اي از خصوصيات هوش هيجاني است (بارون و پارکر
، 2000، به نقل از امین​آبادی، دهقانی و خداپناهی، 1390).
     هرچند كه تعريف عملياتي مفهوم تنظيم هيجان دشوار است بسياري از محققين روانشناسي رشد سعي در مطالعة آن دارند. تحت سيطره درآوردن مفهوم تنظيم هيجان دشوار است، چرا كه تظاهرات و تجارب هيجاني نيز حقيقتا حل نشده​اند و هيجان ها در محور فهم مفهوم هيجان ها درجات متفاوتي دارند. بر اين اساس به تعريفي عملياتي از خود هيجان كه تلاش در وضوح بخشيدن به تعريف تنظيم هيجان دارد نياز داريم. هيجان چيست؟ هيجان ها از ديدي كاركردي تلاش هايي همگرا توسط فرد محسوب مي شوند، به منظور ابقاء، تغيير و يا خاتمه دادن به روابط ميان فرد و محيط تأثيرگذار، گروهي ادعا دارند تنظيم هيجان وابسته به دو سطح است: فرايند تنظيم هيجان و بازده آن (گراس
، 1999).
     تنظيم هيجان اين گونه تعريف مي شود: تنظيم هيجان مبتني است بر فرايندهاي دروني و بيروني پاسخ دهي در برابر مهار و نظارت، ارزيابي و تعديل تعاملات هيجاني به خصوص خصايص زودگذر و تند آنها براي به تحقق رسيدن اهداف (تامپسون، 1994، به نقل از امین​آبادی، دهقانی و خداپناهی، 1390).
     تنظيم هيجان مي تواند آگاهانه يا ناآگاهانه، زودگذر يا دائمي و رفتاري و يا شناختي باشد، تنظيم هيجان رفتاري، نوعي از تنظيم هيجان است كه در رفتار آشكار فرد ديده مي​شود نسبت به تنظيم هيجان شناختي كه قابليت مشاهده ندارد و زودگذر است (گراس، 1999).
     تنظيم هيجان موفق همراه با دستاوردهاي مثبت مي​باشد، دستاوردهايي چون رشد صلاحيت​هاي اجتماعي (آیزنیرگ
، 2000)، و در مقابل، هيجان تنظيم نشده با اشكال برجسته آسيب​هاي رواني همراه است، مثلاً گفته شده است كه عدم تنظيم هيجان مي تواند منادي رفتارهاي مشكل​آفريني هم​چون خشونت باشد (دیلون، ریچی، جانسون و لا- بار
، 2007). پژوهش​ها نشان داده​اند كه طبقه​ی قدرتمندي از تنظيم هيجان شامل راه​هاي شناختي اداره​ی اطلاعات هيجاني تحريك كننده است (آکنر
 و گراس، 2005). 
     تنظيم هيجان همراه هميشگي آدمي است كه به مديريت يا تنظيم عواطف و هيجان ها كمك مي​كند؛ به انسان توان سازگاري بيشتر به خصوص بعد از تجارب هيجاني منفي را مي​دهد (موریس، سیلک، استینبرگ، کایور و رابینسون
، 2007). در بيشتر مطالعات تنظیم هیجان همسان با مقابله​ی شناختي فرض مي​شود و در كل به راه​هاي شناختي مديريت عواطف با استفاده از اطلاعات برانگيخته​ی هيجاني گفته مي​شود. فرآيندهاي شناختي مي​توانند به ما كمك كنند تا بتوانيم مديريت يا تنظيم هيجان​ها و يا عواطف را بر عهده بگيريم تا از اين طريق بر مهار هيجان​ها بعد از وقايع اضطراب​آور و تنيدگي​زا توانا باشيم (گرنفسکی و کراجی و اسپینهاون، 2002).
