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 مطالعه فرا ترکیب پریشانی روانشناختی در جامعه ایران

 4فاطمه خوش بیانی آرانی ،3، مهدیه کاظمیان 2، علی فرهادیان1محسن نیازی

 چکیده: 

پزشکان بهداشت روان برای توصیف بسیاری از علائم و تجربیات زندگی درونی پریشانی روانشناختی اصطلاحی است که توسط برخی از مقدمه: 

شود که معمولاً نگران کننده، گیج کننده یا غیرعادی هستند. که در یک فرد با ترکیبی از علائم افسردگی، اضطراب و استرس فرد استفاده می

چون این افراد تنش بیشتری را در رابطه با همسر،  ه شدت تخریب کند؛استفاده میشود. پریشانی روانشناختی میتواند روابط بین فردی را ب

 هدف از پژوهش حاضر بررسی مطالعات انجام شده پیرامون پریشانی روانشناختی است. فرزندان و دوستان خود ایجاد میکنند.

ه ست که به ارزیابی و تحلیل نظام مند یافتشامل گام های هفتگانه ای اروش رویکرد استقرایی فراترکیب کیفی پژوهش با این  روش پژوهش: 

جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل  ۱۴۰۱تا  ۱۳۹۵های پیشین از منابع داخلی طی سالهای های مطالعات پیشین میپردازد. بنابراین نتایج پژوهش

از پریشانی روانشناختی طراحی شود که مقاله علمی معتبر سعی شد تا مدلی از عوامل متاثر 7۳قرار گرفته است. در پژوهش حاضر با مطالعه 

مقاله انتخاب و مورد مطالعه عمیق  ۳7تعدادی از مقالات به دلیل عدم تناسب با ابعاد پریشانی روانشناختی حذف گردید در ادامه این جستجو ها 

 قرار گرفت. 

یه در این پژوهش پس از رفت و برگشت میان زمینه کد منجر شد که با بررسی اول ۱۰2با توجه به بررسی مقالات استخراج شده به یافته ها: 

زمینه اصلی به دست آمد که عبارتند از: متغیرهای زمینه ای، احساسات، حالات روان رنجورانه، اختلالات، وضعیت خانوادگی،  ۱6های فرعی، 

گی، آموزشی، اقتصادی، مصرف مواد و تکانه کیفیت روابط زوجین، بیماری ها، خدمات درمانی، کرونا، نگرش های مذهبی، ابعاد اجتماعی، فرهن

های کنترلی می باشد. همچنین می توان از مهم ترین مولفه ها با توجه به تکرارشان به: اضطراب، افسردگی، استرس، خشونت خانگی، انواع 

 بیماری ها، اختلال شخصیت و... اشاره کرد. 

حاضر، زندگی استرس زاست. و به دلایل مختلف اجتماعی، اقتصادی و انواع بیماری  می توان گفت که در عصربا توجه به یافته ها نتیجه گیری: 

تواند روابط بین فردی را به شدت تخریب کند چون این های جسمی روانی افراد دچار پریشانی روانشناختی می شوند. پریشانی روانشناختی می

                                                            افراد تنش بیشتری را با اطرافیان خود تجربه می کنند. 

 طراحی الگو و مدل پریشانی روانشناختی، : اضطراب، افسردگی، استرس، واژگان کلیدی
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 : مقدمه

پزشکی در یک فرد با ترکیبی از علائم افسردگی، اضطراب و استرس اصطلاحی است که برای توصیف کلی روان ۱پریشانی روانشناختی

استفاده میشود و به عنوان عامل آسیب شناختی در انواع متعدد اختلالات روانی شناخته شده است. همچنین پریشانی به طور گسترده 

(. پریشانی روانشناختی ناراحتی خاص ۱ا و با ناراحتی ادراک شده مشخص میشود)زعنوان یک حالت در پاسخ به عوامل استرسای به

و حالت هیجانی است که توسط افراد به طور موقت یا دائم در پاسخ به تنیدگی های خاص و درخواست های آسیب زا تجربه 

شایند افسردگی و اضطراب است که هردو پریشانی روانشناختی حالت ذهنی ناخو2۰۱6در سال  2(. به نقل از تیزدل و آنتال2میشود)

علائم هیجانی وفیزیولوژیکی را دارد. نتایج مطالعات بیانگر این است که پریشانی روانشناختی به عنوان یک اختلال هیجانی ممکن 

 (. ۳است عملکرد اجتماعی و زندگی روزمره افراد را تحت تأثیر قرار دهد)

فردی را به شدت تخریب کند. چون این افراد تنش بیشتری را در رابطه با همسر، فرزندان و پریشانی روانشناختی میتواند روابط بین 

دوستان خود ایجاد میکنند. همچنین پریشانی روانشناختی سبب کاهش رضایت مندی زناشویی میشود و این افراد در صورت مواجهه 

(. پریشانی روانشناختی اصطلاحی است که به توصیف روان ۴با مشکل از راهبردهای ناسازگارانه جهت حل مسأله استفاده میکنند)

آسیب شناسی عمومی فردی با مجموعه ای از نشانه های افسردگی، اضطراب و استرس ادراک شده میپردازد و به مفهوم عمومی 

ریشانی روانشناختی (. بنابراین میتوان گفت پ۵در سطح رخدادهای تنش زای زندگی اشاره دارد) ۳کنش وری روانشناختی غیرانطباقی

ا زا یا نیاز خاص است که به آسیب گذریک وضعیت هیجانی منحصر به فرد و ناراحت کننده برای یک فرد در پاسخ به یک عامل تنش

 (.6یا همیشگی برای او منتهی میشود)

ر اختصاصی از بر سطحی غیپریشانی روانشناختی نسبت به اختلال روان شناختی که به طبقات تشخیصی بالینی باز میگردد، دلالت 

شناسی دارد و به عنوان پاسخ هیجانی نابهنجار به عوامل تنش زا تعریف میشود. پریشانی روانشناختی به عنوان یکی از  روان آسیب

(. به طوری 7های تشخیصی، در صورت همراه شدن با سایر نشانه ها، معیارهای تشخیصی یک اختلال روانی را پوشش میدهند)نشانه

دهد کسانی که پریشانی روانشناختی بالایی دارند دارای سلامت پایین تری هستند و نشخوار فکری نتایج برخی تحقیقات نشان می که

ن سنجند، دشوار است؛ با ایهایی که آن را می(. بیان دقیق میزان شیوع پریشانی روانشناختی به دلیل تنوع مقیاس8بالاتری دارند)

(. ۹تری که پریشانی نسبت به اختلالات روانی دارد، همه گیری بیشتری برای آن در نظر گرفته شده است)حال، با توجه به شدت کم

پریشانی روانشناختی اصطلاحی عمومی است که برای به تصویر کشیدن احساسات یا عواطف 2۰۱8در سال ۴طبق گفته گوازارون

د. به عبارت دیگر، این یک ناراحتی روانی است که بر فعالیتهای ناخوشایند استفاده میشود که بر سطح عملکرد فرد تأثیر میگذار

روزمره زندگی فرد تأثیر منفی میگذارد. پریشانی روانشناختی میتواند منجر به دیدگاه های منفی نسبت به محیط ، دیگران و خود 

افسردگی  شانی روانشناختی با علائم مرتبطشود. غم، اضطراب، آشفتگی و علائم بیماری روانی نمایانگر پریشانی روانشناختی است. پری

(. در ۱۰و گاه اضطراب با یک مشکل عاطفی همراه است. علائم پریشانی روانشناختی در قالب یک مشکل جسمی تحقق می یابد )

                                                           
1 Psychological distress   
2 Teasdale & Antal   
3 Maladaptive psychological functioning 
4 Gvazarvn 
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، ۱۴۰۱حصاری ، کرونا از۱۳۹6واقع باید اشاره کرد مطابق با یافته های پژوهش های مختلف، بیماری هایی مانند: قلبی عروقی از رهنما

، ۱۴۰۰، سرطان پستان از علی اکبری۱۳۹8، آرتریت روماتوئید از زاهدی ۱۳۹8، تالاسمی از یوسفیان ۱۴۰۱تومور مغزی از هاشمی

پریشانی  2۰۰۰و همکاران در سال ۱و ... می تواند موثر در پریشانی روانشناختی باشد. ابلوف ۱۴۰۱دیابت نوع دوم از دیباییان 

های عاطفی یا جسمی زندگی روزمره تعریف کرده اند. پریشانی روانشناختی عنوان مفهوم کلی عملکردها و فعالیتروانشناختی را به 

ای از فعالیت های روانی هوشیار و ناهوشیار با نشانه های غم و بیقراری گفته میشود که جزء لاینفک تجارب انسانی به طیف گسترده

ری است اما با افزایش ناراحتی تجربه شده، این پریشانی برای فرد، آزاردهنده و آسیب و سطوح پایین آن برای فعالیت انسان ضرو

 (.۱۱زاست )

پژوهش های اخیر، افراد با پریشانی روانی بالا بیشتر از نشانه های بیماری جسمی شکایت می کنند و فراوانی بیماریهای  با توجه به

کرد جسمی، روانشناختی و اجتماعی در آنها میباشد. پریشانی روانشناختی با جسمی، پیش بینی کننده قدرتمند وقوع آسیب در کار

غددی، محور هیپوتالاموس هیپوفیز و آدرنال، عملکرد پلاکت خون، ضربان قلب همراه است. تحقیقات  -تغییرات در سیستم عصبی

رفتارهای اجتنابی از خود نشان میدهند و یا تری دارند در معرض شرایط استرس زا نشان داده است افرادی که تحمل پریشانی پایین

احساسات خود را بیان میکنند و به منظور کاهش سریع پریشانی خود رفتارهای اجتنابی را ادامه داده و به صورت یک الگوی رفتاری 

(. ۱2نشان میدهد) ای اکثرا خود را به صورت تجارب فیزبولوژیکی و افکار و احساسات و خاطراتدر می آورند. اجتناب های تجربه

یکی از عوامل موثر دیگر زمانی است که افراد دچار تومور مغزی میشوند همسران این افراد فشار روانی را تجربه میکنند که در برخی 

اد رموارد این فشار روانی خود به خود از بین میرود که می توان آن را به عنوان سازگاری طبیعی در نظر گرفت، اما برخی موارد این اف

مشکلات و فشار روانی شدیدتری را تجربه میکنند که باعث کاهش کیفیت زندگی، عملکرد روزانه و بروز اختلالات انطباقی جسمی 

(. خیانت زناشویی همچنین باعث بروز احساس تردید، احساس گناه و نشخوار فکری در ۴و خلقی و پریشانی روانشناختی میشود.)

