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 فصل اول

 هیجان و خلق

 هیجان

د. کنی میی ها تجربه هایی هستند که انسان در مقابل رویدادها یا موقعیتهیجانات واکنش

 ،شیود د با شرایطی که باعث ایجاد این هیجانات میکنمیتجربه  نوع هیجانی که یک فرد

د، کنی میی شود. به عنوان مثال، زمانی که یک فیرد ییک خبیر خیوب دریافیت      تعیین می

 هیجانیات . دکنی میترس را تجربه  ،شودد. زمانی که فرد تهدید میکنمیاحساس شادی 

اس خوشحالی، عصبانیت، غمگینیی،  بر اس افراددارند.  افرادزیادی بر زندگی روزمره تأثیر 

هیا را بیر اسیاس    هیا و سیرگرمی  فعالییت  افیراد . ندگیرحوصلگی یا ناامیدی تصمیم میبی

 فیرد توانید بیه   . درک هیجانات میی ندکنمیانتخاب  ،ندکنمیهیجاناتی که آنها، تحریک 

، ۱گفتیه سیاندرا و دان   بیه  د.کمک کند تا زندگی را با سهولت و ثبات بیشیتری طیی کنی   

هیجان یک حالت روانشناختی پیچیده است که شامل سه جزء متمایز است: یک تجربیه  

محققان علاوه بر تلاش است.  ذهنی، یک پاسخ فیزیولوژیکی و یک پاسخ رفتاری یا بیانی

بنیدی انیواع مختلیف هیجانیات نییز      برای تعریف هیجانات، سیعی در شناسیایی و طبقیه   

                                                           

1. Sandra & Don 
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در  .ر این مورد در طول زمان تغیییر کیرده اسیت   اند که البته توضیحات و بینش دداشته

شیش هیجیان اساسیی وجیود دارد کیه در       ۱، به گفته روانشناس پیل اکمین  ۱9۷2سال 

در دهیه   .بشری عمومیت دارند: ترس، انزجار، خشیم، تعجیب، شیادی و غیم    های فرهنگ

دهید کیه   را معرفی کرد. این مدل نشیان میی   "چرخ احساسات"2، رابرت پلاچیک۱98۰

طور که یک توان هیجانات مختلف را با هم ترکیب و یا ادغام کرد، دقیقاً همانمیچگونه 

، ۱999در سیال  . دکنی میی های دیگر ترکییب  های اصلی را برای ایجاد رنگهنرمند رنگ

اکمن فهرست خود را گسترش داد تا شامل تعدادی دیگر از هیجانات اساسیی، از جملیه   

 (.۱۳98)نصوری،  ور، رضایت و لذت باشدخجالت، برانگیختگی، تحقیر، شرم، غر

 هرو در  شتلا هردر  ایرز ؛ستا دهبو هاننساا کامل توجه ردمو همیشههییا هیجییان 

از  رگبز نفیلسوفا تقریباً همه. نددار خالتد طریقی به تهیجانا ی،بشر مهم امقدا

 ردمور د همگی ۷سلرا تا 6نبرگسوو از  ۵یوئید تا ۴کانت از ،۳زاسپینوا تا گرفته سطوار

 منظادر  هاآن هجایگاو  اتثرا ،هادنمو ،یشههار ردموو در  نداهندیشیدا هانهیجا ماهیت

 همیتا به لهیا یحکما. نداداده ئهارا نظریههاییو  ندادهکر تفکر ننساا ندگیز طبیعی

 تهیجانا ینا ورشپرو  ندادهپی بر اد،فرا مذهبی باتجربه مرتبطخیییاص  یهانهیجااز  بعضی

و  ننقاشا ن،نویسندگا. ندادادهتربیییت مییذهبی قییراربرنامه در رأس  ،غیرمستقیم ربهطورا 

 نناآ بر شتناگذ تأثیرو  ادفرا تحساساا تحریک ایبر ندادهکر سعی ارههموان نداموسیقی

 مینهز در خیرا یپیشرفتها. شوند متوسل تهیجانا به سمبلیک یهاطتباار طریقاز 

 ادفرا ریبیماو  سلامترا در  نهیجا نقش ،تنیروان طبو  بالینی شناسیروان وی،نکاروا

 (.۱۳9۵)صفرپور، ست داده ا ارقر توجه ردمو قیقد رطوبه

                                                           

