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 چکود 
 ی هون منن  بب یمب      دردها  اارانیشه  در  رنج ادراک  یشنا  سوو  روان ییپژوهش، شناسا  نیههف ا

مض   اون ان  ام ش   ه.   لی  تحل  کردیو رو   ی یح ار   ر   ا رو  ک مو اعه     ود.  ی یک  کردی  ا اس      اد  ا  رو 

 یمزمن  هون عل  بب  ی زرگس  اا ا  ش  هر تهران  ودنه ک  ت ر   دردها ااری   23کننهگان ش  امل  ش  رک 

 ی   اش با  نرر هنیش ه  و تا رس    یگردآور  اف  یس ا  ا ین  یهامص احب  قیها ا  برمن ص  داش  نه. داد 

  ،ی ) ا ، محور  یامرحل س      یو رو  کهگذار  Nvivo 12افزار   ا اس     اد  ا  نرم  هاد دا  لی. تحلاف یادام   

»ا   ا  «،ی انیه یهایمن ر شه: »آش  گ  یاصل  یها    اس صراج س  مقوع داد   لیتحل ( ان ام ش ه.یان صا 

 یاروراب مزمن، غم درون  ،یاحساس درمانهگ  ،ی انی. در سوح ه«یروان  میو »مقا ل  و تنر   «یدر مهنا و هو

  یها و چاعش ،ییمهنای  ،یش صص    ی حران در هو  ،ی رجس     ودنه. در س وح مهنا و هو  نیو ش رم ا  مض ام

( ت ا ین اک ارآم ه )اج ن اب، وا س    گ یه اا  واکنش  ی یب  زین  ا ارانی   یامق ا ل   یش   ه. راهبرده ا  ه ی  د  یمهنو

  ی ا دردها  اارانیش ه  در  ادراک رنج  ( را در ر گرف .ی ودمراقب   ،ی صن  مهنا  ر ،یس ا گاران  )پذ  یراهکارها

 یو مهنو  یاج ااع ،یش  نا     ا هاد روان یکیزیاس    ک  فراتر ا  درد ف   یچنهر  یات ر   ،ی هون منن    بب

 یهیمحورتر نقش کلمؤثرتر و انس ان  یمها  ف درمان یدر براح  توانهیا هاد م  نی. ش نا   اا هییگس  ر  م

 کنه.  ایا
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Abstract 

The aim of this study was to identify the psychological dimensions of perceived 

suffering in patients with medically unexplained pain using a qualitative approach. 

This qualitative study employed thematic analysis. Twenty-three adult patients from 

Tehran with chronic medically unexplained pain participated in the research. Data 

were collected through semi-structured interviews and continued until theoretical 

saturation was reached. Data were analyzed using Nvivo 12 software and a three-

phase coding process (open, axial, and selective). Data analysis resulted in three main 

themes: "emotional disturbances," "disruption in meaning and identity," and "coping 

and psychological regulation." At the emotional level, participants experienced 

helplessness, chronic anxiety, inner sadness, and shame. Identity and existential 

challenges such as personal disintegration, meaninglessness, and spiritual struggles 

were also prominent. Patients reported a range of coping mechanisms from 

maladaptive (avoidance, dependency) to adaptive (acceptance, meaning-making, 

self-care). Perceived suffering in patients with medically unexplained pain is a 

multilayered experience that extends beyond physical discomfort to psychological, 

social, and spiritual domains. Recognizing these dimensions is essential for designing 

more effective and human-centered therapeutic interventions. 

Keywords: Psychological suffering; Medically unexplained pain; Thematic 

analysis; Lived experience; Psychological coping 
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 مقدمه 

که در   ی . در حالردیگیرا در بر م   ی و اجتماع   یروان   ،یستیاست که ابعاد ز  ی انسان  اتیتجرب  نیترحال متداول  نیو در ع   نیتردهیچیاز پ   ی کیدرد  

 ی برا  کیولوژیزیف  یی منبع قابل شناسا   ماران،یاز ب  یاست، در بخش قابل توجه  یمشخص  یماریب  ا ی  یجسم  بی از آس  یاز موارد، درد ناش   یاریبس

قابل توجه در   ی چالش  شود،یشناخته م  "کیرارگانیغ   یدردها"  ای   "یبدون منشأ طب  ی دردها"که تحت عنوان    دهیپد  نی. اشودینم  افتی  ردد

  یکیزی نوع درد نه تنها با تجربه ف  نی(. افراد مبتلا به اTracey & Bushnell, 2009)  گردد یمحسوب م  یسلامت و پزشک  یشناسحوزه روان 

 & Williams)  شودینم  تیریمد  ا ی  ییشناسا  یمواجه هستند که اغلب توسط متخصصان به درست  یادهیچیپ   یشناختروان  نجدرد، بلکه با ر

Craig, 2016 .) 

