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 چكیده
بررس حاضر،  پژوهش  از  هم   یهدف  پردازش    یشناخت  یجوشارتباط  و 

پر  یجانیه ا  یروانشناخت  یشانی با  بود.  نوجوانان  نظر    نیدر  از  پژوهش 
است. جامعه    ی از نوع همبستگ  یفی و از منظر روش، توص  یاد یبن  ت،یماه
بود.    یتمام  یآمار کرج  توابع شهرستان  از  ماهدشت  شهر  پسر  نوجوانان 
  ی شان یپر  یهادر دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامه   ش نفر به رو  280

)  یروانشناخت همکاران  و  هم 2002کسلر  و    لاندرزی گ   یشناخت  یجوش(، 
( ه CFQ  ،2014همکاران  پردازش  و  )   یجان ی(  همکاران  و  (  2010باکر 

هر    یجانیو پردازش ه  یشناخت  یجوشداد که هم نشان  جیپاسخ دادند. نتا
پر با  ب  یروانشناخت  یشان یکدام  دارند.  معنادار  مثبت    ن یرابطه 

ه  یهااس یمقخرده  سرکوب   یجان یپردازش  ه   ،یشامل    جانات یتجربه 
ه  ند،یناخوشا ه  جانات ی تجربه  کنترل  و  اجتناب  نشده،  با    جانی پردازش 
داد که    نشان   جیرابطه مثبت معنادار وجود داشت. نتا  یروانشناخت  ی شانیپر
تغ  39 از  متغ   تواندیم  ،ی روانشناخت   یشانیپر  رات ییدرصد    ی رهای توسط 
  ج ینتا  ن یشود. از ا  نییتب  یجانیپردازش ه  یهاو مؤلفه   ی شناخت  یجوشهم 
 در نوجوانان استفاده کرد. یروانشناخت  یشانیبه منظور کاهش پر  توانیم
 

  ی شممان ی پر   -ی جممان ی پممردازش ه   -ی شممناخت   ی جوشمم هممم   : هددا کلیدددوا   

 . نوجوانان   -ی روانشناخت 

 

Abstract 

The purpose of this research was to investigate the 

relationship between cognitive fusion and emotional 

processing with psychological distress in adolescents. 

This research is fundamental in nature and the present 

research method is descriptive and correlational. The 

statistical population was all male teenagers of 

Mahdasht, Karaj city in Alborz province. The 

statistical sample of this research was 280 people who 

were selected by available method. They completed 

Psychological Distress Questionnaire (Kessler et al., 

2002), Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ; 

Gillanders et al., 2014) and Emotional Processing 

(Baker et al., 2010). The results showed that there is a 

significant positive relationship between cognitive 

fusion and psychological distress and between 

emotional processing and psychological distress. Also, 

there is a significant positive relationship between 

subscales of emotional processing including 

suppression, the experience of unpleasant emotions, 

the experience of unprocessed emotions, avoidance 

and control with psychological distress. The results 

showed that 39% of the changes in psychological 

distress can be explained by cognitive fusion and 

emotional processing. These results can be used to 

reduce psychological distress in teenagers. 
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 مقدمه 
هیجمانی اسمت ی  ناراحتی خاص و حالت  1پریشانی روانشناختی

و  هماتنیدگی که توسط افراد به طور موقت یا دائم در پاسخ به 
 ،2و همکماران  شمود )ومویزا تجربه میهای آسیبدرخواست
ذهنمی   تروانشمناختی حالم  پریشمانیافزون بر ایمن،  (.  2019

م یممهمر دو علا ناخوشمایند افسمردگی و اضممطراب اسمت کممه 
(. 2016 ،3هیجممانی و فیزیولممو یکی را دارد )تیممزدل و آنتممال

یك اختلال هیجمانی ممکمن   پریشانی روانشناختی به عنوان
 تمثییرروزمره افراد را تحمت    است عملکرد اجتماعی و زندگی

 کلی  پذیرش  (. یك  2019  ،5گیاسی،  2007،  4قرار دهد )ویتن
 و  غمم  اضطراب،  شکل  به روانشناختی    پریشانی  که   دارد  وجود
 بما  شمدت  بمه   عماطفی،  پمذیریآسیبو    پذیریتحریك  اندوه،
است   ارتباط  در  عمر  طول  و  کیفیت  کاهش  جسمانی،  عوارض
بممه طیمم   یروانشممناخت یپریشممان(. در واقممع 2009، 6)لاهممی
 یهاهشیار و ناهشیار با نشانه   یروانی  هااز فعالیت  یاگسترده 

 یتجارب انسان  كشود که جزء لاینفیم  اطلاق  یغم و بیقرار
اسمت.   یفعالیت انسان ضمرور  یبرا  و سطوح پایین آناست  

