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Background and purpose: The purpose of this research was to determine the relationship 

between mental distress and emotional processing with psychological well-being in young 

people. Research method: In terms of the purpose of this research, it is an applied type of 

descriptive-correlation study, and in terms of data collection, it is a field study type. The 

statistical population included the youth of Tabriz city. The number of samples was 

determined using available sampling, based on Cochran's formula (in an unlimited 

population), the largest number is 385 people. The tools used in this research to collect data 

were questionnaires of psychological distress by Kessler et al. (2002), emotional processing 

by Bakr et al. (2010) and psychological well-being by Rief (1989). Findings: The results 

showed that there is a negative and significant relationship between mental distress and 

psychological well-being in young people, but there is a positive and significant relationship 

between emotional processing and psychological well-being in young people. Conclusion: 

The results show that the fit of the causal model of the relationship between mental distress 

and emotional processing with psychological well-being in young people is confirmed. 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

پردازش    ، ی ذهن   ی شان ی پر 

 ی روانشناخت   ی ست ی بهز   ی جان یه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1403/ 04/ 10  ده: ش   دریافت 

 1403/ 06/ 21  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

در جوانان بود.    یروانشناخت  یستیبا بهز  یجانیو پردازش ه  یذهن  یشانیرابطه پر  نییتع  قیتحق  نیو هدف: هدف ا  نهیزم

ها از  داده  یو از لحاظ گردآور  یهمبستگ-یفیاز نوع مطالعات توص  ،یاز لحاظ هدف از نوع کاربرد   قیتحق نی: اقیروش تحق

در دسترس، بر   یریگبود. تعداد نمونه با استفاده از نمونه  زیشهر تبر انانشامل جو  یاست. جامعه آمار یدانینوع مطالعات م

  ی برا   قیتحق  نیشد. ابزار مورد استفاده در ا  نیینفر تع  385  یعنیتعداد    نیشتریاساس فرمول کوکران )در جامعه نامحدود( ب

(  2010ر و همکاران )باک  یجانیه  دازشپر  (، 2002کسلر و همکاران )  یروانشناخت  یشانیپر  یهاها پرسشنامه داده   یگردآور 

ب  جی: نتاهاافتهی( بود.  1989)  فیر  یشناختروان   یستیو بهز در    یروانشناخت  یستیو بهز  یذهن  یشانیپر  نینشان داد که 

ب  یداری و معن  یجوانان رابطه منف اما  در جوانان رابطه مثبت و    یروانشناخت  یستیو بهز  یجانیپردازش ه  نیوجود دارد 

با    یجانیو پردازش ه  یذهن  یشانیپر  نیرابطه ب  یکه برازش مدل عل  دهدینشان م  جینتا:  یریگجهیوجود دارد. نت  یداریمعن

 است.   دییدر جوانان مورد تا  یروانشناخت  یستیبهز
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 مقدمه 