مدل​های نظری و انواع راهبردهای تنظیم شناختی هیجان
     در طی سال​ها، مدل​های نظری متفاوتی راهبردهای خاص متفاوتی را به عنوان راهبردهای سازگارانه یا راهبردهای ناسازگارانه در نظرگرفته​اند (بیلینگ و موس
، 1981، فالکمن و لازاروس
، 1986، هر دو به نقل از آلداو و همکاران، 2010). به طور اولیه، رویکرد شناختی- رفتاری در آسیب شناسی روانی، دو راهبرد تنظیم شناختی هیجان (بازارزیابی و حل مسئله) را به عنوان راهبردهای سازگارانه در نظر گرفتند بازارزیابی شامل تفسیرها یا چشم​اندازهای مثبت داشتن به موقعیت استرس​زا به عنوان شیوه​ای برای کاهش دادن استرس در نظر گرفتند (گراس، 1988). 
     از طرف دیگر، مدل تاثیرگذار تنظیم هیجان گراس (1998) بازارزیابی را به عنوان راهبردی که منجر به پاسخ​های هیجانی و فیزیکی مثبتی به محرک برانگیزاننده​ی هیجان می​شود، مدنظر قرار داد. هم​چنین، پاسخ​های حل مسئله تلاش​های هشیارانه​ای در جهت تغییر یک موقعیت استرس​زا می​باشد. حل مسئله اغلب به عنوان یک فعالیت هدفمند و خاص در حل یک مشکل در نظر گرفته می​شود (شامل راه​حل​های بارش ذهنی و برنامه​ریزی کردن برای یک فعالیت)، اگرچه پاسخ​های حل مسئله به طور جهت دار و مستقیمی، هیجانات را تنظیم نمی​کنند ولی می​توانند تاثیر مفیدی بر هیجانات با تعدیل و حذف کردن استرسورها، داشته باشند. جهت​گیری ضعیف حل مسئله پایین یا مهارت​های ضعیف حل مسئله، فرض شده​اند که به افسردگی و اضطراب سوءمصرف الکل و اختلالات خوردن منجر می​شود و  در مقابل، سرکوب و اجتناب، به عنوان پاسخ​های ناسازگارانه به استرس​های گوناگون، عوامل خطری برای رفتارهای ناسازگارانه (سوءمصرف مواد و اختلالات خوردن) می​باشند (آلداو و همکاران، 2010).
     هم​چنین، برخی افراد، به طور فراوانی متمرکز بر تجربه​ی هیجانی، علل و پیامدهایش می​باشند، این افراد اغلب می​گویند که درگیر نشخوار فکری​اند از آنجایی​که می​خواهند مشکلشان را بفهمند و آنرا حل کنند، اما نشخوار فکری، با حل مسئله​ی درست تعارض و تداخل پیدا می​کند و به طور منفی مرتبط با حل مسئله می​باشد (آلداو و همکاران، 2010).
     تنظیم هیجان را می​توان به عنوان فرایندی در نظر گرفت که به​واسطه​ی آن فرد بر شکلی از هیجانی که در حال حاضر دارد تأثیر می​گذارد و مشخص می​کند فرد چگونه هیجانات خود را تجربه و ابراز می​کند (روویز-آراندا، سالگوئرو و فرناندز-بروکال
، 2009). گراس (1999)، تنظیم هیجان را عاملی در نظر می​گیرد که در سرتاسر فرایند تولید یک هیجان رخ می​دهد. وی افراد مختلف را در به​کارگیری تدابیر تنظیم هیجان به دو گروه عمده تقسیم می​کند: افرادی که بر حوادث قبل از رخ دادن یک هیجان تمرکز می​کنند و افرادی که بر پاسخ​های هیجانی متمرکز می​شوند. گراس (1998) همچنین، ارزیابی دوباره شناختی را به​عنوان یک راهبرد خاص تنظیم هیجان در نظر می​گیرد. این راهبرد عبارت است از تغییر دادن معنای یک موقعیت، به​طوری که فرد با استفاده از آن موقعیتی که هیجان را برمی​انگیزد را به​عنوان موقعیتی خنثی تفسیر می​کند (گراس، 1998). در مدل تنظیم هیجان گراس، ارزیابی دوباره راهبرد درنظر گرفته می​شود که پاسخ​های هیجانی و جسمانی مثبت به محرک​هایی را دربردارد که هیجانات را برمی​انگیزند (گراس، 1998). گراس و تامسون (2007) تنظیم هیجان را به عنوان فرایندی درنظر می​گیرند که از طریق 5 دسته راهبرد عمل می​کند. این پژوهشگران بر اساس این 5 دسته راهبرد و با الهام گرفتن از مدل کیفی هیجانات مدل فرایندی تنظیم هیجان
 را ارائه کرده​اند. نمودار 1 این مدل را نشان می​دهد.