شمده، بمرای فمرد آزاردهنمده و   تجربمه   یِاما با افزایش ناراحت
 بمه دلیمل ایمرات(.  2004  ،7و نمورمن  یرایرشود )ا میزآسیب
 بمه   ،فمرد  یوربر سملامت، عملکمرد و بهمره مسثله  این    یمنف

 گیمردیمورد توجه قرار م  یعموم  اولویت بهداشت  كعنوان ی
هممر ونممد کممه هممی  یممك از  (.2011، همکممارانو  8نچمموی)

رفتارهمای تهدیمد کننمده   های جامعه از عواقب نماگواربخش
از   یاجتمماعهمای  گروه   از  ی، اما بعضندسلامت در امان نیست

 9لوکربمولبیشتری قرار دارند ) جمله نوجوانان در معرض خطر
 (.2013 ،همکارانو 

جوشمی همم  کمه   دهمد زممانیها نشان میمرور پژوهش 
 بیشمتر، احتمال پریشمانی روانشمناختی  رودمی  بالا  10شناختی
حالت   جوشی شناختیهم  (.2002  ،11و همکاران  هیز)  شودمی
کمه   کنمدقدری با افکار درگیر ممی  به د را  افرااست که    یذهن
این درحالی است کمه   .شوندها از دیدن حقیقت محروم میآن

قمدر مهمم نیسمتند کمه هستند یا آناساس  برخی از افکار، بی

 
1. Psychological Distress   
2. Choi 

3. Teasdale & Antal 

4. Wheaton 

5. Gyasi 

6. Lahey  

7. Ryrie & Norman 

8. Wittchen 

9. Lokkerbol 

10. Cognitive fusion  

11. Hayes 

بر هممین اسماس (.  2012،  12مرکلاربها شود )ذهن درگیر آن
شناختی، زمانی که شخص در بافمت فکمری   جوشیپدیده هم

(. 1999 ،همکماران و هیمزافتد )شود، اتفاق میخود گرفتار می
بما آن، ونمان شمخص را گمیج   این افکار و احساسات مرتبط

عنوان تفسمیر درسمت از تجمارب د که پس از مدتی به نکنمی
تشمخیص از تجمارب   و دیگمر قابمل  شموندمیتلقی    شخص،

کمه وقتمی   شمودمی  . بنابراین اینگونه تصورندواقعی فرد نیست
حالت سردرگم هستند، قمادر بمه انجمام واکمنش افراد در این  

و   )هیمز  باشمندطمور ممنظم نممیبمه   مناسب به وقایع مختل 
( معتقمد 2011)  13بر همین اسماس شمنك  (.2004  ،همکاران

و بمه خماطر   شده فلج    ذهنمشاجره،    است در زمان ناراحتی و
 نتیجه آنکه    شودمیآوردن ماهیت صحیح افکار بسیار دشوار  

از داشتن   شخصمعنی در ذهن است. لذا  کلمات و تصاویر بی
 روابمط اجتمماعی، بلکمه از  نظر  ارتباط با زمان حال، نه تنها از

جوشمی بنمابراین همم  .گمرددمینظر روانشناختی نیز محروم  م
بر دیگر منابع تنظیم و هیجان  شود تجربه  موجب می  شناختی

حساسمیت مسمتقیم،    د و فرد نسبت به نتمایجنرفتار حاکم شو
 ه کمحمالی(. در2014 و همکاران،14گیلاندرزپیدا کند ) یکمتر

 جوشمیهم  گیریشکل  به   منجر  فکری  بافت  در  فرد  گرفتاری
اما طبم  نظمر   ،(2016،  15)باردین و فرگوس  شودمی  شناختی
 ( پممذیرفتن رویممدادهای درونممی2004)و همکمماران هیممز 
 بمر دهمد.می کاهش را شناختی جوشیهم افکار( و  ها)هیجان
 تماس  از  افراد  که   هنگامی  پذیرش،  بر  مبتنی  هایمدل  اساس
 بمر عمل به  تمایل کنند،می اجتناب  درونی  نامطلوب  تجارب  با

 راهبمرد  ایمن  زیمرا  شود،می  تقویت  شناختی  جوشیاساس هم
 افمراد  پمذیری  آسیب  اما  شود،می  مدت  کوتاه   در  آرامش  باعث
و   16اسمتیرمنیابد )می  افزایش  روانشناختی  مشکلات  برابر  در

سممویی،  از (.2016و همکمماران،  17والوانممو؛ 2017همکمماران، 
 اتفماق  شمناختی  جوشیهم  در  که   اطلاعات  پردازش  خطاهای
 ایجمادنیمز    و  همانگرانمی  منبمع  به   شناخت  تبدیل  در  افتد،می

 نقمش، اضمطراب، افسمردگی و اسمترس  پرتنش  هایهیجان
 (.2015 ؛ فرگوس،2019، همکارانو 18)کاروالیو دارند