مرتبط   یتجربه حس  کیکه درد معمولاً به    یاند. در حالپرداخته  "رنج"و    "درد"  انیتفاوت م  یبه بررس  یمتعدد  یهاپژوهش  ر،یاخ  یهاسال  در

 ,Cassell)  شودیم  ی و اجتماع   یمعنو  ،ی جان یه  ، یاست که شامل ابعاد ذهن  ی و چندوجه  ترعیوس  یاشاره دارد، رنج مفهوم  یجسم  بیبا آس

  ،یجانی ه  میدر تنظ  یناتوان  شان،ت یاز وضع  یاز درک ناکاف  ی اغلب ناش  یبدون منشأ طب  یدردها  یدارا  مارانیدر ب  یشناختروان (. رنج  1999

درد   یدوگانه  انیمعمولاً خود را در م  مارانیب  نی(. اKaros et al., 2018است )  ی اجتماع   ییاعتنا یب  ایو تجربه طرد    ت،یبحران در معنا و هو

 ,.Edwards et al) شودیم  ییعزت نفس، اضطراب مداوم، و احساس تنها فیمسئله موجب تضع نیو هم ابندییم  یپزشک یدهای و ترد یواقع

2016.) 

ناکارآمد   ی و باورها ی جانیه ی از آشفتگ یخاص  ی با الگوها مارانیب  نیاز ا یاریاند که بسسلامت نشان داده یشناسو روان یپزشکروان مطالعات 

(. Wiech & Tracey, 2013)  سازدیکند م  زیبهبود را ن  ندیبلکه فرآ  کند،یم   د یدر ارتباط با درد مواجه هستند که نه تنها تجربه درد را تشد

 ی شناختروان  یهااز جمله سازه  "یدرمان  ی پناهیاحساس ب"  ای ،  "درباره درد  یسازفاجعه"،  "یااجتناب تجربه "چون    ی میبه عنوان مثال، مفاه

 ;Eccleston & Crombez, 2007اند )به کار رفته  مارانیگروه از ب  نیتداوم درد و رنج در ا  ییچرا  حیتوض  یبرا   ی پژوهش  اتی هستند که در ادب

Vlaeyen & Linton, 2012 به عنوان عوامل    ییآگاهانه، و معناگرا  رشیپذ   ،یاجتماع  تیبه نقش حما  زیها نپژوهش  یحال، برخ  نی(. در ع

 (. McCracken & Vowles, 2014اند )دهنده رنج پرداخته کاهش

 یسته یز  یبوده است و کمتر به تجربه   ین یبال  یهادگاهی د  ای   یکم  یهاپژوهش  هیحوزه بر پا  نیموجود در ا  اتیاز ادب  یاحال، بخش عمده  نیا  با

رنج   دارشناسانهی و پد  یچندبعد  تیاست که ماه  ی در حال  نیآن پرداخته شده است. ا  یشناختشده و سطوح روان از رنج ادراک  مارانیخود ب

به    ،یا نهیزم  هینظر  ایمضمون    لیهمچون تحل  یفیک  یکردهایآن بهره گرفته شود. رو  ترقیدرک عم  یبرا  یفیک  یهاتا از روش  کند یم  جابیا

م امکان  متغ  دهندیپژوهشگران  از  فراتر  پ   یرهایتا  تجارب درون  شده،فیتعر  شیاز  و  نمادها  معناها،   & Braun)  ابند یدست    مارانیب  یبه 

Clarke, 2006و رنج را از منظر   کند یفرد توجه م  یو درون  یذهن  یبلکه به تجربه  یرونیپژوهشگر نه تنها به علائم ب  ،یکردیرو  نیچن  ر(. د

 (.Finlay, 2011) د ینمایم یبررس  کندیکه آن را تجربه م یفرد

اغلب احساس   یپزشک  حیتوض  رقابلیغ   ی با دردها  مارانیکه ب  دی( انجام شد، مشخص گرد2017. )de Heer et alکه توسط    یامطالعه  در

منجر   تواند یم  یی صدایاحساس ب   نی. اشودیگرفته م  دهی ناد  زین  شانیبلکه رنج درون  شود،ینم  ده ی نه تنها دردشان د  ی عنیدارند؛    "بودن  صدایب"

( بر تجربه 2013. )Toye et alمانند مطالعات    یقاتیتحق  گر،ید  یشود. از سو  رانگریافکار خودو  یو حت  یقطع رابطه با منابع معنو  ،به انزوا

 دارد. مارانیب  نیا یزندگ تیفیدر ک ی به آن نقش مهم  یاز درد و معنابخش یاند که درک شخصکرده و نشان داده  دیتأک مارانیب ستهیز

نوع رنج، شامل    نیسلامت را به خود جلب کرده است. ا  یشناستوجه محققان روان   ریاخ  یهادر سال  "یشناختی رنج هست"مفهوم    ن،یهمچن

  ماران ی(. ب Boston et al., 2011)  شودیفرد م   یوجود  یهادر ارزش   دیو ترد  ت،یاز دست دادن حس هو  ،یزندگ   ییمعنایب ،ییمعنا  یهابحران 

  یی هابحران  نیمستعد چن  شتریب  ،یپزشک  ی هاپاسخ  افتنیدر    ی علت درد و ناکام  نییدر تب  یناتوان  لیبه دل  ،ی بدون منشأ طب  یامبتلا به درده 
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منجر    "بر درد   یمبتن  ت یهو"  ی نوع   یریگو به شکل  کند یم   دیبحران را تشد  نیپزشکان، خانواده و جامعه، ا  یمکرر طرد از سو  یهستند. تجربه