دد. پژوهش ها نشان میدهند که یکی از عوامل مهم در فعال شدن این باورهای بنیادی، سبک همسری که خیانت کرده است میگر

(. پرستاران به دلیل طولانی بودن زمان فعالیت در بیمارستان و لازم بودن حضور آنها در محیط های ۱۳پاسخ نشخوار فکری است)

 (.۱۴ی روانشناختی و فشار روانی قرار دارن)بالینی و بیمارستانی همواره درمعرض درجات شدیدی از تنش و پریشان

 22تا  ۱۳برآورد شده است که این میزان در بین کشورهای مختلف از  %۱۵/۵حدود  2۰۱6شیوع اختلالات روانی در جهان در سال 

عنوان شایع گزارش شده است. افسردگی، اضطراب و پریشانی روانی به  %۳۹/6تا  2۱متغیر است. شیوع این اختلالات در ایران،  %

ترین اختلالات روانی در جمعیت عمومی مطرح هستند. پریشانی روانی نوعی از اختلالات خفیف روانی است که به عنوان یک شاخص 

پریشانی روانشناختی، اصطلاحی است  (.۱6سلامت روان، در مطالعات جمعیت شناختی و اپیدمیولوژیک مورد استفاده قرار میگیرد)

یب شناسی عمومی فردی با مجموعه ای از نشانه های افسردگی، اضطراب و استرس ادراک شده می پردازد. که به توصیف روان آس

(. ۱7در سطح رخدادهای تنش زای زندگی اشاره دارد) 2پریشانی روانشناختی به مفهوم عمومی کنش وری روانشناختی غیر انطباقی

ی منحصر به فرد و ناراحت کننده برای یک فرد در پاسخ به یک عامل بنابراین میتوان گفت پریشانی روانشناختی یک وضعیت هیجان

                                                           
1 Ablov 
2 Maladaptive psychological functioning 

http://journals.iau-astara.ac.ir/


 
 نمطالعه فرا ترکیب پریشانی روانشناختی در جامعه ایرا 150

عوامل متعددی در پریشانی روانشناختی )  (.۱8تنش زا یا نیاز خاص است که به آسیب گذرا یا همیشگی برای او منتهی میشود )

 تماعی طبقه بندی می شوند. اضطراب و افسردگی( نقش دارند که این عوامل به سه دسته ی عوامل زیستی، روانشناختی و اج

عوامل خطر زیستی اضطراب از مطالعات مقطعی دریافت شده اند. اختلالات شناختی و فشار خون بالا، برخی  :عوامل زیستی _۱

ادراکی ضعیف با اضطراب همراهی داشته اند. عوامل خطر متعددی از جمله -بیماری های مزمن، محدودیت های عملکردی و خود

ادراکی، ناتوانی و عاداتی مانند مصرف شدید الکل یا دخانیات -مزمن، عوامل عروقی، وضعیت سلامت، استفاده از دارو، خودبیماری های 

از مطالعات مقطعی و طولی روی نشانگان و اختلالات افسردگی شناسایی شده اند. یافته ها روی عوامل ژنتیکی افسردگی ابهام آمیز 

ماری های مزمن، اختلال شناختی، محدودیت های عملکردی و اختلال بینایی برای افسردگی و نه است. بر اساس مطالعات طولی، بی

 (.۱۹اضطراب، به عنوان عوامل پیشگویی کننده شناخته شده اند )

اختلالات عصبی، اختلال در استراتژی های سازگاری، سایکوپاتولوژی، فقدان خود کار آیی، خود شناسی  عوامل روانشناختی: _2

 فی، عزت نفس پایین و تاریخچه روانی اختلالات شخصیتی با اختلالات و نشانگان اضطراب و افسردگی مرتبط هستند.من

: در رابطه با عوامل خطر اجتماعی اضطراب، شواهد محدودی ارتباط جنبه های کمی)برای مثال تعداد دوستان( عوامل اجتماعی _۳

های اجتماعی را بیان نموده اند. مطالعات زیادی رویدادهای پراسترس و تعداد کمتری  و کیفی ) برای مثال پشتیبانی اجتماعی( شبکه

متغیرهای جمعیت شناختی )عمدتاً جنسیت زن( را به عنوان عوامل خطر ابتلا به اختلالات و نشانگان اضطراب قلمداد کرده اند. 

فسردگی عمل کند، همچنین جنیسیت زن اغلب عاملی سطح تحصیلات و درآمد پایین نیز می تواند به عنوان عامل خطری برای ا

پیش بینی کننده برای افسردگی است. اعمال مذهبی به عنوان عامل حفاظتی در نمونه ای مطالعاتی متعددی برای افسردگی شناخته 

لعات دگی بیشتر مطاشده اند. تفاوت هایی بین عوامل خطر اضطراب و افسردگی مشاهده شده است. به عنوان مثال مجرد بودن با افسر

همراهی داشته، در صورتی که چنین ارتباطی با اضطراب مشاهده نشده است. از طرف دیگر، بدون فرزند بودن و داشتن رویدادهای 

 (.۱۹تروماتیک با اضطراب همراهی دارند ولی ارتباطی با افسردگی دیده نشده است)

ست. به نظر انجمن روانپزشکی امریکا، افسردگی می تواند در هر دوره به عنوان یک اختلال خلقی طبقه بندی شده ا افسردگی: _۴

 (.۱۹ای از زندگی رخ دهد. نشانگان افسردگی در همه گروه های سنی وجود دارد ولی توصیفات افراد در گروه های سنی متفاوت است)

ای اختصاصی و غیراختصاصی یک شخص الگویی از پاسخ ه "استرس را  2۰۱2-2۰۱۳: انجمن روانپزشکی آمریکا در سال استرس -۵

 "به محرک های رویدادهایی که تعادل فرد را بر هم زده و همچنین فشار بیش از حد که توانایی فرد برای مقابله را مختل می کند

وامل اشاره دارد. منظور از ع "فشار  "و  "عوامل استرس زا  "توصیف می کند. استرس اصطلاحی کلی است که به دو مفهوم مجزای 

استرس زا را اینگونه  عامل DSMاسترس زا ویژگی های محیطی یا افکاری است، که منجربه واکنشی نامطلوب در فرد می شود. 

هر نوع عامل هیجانی، فیزیکی، اجتماعی، اقتصادی، یا دیگرعوامل که تعادل طبیعی فیزیولوژیکی، شناختی، هیجانی "تعریف می کند: 

 (. 2۰. اصطلاح فشار، به واکنش های نامطلوب/ جانبی فرد به عوامل استرس زا اشاره می کند)"ندو رفتاری فرد را مختل می ک

: اضطراب مفهومی چندبعدی و دارای سطوح مختلف است که به عنوان پدیدهای بدنی، شناختی، عاطفی و بین فردی اضطراب  -6

شان ساخت که اندکی اضطراب برای ادامه بقا الزامی است. جلوه گر می شود. اضطراب یک علامت هشدار دهنده است و باید خاطر ن

با وجود اینکه اضطراب یک عامل انگیزشی محسوب می شود اما وقتی از حد می گذرد عامل اغتشاش و فروریختگی سازمان رفتارها 
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دسته تقسیم بندی  ۵ر می گردد در منابع مختلف اضطراب با روش های مختلفی تقسیم بندی شده است و در بیشتر منابع اضطراب ب

 نموده اند:

این  :اضطراب خصوصیتیاین اضطراب با پیش بینی خطر و انتقال خطر و احساس تهدید شدن به وجود می آید. اضطراب علامتی: 

فرد می باشد. به عبارت دیگر به واسطه تحول و رشد شخصیت به وجود می آید. بعضی افراد  ۱اضطراب نشانگر اضطراب شخصیتی

دیگران استعداد بیشتری نسبت به اضطراب دارند. ممکن است این گونه افراد اضطراب علامتی یا حوادث استراس زای  نسبت به

: اضطرابی است که در موقعیت های ویژه ای روی می دهد. و جه تمایز آن با اضطراب 2اضطراب موقعیتیبیشتری را تجربه کنند. 

ب را میتوان شناسایی کرد. افرادی که دارای سطح بالای اضطراب موقعیتی هستند، علامتی این است که موقعیت برانگیزنده اضطرا

: برای بقاء ضروری است و انرژی لازم را براین انجام طبیعی . اضطرابدر مواجهه با موقعیت استرس زا دچار اضطراب شدید می شوند

لا به این اضطراب وحشت می کند و نمی تواند آن را : این اضطراب خیلی شدید است. شخص مبتاضطراب فراگیرکار فراهم می کند. 

به هیچ نوع فکر یا حاشیه ای جهت دهد. این اضطراب خیلی نافذ بوده و مکراً رخ می دهد. )مفاهیم اضطراب موقعیتی و شخصیتی 

واقع یک حالت  و همکاران توسعه یافت. اضطراب موقعیتی در ۳بیان شد و توسط اسپیلبرگر ۱۹66اولین بار توسط کتل در سال 

هیجانی است که در برهه ای از زمان وجود دارد و با حالاتی چون احساس ذهنی فشار، تشویش، عصبانیت و نگرانی و فعال شدن 

سیستم عصبی خودکار همراه است. اضطراب شخصیتی مرتبط با تفاوت های پایدار فردی، در استعداد ایجاد اضطراب است. بی قراری، 

شتهایی، افزایش فشار خون، افزایش بی نظمی تنفسی، تپش قلب، اختلال در تمرکز و اختلال انجام فعایت های غم و اندوه ، بی ا

 (.۱۹روزانه از علائم و نشانه های عوامل استرس زا هستند)

ناتوانی ادراک اند از  در تعیین مشخصه های تعریف پریشانی روانشناختی، به پنج مؤلفه اشاره میکند .که عبارت 2۰۰۳ریدنر در سال

. پریشانی روانشناختی نسبت به اختلال 7، ارتباط ناراحتی و آسیب6، ناراحتی۵، تغییر در وضعیت هیجانی۴شده در مقابل مؤثر

روانشناختی که به طبقات تشخیصی بالینی اشاره میکند، دلالت بر سطحی کمتر اختصاصی از آسیب شناسی روانی دارد. درنوند و 

پریشانی روانشناختی را مجموعه ای از نشانه های بیماری روانی فیزیولوژیک و رفتاری مانند اضطراب، واکنش ۱۹8۰همکاران در سال 

های افسردگی، بیقراری، تنزل توانایی هوشی، اختلالات خواب، غیبت کاری و مواردی از این دست تعریف میکنند. در یک مطالعه 

 مودهاستن تعریف اختصاصی غیر نشانگان عنوانبه را روانشناختی پریشانی اروپا، در یروان سلامت بر نظارت های شاخص ەمروری دربار

 ریشانیپ. گیرد می دربر را عملی فکری وسواس و عصبانیت پذیری، تحریک شناختی، مسائل افسردگی، اضطراب، مثل عواملی که