جوشمی کنمد کمه هممونمین بیمان ممی( 2012) 19برنمت
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اتفماق   1گسملش شمناختی  جوشی زیاد به شناختی از طی  هم
جوش(، ممن ام )بسیار هممن افسرده :  مثال  به عنوان  ؛افتدمی

حال   جوش(، من درام )تا حدودی همکنم افسرده یم  احساس
حمال حاضمر   جموش(، ممن درهم  یافسرده شدن هستم )کم

)گسملش   خوشمایند نیسمتکمنم کمه  یرا تجربه مم  یاحساس
جوشی شناختی، موجب اشتباه و معتقد است که هما  ی(.شناخت
جوشی شود اما گسلش شناختی متضاد همبیان افکار ما می  در

 متمرکز بر هیجان است. و اساساً  شناختی
  ی نیمرو   دارد،   روانمی حضمور ی  در تمامی فرآینمدها هیجان  
  رفتارهمایی کمه در   حتمی د و  باشممی رفتار  انواع    ی انگیزشی برا 
تجمارب هیجمانی  با همراه  شوند مطرح می  روانی  شناسی  آسیب 
نخسمتین    3پردازش هیجانی   (. 2014،  2والنزا و اسکلینگو هستند ) 

  سمبب کمه   ی فرآینمد عنموان و بمه ( 1980)  4بار توسمط راوممن 
. عممده  مطرح شده است ، شود هیجانی می ی ها در پاسخ  کاهش 
  و   ی شموند و بمه زنمدگی عماد روانی سازگار می   پریشانی افراد با  
از افمراد همم در سمازگار    ی دهند. تعداد خود ادامه می   ی رفتارها 

پردازش هیجانی    راومن   خورند. می   شدن موفقیت آمیز شکست 
  جمذب   عماطفی   های آشمفتگی   آن   در   کمه دانمد  ممی   ی فرایند   را 
  رفتارها   و   تجربیات   سایر   که   یابند می   کاهش   حدی   تا   و   شوند می 
  کمرد  پیشنهاد  او  این،  بر  بروند. علاوه  پیش   اختلال   بدون   بتوانند 
  عاطفی   تجارب   سخت   و   طولانی   مهار   یا   حد   از   بیش   اجتناب   که 
 . شود می  آنها  حل   و  مجدد   ادغام  از   مانع   منفی 

پریشممانی روانشممناختی تجربممه شممده در  (2001) راومممن
 شکسمت  محصمول  حدی  تا  را  سانحه   از  پس  استرس  اختلال
 هیجانی  پردازش  کند. مفهوممی  توصی   هیجانی  پردازش  در

 سمایرپریشمانی در    حفم   یما  ظهمور  توضمیح  به   است  ممکن
و  5بمماکرس )هممرا اخممتلال ماننممد ،شممناختیروان اخممتلالات
. کنمد  ( کممك1999،  6)تیزدیل  افسردگی  و(  2004  ،همکاران
 نشمود، جمذب بخشی رضایت طور به   عاطفی  اختلال  یك  اگر
 طموربمه   احتممالاً  علایمم  این.  شوندمی  آشکار  میعلا  از  برخی
 غیمر  یما  آشکار  و  مستقیم  است  ممکن  و  کنندمی  عود  متناوب
 . تممداوم و یمما برگشممت مجممددباشممند نامحسمموس و مسممتقیم
بما   هما، تکلممهما، کمابوسوسواساز قبیل  )  مزاحمی  هانشانه 

اصلی   نشانه (  عاطفی نامتناسب و افراطی  زارها، ابفشار، هراس
 یهماشمانه . نبخش بودن پردازش هیجانی اسمتغیر رضایت
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 بیقمراری  کمار،  روی  بمر  تمرکمز  در  ناتوانی  شاملغیرمستقیم  
 است. پذیری تحریك حد و از بیش

معتقمد   (1986)  7ک، فوآ و کموزا(1980)  برخلاف راومن

 پردازش هیجانی شامل تلفیم  اطلاعمات جدیمد بما  بودند که 
 توانمد پاسمخحافظمه اسمت کمه ممیدر    ساختار از قبل موجود

طمور   عاطفی را کاهش و یا افزایش دهد. پردازش هیجانی به 
تجمارب   پیونمدد و بماخود به خود در تمام عمر به وقموع ممی

. به اعتقاد بماکر و همکماران یابدزندگی کاهش یا افزایش می
 تمنش،  با  درگیر  ضعی ،  هیجانی  دارای پردازش  افراد  (2007)