شواهد جدید نشان داده است که مشکلات روانشناختی دارای اثرات منفی 

(  2021،    1تواند گسترده و طولانی مدت باشد )ژو و گوو می  روانی است که

دهد که  می  شوند، که این مسئله نشانمی  که باعث پریشانی ذهنی و روانی

طی  تواند به طور قابل توجهی در  می  سطح پریشانی روانی در یک جمعیت

  (. پریشانی ذهنی2020و همکاران ،   2یک همه گیری رشد کند )سرافینی

برای توصیف طیف وسیعی از علائم و تجربیات زندگی درونی فرد استفاده  

شود که معمولاً نگران کننده، گیج کننده یا غیرعادی هستند. پریشانی می

می بهذهنی  را  تواند  فرد  احساسات  شود،  رفتار  تغییر  به  منجر  بالقوه  طور 

  طراف تأثیر بگذارد.شکل منفی تحت تأثیر قرار داده و بر روابط وی با افراد ابه

شود )مالون و  می  پریشانی سبب اختلال در بهزیستی روانی و کیفیت زندگی

(. پریشانی ذهنی جنبه اجتماعی دارد و برخی از گروه  2018،    3واچ هولتز 

)فیتزپاتریک  هستند  پریشانی  مستعد  دیگران  از  بیش  اجتماعی  و    4های 

بهداشت  برخی از پزشکان    پریشانی ذهنی توسط(. در واقع  2020همکاران ،  

کنندگان از خدمات بهداشت روان برای توصیف طیف وسیعی و استفاده  روان

ا  فرد  درونی  زندگی  تجربیات  و  علائم  می از  نگران  ستفاده  معمولاً  که  شود 

غیرعادی هستند یا  به میکه    کننده، گیج کننده  به  تواند  منجر  بالقوه  طور 

شکل منفی تحت تأثیر قرار داده و بر  تغییر رفتار شود، احساسات فرد را به

 (.1399)ماهرالنقش،   روابط وی با افراد اطراف تأثیر بگذارد

اند    ها مواجه  ها و استرس  انواع گرفتاریقریباً  هر روز مردم با بعضی از  ت

  از کار افتادگی و غیره  شرایط بحرانی وگاهی با حوادث شدیدی همچون   که

آنان به صورت نامناسب و    شوند ومی   مواجه پردازش هیجانی  ممکن است 

این در انجام شود.  بروز    منفی  مرتبه  است که دردهای هیجانی یک  حالی 

هنمی پردازش  که  زمانی  تجربهکنند،  یک  صورت  به  یجانی  ناقص    صورت 

 شود و ممکن است این ناراحتی می  ها به مرور در فرد جمع  گیرد، ناراحتیمی

هایی از یک اختلال روانی و یا یک بیماری نشان داده    به صورت نشانه  ها

(. پردازش هیجانی از عوامل روانی است  1399)حسن زاده و همکاران،   شوند

 هیجانی  تواند بر محدود کردن پریشانی در افراد منجر شود. پردازشمی که

یا آن موجب به که است فرآیندی هیجانی  های    جذب  روانی آشفتگی 

 رفتارها و تجارب سایر تواندمی  فرد که یابندمی   کاهش حدی   به و شوندمی

بدونر )راچمن ادامه آشفتگی ا  همچون2010،  5دهد  عواملی   اجتناب (. 