                                                           
1 Trait Anxiery 
2 State Anxiery 
3 Speilberger 
4 perceived inability to cope effectively 
5 change in emtional status 
6 discomfort 
7 harm 
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ورت بخشی از زندگی طبیعی در نتیجه مشکلات پایدار یا گذرایی مانند تحول مراحل و گذار زندگی، چالش ص به اغلب روانشناختی

  (.2۰ها و فقدان در تحصیل، شغل، زندگی خانوادگی و روابط تجربه میشود و با ناکامی و محرومیت اجتماعی ارتباط دارد )

شده از پریشانی روانشناختی، اختصاصی نیستند، می بایست از این حیث  این نکته را که تعاریف ارائه 2۰۰7در سال۱طبق نظر ویتون

های که برای سنجش در نظر گرفت که این پدیده، به وضوح با نشانه های افسردگی و اضطراب مشخص میشود. در عمل، مقیاس

جد. تلال اضطراب فراگیر را می سنپریشانی روانشناختی استفاده میشوند، اغلب شامل ماده هایی هستند که اختلالات افسردگی و اخ

بنابراین، هر چند پریشانی روانشناختی و این اختلالات روانپزشکی، پدیده های متمایزی نسبت به هم هستند، اما به طورکلی مستقل 

ر مسیر داز هم نیستند. رابطه بین پریشانی با افسردگی و به میزان کمتری با اضطراب، از آن است که آیا پریشانی روانشناختی 

علاوه بر  ۱۹87در سال 2(. ترنر2۱افسردگی قرار دارد؟ متأسفانه، پدیده پریشانی روانشناختی تا حدود زیادی ناشناخته مانده است)

رد های مختلف عملکدشواری های درون روانی، پریشانی در فضای بین فردی نیز تنش و تعارض ایجاد میکند. پریشانی نیز در حوزه

پریشانی نشان میدهد که ویژگی های پریشانی روانشناختی در معرض رویداد تنش زا  _(. مدل استرس 2۰میکند )فرد تداخل ایجاد 

اطفی زا و آشفتگی عقرار میگیرند، باعث تهدید سلامت جسمی یا روانی میگردند و فرد نمیتواند به طور کارآمد با این رویداد تنش

د که افراد در پایگاه های اجتماعی خاص بر عهده دارند. به نظر میرسد عوامل تنش کنار آید. مدل هویت نقش، به نقشی اشاره دار

زایی که پیرامون رفتار مربوط به نقش های خاص رخ میدهند مانند مسائل مزمن مربوط به سلامت، تنها در صورتی بر بهزیستی 

اشاره دارد که فرایند استرس در سه سطح از  ۱۹8۹ل روانشناختی اثر میگذارند که نقش های اجتماعی را بر هم زنند. پیرلین در سا

ساختار اجتماعی وجود دارد: رضایت اجتماعی )مثل جنسیت، سن، سطح اقتصادی اجتماعی، نژاد(، مؤسسات اجتماعی حامی نقش 

های اجتماعی  ها و پایگاه ها و مواجهه با عوامل تنش زای خاص و راهبردهای مقابله با این استرس. بر اساس نظر پیرلین، نقش

مستلزم پنج دسته فشار هستند: اضافه بار نقش )مانند ظرفیت نامؤثر مقابله با نیازهای مربوط به یک نقش(، تعارضات بین فردی در 

پایگاه نقش مانند تعارضات زناشویی(، تعارض درون نقشی ) مانند تعارض همسر، مادر، کارمند( اسارت نقش)مانند گیر افتادن در یک 

(. در این پژوهش، از نظریه های مختلفی به عنوان مبانی نظری استفاده 2۰واسته( و بازسازی نقش درون یک پایگاه نقش )نقش ناخ

 شده است. که در جدول زیر به برخی از مهم ترین نظریه های استفاده شده اشاره می شود: 

 خلاصه تئوریهای مورد استفاده در این مطالعه : 1جدول 

                                                           
1 Wheaton 
2 Turner 

 نظریه نظریه پرداز

اند از: ناتوانی ادراک شده در مقابل  پریشانی روانشناختی به پنج مولفه اشاره می کند که عبارت ریدنر

 مؤثر ، تغییر در وضعیت هیجانی ، ناراحتی ، ارتباط ناراحتی و آسیب .



 148-175ص   37(2)، پیاپی 1402 دوم، تابستان ه م، شمارزدهسیفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol13, Issu2, Summer 2023, ISSN: 2322-3065 
http://journals.iau-astara.ac.ir,   D.O.I. 10.22034/fh.2023.708730 

153 
 خانواده و

بهداشت   

 

 د که بر این عقیده اند که یکسری عوامل زیستی،توان گفت دیدگاه های مختلفی در مورد پریشانی روانشناختی وجود داردر نتیجه می

تواند بر پریشانی روانشناختی موثر باشد. همچنین در این پژوهش از نظرات روانشناختی، اجتماعی، افسردگی، اضطراب و استرس می

روانشناختی  توان پریشانی مختلفی در زمینه پریشانی روانشناختی مانند نظرات ویتون و ترنر و پیرلین استفاده شده است. در واقع می

 را به عنوان یک اختلال هیجانی در نظر گرفت که ممکن است بر عملکرد اجتماعی و زندگی هرروزه فرد تأثیر بگذارد.

، پژوهشی به نام )رابطه ننگ ناباروری و پریشان روانی با کیفیت رابطه زناشویی از طریق ۱۳۹۹بهبهانی مندنی زاده و همائی در سال 

باشد. نتایج نشان داد که گری فراهیجان در زنان نابارور( انجام دادند. روش این پژوهش پرسشنامه و نمونه گیری هدفمند میمیانجی

های دوران زندگی مواجه هستند که مشکلات روانشناختی و تجربیات استرس زای جدی برای ترین بحرانافراد نابارور با یکی از مهم

رایط پر استرس ممکن است خود و دیگران را مقصر بدانند و اوضاع را فاجعه بار بدانند که در نهایت کند.در این شآنان ایجاد می

سلامت آنها را خدشه دار میکند . همچنین انگ ناباروری در زنان، نگرش روانشناختی مطلقا منفی ایجاد می کند که باعث پیامدهای 

دهند که باعث فراخشم و فرااضطراب ا حمایت و پایگاه اجتماعی خود را از دست میشود. آنهمنفی و پریشان ناشی از نتایج ناباروری می

تواند باعث سست شدن بنیاد خانواده یا حتی طلاق شود. شود که میشود و باعث کاهش صمیمیت و تعهد در زوجین نابارور میمی

باروریشان داشته باشند که این امر باعث پریشان روانی شود که آنها افکار منفی تکرار شونده حول محور چرایی ناناباروری باعث می

مانند) پریشانی روانشناختی را مجموعه ای از نشانه های بیماری روانی فیزیولوژیک و رفتاری  درنوند

اضطراب، واکنش های افسردگی، بیقراری، تنزل توانایی هوشی، اختلالات خواب، غیبت کاری( 

 تعریف می کنند.

پریشانی روانشناختی در نتیجه مشکلات پایدار یا گذرایی مانند تحول مراحل و گذار زندگی، چالشها  بولتون

ود و با ناکامی و محرومیت اجتماعی و فقدان در تحصیل، شغل، زندگی خانوادگی و روابط تجربه میش

 ارتباط دارد.

های که برای سنجش پریشانی روانشناختی استفاده میشوند، اغلب شامل ماده هایی هستند مقیاس ویتون

که اختلالات افسردگی و اختلال اضطراب فراگیر را می سنجد. بنابراین، هر چند پریشانی 

یده های متمایزی نسبت به هم هستند، اما به طورکلی روانشناختی و این اختلالات روانپزشکی، پد

 مستقل از هم نیستند.

پریشانی روانشناختی علاوه بر دشواری های درون روانی، در فضای بین فردی نیز تنش ایجاد میکند،  ترنر

البته با توجه به شدت کمتری که پریشانی نسبت به اختلالات روانی دارد، همه گیری آن بیشتر 

 است. 

بر اساس نظر پیرلین، نقش های اجتماعی مستلزم پنج دسته فشار هستند: اضافه بار نقش، تعارضات  پیرلین

بین فردی در پایگاه نقش، تعارض درون نقشی،  اسارت نقش و بازسازی نقش درون یک پایگاه 

 نقش.
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(. مهاجرانی و 22شود که بیش از اندازه درگیر جزئیات شوند)شود و باعث میشود و فراهیجان منفی باعث کاهش تمرکز میمی

ی با نقش میانجی رابطه ی پریشانی روانشناختی و علایم جسمانی سو هاضمه عملکرد» ، پژوهشی به نام ۱۴۰۰همکاران در سال 

 -انجام دادند. روش این پژوهش توصیفی« گری تصاویر ذهنی مرتبط با درد، حساسیت احشایی، فاجعه آفرینی درد و خودکارامدی درد

مقطعی می باشد. نتایج نشان داد که پریشانی روانشناختی با علائم سوء هاضمه عملکردی ارتباط دارد. در واقع، سوزش و نفخ به 

م جسمانی آزار دهنده این بیماری عموماً مبتلایان را منزوی کرده و از روال طبیعی زندگی خارج میکند و اگر در اجتماع عنوان علائ

حضور یابند به دلیل فشار روانی ناشی از بیماری خود عصبانی و تحریک پذیر هستند که باعث بالا رفتن اضطراب آنها می شود. 

یندی درد و ایجاد علائم بیماری ارتباط دارند. این تصاویر به صورت ناخواسته و مزاحم به ذهن همچنین تعدد تصاویر ذهنی با ناخوشا

بیمار نفوذ میکنند و اغلب پریشان کننده هستند. در واقع این تصاویر موجب تغییر جهت به سمت خُلق منفی می شود. این خلق و 

، ۱۴۰۰پناهنده و همکاران در سال  (.2۳یابند)ت مثبت کاهش میهیجانات منفی مثل اضطراب، خشم و غم افزایش یافته و هیجانا

 «پیش بینی اضطراب کرونا براساس پریشانی روانشناختی در پرستاران بخش کرونایی بیمارستان های شهر اردبیل»پژوهشی به نام 

شیوع ویروس کرونا پریشانی  از نوع همبستگی می باشد. نتایج نشان داد پرستاران در زمان -انجام دادند. روش پژوهش توصیفی

روانشناختی بیشتری را تجربه کرده اند. همچنین می توان گفت که وجود بیماری کرونا به سبب مرگ و میر زیادی که دارد، زمینه 

ا نشود. در این راستا یکی از مهم ترین خطرات روانی که می تواند زمینه را برای وجود اضطراب کروساز اضطراب کرونا درافراد می

بیشتر کند، پریشانی روانشناختی فرد مانند استرس و اضطراب است. زمانی که فرد دارای استرس و اضطراب باشد سیستم ایمنی 

، پژوهشی ۱۴۰۱صالحیان و همکاران در سال  (.2۴بدن دچار ضعف شده و این عامل می تواند زمینه ساز افزایش ابتلا به کرونا گردد.)