 فاجعمه   فکمری،  نشمخوار  مانند  هیجانی  مشکلات  و  اضطراب
 در  افمراد  ایمن  هسمتند.  خمود  سمرزنش  و  رویدادها  در  انگاری
 ماننمد  شمناختی  مطلموب  الگوهمای  از  کمه   کسمانی  با  مقایسه 
 شمناختی  مشمکلاتبما    ،کنندمی  استفاده   وقایع  مجدد  ارزیابی
 ممکمن  کمه   دارنمد  وجود  عامل  وند  .شوندمی  مواجه   بیشتری
شموند.   هیجمانی  پمردازش  در  مشمکلاتی  بمروز  به   منجر  است
 رویدادها  و  وقایع  پذیرش  از  ذهن  آن  طی  که   شناختی  اجتناب
 و  ممدت  کوتماه   وقمایع  بما  نداشمتن  تطماب   کند،می  خودداری
 عواممل ایمن جملمه  از شمده  داده  بهما بیش عقاید  گیریشکل
هیجانی را در سمه  پردازش)همان(  باکر و همکاران  باشند.می

و پمردازش ناکمافی   ،بیمان  سطح تشخیص و تجربه، کنترل و
پمردازش هیجمانی در ند که  و معتقد  ندکرد  یبندهیجان طبقه 

رو شود. ایمن تواند با نقصان روبه می  هر یك از این سه سطح
مربموط بمه   یهماهشت سبك است. سمبك  سه سطح شامل
 ،8تجربممه هیجممانی شممامل فقممدان همسممویی تشممخیص و
 مربوط به کنتمرل و بیمان  یهاسبك  ،10یبرونساز  ،9ناموزونی

 و عممدم 13اجتنمماب ،12تجزیممه  ،11هیجانممات شممامل سممرکوب
شمامل   هیجانمات  و سبك مربوط به پردازش ناکافیِ  14کنترل

 .مزاحمت است
  یمك متغیمر   عنموان   بمه   روانشمناختی   از آن جا که پریشانی   
  در حاضمر  پمژوهش  دارد،  حضور  روانشناختی  اختلالات  در   اصلی 
  جوشمی همم   اسماس   بمر   را   روانشناختی   پریشانی   که   است   تلاش 
  بمه   هیجمانی   پمردازش   و   شمناختی   متغیر   یك   عنوان   به   شناختی 
  همای پمژوهش که    آنجا   از   کند.   تبیین   هیجانی،   متغیر   یك   عنوان 
  زاویمه   یمك   از   تنها   و   اند داشته   این دو توجه   تعامل   به   کمتر   مشابه 

 
7. Foa and kozak 

8. Lack of attunement 

9. Discordant 

10. Externalized 

11. Suppresion  

12. Dissociation 

13. Avoidance  

14. Uncontrolled 
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دو سمازه    افزایمی هم   دارد   سعی   پژوهش   این   اند، پرداخته   بحث   به 
 . نماید  بررسی را در تبیین پریشانی روانشناختی    هیجان   و  شناخت 

  روش

توصیفی از  و از منظر روش  این پژوهش از نظر ماهیت، بنیادی  
تمممامی    پممژوهش   ایممن   آممماری   جامعممه   . همبسممتگی اسممت نمموع  
  اسمتان   در   کرج   شهرستان   توابع   از   ماهدشت   پسر شهر   نوجوانان 
دبیرسمتان پسمرانه    آمموزان   دانمش  پژوهش  این  بود. نمونه  البرز 
بود که بمین   ماهدشت  شهر  در  واقع   ابوالفضل)ع(   حضرت   دولتی 
  تنهما   دبیرسمتان   ایمن  کمه  آنجما  از  سال سن داشمتند.  18تا  15

  460  حممدود   و   اسمت   ماهدشممت   شمهر   دوم   متوسممطه   دبیرسمتان 
  بمرای   خموبی   نماینمده   توانمد ممی   نمونمه   ایمن   ، دارد   آمموز   دانش 

(  1991)   1ن ی گمر با توجه به فرمول  باشد.    شهر   این   نوجوانان پسر 
نفر به عنوان حجم نمونمه    280در ارتباط با حداقل حجم نمونه،  

  ند. انتخماب شمد در نظر گرفته شد کمه بمه شمیوه در دسمترس  
بمود.    1.7و انحمراف اسمتاندارد    16.78میانگین سن گروه نمونه  

 آوری شد: از ابزارهای زیر جمع ها با استفاده داده 

  و   3کسددلر )   2روانشددناختی   پریشددانی   پرسشددنامه 

پرسشنامه توسط کسلر و همکماران    این (:  2002  ، همکاران 

بمه    هما گویمه .  ه اسمت تنظیم شد   ای گویه   10( به صورت  2002) 
  ( 0هممی  وقممت  تمما    4تمممام اوقممات  از  ) ای  گزینممه   5  صممورت 
همای  پمژوهش اسمت.    40د و حداکثر نممره  ن شو گذاری می نمره 
نشمان دهنمده ارتبماط قموی میمان نممرات بمالا در    شده انجام  