 داده بها بیش و عقاید افسردگی مدت، کوتاه تجربه، خوگیری  عدم شناختی، 

شود)باکر  هیجانی پردازش در مشکلاتی به است ممکن شده و    6منجر  

 هیجانی  ماهیت آشفتگی که است این اهمیت حائز (. نکته2007همکاران،  

 اضطراب دارای  نمایند؛ افراد می   بروز متفاوتی صورت  به  مختلف اختلالات در

 بیش با و دهندمی   نشان هیجانی واکنش موقعیت های به منفی رفتارهای با

 
1  . Zhou and Guo 

2  . Serafini 

3  . Malone and Wachholtz 

4  . Fitzpatrick 

5  . Rachman 

6  . Baker 

7  . Michail and Olga 

دارند )کشاورز و   محیط کنترل در تهدیدآمیز سعی موقعیت های به واکنش

که   (.  1397همکاران،   هایی  بیماری   ، روانشناختی  دیدگاه  گیری  از  همه 

مواجه کنترل  دادن  از دست  و  ابهام   ، اطمینان  عدم  با  را  زندگی    هستند، 

سازند و افرادی که تاب آوری روانی کمی در مواجه با بحران ها دارند،  می

،  7دهند )میشل و اولگا می  معمولا توان خودکنترلی کمتری را از خود نشان

ارتباط منفی  دارای  (. مطالعات قبلی نشان داده است که خودکنترلی2021

( و ارتباط مثبت  2018و همکاران،    8با بهزیستی  منفی و افسردگی )نیلسن

با شاخص های مختلف بهزیستی مثبت ، خوشبختی ، رضایت از زندگی ،  

)بریکی  دارد  از  می  (.2018،  9نشاط  که  افرادی  که  داشت  انتظار  توان 

هولت نسبت به افراد با  خودکنترلی پایینی برخوردار هستند نمی توانند با س

خودکنترلی به اهداف مهم در زندگی خود دست یابند زیرا آنها نمی توانند  

رضایت کوتاه مدت را به تأخیر بیندازند که این مسئله ممکن است منجر به  

( که این  2015،  10توانمندی روانی کمتر در آنها شود )داکورث و استینبرگ 

کنترلی و جهت گیری بلند مدت در    موضوع مانع از زمینه سازی برای خود

 (. 2018،  11)وت و ورکوجین  آنها است

با شیوع بیشتر مشکلات روان در جامعه، مفهوم بهزیستی روانشناختی  

دهندگان بهداشت روانی برای استفاده از    توسط مشاوران ، محققان و ارائه

ای مورد  وضعیت روانشناختی یا عملکرد روانشناختی عمومی به طور گسترده

های بهزیستی  (. مولفه2021و همکاران،    12استفاده قرار گرفته است )تواسون 

روانشناختی به ارزیابی ذهنی سلامت روان یا رضایت از زندگی فرد اشاره دارد  

مثبت )به عنوان مثال ، شادی ، نشاط ، شادی( یا منفی )به عنوان  تواند  که می

 (.2020و همکاران،    13بوئنو   -باشد )لوپز مثال ، افسردگی، اضطراب ، استرس(

 روانشناختی بهبود ویژگی های درمانی رویکردهای از روانی یکی توانبخشی

 لامتس خدمات ارائه سطح سومین به عنوان  و پرستاری درمان از  است و پس 

بهبود مهمی نقش  آن نهایی هدف و دارد  زندگی کیفیت و سلامت در 

)یتریان و همکاران،   است ناتوانی دارای افراد و خودشکوفایی توانمندسازی

روانی  بهداشت ارتقای روانشناختی مانع   (. عدم توجه به توانبخشی2017

روانی احتمالی مصون   آسیب های را از  شود و بیمار نمی تواند خودمی بیماران

 (.1399خود بپردازد )طباطبایی و همکاران،  سلامت سطح بهبود و به  داشته  

، نباید از  مشکلات روانی در طیف سنی جوانانبا توجه به تهدید جدی  

تواند  می   بی توجهی به این چالش اجتماعی و روانشناختینظر دور داشت که  

  شناختی موجود درای روان هاغلب پژوهش  زمینه ساز بحران های آتی شود.

چلش ها که غالبا در خارج از کشور صورت پذیرفته اند، نتوانسته  خصوص این  

اند به صورت منسجم درک درستی از آن را در مطالعات روانشناختی داشته 

، هدف آن  به لحاظ عملیدارد.    تیاهم  ی و نظر  یاز نظر عملباشند. همچنین  

ب مورد چگونگ  ینشیارائه  عاطف  یذهن  یشانیپر  ریتأث  یدر  پردازش  بر    یو 

  یها مداخلات و برنامه   تواندی افراد جوان است، که م  یسلامت روان و رفاه کل

8  . Nielsen 

9  . Briki 

10  . Duckworth and Steinberg 

11  . Vet and Verkooijen 

12  . Tuason 

13  . López-Bueno 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032721003505#!
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مقابله را ارائه    یو راهبردها   یعاطف  یریپذ انعطاف   شیمتناسب با افزا  یتیحما