 انجام داده اند. روش« وار دوران کودکی، پریشانی روانشناختی و تاب آوری بر افسردگی ورزشکاران آماتورتأثیر تجارب ناگ» به نام 

تحلیلی و نمونه گیری در دسترس می باشد. تجارب ناگوار دوران کودکی به واسطه نگرش های منفی در میان  _پژوهش توصیفی

نشناختی مثل اعتماد به نفس میتواند باعث بروز مشکلات ذهنی در میان افراد و تحت تأثیر قرار دادن برخی از شاخص های مهم روا

ورزشکاران آماتور شود . در واقع تجارب ناگوار دوران کودکی در میان ورزشکاران آماتور می تواند با تأثیر بر جنبه های ذهنی آنان؛ 

 های ذهنی دریشانی روانشناختی به واسطه بحرانشرایطی جهت بروز افسردگی در میان این گروه از افراد ایجاد کند. همچنین پر

ورزشکاران میتواند آنان را دچار بحران هایی در حوزه های ذهنی و رفتاری کند که در نتیجه منجر به بروز آسیب های ذهنی می 

ری در جهت شکل گیشود. بنابراین پریشانی روانشناختی نقش مهمی در ایجاد تنش های ذهنی افراد دارد که این تنش ها می تواند 

افسردگی باشد. بنابراین  آثار منفی ناشی از پریشانی روانشناختی در ورزشکاران آماتور سبب گردیده است تا شرایطی جهت افزایش 

تدوین مدل تجربه خشونت » پژوهشی تحت عنوان  ۱۴۰۱فاتحی و همکاران در سال  (.2۵سطوح افسردگی در آنان داشته باشد )

فی انجام دادند. این پژوهش به روش توصی« ن براساس ویژگی های شخصیتی با نقش میانجی پریشانی روانشناختیتوسط همسر در زنا

مقطعی می باشد. نتایج نشان داد که پریشانی روانشناختی با ابعادی مثل استرس، اضطراب و افسردگی می تواند منجر به آسیب 

ز مدت میتواند با احساسات ناخوشایند و یا هیجاناتی غیرقابل کنترل عملکرد فیزیکی یا ناراحتی روانی شده که این علایم در درا

زوجین را تحت تأثیر قرار دهد و در این صورت زوجین نمی توانند رفتار خود را کنترل کرده و منجر به نزاع و درگیری می شود مانند 

ی که دارد می تواند با ایجاد اختلالات روانی در زوجین و عدم آزار و اذیت و همسر آزاری است؛ بنابراین پریشانی روانشناختی با علایم

داری باعث شود تا زوجین بر روابط زناشویی خود کنترلی نداشته باشند و به زوجینی ناسازگار تبدیل شوند و نزاع و درگیری خویشتن 

اگویی خلقی، افسردگی و اضطراب را بیشتر مابین آنها افزایش یافته و همسر آزاری را به وجود می آورد. همچنین زوجین در اثر ن
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تجربه می کنند و کاهش عزت نفس و خودکشی را تجربه می کنند و از این رو شرایط ایجاد خشونت و آزار و اذیت را به وجود می 

 (. 26آورند)

اختی : اعتماد به نفس در پژوهشی به نام )نارضایتی از بدن و پریشانی روانشن 2۰۱6در سال داچس و همکارانپژوهش های خارجی: 

به عنوان میانجی(  تاثیر اعتماد به نفس را به عنوان عامل میانجی در رابطه با نارضایتی از بدن و علائم افسردگی و اضطراب به عنوان 

ید نقش یمولفه های پریشانی روانشناختی بررسی کردند. نتایج نشان داد که اثرات غیر مستقیم نارضایتی بر اضطراب و افسردگی با تا

میانجی اعتماد به نفس معنی دار می باشد . بنابراین  نارضایتی از تصویر بدن با کاهش اعتماد به نفس، باعث پریشانی روانشناختی 

پژوهشی تحت عنوان ) پریشانی روانشناختی تا اهمال کاری تحصیلی بررسی نقش انعطاف  2۰۱۹آیزنبک و همکاران در سالمیشود. 

( انجام دادند. نتایج نشان داد که سطوح بالاتر اهمال کاری تحصیلی به افزایش پریشانی روانشناختی یا انعطاف ناپذیری روانشناختی

دار پذیری روانی همراه است. همچنین حالت عاطفی منفی و اهمال کاری تحصیلی ممکن است از طریق الگوی خود تنظیمی مسئله

ان داد که با کاهش انعطاف پذیری روانشناختی و ارتقا اقدامات مبتنی بر ارزش، هر انعطاف ناپذیری مرتبط باشد. بنابراین نتایج نش

پژوهشی به  2۰۱۹ میلیمن، سزاپلوسکی، فرگوسون در سالدو پریشانی روانشناختی و اهمال کاری تحصیلی را هدف قرار میدهند. 

خانگی و نگرش های ناکارآمدی در زنان قربانی نام )نقش واسطه ای خود تنظیمی و پریشانی روانشناختی در رابطه بین خشونت 

همسر آزاری( انجام دادند. نتایج نشان داد که تجربه خشونت های خانگی در زنان به واسطه توانایی خود تنظیمی، و کاهش پریشانی 

)خطر، انعطاف  پژوهشی به نام 2۰2۰پتزولد و همکاران در سالروانشناختی باعث کاهش نگرش های ناکارآمدی در آنها می شود. 

در آلمان انجام دادند. نتایج نشان داد که بیش از نیمی از افراد ۱۹ -پذیری، پریشانی روانشناختی و اضطراب در ابتدای شیوع کووید

فکر  ۱۹پریشانی روانشناختی و اضطراب را در زمینه شیوع ویروس کرونا بیان کرده اند. افراد چندین ساعت در طول روز به کووید 

پژوهشی به نام )نقش پریشانی روانشناختی به عنوان راهی بالقوه از طریق آن اهمال  2۰2۰ آرگیروپلو و ولکوپانو در سالاند.  میکرده

کاری ممکن است باعث کاهش رضایت از زندگی( انجام دادند. نتایج نشان داد دانشجویانی که تمایل به تعهدات تحصیلی خاص دارند، 

راب بیشتر، پریشانی روانشناختی بیشتر، روابط عاطفی کمتر، تأثیر مثبت عمومی کمتر، کاهش بیشتر رفاه روانشناختی کمتر، اضط

کنترل رفتاری و عاطفی، علائم افسردگی بیشتر و رضایت از زندگی کمتر گزارش شده است.  در حالی که تأثیر غیر مستقیم استاندارد 

است و این فرضیه را تأیید میکند که پریشانی روانشناختی رابطه بین اهمال  اهمال کاری بر رضایت از زندگی از نظر آماری معنادار

کاری و رضایت از زندگی را وساطت میکند. در نتیجه، دشواری برای رسیدن به انجام کاری در یک بازه زمانی خاص مربوط به بدتر 

اری عمومی، آسیب شناسی روانی، بهداشت شدن سلامت روان و کاهش رضایت کلی زندگی است که اهمال کاری تحصیلی، اهمال ک

 روان، رضایت از زندگی را نشان میدهد.

ها و تحقیقات متعددی در زمینه پریشانی روانشناختی انجام گرفته است که به اهمیت آن در زندگی انسان به عنوان یکی از پژوهش

دهد که در چند سال اخیر پژوهشگران توجه ن میهای مهم سلامت روان اشاره دارد. بررسی پژوهش های تجربی و نظری نشاشاخص

اند. به این صورت که گروهی از پژوهشگران به بررسی رابطه پریشانی روانشناختی با خاصی به مقوله پریشانی روانشناختی داشته

توان گفت اخته اند، که می، بیماری قلبی، رضایت زناشویی، بارداری و... ( پرد۱۹عوامل متعددی مانند: انواع بیماری ها ) ویروس کوید

استرس و اضطراب ناشی از آن باعث تاثیرات جدی بر سلامت روان افراد می شود. همچنین از نقاط ضعف تحقیقات گذشته نیز 

توان به در نظر نگرفتن تمام ابعاد و مولفه های پریشانی روانشناختی اشاره کرد بنابراین نکته مهمی که در این پژوهش دارای می
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می باشد آن است که کاری در زمینه روش فراترکیب در مقوله پریشانی روانشناختی انجام نشده است که لزوم انجام این  اهمیت

 تحقیق را چند برابر میکند.

در زمینه پریشانی روانی همواره پیشگیری و شناسایی به موقع میتواند تا حدودی از اثرات مخرب آن بکاهد. پیامدهای عوارض این 

اختلالات به حدی وسیع است که چنان چه مداخله مثبت صورت نگیرد، افراد مبتلا با آسیب های غیرقابل جبرانی مواجه خواهند 

شد. همچنین پریشانی روانشناختی باعث اعمال فشار بر اطرافیان افراد، از طریق افزایش در تعداد درخواست برای کمک از سوی 

(. این اختلال )پریشانی روانشناختی( از آن جهت ۱۵روابط زوجین، فرزندان و دوستان می شود) شبکه های اجتماعی و ایجاد تنش بر

دارای اهمیت می باشد که بر جنبه های بسیاری از زندگی افراد تاثیر می گذارد به این صورت که بر کیفیت زندگی تاثیر منفی دارد. 