1 - Paul Ekman 

2 - Robert Plachik 

3 - Spinoza 

4 - Kant 

5  -  Dewey 

6  -  Bergson 

7 - Russell 



 13   و خلق جانیه

 دعملکر نندامیتو ،شوند ازبرا نامناسب نمادر ز گرا هیژوبه تهیجانا برخی مطمئناً

 یبندلفرمودر  یگرد یهاواژه برخی باآن  بطهو را نهیجا ردمو رد .کنند تضعیفرا  افراد

 حساسیا ربتجااز  سیعیو منهدا که دمیشو شناخته کلیای واژه انعنو به عاطفه دجدی

باشیید )ریییس، می تکانهو  سسترا ،خلق ن،هیجا هگیرندبییردر کهد، شومی شاملرا  ننساا

 انعنو به نهیجاو  سسترا(. 2۰2۳و همکیاران،  ۱روسی، دی لیما اوسوریو، بوسو، هیالاک 

 ایبر تنها سسترا لحا ینا با دمیشو بمحسو مهم یهاادیدرو به نبد کل یپاسخها

 هبرگیرنددر نهیجا که ستا حالیدر  یندارد؛ ا دبررکا منفی عاطفی یپاسخها به رهشاا

 ظلحا به هانهیجا (. همچنین2۰2۰، 2باشییید )فیییولکمنمی منفیو  مثبت عاطفی یپاسخها

 یعنی یایندپیش بعد. ستاتفکیک  قابل خلقاز  نیز دکررکاو  نماز تمد ،پیشایند یطاشر

از  یسر یک با غلبا هانهیجا ،باشند شتهدا نندامیتو تیومتفا یعلتها خلقو  نهیجا

 ناشناخته غلبو ا مبهم یطیاشراز  خلق مقابلدر  ؛میشوند نگیختهابر صخا یهاادیدرو

 نسبت یطولانیتر نماز غلبا خلق ن،ماز تمد با بطهدر را(. ۳،۱۴۰۱شود )رییو می ناشی

در  ،کندمی ازیندراه ا را خاصی یهارفتاو ر لعماا غلبا نهیجا ،تسا رماندگا نهیجا به

 می متأثررا  کندمی تفکراش  رهبادر دفر که نچهو آ ها شناخت غلبا خلق که حالی

 یتاهد خاصی لعماا جهتدر  را شخص نهیجا فخلا بر نگیزشیا یهاتکانه. زدسا

 (.۴،2۰2۱)پکرون هستند رناهشیا معمولاو  کندمی

 که اردند همیتیا یژگیو یندر ا ،ستآن ا کمحر جنبه نهیجا رهبادر ردمو نخستین

 رطو به نهیجا که ستا ینا ستا مشخص که یچیزآن  لیو چیست نهیجا

 ستا ممکن که دمیشو ازیندراه ا یا دیجاا هاییموقعیتاز  یسر یک با نشناختیروا

 دنبو نیدرو یا نیوبیر غمر علی یعنی ؛ستا توجه، ردمو میندو. باشد نیوبیر یا نیدرو

. باشد دهکر توجه موقعیت به شخص که دمیشو دیجاا مانیز هیجانی پاسخ ،موقعیتها

                                                           

1 -Reyes, Rossi, De Lima, Osorio, Bosso, Halak &dosSantos 

2 - Folkman 

3 -Rio 

4 -pekrun 
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 دیفر ریجا لفعا افهدابر  دنبو ارتأثیرگذ ظلحا به هشد توجه یموقعیتها مسو ردمودر 

   (.2۰2۰شود )فولکمن، می دیا یابیارز انعنو به یندافر یناز ا که میگیرند ارقر یابیارز ردمو

 تعریف هیجان

در . ستا گرفته یشهر جنبشو بییه معنییی حرکییت  (moveلاتین) فعل از "هیجییان"واژه

 ،ینجادر ا نهیجا. ستا عاطفهو  نگیختگیابر ن،هیجابییه معنییای   Emotionلغت  فرهنگ

 دلمعا سیرفادر . میباشد هغیرمنتظر موقعیت به گانیسمار هکوتاو  شدید کنشوا نوعی

(. 2۰2۳،منصور سپاهورپو مامیا، کدیور، عطار خامنه ) نداآورده نهیجا را (Emotion) واژه