  گذاراناست یو س  انیمتخصصان سلامت روان، مرب  ها،ییایپو  نیدهد. با درک ا

نتا  یبرا   یمؤثر   یهاراهبرد   توانندیم جوانان    یبرا  یشناختروان   جیبهبود 

  نی ا ،ی کنند. از لحاظ نظر تیرا تقو یترجوامع سالم   تیکنند و در نها جادیا

پردازش و    یهاسم یمکان ،یتجارب عاطف نی ب دهیچیروابط پ یمطالعه با بررس

به    تواندی. مکندیبه مجموعه دانش موجود کمک م  یشناختروان   یستیبهز

  ی هادگاه یموجود کمک کند، د یشناختروان  یهاو چارچوب  هاه یاصلاح نظر

  ی ارتقا   ی برا  یعاطف  یشانیو پردازش پر  تیریمد  یرا در مورد چگونگ  ید یجد

م ارائه  روان  نت  کند،یسلامت  آک  جهیدر  روان   کیادمگفتمان  و   یشناسدر 

پریشانی   لذا هدف اصلی این تعیین رابطه  .کندیم  یمرتبط را غن  یهانهیزم

باشد و محقق  می   جوانانبهزیستی روانشناختی در    باپردازش هیجانی    و  ذهنی

که است  سوال  این  به  پاسخگویی  پردازش  رابطه    درصدد  ذهنی،  پریشانی 

 جوانان چگونه است؟ بهزیستی روانشناختی در    باهیجانی  

 

   روش

توصیفیاین   مطالعات  نوع  از  کاربردی،  نوع  از  هدف  لحاظ  از   - تحقیق 

جامعه  همبستگی و از لحاظ گردآوری داده ها از نوع مطالعات میدانی است. 

افراد شامل تمامی ساکنین شهر   این  بود.  تبریز  آماری شامل جوانان شهر 

تعداد نمونه با استفاده از نمونه گیری در دسترس، بر اساس    باشد.می  تبریز

نفر تعیین    385فرمول کوکران )در جامعه نامحدود( بیشترین تعداد یعنی  

 شد. 

 ابزار پژوهش  

به وسیله کسلر و همکارانش با   2002که در سال  ذهنیپرسشنامه پریشانی 

است شده  ساخته  و  طراحی  روانی  اختلالات  سنجش  و  بررسی  .  هدف 

احی و  طرسوالی    11پرسشنامه استاندارد پریشانی روانشناختی در یک فرم  

  :باشد این مولفه ها عبارت اند ازمی  تدوین شده است که دارای سه مولفه

گذاری این مقیاس بر  نمره .  حضور آموزشی، حضور اجتماعی، حضور شناختی

طیف   موافقمدرجه   5اساس  کاملاً  تا  مخالفم  کاملاً  از  لیکرت  صورت    ای 

نتایج مقادیر بار عاملی برای سنجش  (  1394. در مطالعه یعقوبی )گیردمی

به دست آمد. حساسیت، ویژگی و خطای کلی   84/0تا    65/0عامل اصلی بین  

  8طبقه بندی برای بهترین نقطه برش پرسشنامه پریشانی روانشناختی که  

همچنین    درصد به دست آمد.  5/16درصد و    5/80درصد،    81  ترتیببود، به  

و ویژگی   1نمره   (درصدی  100نقطه برش با احتساب حساسیت حداکثری )

( نمره    100حداکثری  کرونباخ    27درصدی(  آلفای  ضریب  آمد.  دست  به 

به دست    91/0براون    -و ضریب پایایی تصنیف و اسپیرمن  93/0پرسشنامه  

 . آمد

( و همکاران  باکر  توسط  پردازش هیجانی  شده    تدوین(  2010مقیاس 

این تحقیق یک.  است باکر و همکاران    10نسخه    در  تهیه شد.  آن  سوالی 

ساختار عاملی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد  

. ضرایب آلفای کرونباخ و باز آزمایی این مقیاس به ترتیب  دادندبررسی قرار  

اس بر  گذاری این مقیتوسط طراحان آزمون گزارش شد. نمره  0/  79و    92/0

طیف   صورت  درجه   5اساس  موافقم  کاملاً  تا  مخالفم  کاملاً  از  لیکرت  ای 

 .گیردمی

روان به بهزیستی  سنجش  از  منظور  )  پرسشنامهشناختی  (  1989ریف 

گویه ای بهره گرفته    10که در این تحقی از یک پرسشنامه    استفاده گردید

 65/0همسانی درونی این آزمون توسط ریف و به روش آلفای کرونباخ  شد.