تخریب کند چون که این افراد تنش بیشتری را در رابطه با همسر،  پریشانی روانشناختی می تواند روابط بین فردی را به شدت

فرزندان و دوستان خود ایجاد می کنند. در زمینه پریشانی روانی پیشگیری و شناسایی به موقع می تواند تا حدودی اثرات مخرب آن 

گیرد، افراد مبتلا، به آسیب های غیر را کاهش دهد. پیامدهای این اختلالات به طوری گسترده است که اگر مداخله مثبت صورت ن

ضرورت انجام این پژوهش در این است که به خطر افتادن سلامت روان افراد جامعه در اثر آسیب  .قابل جبرانی مواجه خواهند شد

اند بهبود های روانشناختی، می تواند وضعیت خانوادگی، آموزشی، اجتماعی و آینده ی فرد را به خطر اندازد. از آن جهت که می تو

کیفیت زندگی فرد را دچار آسیب کند. بنابراین لزوم توجه به این مسئله باعث می شود تا از پیش روی این آسیب ها و تبدیل ان به 

جلوگیری کرد. بنابراین هدف اصلی این پژوهش طراحی الگو و ابعاد موثر بر پریشانی روانشناختی است و  اختلال های بالینی دیگر،

 شود. ق به دو دسته تقسیم میسوالات تحقی

 مهم ترین عوامل موثر بر پریشانی روانشناختی چیست؟ _۱

 ترین ترین ابعاد و مولفه های پریشانی روانشناختی چیست؟ مهم _2

 

 : پژوهش روش

به منظور دستیابی به اهداف مورد نظر استفاده شده است.  ۱در این پژوهش از روش استقرایی فراترکیب کیفی سندلوسکی و باروسو

سازد تا یک سوال خاص پژوهشی را شناسایی کرده و سپس برای پاسخگویی به آن این روش فرایندی است که محققان را قادر می

ردن مطالعات رای ترکیب کهای دقیق کیفی ببه جستجو، گزینش، ارزیابی، تلخیص و ترکیب شواهد کیفی بپردازند این فرآیند از روش

کند تا طی یک روند تفسیری مفهوم عمیق تری را شکل دهد. بنابراین برای جمع آوری داده ها در فراترکیب کیفی موجود استفاده می

فته ااز اطلاعات و یافته های  استخراج شده از مطالعات دیگر با موضوع مرتبط و مشابه استفاده می شود که با یکپارچه سازی تفسیر ی

های اصلی مطالعات منتخب به دنبال یافته های جامع و تفسیری میباشد، که حاکی از فهم عمیق پژوهشگر در این باب است یعنی 

به جای ارائه خلاصه ی جامعی از یافته ها، یک ترکیب تفسیری از یافته هارا ایجاد میکند. ساندلوسکی و باروسو روشی هفت گامی 

می کنند. در این پژوهش نیز برای جمع آوری داده ها، پژوهش های گذشته در حوزه پریشانی روانشناختی  را  برای فراترکیب معرفی

                                                           
1 Sandelowski and Barroso 
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مورد کنکاش قرار داده و سپس با استفاده از روش هفت مرحله ساندلوسکی و باروسو به بررسی موضوع پرداخته است تجزیه و تحلیل 

ررسی کامل ادبیات پژوهش فهرستی از مقالات مرتبط با این حوزه و حتی اطلاعات نیز در سه مرحله بوده است. مرحله اول با ب

طور فرعی به این موضوع پرداخته اند تهیه گردید؛ در مرحله دوم چکیده ی این مقالات استخراج و مقالات دسته بندی مقالاتی که به

آوری شد . سپس در مرحله سوم با استخراج این شدند، در نهایت با انتخاب مقالات مرتبط کد ها و عناصر کلیدی این مقالات جمع 

 (.27عناصر کلیدی ترکیب نهایی انجام و مقولات اصلی گردآوری گردید و تحلیل و جمع بندی نهایی صورت گرفت)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مراحل و روش کلی فراترکیب ۱نمودار شماره                                                         

 

گرفته شده، پس از مشخص کردن هدف، همه پژوهش ها و با توجه به اینکه معیارهای وسیعی برای پریشانی روانشناختی در نظر 

فعالیت های قابل دسترسی از طریق سایت های الکترونیکی ایرانی با محوریت کلید واژه های مرتبط با موضوع جستجو شد و نتایج 

پروهشی  -یقات علمیجستارگری مورد مطالعه قرار گرفت و در ادامه روند پژوهش ادامه پیدا کرد . واحد تحلیل این تحقیق، تحق

است. تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از روش فراترکیب شامل  ۱۳۹۵-۱۴۰۱چاپ شده و مجلات علمی در طی سال های 

 هفت گام است که به طور کامل به آن اشاره می شود.

 یافته ها: 

 هدف کردن مشخص

 ادبیات مند نظام مطالعه

 مناسب های مقاله انتخاب و جو جست

 ها مقاله از اطلاعات استخراج

ی مطالعات از حاصل های یافته ترکیب تحلیل  کیف 

ل  کیفیت کنتر

 ها یافته ارائه
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در این مطالعه سعی بر این است تا بر اساس مطالعات پژوهش های گذشته، پس از معرفی اجمالی معیارهای  گام اول: انتخاب هدف:

 پریشانی روانشناختی ،به دسته بندی و ارائه منسجم آن در قالب یک مدل نظام مند پرداخت شود 

 گام دوم: مشخص کردن سوالات پژوهش، مفاهیم کلیدی و منابع جستجو:

 پژوهش از پارامترهای مختلفی استفاده شده است که شامل موارد زیر می باشد: برای تنظیم سوال

 (چه چیزی:  به شناسایی و مطالعه ابعاد، مولفه ها و معیارهای پریشانی روانشناختی پرداخته شده است ۱ 

 ( جامعه مورد مطالعه: استفاده از سایت های علمی ایرانی برای جمع آوری داده های مورد نیاز2

 برای مقالات داخلی ۱۴۰۱تا  ۱۳۹۵محدوده زمانی بین سالهای  (۳

 ( چگونگی روش: استفاده از روش تحلیل اسناد، داده های کیفی؛ ۴ 

 ( واژه های کلیدی: برخی از مهم ترین مفاهیم کلیدی شامل موارد زیر هستند: ۵

 پریشانی روانشناختی، استرس، افسردگی، اضطراب، تاب آوری، بیماری ها 

در این گام در هر مرحله بازبینی، مقالات بر اساس عوامل مختلفی مانند سوم: بررسی و جستجو انتخابی مقالات و منابع مرتبط:  گام

میزان ارتباط با موضوع پژوهش مورد بررسی قرار گرفت و مواردی که دارای ارتباط کمتری بودند ،از فرآیند فراترکیب کنار گذاشته 

موضوع مورد بررسی:  -2پژوهشی  -محل چاپ مقاله: مقالات و مجلات علمی -۱مقالات عبارتند از : شدند. ملاک های انتخاب 

 -۵روش تحقیق: فرا ترکیب  -۴حیطه کلی تحقیق: تحقیقات در داخل کشور ایران  -۳طراحی الگو و ابعاد پریشانی روانشناختی 

بر مبنای مهارت های ارزیابی در بررسی کیفیت مقالات بر  زبان مورد بررسی: فارسی. -6.  ۱۳۹۵-۱۴۰۱محدوده زمانی تحقیق: 

می باشد. بر اساس مقیاس کسپ روبریک، محقق سیستم امتیاز  ۵و حداکثر ۱اساس ده معیار زیر پرداخته شد که هر معیار حداقل

واقع فرایند امتیاز دهی برای ( هست را حذف میکند. در ۳۰بندی زیر را مطرح میکند و هر مقاله ای را که پایین تر از امتیاز خوب )

 هر مقاله به این صورت است:                                           

 عالی.                                                     ۴۱-۵۰خیلی خوب،  ۳۱-۴۰خوب،  2۱-۳۰متوسط،  ۱۱-2۰ضعیف،  ۰-۱۰    

سی بوده است که شامل: اهداف تحقیق، منطق روش، طرح تحقیق، روش نمونه گیری، این نوع امتیاز دهی بر مبنای ده عامل اسا 

جمع اوری اطلاعات، انعکاس پذیری، ملاحظات اخلاقی، دقت تجزیه و تحلیل داده ها، بیان واضح و روشن یافته ها و ارزش پژوهش 

فرم ایجاد کرده سپس امتیازاتی را که به هر مقاله  می باشد. در این مرحله به هر کدام از این سوالات امتیاز کمی داده و سپس یک

مقاله  ۱2مقاله استخراج شده تعداد 7۳مقاله مورد تایید نهایی قرارگرفت. در این مرحله از تعداد  ۳7داده ایم جمع کرده ایم که تعداد 

دند. همچنین دسترسی به برخی از مقاله بر اساس محتوا حذف گردی ۱۰مقاله بر اساس چکیده و تعداد  ۱۴بر اساس عنوان و تعداد 

مقاله باقی مانده بر اساس ده معیار) اهداف تحقیق، منطق روش، طرح تحقیق، روش  ۳7این مقالات امکان پذیر نبود. در نهایت تعداد 

ان ینمونه گیری، انعکاس پذیری) شامل رابطه بین محقق و شرکت کنندگان(، ملاحظات اخلاقی، دقت تجزیه و تحلیل داده ها، ب

 واضح و روشن یافته ها از لحاظ کیفیت( مورد بررسی نهایی قرار گرفت.
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در این مرحله، محتوای مقالات بررسی دقیق شد و کدهایی که گام چهارم: استخراج مفاهیم و کد های مرتبط با موضوع پژوهش:  

مرحله ای را به  6ل گرفت. کلارک و بلور فرایند های کلیدی داشتند، انتخاب و بر اساس آن ها مفاهیم و مقوله ها شکارتباط با واژه

 کار بردند.

و خواندن داده ها به صورت  "بازخوانی مکرر داده ها "( آشنایی با داده ها : برای آشنایی با عمیق محتوای داده ها، که معمولا شامل ۱

 فعال است

 شده استخراج شد. مقاله معرفی  7۳(ایجاد کد های مفهومی اولیه: در این مرحله از پژوهش 2 

 کد گزینشی به دست آمد .۱۰2(جستجوی کد های گزینشی )شاخص ها (: در این مرحله پژوهش ۳

دهی به زمینه های فرعی است. با انجام این (شکل گیری ز مینه های فرعی مولفه ها: که شامل دو مرحله بازبینی و تصفیه و شکل ۴

 دو مرحله مولفه حاصل گردید.

زمینه  ۱6گذاری زمینه های اصلی) بعد های اصلی ( : در این پژوهش، پس از رفت و برگشت میان زمینه های فرعی، ( تعریف و نام۵ 

اصلی  به دست آمد. در این بین با کمک سطوح تجزیه و تحلیل مولفه های پریشانی روانشناختی ) که شامل ابعاد احساسات، حالات 

کیفیت روابط زوجین، بیماری ها، خدمات درمانی، کرونا، تکانه های کنترلی، مصرف  روان رنجورانه، اختلالات، وضعیت خانوادگی،

 مواد،  نگرش های مذهبی، ابعاد اجتماعی، ابعاد فرهنگی، ابعاد آموزشی، ابعاد اقتصادی( مشخص گردیدند. 