و  اضمطراب    ، خلقی م پریشانی  ی علا پرسشنامه کسلر و تشخیص 
است. قابلیت اعتمماد و  توسط فرم مصاحبه تشخیصی  افسردگی 
و    4واسمیلیادیس ) نیز تثیید شمده اسمت  پرسشنامه  آزمایی  راستی 

یعقمموبی    . ( 2011و همکمماران،    5؛ اندرسممون 2015،  همکمماران 
دسمت آورد  به   0/ 83( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را  1394) 

در پمژوهش حاضمر آلفمای  و روایی محتوایی آن را تثیید کمرد.  
  محاسبه گردید.  0/ 88پرسشنامه    کرونباخ 

؛ CFQ) 6شددناختی جوشددیهدد  پرسشددنامه

توسمط   پرسشمنامه ایمن  :  (2014گیلاندرز و همکدداران،  

در دو خرده   گویه   12  به صورت(  2014)  و همکارانندرز  گیلا
 به گذاری  نمره   .ساخته شده استجوشی و گسلش  هم  مقیاسِ

 انجمام  (6 همیشمه تما    1 از هرگمز)ای  درجه   6  شیوه لیکرت
 

1. Green 

2. Psychological distress questionnaire 

3. Kessler   
4. Vasiliadis 

5. Anderson  
6. Cognitive Fusion Questionnaire 

جوشمی شمناختی و از پرسشنامه دو نمره شمامل همم  .شودمی
در پژوهشمی روی   سازندگانآید.  دست میگسلش شناختی به 

نفمر، شمواهد اولیمه خموبی   1800های مختلفی بالغ بمر  نمونه 
روایی افتراقی  و ساختار عاملی، اعتبار، یبات زمانیجهت تثیید  
بعمد از دوره را اعتبار بازآزمایی آن دست آوردند و به   پرسشنامه 
زارع   .)هممان(  کردنمدگزارش    81/0ای برابر با  هفته   4زمانی  
بررسمی   از دانشجویان  ینفر  379  مقیاس را در نمونه (  1393)

بمرای ترتیب را به  85/0و  76/0 ضریب آلفای کرونباخ کرد و  
در پژوهش گزارش داد.  جوشی و گسلش  هم  دو خرده مقیاس

جوشمی و گسملش بمه برای هممحاضر ضریب آلفای کرونباخ  
 دست آمد.به   86/0و  84/0  ترتیب

بددداکر و )  7پدددردازش هییدددانیپرسشدددنامه 

 و همکمارانباکر  توسط    پرسشنامه ین  ا(:  2010،  همکاران

بمر اسماس هما  گویمه گویه طراحی شده است.    25در    (2010)
 کماملاًتما    1مخمالفم کماملا ً از  )  ایدرجمه   5مقیاس لیکمرت  

خمرده   5دارای  شموند. پرسشمنامه  گذاری مینمره (  5موافقم 
 ،تجربمه هیجانمات ناخوشمایند،  سمرکوبی  مقیاس بما عنماوین

باشمد. ممی  کنترل هیجمانو  اجتناب    ،هیجانات پردازش نشده 
ها نیز نمره مؤلفه پرسشنامه یك نمره کلی و برای هر کدام از  

کردند یید  ثترا    ییو محتوا  روایی سازه سازندگان  جداگانه دارد.  
هما بمه مقیماسرا برای خرده کرونباخ    و پایایی به روش آلفای

کمممل بمممرای و 78/0 و 80/0 ،84/0، 87/0، 81/0ترتیمممب 
 لطفمیدر پمژوهش    .دادنمد )هممان(گمزارش  89/0پرسشنامه  

بمرای   ییمد و آلفمای کرونبماخ ثروایی سازه و محتموا ت(  2010)
 ،81/0،  80/0ترتیمب  بمه   هما و کمل پرسشمنامه خرده مقیماس

ضممریب آلفممای . گممزارش شممد 83/0و 74/0 ،75/0 ،78/0
   دست آمد.به  86/0پرسشنامه در پژوهش حاضر کل  کرونباخ 

 هایافته
آممده   1پمژوهش در جمدول  های  تغیرمتوصیفی    هایشاخص
آمده گمزارش   2نتایج همبستگی متغیرها نیز در جدول    است.

 شده است.
جوشی  بینی پریشانی روانشناختی از روی هم جهت پیش در ادامه  

  3ل در جمدو  شناختی و پردازش هیجانی، نتایج آزمون رگرسیون 
درصمد از    39  حمدود   ، 3بمر اسماس جمدول    گزارش شده اسمت. 