شواهد مربوط به روایی همگرای این آزمون حاکی از آن   . گزارش شده است

های رضایت از زندگی شناختی با مقیاس است که شش عامل بهزیستی روان

ی مثبت و با افسردگی، اعتقاد به شانس و منبع کنترل  ابطه نفس، ر و عزت 

رابطه  داردبیرونی،  منفی  همچنین  ی  و  .  الحسینی  ابوالمعالی  پژوهش  در 

میزان ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس   (  2016)   محمدزاده کاسگری

ای  درجه  5گذاری این مقیاس بر اساس طیف  به دست آمده است. نمره  71/0

 گیرد.کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم صورت میلیکرت از  

 روش تجزیه و تحلیل داده ها 

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی بهره  

 گرفته شد:

در آمار توصیفی از روش های فراوانی و درصد فراوانی و میانگین و   •

 میانه و نمودارها .... استفاده شد. 

است • آمار  و  در  پیرسون  همبستگی  ضزیب  آزمون  روش  از  نباطی 

    SPSS22معادلات ساختاری بهره گرفته شد. بدین منظور از نرم افزار های

 استفاده شد.   SMART- PLSو  

 

 ها یافته 

نمونه ای که در این تحقیق    385در یافته های آمار توصیفی پژوهش، از بین  

درصد( بوده   59نفر  زن ) 277درصد(،   41نفر مرد ) 158شرکت کرده اند، 

  76اند. همچنین از این تعداد نمونه ای که در این تحقیق شرکت کرده اند،  

درصد(    49.4سال  )  26تا    23نفر    191درصد(،    19.8سال )  23نفر کمتر از  

درصد( بوده اند. از سوی دیگر نیز از بین    30.8سال )  30تا    26نفر    118و  

نفر لیسانس و    68یق شرکت کرده اند،  نفر نمونه ای  که در این تحق  385

  41.3لیسانس )  161درصد(،    20نفر فوق دیپلم )  77درصد(،    17.7کمتر )

 درصد( بوده اند.   21نفر فوق لیسانس و دکتری )    79درصد( و  

 باشد: می  1یافته های توصیفی متغیرهای تحقیق به صورت جدول  
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 : آمار توصیفی متغیرهای تحقیق 1جدول  

 روانشناختی   بهزیستی  هیجانی   پردازش  ذهنی   پریشانی  

 385 385 385 تعداد

 2.45 3.11 2.63 میانگین 

 2.500 3.600 2.600 میانه 

 0.629 0.930 0.637 معیار انحراف  

 1.00 1.00 1.00 کمینه 

 3.83 4.40 4.20 بیشینه

ها از ماتریس همبستگی متغیرهای مکنون  برای بررسی روایی تشخیصی سازه

 باشد.  می  2کنیم که در جدول  استفاده می

 : همبستگی متغیرهای تحقیق 2جدول  

 روانشناختی   بهزیستی  هیجانی   پردازش  ذهنی   پریشانی  

 پریشانی ذهنی

   000/1 مقدار همبستگی 

   0 سطح معنی داری 

   385 تعداد

 هیجانی   پردازش

  000/1 617/0 مقدار همبستگی 

  0 000/1 سطح معنی داری 

  385 385 تعداد

 روانشناختی   بهزیستی

 000/1 614/0 421/0 مقدار همبستگی 

 0 000/1 000/1 سطح معنی داری 

 385 385 385 تعداد

، سطح معنی داری بین متغیرهای تحقیق برابر با  2بر اساس نتایج جدول  

مقدار  می  000/0 از  که  بین  می  کمتر  0/ 05باشد  همبستگی  لذا  باشد، 

 متغیرهای تحقیق برقرار است  

ها شده هر یک از گویهبررسی اعتبار مرکب و میانگین واریانس استخراج

 در جدول زیر نشان داده شده است : 

 های تحقیق نتایج کلی از سازه   : 3جدول  

 2R آلفای کرونباخ  اعتبار مرکب  واریانس استخراج شده میانگین   متغیرهای تحقیق 

926/0 841/0 788/0 پریشانی ذهنی  96/0 

877/0 901/0 854/0 پردازش هیجانی    

899/0 769/0 716/0 بهزیستی روانشناختی    

   