 یده است.( بازبینی نهایی و تهیه گزارش: نتیجه نهایی پژوهش فرا ترکیب در بخش یافته ها ارائه گرد6 

(تبیین و استخراج نتایج:  در مرحله تبیین و استخراج نتایج اطلاعات پژوهش ها دسته بندی می شود. به صورتی که در ستون اول  7

گردد.  در ستون دوم سر فصل های مشخص شده معیارهای پریشانی روانشناختی که در هر مقاله به آن اشاره کرده است تشریح می

 (.27سر فصل ها نام برده می شود و برای خبرگان بیان و نهایی شده است ) منابع مربوط به آن 

هدف فراترکیب ایجاد تفسیر یکپارچه و جدید از یافته ها می باشد. این  گام پنجم : )تجزیه و تحلیل و ترکیب یافته های کیفی(:

دانش و ظهور مدل های عملیاتی و نظریه های سازی مفاهیم و الگوها و نتایج در پالایش حالت های موجود متدولوژی جهت شفاف

اند کند که در میان مطالعات موجود در فراترکیب پایدار شدهپذیرفته شده است. در طول تجزیه و تحلیل موضوع هایی را جستجو می

ر طالعات را کد در نظمی نامند. در ابتدا پژوهشگر تمام عوامل استخراج شده از م "بررسی موضوعی"سانلوسکی و باروسو این مورد را 

 گیرد.می

مقوله فرعی می باشد. پس از  ۱۰2مقوله اصلی و ۱6پایایی و اعتبار مدل: مدل طراحی شده شامل   گام ششم: )کنترل کیفیت(: 

مدل طراحی شده در جلسه تمامی گروه کانونی با مشارکت خبرگان علوم اجتماعی ارائه شد  ۱تکمیل مراحل روش شناسی متاترکیب

در این جلسات تمامی دو سطح مدل مورد بررسی قرار داده شد و تغییر روی آن انجام نگرفت. در واقع ابعاد و مولفه های جدید به 

                                                           
1 integrative blindness 
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جنبه اول،  حاصل شده که این امر از دو جنبه صورت گرفته است.مدل اضافه یا کسر نگردید. روایی مدل حاضر از طریق روایی محتوا 

های ارائه شده پیشین است که خود به روایی مدل منجر می گردد و جنبه دوم تشکیل جلسه های گروه استفاده از اجزا و عوامل مدل

مدل، نشان دهنده روایی مدل طراحی  کانونی و ارائه مدل در این جلسه ها به متولیان علوم اجتماعی و مدیریت است که عدم تغییر

های پیشین به عنوان کد در نظر گرفته شد و با در نظر گرفتن شباهت شده است از آنجایی که در مراحل طراحی مدل معیارهای مدل

 ۱اپاهای معنایی بین کدها اقدام به ادغام آنان و ایجاد مفاهیم شده است. در این پژوهش برای حفظ کیفیت مطالعه از شاخص ک

 دهد که توافقاستفاده شده است. مقدار کاپا، بین صفر تا یک نوسان دارد و هرچه مقدار آن به عدد یک نزدیک تر باشد نشان می

 بیشتری بین مرورگران وجود دارد.

 پایایی روش فراترکیب: 1جدول شماره 

  2کدگذار  ۱مجموع کد گذار 

۱ ۰ 

 ۱کد گذار  ۰ 66 2 68

2 ۰ 2 ۱ 

 مجموع  68 2 7۰

 2کدگذار 

ضریب کاپا بین صفر تا یک متغیر است و به صورت درصد بیان می شود. بر اساس منابع موجود قدرت ضریب کاپا در جدول زیر آمده 

 است. 

 : مراتب اعتمادپذیری مقادیر گوناگون ضریپ کاپا در تعیین میزان توافق بین کدگذاری ها2جدول شماره 

 2   ( 2014 :) منبع: گویت                                                               

 مقدار اماره کاپا قدرت توافق

 کمتر از صفر ضعیف

 2/۰-۰ کم

 ۴/۰-2۱/۰ پایین تر از متوسط

 6۰/۰-۴۰/۰ متوسط

 8۰/۰-6۱/۰ خوب

 ۱-8۱/۰ عالی

 

                                                           
1 index kappa 
2 Gwet 
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درصد محاسبه شد که با توجه به وضعیت شاخص کاپا در  87/۰است شاخص کاپا برابر با  همانطور که در جدول بالا نشان داده شده

 سطح توافق عالی قرار گرفته است .

برای تجزیه و تحلیل پژوهش های انجام شده در ارتباط با معیارهای پریشانی روانشناختی گام هفتم: ارائه یافته ها )مدل مفهومی(: 

سازی و به شکل تازه  منظور از کد گذاری عبارت است از عملیاتی که طی آن داده ها تجزیه، مفهوم از کد گذاری استفاده شده است.

ها و پدیده ها را در قالب مفاهیم درآورد. سپس این کدها را بر شود. کدگذاری باز قصد دارد تا دادهای در کنار یکدیگر قرار داده می

ما  به پرسش تحقیق مربوط می شوند دسته بندی کنیم . در اینجا محقق با در اساس پدیده های کشف شده در داده ها که مستقی

نظر گرفتن مفهوم هر یک از این کد ها، آنها را در یک مفهوم مشابه دسته بندی می کند. به این صورت پژوهشگر با تشکیل کدها ، 

اضر نیز ابتدا عوامل استخراج شده از مطالعات را مفهوم نهایی را دسته بندی و به بهترین شکل آن را توصیف می کند .در پژوهش ح

به عنوان کد  در نظر گرفته و سپس با در نظر گرفتن مفهوم هر یک از کد ها آنها را در یک مفهوم مشابه دسته بندی می کند . به 

ی در جدول روانشناختگیرد. نتایج فرآیند مذکور برای شناسایی و دسته بندی پریشانی این ترتیب مفاهیم اصلی پژوهش شکل می

 (.  27زیر ارائه شده است )

 : دسته بندی ابعاد اصلی معیارهای پریشانی روانشناختی استخراج شده 3جدول شماره 

 ردیف مقوله ها مفاهیم ماخذ فراوانی

(،زاهدی  28رییسی پورو شفیع آبادی و بروجنی) ۹

( ،پورفریدون و دشت 29رفیعی پور وخان بابایی)

(،محرابی و 31علی اکبری و بیتانه)( ، 30بزرگی)

( 33( ، محرابی و داوودیان و سلیمانی )32افشاری )

( کاووسی و میرزاییان 13، بیات و توکلی و برادران )

( ، دیباییان و سهرابی و پورشریفی و 34و عباسی )

 (35ثابت )

 سن،جنسیت)زنان،مردان(،وضعیت

 تاهل)مجرد،متاهل،مطلقه(،وزن،تحصیلات

 د ،زنتیک نامناسب،تعدادفرزن

متغیرهای 

 زمینه ای

۱ 

( ، رییسی پور 29زاهدی و رفیعی پور و خان بابایی ) ۹

( ، علی اکبری و بیتانه 28و شفیع ابادی و بروجنی )

( ، مرادی و حسنی و نوری و پاینده داری نزاد 31)

( ، داوودیان و 13( ، بیات و توکلی و برادران )36)

( ، عینی و 37خان )هاشمی پور و ابوذری و قلیچ 

( ، پور فریدون و دشت بزرگی 38حسینی و عبادی )

  (39( ،یوسفیان و احدی و کراکسیان )30)

احساس نامیدی و درماندگی ،احساس شرم 

،گناه،تردید،ترس از پیشرفت بیماری ،نگرانی 

،تنهایی ، افکار ناکار آمد و منفی ؛ ،حالت ذهنی 

 ناخشایند

 2 احساسات

( ، محمودپورو 4عینی و شاهجویی )هاشمی و  2۵

( 40( ، پورنقاش ،قلندرزاده )5کمندلو ومدنی )

افسردگی ؛استرس، اضطراب،هیجانات منفی 

،تنش،نوشخوار فکری ،فشارهای روانی زندگی ، 

حالات روان 

 رنجورانه

۳ 
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(، 41(، طالبی و تیموری)34کاووسی،میرزاییان)

( ، مهاجرانی و 33محرابی ،داوودیان و سلیمانی )

( ، الهی و صفریان و 23عیسی زادگان و سلیمانی )

( 12( ،رهنما و سجادیان و ریوفی )42عیسی زاده )

( 8زمانی فروشان و دکانه ای فرو نیکنام )، 

( ، مشاک و 43،برومندیان و محمدی و رحیمی )

( ، حیدری و 22(، مندنی زاده و همایی )44نادری )

( ، رییسی پور 29( ، زاهدی و رفیعی پور )45حبی )

( ، علی اکبری و بیتانه 28و شفیع ابادی و بروجنی )

و توکلی (، بیات 36(، مرادی و حسنی ،نوری )31)

( ، داوودیان و هاشمی پور و قلیچ خان 13و برادران )

(، 30(،پور فریدون و دشت بزرگی)37)

(، صالحی و صدوقی 39یوسفیان،احدی ،کراکسیان )

 (47( ، عامری و نجفی )46)

واشگری،اختلال در ادراک رنج،خصومت و پرخ

خواب ،عدم تمرکز ، تصاویر ذهنی مرتبط با درد، 

 مدیریت درد ، وسواس فکری عملی 

( ، 28ریسی پور و شفیع آبادی و بروجنی ) 7

( ، 38( ، عینی و حسینی  )34کاووسی،میرزاییان )

( داوودیان و هاشمی پور و 45حیدری و حبی )

( محمودپور 29زاهدی ،خان بابایی )(، 37ابوذری )

 (5و دربا و کمندلو و مدنی )

اختلال شخصیت ،اختلالات خود ایمنی ، 

اختلالات اخلاقی ،اختلال پرخوری ، اختلال در 

سازگاری اجتماعی ، اختلال اضطرابی ، اختلالات 

 انطباقی

 ۴ اختلالات

( ،، زمانی 5محمودپور و دربا و کمندلو و مدنی ) ۴

( ، گل محمد و 8دکانه ای فرو نیکنام ) فروشان و

( ، کاووسی عباسی و 48قاسمی و عبدلی و ساقیها )

   ، (34میرزاییان )

تعارضات بین فردی ،رابطه با همسر و فرزند ، 

سلامت روانی زوجین و فرزندان ،خشونت خانگی 

 ، حمایت خانواده 

وضعیت 

 خانوادگی

۵ 

،مدنی  (28ریسی پور و شفیع آبادی و بروجنی ) ۴

( ،  بیات و توکلی و برادران 22زاده و حمایی )

( ،  گل محمد و قاسمی و عبدلی و ساقیها 13)

(48) ، 

توجه به همسر ، روابط عاطفی زوجین ، کاهش 

عملکرد جنسی ،اختلافات زناشویی ، خیانت به 

همسر ، کاهش تعامل زوجین و صمیمیت آنها ، 

 طلاق

کیفیت روابط 

 زوجین

6 

( ، طالبی و تیموری 12سجادیان و رئوفی )رهنما  2۳

( ، محرابی داوودیان 32( ، محرابی و افشاری )41)

( ، 5( محمودپور دربا و کمندلو )33و سلیمانی)

( 43( ، برومندیان و رحیمی )45مندنیزاده،همایی )

( ، رئیسی پور و 30،پور فریدون و دشت بزرگی )

ادی و ( ، پاینده داری نزاد و مر28شفیع آبادی  )