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نمودار1 مدل فرایندی نظم​بخشی هیجان (اقتباس از گراس و تامسون، 2007).

     با این وجود، پژوهشگران متعددی تعاریف گوناگونی برای تنظیم هیجان ارائه داده​اند. از نظر کول، مارتین و دنیس
 (2004) تنظیم هیجان به تغییراتی اطلاق می​شود که همراه با هیجانات فعال​شده هستند. این تغییرات شامل تغییراتی است که در خود هیجان یا دیگر فرایندهای روان​شناختی (مانند حافظه، توجه یا تعاملات اجتماعی) رخ می​دهد. می​توان اصطلاح تنظیم هیجان را به دو پدیده تنظیم​کننده مجزا تفکیک کرد: هیجان به​عنوان یک عامل تنظیم​کننده (تغییراتی که ناشی از هیجان فعال​شده هستند)، و هیجان به​عنوان عاملی که تنظیم می​شود (تغییرات در هیجان فعال​شده).  

    گراتز و روئمر (2004) تنظیم هیجان را دربرگیرنده 4 مؤلفه می​دانند: 1. آگاهی از هیجانات و فهمیدن آنها؛ 2. پذیرش هیجانات؛ 3. توانایی کنترل رفتارهای تکانشی و رفتارکردن مطابق با اهداف مطلوب در زمانی​که هیجان منفی تجربه می​شود؛ 4. توانایی به​کارگیری انعطاف​پذیر تدابیر تنظیم هیجان متناسب با موقعیت به​منظور تنظیم کردن مطلوب پاسخ​های هیجانی برای دستیابی به اهداف شخصی و احترام به خواست​های محیطی.

    از نظر کامپوس، فرانکل و کمراس
 (2004) نیز تنظیم هیجان اصلاح و تعدیل تمامی فرایندهای موجود در نظامی است که هیجان را تولید می​کند و یا به نمود رفتاری می​انجامد. فرایندهایی که هیجانات را اصلاح و تعدیل می​کنند، خود از همان فرایندهایی ریشه می​گیرند که در گام نخست تولید هیجان درگیرند. نظم​بخشی در تمامی سطوح فرایند 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. 

بر همین اساس، گرنفسکی و همکاران (2006) تنظیم هیجان را همسان با مقابله​ی شناختي فرض مي​کنند و در كل، آنرا مرتبط با راه​هاي شناختي مديريت عواطف با استفاده از اطلاعات برانگيخته​ی هيجاني در​نظر می​گیرند. فرآيندهاي شناختي مي​توانند به ما كمك كنند تا بتوانيم مديريت يا تنظيم هيجان​ها و يا عواطف را بر عهده بگيريم تا از اين طريق بر مهار هيجان​ها بعد از وقايع اضطراب​آور و تنيدگي​زا توانا باشيم و بر اساس مدل نظری گرانفسکی و همکاران (2002)، راهبردهای شناختی تنظیم هیجان مشتمل بر 9 راهبرد می​باشند که به دو نوع راهبرد شناختی مثبت و منفی تنظیم هیجان تقسیم می​شوند:
راهبردهاي شناختي تنظیم هيجان عبارت​اند از:
راهبردهاي شناختي منفی تنظیم هيجان
سرزنش خود: خود را مسئول و مقصر دانستن در تجربيات تلخ. كسي كه در وقايع پيش آمده به سرزنش خود مي​پردازد به اين معني است كه شخص به شدت گرفتار احساس گناه است. احساس گناه بالا ممكن است منجر به بيماري​هاي رواني چون افسردگي باشد گفته مي​شود سبك​هاي اسنادي در سرزنش خود دخيل هستند و با افسردگي و ديگر بيماري​هاي رواني نيز مرتبط مي​باشند (گرانفسکی و همکاران، 2002). سرزنش خود در سطح رفتاري با بازده مثبت در عملكرد همراه مي​شود .