  ی جوشمهمم یرهمای  توسمط متغ   ی روانشمناخت   یشمانی پر   تغییرات 
 شود. می   یین تب   یجانی پردازش ه های  مؤلفه و    ی شناخت 

 
7. Emotional Processing Questionnaire 



 101     در نوجوانان یروانشناخت یشانیبا پر یجانیو پردازش ه یشناخت یجوشارتباط همو همکاران:  زاده پویان عزتی

 توصیفی متغیرهای پژوهش هایشاخص  .1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  بیشترین  کمترین  منبع متغیر 

 7/ 07 13/ 07 31 0 پریشانی روانشناختی 

 ی شناخت یجوش هم
 7/ 08 28/ 54 44 11 ی شناخت یجوش هم

 2/ 55 10/ 68 16 5 گسلش شناختی 

 11/ 73 72/ 53 99 44 پردازش هیجانی 

 

 4/ 41 15/ 71 25 5 سرکوبی 
 3/ 59 13/ 48 23 5 تجربه هیجانات ناخوشایند 
 3/ 17 13/ 81 21 6 هیجانات پردازش نشده

 3/ 40 15/ 49 25 6 اجتناب 
 4/ 00 14/ 10 25 5 کنترل هیجان 

 

 ضرایب همبستگی  .2جدول 

 متغیرها  شاخص  

  
 یجوش هم

 ی شناخت
گسلش 
 شناختی 

 سرکوبی 
تجربه 
هیجانات  
 ناخوشایند

هیجانات  
پردازش  
 نشده

 اجتناب 
کنترل  
 هیجان 

پردازش  
 ی جان یه 

  یشانیپر
 ی روانشناخت

R **497 /0 019/0- **368 /0 **449 /0 **360 /0 *161 /0 **500 /0 **566 /0 

Sig. 001/0 056/0 001/0 001/0 001/0 007/0 001/0 001/0 

001/0> P **  ، 01 /0 >P *   

 نتایج رگرسیون  .3جدول 

 منبع تغییر  متغیر ملاک 
مجموع 
 مجذورات 

df 
میانگین  
 مجذورات 

F Sig. R 2R 

2R   تعدیل
 شده

  یشانیپر
 ی روانشناخت

 505/820 7 534/5743 رگرسیون 

 155/30 272 177/8202 باقیمانده 0/ 39 0/ 41 0/ 64 001/0 27/ 21

 - 279 711/13945 مجموع

 رگرسیون    ضرایب .4جدول 

 مل عا
 ب غیر استانداردیضرا

Beta  استاندارد t P 
B  انحراف استاندارد 

 001/0 -642/3 - 403/2 750/8 مقدار یابت 
 001/0 197/4 245/0 058/0 245/0 ی شناخت یجوش هم

 114/0 -584/1 -077/0 134/0 -213/0 گسلش شناختی 
 026/0 244/2 120/0 086/0 192/0 سرکوبی 

 006/0 792/2 162/0 114/0 319/0 تجربه هیجانات ناخوشایند 
 161/0 405/1 075/0 120/0 168/0 هیجانات پردازش نشده

 841/0 200/0 010/0 103/0 021/0 اجتناب 
 001/0 365/5 286/0 094/0 506/0 کنترل هیجان 

ی شمناخت  یجوشهم  متغیرهای  ،4جدول    نتایجبا توجه به  

(001/0 >P( سمممرکوبی ،)05/0  >P تجربمممه هیجانمممات ، )
در (   P< 001/0کنتمرل هیجمان )و  (P<  01/0ناخوشایند )

دارنممد.  تممثییر یروانشمناخت یشممانیپر  تبیمین واریممانس متغیمر
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محاسمبه   001/0همچنین سطح معناداری مقدار یابت برابر با  
 محاسبه شده   مقدار یابتدهد  امر نشان میشده است که این  
 است. ییرگذار ثبر متغیر ملاک ت

 گیریبحث و نتییه
 درصد( از تغییرات  39داد که میزان قابل توجهی )  نتایج نشان
 یجوشمهممیرهمای  توسط متغ  ،پریشانی روانشناختیواریانس  
)سمرکوبی، تجربمه   یجمانیپمردازش ههمای  مؤلفه و    یشناخت

و ضممریب  شممودمممی یممینتبهیجانممات ناخوشممایند و کنتممرل( 
استاندارد بتا برای مؤلفه پردازش هیجمانی )کنتمرل( بیشمتر از 

سیسمتم . شماید بتموان گفمت  دست آمدجوشی شناختی به هم
انگیزشی که شامل مناط  زیرقشری است در اوایل   -هیجانی

برگیرنده مناط  قشری بمه نوجوانی و سیستم شناختی که در  
یابمد. پیشانی است در اواخر نوجوانی رسش میویژه قشر پیش
 تثییراگروه تحت  های نوجوانان  گیریتصمیم  بنابراین، رفتار و

همای هیجمانی بمه محمرکهر دو عامل است ولمی نوجموان  
(. 2016مکماران،  و ه  1پنما)  دهمدسریعتر و شدیدتر پاسخ ممی

پذیری روانی را شناختی، فرآیندی است که انعطاف  جوشیهم
 تمثییرکند که فرد تحت  کند و شرایطی را ایجاد میتهدید می