کرونر قلبی ، کرونا ، ناباروری ؛ ماستکتومی ، 

سرطان ، سرطان پستان ، تالاسمی ، تومور مغزی 

، سردرد ، اختلالات  2،  ام اس ،دیابت نوع 

گوارشی ، معلولین ضایعه نخاعی ، پسوریازیس ، 

 فشار خون بالا ، اعتیاد

 7 بیماری ها
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( یوسفیان، 31( علی اکبری،بیتانه)36نوری )

( 4( هاشمی، شاهجویی )39احدی،کراکسیان)

( ، دیباییان و سهرابی و 29زاهدی و خان بابایی )

( ، مهاجرانی و عیسی زادگان و سلیمانی 35شریفی )

( ، اعرابی، 49( ، علی خانی و شجاعی و الهی فر )23)

سام خانیان ، ( ، 50حسنی و اکبری و بافچی زاده)

( 52(، عظیمی و سلیمانی )51معاضدیان و قربانی )

(، احمد زاده 53، کاظمی و کاکابرایی و حسینی )

 (55( ، سعیدی و انصاری فر و جلیلی )54وسوداگر )

(، ریسی پور 29زاهدی و رفیعی پور و خان بابایی ) 2

 (28و شفیع ابادی و بروجنی )

طول مدت بیماری ، شدت بیماری ، بستری شدن 

 در بیمارستان

 8 ابعاد درمانی

( ، محرابی و داوودیان و 32شاری )محرابی و اف ۴

( ، رئیسی پور و شفیع آبادی و بروجنی 33سلیمانی )

  (23( ، مهاجرانی و عیسی زادگان و سلیمانی )28)

نوع شغل ، میزان درآمد ،هزینه داروها ، هزینه 

 های گزاف درمانی ،ویزیت

ابعاد 

 اقتصادی

۹ 

 (   کاووسی28رئیسی پور و شفیع آبادی و بروجنی ) 8

( ، پورفریدون و دشت 34عباسی و میرزاییان )

( 48( ،گل محمد و قاسمی و عبدلی) 30بزرگی )

( برومندیان و 33محرابی و داوودیان و سلیمانی )

( ، پاینده داری 43محمدی و طاقانکی و رحیمی )

( ، محمودپور و 36نزاد و مرادی و حسنی و نوری )

 ،(5کمندلو و دربا )

 

ی ، حمایت دوستان ، عدم درک حمایت اجتماع

حمایت افراد مهم ، اجتناب از روابط اجتماعی ، 

محیط اجتماعی ،خودکشی ، انزواع اجتماعی ، 

موقعیت استرس زای محیطی ، طرد اجتماعی 

،برقراری ارتباط موثر با دیگران ، اضطراب 

 اجتماعی،  کاهش کیفیت روابط اجتماعی ،

ابعاد 

 اجتماعی

۱۰ 

( ، 48بدلی و ساقیها ) گل محمد و قاسمی و ع 7

( ، رئیسی 29زاهدی و رفیعی پور و خان بابایی ) 

مهاجرانی و  (28)پور و شفیع آبادی و بروجنی 

( ، دیباییان و سهرابی 23عیسی زادگان و سلیمانی )

( ٍ، داوودیان و هاشمی پور 35و ثابت و پور شریفی )

( ، اعرابی و حسنی و 37و قلیچ خان و ابوذری )

 (50حاتمی و بافچی زاده )اکبری و 

 ۱۱ ابعاد فرهنگی تجارب زندگی ، نوع کیفیت زندگی ،

فضای رقابتی شدید، فشار تحصیلی ، انجام  (38عینی و حسینی و عبادی ) ۱

تکالیف گسترده ،اضطراب امتحانی ، دانش آموزان 

 ۱2 ابعاد آموزشی
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تیزهوش ، میزان تلاش دانش آموزان، میزان 

 یادگیری دانش آموزان ،کاهش توانایی هوشی 

رتباط معنوی انعکاس نگاهی شوم به جهان ، نوع ا  (42الهی و صفریان و شکری جوان و عیسی زاده ) ۱

 ، معنویت درمانی ، 

نگرش های 

 مذهبی

۱۳ 

(، زاهدی و رفیعی پور و خان 32محرابی و افشاری ) 2

  (29بابایی )

محدودیت در رفت و آمد ، قرنطینه ، رعایت فاصله 

اجتماعی ، تعطیلی مدارس و دانشگاه ها ، زدن 

 ماسک ، شست شوی دست ها 

 ۱۴ ویروس کرونا

 ۱۵ مصرف مواد سوء مصرف مواد ، وابستگی به الکل ،  (34میرزاییان )کاووسی عباسی و  ۱

، رئیسی پور (5محمودپور و دربا و کمندلو و مدنی ) 8

( ، بیات و توکلی و 28و شفیع آبادی و بروجنی )

( 39( ،یوسفیان و احدی و کراسکیان )13برادران )

( ، طالبی و 29، زاهدی و رفیعی پور و خان بابایی )

، حیدری  (31)( ، علی اکبری و بیتانه41) تیموری

 (45و حبی )

تکانه های  میزان تاب آوری ،مواجه با شکست ،خشونت

 کنترلی

۱6 
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 و نامیدی احساس

ی
 

 درماندگ
م احساس  شر

 گناه
 تردید

فت از ترس  بیماری پیشر
ی  نگران 
ی  تنهان 

ی و ناکارآمد افکار  منف 
ی حالت  ناخوشایند ذهن 

 شخصیت اختلال
ی اختلالات  خودایمن 
ی اختلالات

ر
 اخلاق

 پرخوری اختلالات
 اجتماعی سازگاری در اختلال

ی اختلالات  اضطران 
ی اختلالات

ر
 انطباق

ی کرونر  قلن 
 کرونا
  ناباروری
 ماستکتومی
 شطان

  پستان شطان
 تالاسمی

 مغذی تومر
 اس ام

  نوع دیابت
  شدرد

ی اختلافات  گوارشر
 پسوریازیس

ی ضایع)معلولی  ی  (نخان 
 بالا خون فشار

 اعتیاد

 شغل نوع
ان  درامد مت  
 داروها هزینه

ی گزاف های هزینه  درمان 
 ویزیت

 بیماری مدت طول
  بیماری شدت

ی  بیمارستان در شدن بستر

ی فضای  شدید رقابنر
 تحصیلی فشار

ده تکالیف انجام  گستر
ی اضطراب  امتحان 

هوش آموزان دانش   تت  
ان  آموزان دانش تلاش مت  
ان ی مت    آموزان دانش یادگت 
ی کاهش ی توانان 

 هوشر

 

 فردی بی  ی تعارضات
 والدفرزندی رابطه
ی ی سلامنر  زوجی  ی روان 

 فرزندان و
ی خشونت

 
 خانگ

 خانواده حمایت
 همش به توجه

ی روابط  زوجی  ی عاطف 
 جنسی عملکرد کاهش
ی اختلافات  زناشون 
 همش به خیانت

  زوجی  ی تعامل کاهش
 طلاق

 اجتماعی حمایت درک عدم
  دوستان حمایت
 مهم افراد حمایت

 اجتماعی روابط از اجتناب
س موقعیت  محیطی زای استر

 اجتماعی محیط
ی  خودکسیر

 اجتماعی انزوای
 اجتماعی طرد

 اجتماعی اضطراب
 اجتماعی روابط کاهش

ی تجارب
 

  زندگ
ی کیفیت نوع

 
 زندگ

 

ی
 

 افشدگ
س  استر
 اضطراب

ی هیجانات   منف 
 تنش

 فکری نشخوار
ی فشارهای ی روان 

 
 زندگ

 رنج ادراک
 پرخاشگری و خصومت
  خواب در اختلال
 تمرکز عدم

ی تصاویر  درد با مرتبط ذهن 
 درد مدیریت

 عملی فکری وسواس

   

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

ی ی پریشان   روانشناخنر

ی ابعاد  آموزشر
ی و اقتصادی ابعاد  درمان 

 ها بیماری

 اختلالات
 رنجورانه روان حالاتی

 
 

 

 احساسات

 ابعاد

ی
 

 خانوادگ

 اجتماعی ابعاد

ی
 

 فرهنگ
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 بحث و نتیجه گیری : 

پریشانی روانشناختی برای توصیف کلی یک فرد با ترکیبی از علائم افسردگی، اضطراب و استرس استفاده میشود و به عنوان عامل 

اسخ عنوان یک حالت در پآسیب شناختی در انواع متعدد اختلالات روانی شناخته شده است. همچنین پریشانی به طور گسترده ای به

روانشناختی به عنوان یک حالت رنج عاطفی تعریف میشودکه حتی ادراک شده مشخص میشود. پریشانی زا و با نارابه عوامل استرس

 توصیف میشود. واضطراب) مثل بیقراری، احساس تنش( توسط علائم افسردگی )مثل فقدان  علاقه، ناراحتی، ناامیدی( 

طراحی الگو و ابعاد پریشانی روانشناختی پرداخته است. طبق این پژوهش با توجه به اهمیت موضوع بحث و بررسی مطالعه فراترکیب 

کد مفهومی ایجاد شدند که عبارتند از:  ۱۰2مولفه اصلی و  ۱6تا به مرحله تأیید نهایی رسیده است  ۳7مقالات استخراج شده که از 

ابط زوجین، تکانه های کنترلی، متغیرهای زمینه ای، احساسات، حالات روان رنجورانه، اختلالات، وضعیت خانوادگی، کیفیت رو

بیماری ها، خدمات درمانی، نگرش های مذهبی، ابعاد اجتماعی، ابعاد فرهنگی، ابعاد آموزشی، ابعاد اقتصادی، ویروس کرونا، مصرف 

ه چندین عگیرد. نتایج این تحقیق در راستای موارد ذکر شده با استفاده از روش استقرایی کیفی فراترکیب و مطالمواد را در بر می

مقاله مرتبط به دست آمده است . سپس در این پژوهش تمامی ابعاد و مولفه های ذکر شده در جدولی دسته بندی و با مدل فراترکیب 

 ترسیم شدند

همچنین از دیدگاه های که در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفته است میتوان به موارد زیر اشاره کرد: از نظر گوازارون در سال 

پریشانی روانشناختی اصطلاحی عمومی است که برای به تصویرکشیدن احساسات یا عواطف ناخوشایند استفاده میشود که بر  2۰۱8

سطح عملکرد فرد تأثیر میگذارد. به عبارت دیگر، این یک ناراحتی روانی است که بر فعالیتهای روزمره زندگی فرد تأثیر منفی میگذارد. 