سرزنش ديگران: نحوه تفكري مبتني بر اينكه ديگران مسئول و مقصر اتفاق بدي كه براي شما رخ داده هستند. مطالعات نشان داده ​اند كه تمام نمونه هايي كه تجارب منفي دارند شخص ديگري را در اين رويداد مقصر مي​دانند و به سرزنش او مي​پردازند، چنانچه گفته مي​شود كه سرزنش و مقصر دانستن ديگران با بهزيستي هيجاني ضعيف همراه مي​باشد و در سطح عملكردي با مشكلات رفتاري همراه مي​شود.سرزنش خود و ديگران سبك​هاي اسنادي هر فردي هستند، طرز تفكري دروني، باثبات و كلي بودن عليت تجارب و وقايع بخصوص وقايع منفي (گرانفسکی و همکاران، 2002).
فاجعه​آميزپنداري:  فكر كردن به اينكه اتفاق رخ داده چقدر وحشتناك بوده و اين اتفاق بدترين چيزي است كه در زندگي هر كسي رخ مي​دهد. كاربرد زياد اين راهبرد به مشكلات هيجاني و بيماري​هاي رواني منجر مي​شود در كل اين راهبرد به نظر مي​رسد كه با غير​انطباقي بودن، پريشاني هيجاني و
افسردگي مرتبط باشد .
نشخوار فکری:  تفكر مداوم به احساسات و تفكرات همراه با اتفاق ناخوشايند بدون اقدام به اصلاح محيط بلاواسطة مؤثر. اثبات شده است كه شيوه مقابله​اي نشخوار فکری با سطوح بالاي افسردگي همراه مي​باشد و البته اين نحوة تفكر تا حدي هم به مقابله مؤثر با شرايط تنيدگي​زا كمك مي​كند (گرانفسکی و همکاران، 2002).
راهبردهاي شناختي مثبت تنظیم هيجان
پذيرش: دلالت دارد بر پذيرش رويداد و تجربه تلخ و كناره​گيري از آنچه روي داده است. پذيرش يك راهبرد مقابله​اي است كه رابطه مثبت و تعديل كننده​اي با ميزاني از خوش​بيني و عزت​نفس و رابطه منفي با ميزاني از اضطراب دارد. اگرچه خود فرآيند پذيرش، خوب است اما براي بسياري از وقايع، سطوح خيلي بالاي پذيرش مي تواند نشانگر نوعي از كناره گيري حسي شود و به احساس عدم توانايي در تأثيرگذاري روي وقايع منجر گردد.
تمرکز مثبت مجدد: فكر كردن درباره وقايع مثبت به جاي وقايع منفي، تحقيقات نشان داده​اند كه اين راهبرد به خودي خود تأثير مثبت روي سلامت رواني انسان​ها دارد؛ اما به كارگيري اين راهبرد در سطوح بالا مي​تواند به عنوان ترك رابطه رواني محسوب می​گردد.گمان بر اين است كه اين راهبرد در كوتاه مدت ياري​دهنده ولي در بلند​مدت مانع از مقابله سازنده با رويداد منفي می​گردد (گرانفسکی و همکاران، 2002). 
برنامه ريزي: تفكر درباره برنامه​هايي كه براي مداخله در اتفاقات طرح​ريزي مي​شود، يا تفكر روي طرحي كه موقعيت​ها را تغيير مي​دهد. اين راهبرد لزوماً يك راهبرد مقابله شناختي مثبت است. اين راهبرد مقابله شناختي متمركز بر عمل است يعني صرفاً شناختي نيست بلكه همراه با عمل مي​گردد و رفتاري حقيقي به دنبال دارد .