جوشی شناختی پس از مدتی تشخیص افکارش قرار گیرد. هم
همای واقعمی تفسیرهای شخصی درباره رویدادها را از تجربمه 

بمه سازد و موجب سردرگمی بسیار فرد خواهد شمد.  دشوار می
شود که فرد به جای توجه به فرآیند فکر به میسبب    عبارتی،

دهمد. در ونمین کنمد، توجمه نشمان  آنچه که فکر تولیمد ممی
قمرار خواهنمد گرفمت و   تمثییرهای فرد تحت  شرایطی تجربه 

دنبمال آن ناپمذیری روانشمناختی و بمه منجر به بمروز انعطماف
از سموی (.  2014یلاندرز و همکماران،  گپریشانی خواهد شد )

توان از پردازش هیجمانی موفم  صمحبت هنگامی میدیگر،  
ای از پریشانی وجمود نداشمته باشمد و فمرد بمه کرد که نشانه 

همای راحتی بتوانمد دربماره احساسمات ناخوشمایند و اسمترس
پیاممدهای منفمی ناموف     یجانیپردازش هموجود حرف بزند.  

عمدم   یجانمات،ه  یگمذارو نام  یصدر تشخ  ییعدم توانانظیر  
 یو کنترل ناکماف  یجاناتمناسب ه  یرو تفس  یلدر تحل  ییتوانا
بینی نشده را بمه دنبمال پیشو    یفور  یجانیه  هایشبر واکن

خموابی، اشمتغال دارد. درواقع پریشانی ذهنمی، خسمتگی، بمی
ذهنممی و نمماتوانی در جهممت دادن بممه فرآینممدهای فکممری از 

های غیرمستقیم پمردازش هیجمانی نماموف  محسموب نشانه 
  (.2001شوند )راومن،  می

 
1. Pena 

جوشی شناختی و پریشانی همداد که  نشانپژوهش  نتایج  
. ایمن یافتمه بما نتمایج دنممعنادار دار  رابطه مثبت  روانشناختی
و همکماران   3مینیاتیو    (2023و همکاران )  2ونهای  بررسی
فرد به طمور   یشناخت  یجوشهمدر طی  ( همسو است.  2023)

را بمه هما  آنو    آمیزددرمیافکار خود    وناخودآگاه با احساسات  
ینکمه تملاش بمدون ا  کند،یقبول م  یجار  هاییتعنوان واقع

 هما رای آنو منطق  واقعی  یمعنا  یارا از خود دور کند    آنها  کند
با تفکرات خمود   به طور کاملفرد    یب،ترت  ینکند. به ا  یبررس

 زیادی از جمله بمه   یمنف  اتتثییریکی خواهد شد و این افکار  
جوشی شناختی . همدر پی خواهد داشتهم ریختگی هیجانی  

افتد که فرد افکار خود را جدی و واقعی تلقمی اتفاق می  زمانی
زمان حمال،   کند و به جای واکنش نشان دادن به رویدادهایِ

 دهمدها و افکار خود واکمنش هیجمانی نشمانبراساس ارزیابی
به دنبمال فرد  ،  نوجوانیدر دوره  (.  2015همکاران،    و  4دینیس)
بمه   یملتماو    باشمدمیخود    یو اجتماع  یشخص  یتهو  یینتع
نوجموان بمه   اگر  .نیز دارد  جتماعیها و نظرات اارزش  یرشپذ
هما و تمرس  یماخمود    از  انتقماد  نظیر  ی،منف  افکاربا    یجوشهم
 یشمانیبمه پرتوانمد  یم  اممر  یمناهمای خمود بدردازنمد،  ضع 

 یجوشمکه دوار هممفردی    از طرفیگردد.  منجر    یروانشناخت
بمه طمور ناخودآگماه بما   ماًیبه دلیل اینکه دا  شود،یم  یشناخت

 یمنفم  یرتصو،  دشومی  جوشهم  یو خودانتقاد  یتفکرات منف
کند، که این امر در درازمدت موجب بروز می  یترا تقو  از خود
 توانمدیم  یجوشمهممهمچنین    .های منفی خواهد شدهیجان
را کاهش داده و نوجوان را در مواجهه با   یتفکر منطق  ییتوانا
 دنمتوانیمیدکننمده، و ناام یتفکرات منفم ها ناتوان کند.والش
 دنکن  یدتشدایجاد یا  را    هایی نظیر اضطراب و افسردگیحالت

 دندنبال داشته باشمو در نتیجه پریشانی روانشناختی زیادی به 
 . (2019و همکاران،  )کاروالیو
و  پمردازش هیجمانی داد که بین   نشان   پژوهش نتایج    دیگر 
  ، تجربمه هیجانمات ناخوشمایند ،  سمرکوبی های آن شمامل  مؤلفه 
پریشمانی  بما یجمان کنترل ه و  اجتناب  ، پردازش نشده   یجانات ه 