باشد، ضریب  با توجه به جدول فوق اعدادی که زیر ستون اعتبار مرکب می

برای این ملاک قابل    0.7باشند که مقادیر بیشتر از  گلداشتاین می  -دیلون

در جدول بالا    -AVE-شدهقبول هستند. مقادیر متوسط واریانس استخراج 

 باشد که در جدول مذکور نشان داده شده است.   0.5باید بیشتر از  

آم  توسط  جهانی که  معیار کیفیت  از  مدل،  بهترین  انتخاب  و  برای  اتو 

 مطرح شد، استفاده شده است.   2004همکاران در سال  

GOF =  

، میانگین اشتراک هر متغیر و کیفیت مدل بیرونی  

می میبر  2Rمیانگین    2Rسنجد.  را  برونزا  پنهان  متغیر  هر  ،  2Rباشد.  ای 

سنجد و برای هر متغیر درونزا بر طبق متغیر پنهان  کیفیت مدل داخلی را می

، کیفیت بهتر  36/0شود. برازش بالاتر از  دهد، محاسبه میتوضیح میکه آنرا  

نشان  می به خوبی مدل  مربعات جزیی  این مدل توسط  حداقل  دهد که 

 باشد. می   395/0تبیین شده است. برازش این مدل برابر با  

 
 
 

2Rycommunalit 

ycommunalit
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 مدل استخراجی تحقیق 

 
 حالت ضریب مسیر   : 1مدل  

 ، حالت ضریب مسیر به صورت زیر است: 1بر اساس مدل

 - 510/0برابر با    بهزیستی روانشناختیو    ریشانی ذهنیرابطه پ 

 456/0برابر با  بهزیستی روانشناختی  و    پردازش هیجانیرابطه  

 

 

 

 
 (T)داری  حالت معنی   : 2مدل  

 ، حالت معنی داری به صورت زیر است: 2بر اساس مدل

 247/13برابر با  بهزیستی روانشناختی  و    ریشانی ذهنیرابطه پ 

 741/11برابر با  بهزیستی روانشناختی  و    پردازش هیجانیرابطه  
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 و ضریب مسیر متغیرهای تحقیق   tنتایج مقادیر    : 4جدول  

 نتیجه فرضیه  ضریب مسیر  t  مقادیر  متغیر اثرپذیر )وابسته(  متغیر اثرگذار )مستقل( 

 تایید -510/0 247/13 بهزیستی روانشناختی    ریشانی ذهنیپ

 تایید 456/0 741/11 روانشناختی بهزیستی   پردازش هیجانی 

 

تحقیق، نتایج حاصل شده از تجزیه و تحلیل با معادلات    4با توجه به جدول  

 به صورت ارائه شده است:   PLSساختاری بر اساس  

از   استفاده  با  الگوی تحلیل مسیر  با توجه به  اول:  نتایج آزمون فرضیه 

با بهزیستی روانشناختی   ریشانی ذهنیبین پروش حداقل مربعات جزئی رابطه  

 -510/0و ضریب مسیر   96/1بیشتر از   t 247/13با مقدار آماره   در جوانان

ریشانی بین پتوان نتیجه گرفت که  می   رد شده و  0Hباشد؛ بنابراین فرضیه  می

منفی و معنی داری وجود  رابطه    در جوانانو بهزیستی روانشناختی    ذهنی

 دارد.  

از   نتایج آزمون فرضیه دوم: با توجه به الگوی تحلیل مسیر با استفاده 

رابطه   جزئی  مربعات  حداقل  بهزیستی روش  با  هیجانی  پردازش  بین 

و ضریب    96/1بیشتر از     t  741/11اره  با مقدار آم   در جوانانروانشناختی  

توان نتیجه گرفت  می  رد شده و  0Hباشد؛ بنابراین فرضیه  می  456/0مسیر  

مثبت و  رابطه    در جوانانبین پردازش هیجانی و بهزیستی روانشناختی  که  

 معنی داری وجود دارد.  