بازارزيابي مثبت: معناي مثبت بخشيدن به وقايع و اتفاقات دوران رشد و فكر كردن به اينكه اين اتفاقات مي​توانند فرد را قوي​تر كنند و يا جستجوي جنبه​هاي مثبت يك اتفاق؛ اين راهبرد نيز با خوش​بيني و عزت​نفس رابطه مثبت و با اضطراب رابطه منفي دارد.
اتخاذ ديدگاه: اتخاذ ديدگاه يا نحوه تفكر كه وقتي يك سري از عوامل با هم همراه شوند و يا نقش يك سري عوامل ديگر اگر تضعيف شود اتفاقي خواهد افتاد. اين راهبرد با انواع گوناگوني از بيماري هاي رواني همبستگي نشان مي دهد (گرانفسکی و همکاران، 2002).
تنظیم هیجان و آسیب​شناسی روانی 
نظریه​های متعددی این موضوع را مطرح کرده​اند که افرادی که نمی​توانند به​طور مؤثر پاسخ​های هیجانی خود نسبت به رویدادهای روزمره را مدیریت کنند، دوره​های شدیدتر و طولانی​تر رنج روانی را تجربه می​کنند (برای مثال، منین، هالووی، فرسکو، مور و هیمبرگ
، 2007). به طور کلی، می​توان تنظیم هیجان را به عنوان فرایندی درنظر گرفت که ازطریق آن فرد هیجانات خود را برای پاسخ متناسب به خواسته​های محیطی به​طور هشیار یا ناهشیار تعدیل و تنظیم می​کند (آلدائو، نولن-هوکسما و شوایزر
، 2010). به نظر می​رسد تنظیم هیجان فرایندی مجزا از فرایند ایجاد و تولید هیجانات داشته باشد (گراس و تامسون، 2007).
    پژوهش​های متعددی ارتباط بین تنظیم هیجان و اختلالات روانی گوناگونی را نشان داده​اند، به​گونه​ای که اشکال در تنظیم هیجان به​عنوان یک مؤلفه کلیدی در چندین مدل آسیب​شناسی روانی برای اختلالات خاص، مانند اختلال شخصیت مرزی، اختلال افسردگی عمده، اختلال دوقطبی، اختلال اضطراب تعمیم​یافته، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلالات خوردن و اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد و الکل ارائه شده است (برای مرور نگاه کنید به آلدائو و همکاران، 2010).  
     در تحقیق آلداو و همکاران (2010) برخی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به طور نیرومندتری نسبت به برخی دیگر از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مرتبط با آسیب​های روانی بودند. در واقع نتایج به دست آمده نشان داد که میزان تاثیر نشخوار فکری (بسیار زیاد)، میزان تاثیر اجتناب و سرکوب (متوسط) و میزان تاثیر بازارزیابی و پذیرش (کم) بودند (که در پذیرش، تاثیر معناداری وجود نداشت)؛ بنابراین به عنوان یک نتیجه​گیری، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان به طور نیرومندتری نسبت به راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان با آسیب​های روانی مرتبط شدند. این ممکن است نشان بدهد که وجود راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان، آسیب زننده​تر و مخرب​تر از نبود راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان باشد، از طرف دیگر ممکن است نبود راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان تاثیر منفی بر بهزیستی روانشناختی داشته باشد و مسیر را یرای تحول راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان از قبیل نشخوار فکری هموار کند (نولن-هاکسما و همکاران، 2008).
     در تحقیق آلداو و همکاران (2010) راهبردهای ناسازگارانه از قبیل نشخوار فکری، اجتناب و سرکوب هیجانات، مرتبط با سطوح بالاتری از افسردگی، اضطراب، سوءمصرف مواد و آسیب​شناسی خوردن بود و استفاده از راهبردهای سازگارانه​ای مثل پذیرش، بازارزیابی و حل​مسئله، مرتبط با سطوح پایین​تری از این آسیب​ها بود. با این​حال، برخلاف راهبردهای سازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان، راهبردهای ناسازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان، به طور نیرومندتری مرتبط با آسیب​شناسی​روانی می شوند.            