و    5رافینمو نتمایج  ایمن یافتمه بما  .  جمود دارد ارتباط و روانشناختی  
و    7کممول  و   ( 2022و همکمماران )   6(، وانمم  2022همکمماران ) 
هیجمانی    به طور کلی پمردازش ( همسو است.  2018همکاران ) 

فرآینمدی اسمت کمه از طریم  آن افمراد حموادت پراسممترس را  
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را جذب کرده و یما  های ناشی از آن  کنند و آشفتگی پردازش می 
ها و رفتارها بتوانند بدون پریشانی  دهند، تا سایر تجربه کاش می 

پمردازش    ی ها لفمه ؤ از م   یکمی به عنموان   ی سرکوب  محق  شوند. 
خمود را    یند ناخوشما   یجانمات ه   فمرد شود کمه  سبب می   یجانی ه 

  تواند ی م  یند فرآ   ین کند، ا ها امتناع  آن   یان سرکوب و از تجربه و ب 
گمردد کمه پریشمانی  و اضطراب منجر    ی منف   هیجانات به تجمع  

  درونمی   باعث تنش هیجان    ی . سرکوب روانشناختی را در پی دارد 
در   یی عمدم توانما  یی، احسماس تنهما در ونین شرایطی . شود می 

تجربمه    یگمران از خمود و د   ی و درک ناکماف   ی ارتباطات اجتمماع 
  یجانممات تجربمه ه خواهمد شممد کمه پیامممد آن پریشمانی اسممت.  

یند زیادی نظیمر  ناخوشا  یجانات ه  افراد  گردد می سبب  یند ناخوشا 
هما برخمورد  با آن   ی و نتوانند به درست   را تجربه کنند   غم و خشم 

  موجمب بمروز شمده و    ید تشمد   تواننمد می   یجانمات ه   یمن ا   ، کنند 
کمه    ی وقت شوند.    ای مقابله   های یی و کاهش توانا بیشتر    یشانی پر 
ها را به حمال خمود  و آن   خود را پردازش نکند   یجانات ه   ن نوجوا 

طمور ناخودآگماه  بمه   یند ناخوشما   و   ی ، احساسمات منفمرها سمازد 
  یج و بمه تمدر   داده قمرار    تثییر های مختل  زندگی را تحت  جنبه 

  توانمد ی م   ی منف   هیحانات عدم توجه به    شود. پریشانی حاصل می 
  ها نسبت واکنش   ییر تغ   کردن هیجان و به سرکوب    یاز منجر به ن 
.  ( 2023)وانم  و همکماران،    هما گمردد یت ها و موقع به تجربمه 

منجر   تواند ی م  یند ناخوشا   یجانات اجتناب از تجربه و مواجهه با ه 

  ی الگوهما   یجاد ا   یجانی، ه   یریت مد   ی ها مهارت   یادگیری به عدم  
و افزایش اسمترس    کننده ناراحت   های یت در تعامل با موقع   ی منف 

های رشد و یادگیری را با محدودیت مواجه سازد.  شده و فرصت 
هما  نوجوانی کمه از تجربمه هیجانمات خمود و ادراک کاممل آن 

کند، هیجانات منفی نادیده گرفته شمده زیمادی دارد  اجتناب می 
ها یکباره به ذهمن  که ممکن است با یك رویداد ناگوار همه آن 
  یجمانی کنتمرل ه هجوم یابند و تعادل روانی وی را برهم بزنند.  

  ی بمه درسمت   نتوانمد فمرد  کنمد کمه  شرایطی را ایجاد ممی   یین پا 
کند. بما    یریت ها را به طور مؤیر مد و آن   یم خود را تنظ   یجانات ه 

  هما یت با واقع   ی به درست   تواند ی نوجوان نم   یین، پا   یجانی کنترل ه 
تجربمه    ی ممؤیر را به طمور  خود    ی منف   هیجانات و  کرده  برخورد  

در مواجهه با مشمکلات انجمام    کارآمد مثبت و    ی کند و رفتارها 
  یجمانی کنتمرل ه  ی، . به طور کلم( 2018و همکاران،  کول  )   دهد 
نامناسمب، مشمکل در    ی منفم  یجانات به تجربه ه   تواند ی م   یین پا 
منجمر    یشمتر ب   های ی نگران   یجاد ها و ا رفتارها و واکنش   یریت مد 
   . گردد 

گیری در دسترس و محدود شدن نمونه بمه به دلیل نمونه 
نوجوانان شهر ماهدشت در تعمیم نتایح بایست جوانب احتیاط 

همای آتمی نقمش شمود در پمژوهش. پیشنهاد ممیلحاظ گردد
ها نیمز در نظمر جنسیت و وضعیت اقتصادی اجتماعی خانواده 

 گرفته شود.
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