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

بین رابطه  تعیین  تحقیق  این  ذهنی  هدف  هیجانی    و  پریشانی    باپردازش 

در   روانشناختی  شده،  می  جوانانبهزیستی  حاصل  نتایج  اساس  بر  و  باشد 

 برازش مدل قابل قبول بوده و مورد تایید است. 

و    ریشانی ذهنیبین پتوان بیان داشت که  می  بر اساس نتیجه تحقیق

رابطه منفی و معنی داری وجود دارد. نتایج   در جوانانبهزیستی روانشناختی  

(، نجاری و  1401فلاحیه )این فرضیه با نتایج مطالعات پژوهشگرانی همچون  

(  2017(، برهیلی و همکاران )2017(، پاستور و همکاران )1400همکاران )

 باشد. می  همسو

بین پردازش هیجانی و  توان بیان داشت که  می  بر اساس نتیجه تحقیق

مثبت و معنی داری وجود دارد. نتایج این    در جوانانوانشناختی  بهزیستی ر

(،  1399صارمی و همکاران )فرضیه با نتایج مطالعات پژوهشگرانی همچون  

هولتون و همکاران    (، 2020(، بورک و همکاران )1399پاکدامن و اکبری )

 باشد. می   همسو(  2020)

  باشد که می   شامل افسردگی، اضطراب و استرسریشانی روانشناختی  پ

 سبب ایجاد چالش های روانی زیادی برای افراد در دوران بحران های روانی

که در زمان    شودمی   ناتوانی ذهن انسان از پرداختن به کاریشود و  سبب  می

(. از سوی دیگر،  1399)عظیمی و سلیمانی،    خواهد آن را انجام دهدمی  حال

 
1  . Lannoy 

2  . Camargo 

3. Roy 

اس انسان  در  حیاتی  توانایی  یک  هیجانی  پردازش  پردازش  در  نقص  و  ت 

هیجانات به عنوان فرایندهای تشخیص فراشناختی در آسیب شناسی روانی  

 های  آسیب از برخی در(.  2021و همکاران،    1شود )لانوی می  در نظر گرفته

 می اختلال دچار هیجانی پردازش های از مؤلفه مؤلفه چند یا یک روانی

 یا  و حافظه ادراک، همچون هایی حیطه در مثال طور  قص به نو این شود.

 انجام یک برای بیماران توانایی آن تبع به و دهند می رخ بروز هیجانات در

(.  1392شود )لطفی و همکاران،   می مختل سازگارانه هیجانی کارکرد چند یا

روانی در افراد   های تواند سبب بروز آسیبمی  درک از مشکلات روانشناختی

اختلال نماید که این مسئله ممکن است   دچار هیجانی آنها را شود و پردازش

 بر خودکنترلی شان تاثیر بگذارد.  