 بر اسیییییت. هئهشداز آن ارا مختلفی یفرتعا ن،هیجا دیاز پیچیدگی خاطر به نسالیا طی

 محیطی ملاعو ،هنیذ یا غیرعینی ملاعو بین تعامل نتیجه در نهیجا یفارتع ینا طبق

 .هددمیرخ  ،مونیرهو -عصبی ییندهاافرو 

 ناخوشایندو  خوشایند قبیلاز  نفعالیا یا عاطفی ربتجا نمدآ دجووبه سبب نهیجا -۱

 .دمیشو

را  نهیجا علت )مثلاً میکند تحریک شناختی یتبیینهاآوردن  دجوو بهرا در  دفر -2

 هد(.دمی نسبت محیط به یا دشخو به

 .دمیشو قلب نضربا فتنر بالا مثل نیدرو یهاریگازسا اعنوا باعث نهیجا -۳

بیانی  ،همیشه نهو  غلبا که ندامیخوافررا  هاییرتافر هیجانی یکنشهاوا -۴

 هبالقو یتهدید که یچیز فنطباقی )حذا ( ودنکر بجتناا) هدفمند )گریستن(

 (.۱۴۰۱)فرانکن،هستند ( دمیشو بمحسو بقا ایبر

 از: ستا رتعبا قیقاًد نهیجا

 ست.ا مبتنی تفسیرهاییو  تعبیر بر معمولاً که نیدرو صخا عاطفی حالت یک. ۱ 

 دمجد گشتزبا به هنیذ نظراز که نیدرو یکیژفیزیولو اتتغییراز  ایمجموعه. 2 
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 مبینو  دمیشو نگیختهابر محیط طریقاز  که رشکاآ رفتااز ر مختلفی یلگوها. ا۳

 حالت یکاز  حاکی ریفتار یلگوهاا ینا. ستا محیط با اریپاید متقابل بطهرا

 ست.ا شفتهآبر نیروا حالت یکو  هنگیختهشدابر یکیژلوفیزیو

 تمایل نوعی رتبهصوو  دمیشو ناشی ارادیغیر تحرکااز  منفی هیجانی یکنشهاوا

و  حفظ ،میکنند یجلوگیر عملاز  که حمیامز یهاممکانیززدن و  رکنا ایبر گیدماو آ

 ،منفی یهیجان یکنشهاوا(. ۱۳98؛ ترجمییه رمضییان زاده،  ۱)پلاچیییکمیشوند  لکنتر

 باعث، ستا ممکن ستا ربیما که ستدو یک نیدد )مثلاً ادفرا به نسبت کنشهاییوا

 ستا ممکن خگستا یمشتر بازدن  کلهوسر )مثلاً هاادیدرو یا (دشو شما وهندو ا غم

 (.۱۳9۵)صفرپور، ست ا دشو نخشمتا باعث

 تهیجانا یخچهرتا

 بخشی انبهعنورا  هانیجاه نفلاطوا. نددار بغر فلسفهدر  طولانی اییخچهرتا هانهیجا

 یکدرآورد:  رختیاا تحترا  سبدو ا میکوشد که نستدامی رانبهارا یک رهستعااز ا

 شایدو  دهبو حشیو که ییگرو د اردند یتاهد به زنیاو  ههلیشدا سهولت به که سبا

، ۴سنکا و ۳سیکر ،2پیکتتیییوسا مثل نقیوروا منا به ،فلاسفهاز  هیوگر. باشد کخطرنا هم

را  هیییاتصمیم ،میکند اهگمررا  دفر ناییاتوو  قابلیت که یهیییایهپدید انبه عنو نهیجااز 

 (.۱۳9۵کنند )صفرپور، می دیا ،شتدا تسلطآن  بر باید همیشهو  میکند لکنتر

 افهدا نهآزادا که ستا اگردخر دیموجو میآد که دبو ینا بر هعقید لسا صدها ایبر

 ینا بر رتصو ینابنابر ،دمیگیر تصمیم دخو کنشو  سمراه و ر رهباو در بنتخارا ا دخو

 نهیجاو  شنگیزا انعنو تحت مفهومیو  ساخته مشخص هدد منجاا بایدرا  نچهآ که دبو

 هیدگاو د نشدنددور  ییاگردخر ممفهواز  ۱8و  ۱۷ نقر تا فلاسفه. شتاند ورتضر

                                                           

1 -plachik 

2 -epictetus 

3 -seeker 

4 -seneca 