اند منجر به دیدگاه های منفی نسبت به محیط ، دیگران و خود شود. غم، اضطراب، آشفتگی و علائم پریشانی روانشناختی میتو

علاوه بر دشواری های درون روانی، پریشانی در فضای ۱۹87بیماری روانی نمایانگر پریشانی روانشناختی است. از نظر ترنر در سال 

های چند با شدتی کمتر از یک اختلال روانشناختی، پریشانی نیز در حوزه بین فردی نیز تنش و تعارض ایجاد میکند. ازاین جهت، هر

مختلف عملکرد فرد تداخل ایجاد میکند. از نظر ریدنر در تعیین مشخصه های تعریف پریشانی روانشناختی، به پنج مؤلفه اشاره میکند 

 نی، ناراحتی، ارتباط ناراحتی و آسیب.اند از ناتوانی ادراک شده در مقابل مؤثر، تغییر در وضعیت هیجا .که عبارت

نتایج پژوهش نشان دهنده آن است که مقوله های )افسردگی، اضطراب و استرس( از عوامل بسیار تاثیر گذار بر پریشانی روانشناختی 

، بیات، توکلی (۴۰)، پور نقاش، قلندرزاده (۴۴(، مشاک، نادری و چین آوه)۳۹هستند که با پژوهش های یوسفیان، احدی و کراسکیان)

(، ۴۳(، برومندیان، محمدی، رحیمی طاقانکی)2۳، مهاجرانی، عیسی زادگان و سلیمانی)(۴۱)، طالبی و تیموری(۱۳)و قنادی برادران

(، همخوانی دارند. در واقع استرس ۳7(، داوودیان، هاشمی پور، قلیچ خان و ابوذری) ۳6پاینده داری نژاد، مرادی، حسنی و نوری)

می تواند منجر به مشکلاتی شود و اگر مدیریت نشود می تواند تاثیر منفی زیادی بر وضعیت سلامتی آنها داشته باشد طولانی مدت 

و افسردگی با علائمی مانند خلق و خوی افسرده، از دست دادن علاقه و لذت، کاهش انرژی، خواب آشفته، احساس گناه و تمرکز 

اسات نگران کننده مشخص میشود. نتایج مطالعات بیانگر آن است که پریشانی ضعیف است و همچنین اضطراب با افکار و احس

روانشناختی به عنوان یک اختلال هیجانی ممکن است عملکرد اجتماعی و زندگی روزمره افراد را تحت تاثیر قرار دهد که با پژوهش 

، برومندیان، محمدی و رحیمی (۳2)افشاری  ، مهرابی و(۳۰)، پور فریدون و دشت بزرگی (۳۴) های کاووسی عباسی و میرزائیان

 همخوانی دارد. (۴۵)، حیدری و حبی(۴۳)طاقانکی
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همچنین پریشانی روانشناختی با علائم مرتبط افسردگی و اضطراب با یک مشکلاتی عاطفی همراه است؛ علائم پریشانی روانشناختی 

(، الهی، صفریان، شکری جوان و عیسی ۴ی و شاهجویی)در قالب یک مشکل جسمی تحقق می یابد که با پژوهش های هاشمی، عین

(، زاهدی، رفیعی ۵(، محمود پور، دربا، کمندلو و مدنی)۳۹(، یوسفیان، احدی و کراسکیان)۱2(، رهنما، سجادیان و رئوفی) ۴2زاده)

، مهاجرانی، عیسی زادگان (۳۱(، علی اکبری و بیتانه) ۳۰(، پور فریدون و دشت بزرگی)۴۱(، طالبی و تیموری) 2۹پور و خان بابایی) 

( همخوانی دارد. یکی دیگر از نتایج تحقیق آن است که پریشانی روانشناختی باعث کاهش کیفیت زندگی و بروز 2۳و سلیمانی)

، (2۹(، زاهدی، رفیعی پور و خان بابایی)۵شود که با پژوهش های محمود پور، دربا، کمندلو و مدنی)اختلالات انطباقی، خلقی و... می

(، ۳2(، مهرابی و افشاری)۳۰(، پور فریدون و دشت بزرگی)۳8(، عینی، حسینی و عبادی)28رئیسی پور، شفیع آبادی و بروجنی)

 ( هماهنگی دارد.۳7(، داوودیان، هاشمی پور، قلیچ خان و ابوذری)۴۵حیدری و حبی)

کند چون این افراد تنش بیشتری را با همسر فرزندان تواند روابط بین فردی را به شدت تخریب همچنین پریشانی روانشناختی می 

تواند سبب کاهش رضایتمندی زناشویی شود که با پژوهش های گل محمد، قاسمی، عبدلی و کنند که میو دوستان خود ایجاد می

(، رئیسی ۴۰، قلندرزاده، )(، پور نقاش8(، زمانی فروشان، دو کانه ای فرد و نیکنام)۵(، محمود پور، دربا، کمندلو و مدنی)۴8) ساقیها

( همخوانی دارد. در واقع 2۳(، مهاجرانی، عیسی زادگان و سلیمانی)۱۳(، بیات، توکلی، قنادی برادران)28پور، شفیع آبادی و بروجنی)

ت لااز نتایج و یافته های به دست آمده در این پژوهش مشخص گردید که بین پریشانی روانشناختی با تمامی ابعادش) احساسات، حا

روان رنجورانه، اختلالات، وضعیت خانوادگی، کیفیت روابط زوجین، بیماری ها، کرونا، تکانه های کنترلی، خدمات درمانی، ابعاد 

ی هایآموزشی، ابعاد اقتصادی، ابعاد اجتماعی، نگرش های مذهبی و مصرف مواد( رابطه معناداری وجود دارد . یکی از بزرگترین چالش

کند پریشانی روانشناختی است. چرا که زندگی های ایرانی را تهدید میهای جهان و به طور خاص زندگی خانوادهکه بسیاری از کشور

توان گفت در عصر حاضر پریشانی روانشناختی به عنوان سرآغاز در عصر حاضر استرس زا است. اهمیت این موضوع تا آنجاست که می

توجهی به آن باید منتظر پیامدهای بعدی آن بود. دگی مدرن است که در صورت بینوعی بحران روانی است که یکی از پیامدهای زن

های )جسمی روانی( از مهمترین عوامل موثر بر پریشانی روانشناختی هستند چرا که استرس توان گفت که انواع بیماریدر ایران می

مت کند و ارتباط معکوس با سلاانسان تنش ایجاد میناشی از چگونگی روند و ترس از پیشرفت بیماری فشار یا محرکی است که در 

ها گیری ویروس کرونا در عصر حاضر، بیشترین میزان اضطراب ناشی از بیماریجسم و روان دارد. طبق مطالعات انجام شده و همه

 باشد. ها، تومورها و مشکل ناباروری( می، بیماری قلبی عروقی، سرطان۱۹هایی مانند )کووید مربوط به بیماری

ن های )خشونت خانگی، تعارض بیهمچنین از دیگر ابعاد تاثیرگذار بر پریشانی روانشناختی وضعیت خانوادگی می باشد که مقوله

یرا که باشد زهمسر و فرزندان، خیانت و طلاق( دارای بیشترین فراوانی بوده اند. همسر آزاری یکی از متغیرهای بسیار تاثیرگذار می

ق تشدید تواند از طریتواند باعث پریشانی روانشناختی در زوجین شود از طرف دیگر پریشانی روانشناختی میت میبا سرکوب هیجانا

شدن مولفه های صفات تاریک شخصیت باعث افزایش خشونت شود و به تنش در درون خانواده بیافزاید. همچنین حالات روان 

ی و...( دارای بیشترین فراوانی بودند. در واقع در عصر حاضر در همه کشورهای رنجورانه مثل )استرس، اضطراب، افسردگی، نشخوار فکر

جهان به ویژه ایران، مردم هر روزه دچار پریشانی روانشناختی ) افسردگی و اضطراب( هستند که به خاطر عوامل مختلف اجتماعی 

تماعی و کاهش روابط اجتماعی( عوامل اقتصادی )مانند عدم درک حمایت اجتماعی، عدم حمایت دوستان، انزوای اجتماعی، طرد اج

و خدمات درمانی ) مانند نوع شغل، میزان درآمد، هزینه داروها، ویزیت، طول مدت بیماری، شدت بیماری و...( و عوامل آموزشی ) 
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گرانی تردید، تنهایی، ن مانند فشار تحصیلی، اضطراب امتحانی و فضای رقابتی شدید و ...( و احساساتی مانند ) ناامیدی، شرم، گناه،

ساز پریشانی روانشناختی باشد اگر این اختلال توانند زمینهبنابراین مردم هر روزه دچار تنش روحی روانی شده که می و... ( می باشد.

( داشته تواند عواقب زیادی برای خانواده در )سطح خرد( و برای جامعه در )سطح کلانو پیامدهای آن مورد توجه قرار نگیرد می

باشد. همچنین قانونگذاران، موسسات، نهادها میتوانند از یکسری پیشنهادات کاربردی برای کاهش پریشانی روانشناختی استفاده 

کنند. از آنجا که در پریشانی روانشناختی یکی از متغیرهایی کلیدی کیفیت روابط زوجین است میتوان مشاوره های زناشویی در 

 مراکز برگزار کرد.

 ودیت پژوهش:محد

مهم ترین محدودیت این تحقیق، عدم پژوهش های مشابه در داخل و خارج کشور می باشد که امکان مقایسه نتایج را با نتایج دیگر 

به ما نمی دهد. همچنین این پژوهش با استفاده از روش فراترکیب که یکی از روش های کیفی است، انجام شده که امکان تعمیم 

با توجه به محدودیت پژوهش ها در زمینه بیماری ها و متغیرهای دیگر، لازم است تا تاثیر دیگر متغیرهای  دهی ندارد. همچنین

ی با توجه به رشد میزان پریشان کاربرد پژوهش:اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و سیاسی را بر پریشانی روانشناختی بررسی کنند. 

روزمره و نقش مهمی که در کیفیت زندگی روزمره دارد، از نتایج حاصل از  روانشناختی به دلیل استرس ها و موقعیت های زندگی

 این مقاله میتواند مورد استفاده جامعه شناسان، روان شناسان و برنامه ریزان حوزه سلامت جسمی و روانی قرار بگیرد. 

 ملاحضات اخلاقی: 

ر راستای اهداف پژوهش بدون ذکر نام افراد، آزادی و اختیار ملاحضات اخلاقی شامل رعایت اصل رازداری، استفاده از داده ها فقط د

کامل شرکت کنندگان در صورت تمایل، برای انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع رسانی دقیق در صورت درخواست شرکت 

یت ه از هیچ موسسه یا سازمانی حمابا توجه به اعلام نویسندگان، این مقال تضاد منافع:کنندگان در مورد پژوهش و نتایج آن می باشد. 

 مالی نشده است و بنا به نظر نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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