     در تحقیق آلداو و نولن- هاکسما (2010) در یافتند که ارتباط بین راهبردهای سازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان و آسیب​های روانی (اضطراب، افسردگی، سوءمصرف الکل و خوردن) توسط سطوح راهبردهای ناسازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان، تنظیم می​شوند. در واقع، راهبردهای سازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان، تنها زمانی به طور منفی با علایم آسیب شناسی روانی مرتبط شدند که راهبردهای ناسازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان، در سطوح بالایی قرار داشتند، به علاوه، راهبردهای ناسازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان –اما نه راهبردهای سازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان- با علایم آسیب شناسی روانی (اضطراب، افسردگی، سوءمصرف الکل و خوردن) مرتبط شدند؛ همچنین، راهبردهای ناسازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان، به طور مثبتی مرتبط با نشانه​های اختلال خوردن بودند و میزان تاثیرشان متوسط بود، درحالی​که، راهبردهای سازگارانه​ی تنظیم شناختی هیجان، به طور منفی مرتبط با نشانه​های اختلال خوردن بودند و میزان تاثیرشان کم و فاقد معناداری بود. 
     تنظیم هیجان به طور زیادی با مدل​های آسیب​شناختی روانی مرتبط است، چنان​که، اختلال​های اضطرابی و اختلالات افسردگی به طور گسترده​ای به خاطر مشکلاتی در تنظیم شناختی هیجان، مرتبط می​شوند (منین، هالوی، فرسو، مورف و هیمبرگ
، 2007). نظریه​پردازان متعددی استدلال می​کنند افرادی که نمی​توانند به طور موثری پاسخ​های هیجانیشان را به رویدادهایی که همه روزه اتفاق می​افتد مدیریت کنند، دوره​های طولانی​ و شدیدتری از درماندگی را تجربه می​کنند که ممکن است افسردگی یا اضطراب تشخیص داده شده​ای را دریافت کنند (منین و همکاران، 2007؛ نولن-هاکسما و همکاران
، 2008). 
     مدل​های نظری، تنظیم شناختی هیجان کارآمد را مرتبط با پیامدهای خوب سلامتی، ارتباطات موثر و عملکرد بهتر تحصیلی و کاری می​دانند (براکت و سالووی
، 2004)؛ در مقابل، مشکلات در تنظیم شناختی هیجان را مرتبط با اختلالات روانی و شخصیتی، مانند اختلال شخصیت مرزی (لینهان
، 1993)، اختلال افسردگی عمده (نولن-هاکسما و همکاران، 2008)، اختلال دو قطبی (جانسون
، 2005)، اختلال اضطراب فراگیر (منین و همکاران، 2007)، اختلال خوردن (آلداو و همکاران، 2010)، اختلالات مرتبط با سوءمصرف الکل (پولیو و هرمان
، 2002) و اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد (شر و گرکین
، 2007) می​دانند. به علاوه، مدل​های اختلالات خوردن (پولیو و هرمان، 2002) و سوء مصرف الکل (شر و گرکین، 2007) نشان می​دهند افرادی که به طور ضعیفی هیجاناتشان را تنظیم می​کنند، اغلب به غذا و الکل روی می​آورند تا از کژتنظیمی هیجاناتشان فرار کنند که این خود خطری برای مشکلات تشخیص داده شده​ در ارتباط با خوردن یا الکل را به وجود می​آورد.
     همچنین، اگرچه نشخوار فکری به طور فراوانی در ارتباط با افسردگی و اضطراب مطالعه شده است، اخیراً نیز، در ارتباط با مصرف مواد و اختلالات خوردن مطالعه شده است (نولن-هاکسما، استایس، وید و بان
، 2007). نوشیدن افراطی و خوردن افراطی ممکن است، اقدامات و روش​هایی برای فرار از خودآگاهی آزاردهنده باشد که توسط نشخوار فکری ادامه پیدا می​کند (نولن-هاکسما و همکاران، 2007).
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