های  ین نکته حائز اهمیت است که ارتقای سلامت روان سرمایه علاوه بر ا

بسیار مهم    افراد جامعهحیاتی یک جامعه، توجه به بهزیستی روانشناختی  

یستی و جنبه ؛ لذا در سالهای اخیر ضرورت توجه به تحقیقات علمی بهزاست 

و همکاران،   است)اکبری  مبرم داشته  ، ضرورتی  روان  بهداشت  مثبت  های 

سلامت،  (.  1397 حوزۀ  در  جدید  دیدگاهی  امروزه  روانشناختی  بهزیستی 

میبه محسوب  سلامت  روانشناسی  عنوان  شودویژه  به  چند    و  مفهوم  یک 

سلط بر  شامل خودمختاری، روابط مثبت با دیگران، پذیرش خود، ت،  ای مؤلفه 

(.  1399)امینی و همکاران،    محیط، هدفمندی در زندگی و رشد فردی است

زندگی روزمره را تحت تأثیر قرار داده و تحولاتی فراتر از   مشکات روانشنختی

استرس های مداوم و طولانی مدت   حوزه سلامت را تحمیل کرده است و 

(.  2021و همکاران،    2باعث فشار بر سلامت روان افراد شده است )کامارگو 

تأثیر افراد  روانشناختی  بهزیستی  بر  ای  زمینه  کیفیت  می  چنین  و  گذارد 

 (.  2020و همکاران ،   )سرافینی دهدمی  زندگی را به طور قابل توجهی کاهش

 به   کهذهنی    توان بیان داشت که پریشانیمی  در یک جمع بندی کلی

  زااسترس   هایموقعیت  یا  زندگی  اخیر  مشکلات   به  منفی  هایواکنش   عنوان

  بگذارند  تأثیر  افراد  مدتطولانی   روانی  سلامت   بر  توانندمی   شوند،می  تعریف

 روانی  اختلالات  مشخصه  ذهنی  شدید  پریشانی(.  2020  همکاران،  و  3روی )

  همراه   میر  و  مرگ  خطر  افزایش  و  تر  ضعیف  سلامتی  پیامدهای  با  که  است

  قرار   بررسی  مورد  سلامتی  پیامد  و  مطالعه  مورد  جمعیت  از  نظر  صرف  است،

  باعث  عم وجود پردازشهیجانی(. 2020 بولار، و دورکین، ،4آشر ) است گرفته

  شودمی  پریشانی  جمله  از  شناختیروان   مشکلات  از  ایگسترده  طیف  ایجاد

  رویدادهای  هاگیریهمه   شناختی،روان   منظر  از  (.  2020  همکاران،  و  5فرناندز )

  کنند،می  ایجاد  را  کنترل  دادن  دست  از  و  ابهام  قطعیت،  عدم  با  مرتبط  زندگی

 پریشانی   سطح  بنابراین  شوند،می  شناخته  ذهنی  پریشانی  محرک  عنوان  به  که

4. Usher 

5. Fernández 
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  گیر همه   بیماری  یک  طول  در  توجهی  قابل   طور  به  تواندمی  جمعیت  یک  در

  رفاه  سلامت،  در واقع  پریشانی(.  2020  همکاران،  و  1سرافینی)  یابد  افزایش

  پریشانی(.  2018  ،2واکهولتز   و  مالون)  کندمی  مختل  را   زندگی  کیفیت   و   ذهنی

  دیگران  از  بیشتر  اجتماعی  های  گروه  از  برخی  و  دارد  اجتماعی  بعد  یک  ذهنی

 حالی   در  (.2020  همکاران،  و  3فیتزپاتریک )  هستندذهنی    پریشانی  مستعد

  های   نابرابری  اجتماعی  عوامل  که  است  شده  پذیرفته  گسترده  طور  به  که

  ناشناخته  زیادی حد تا، دهندمی  شکل جمعیت یک در را استرس و سلامت

  یک  در  پریشانی  توزیع  زیربنای  مختلف  عوامل  چگونه  که  است  مانده  باقی

  بالقوه   طور  به  که  کنیممی   برجسته  را  عوامل  از  مجموعه  سه  ما.  است  جمعیت

  جمله  از  گذارند، می   تأثیر  جامعه  یک  در   ذهنی  پریشانی  مختلف  سطوح  بر

 اجتماعی  سیاست  محیط  و  خانواده  ساختار   اقتصادی،- اجتماعی  وضعیت

 (. 2020  همکاران،  و  4کیو)

با توجه به اهمیت موضوع مد نظر تحقیق لازم است ابعاد دیگری از این  

شود در مطالعات آتی این  می  تحقیق نیز مورد مطالعه قرار گیرد لذا، پیشنهاد

مطالعه بر روی بازه سنی دیگری همچون میانسالان مورد ارزیابی قرار گیرد.  

شود میزان پردازش هیجانی در بین زنان و مردان مورد  می هچنین پیشنهاد

بررسی و مقایسه قرار گیرد و از سوی دیگر نیز تاثیر عوامل فردی و شغلی بر  

 فراد با پریشانی ذهنی مورد بررسی قرار گیرد. توسعه بهزیستی روانی در ا
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