 (.Hellström et al., 1999) شودیم

  یاند. با توجه به بافت فرهنگپرداخته   کیرارگان یغ   یدردها  یدارا   مارانیرنج در ب  یشناختبه طور مشخص به ابعاد روان   یمطالعات اندک   ران،یا  در

  ی هاداشته باشد که در پژوهش یمنحصر به فرد  یو اجتماع  یابعاد معنو مارانیب نیممکن است تجارب رنج در ا ران،یخاص جامعه ا یو مذهب

دوچندان   یبپردازند، ضرورت  مارانیب  ستهی تجربه ز  ییکه به بازنما  یبوم  یف یک  یهارو، انجام پژوهش  نیکمتر به آن توجه شده است. از ا  یبغر

 . ابدییم

از   یریگتلاش دارد تا با بهره ،یبدون منشأ طب یدردها یدارا مارانیشده در برنج ادراک  یشناختسطوح روان  ییحاضر با هدف شناسا پژوهش

  یفیک کردیبر رو  هیمطالعه با تک نی. اابدی دست    مارانیب  ن یا  یاز تجربه ذهن  یترقیمضمون، به درک عم  لیو تحل  افتهیساختمهین  ی هامصاحبه 

  یهاافتهیاست    د یآشکار سازد. ام  شوند،یگرفته م   ده یناد   ی نیبال  ی هایابیتا ابعاد پنهان رنج را که در ارز  کوشدیم   ماران،یب  میمستق  شارکتو م

مرتبط   یبهداشت  یهایگذاراست یمتخصصان سلامت، و بهبود س  یبرا  ینیآموزش بال  ،یشناختمداخلات روان  تیفیپژوهش بتواند به ارتقاء ک  نیا

 . د یکمک نما حیتوض رقابلیغ   یمبتلا به دردها مارانیب اب

 شناسیروش

شده در  رنج ادراک  یشناختسطوح روان  یی مضمون بهره گرفته شده است. هدف مطالعه، شناسا  لیبا روش تحل یفیک کردیپژوهش از رو نیدر ا

مرد( ساکن   10زن و  13بزرگسال ) مارانینفر از ب 23کنندگان شامل ندارند. مشارکت یمشخص یاست که منشأ طب ییمبتلا به دردها مارانیب

ورود به مطالعه شامل سن    ار یبودند. مع  ی قطع  یپزشک  صیبدون تشخ  یجسم  یمزمن دردها  ا یمکرر    یتجربه  یدارا  یهمگ   که تهران بودند  

کنندگان  به مشارکت در مصاحبه بود. انتخاب مشارکت  لیمشخص، و تما  ی سال، تجربه حداقل شش ماهه از درد بدون منشأ طب  1۸  یبالا

شده پوشش داده شود. مرتبط با رنج ادراک  یشناختروان   اتیصورت گرفت تا تنوع تجرب  ینظر  یریگه صورت هدفمند و با استفاده از نمونبه

 نشد.  داری ها پددر داده  یاتازه  یالگو  ا یمفهوم    چیو سوم، ه  ستیپس از مصاحبه با نفر ب  کهیطوربه  افت؛ یادامه    یتا زمان اشباع نظر  یریگنمونه 

همچون   یی شدند و حول محورها  یصورت باز طراحاستفاده شد. سؤالات مصاحبه به  افتهیساخت مهین  یهاها، از مصاحبهداده  یگردآور  یبرا

  نی. هر مصاحبه بدندی گرد  م یبه تجربه درد تنظ  ی و معنابخش  ،یامقابله  یراهبردها  ، یو اجتماع   یروان  راتیرنج، ادراک از درد، تأث  یذهن   یتجربه 

انجام  قهیدق  7۵  تا  ۴۵ طول  مح  دیبه  در  مشارکت   یطیو  توافق  مورد  و  تمامآرام  شد.  انجام  رضامصاحبه   یکننده  با    یآگاهانه  تیها 

 شدند.  یسیصورت کامل رونوکنندگان ضبط و سپس بهمشارکت

 ی امرحله سه  یکدگذار  کردیها بر اساس روداده  لیقرار گرفت. تحل  لیمورد تحل  12  ینسخه   Nvivoافزار  آمده با استفاده از نرمدستبه  یهاداده

مشابه    نیمضام  ،یمحور  یاز متن استخراج شدند. سپس در مرحله   ییابتدا  نیباز، مضام  ی( انجام شد. در مرحله کدگذاریانتخاب  ،ی)باز، محور

سطوح    انگر یشکل گرفتند که نما  یاصل  یها مقوله   ،یدر مرحله انتخاب  تیو در نها  دندی گرد  یدهسازمان  سطحانیم  یهاو مرتبط در قالب مقوله

( و  member checkingکنندگان )توسط مشارکت  ینیبازب  کیاز تکن  ها لیاز اعتبار تحل  نانیاطم  یشده بودند. برارنج ادراک  یشناختروان 

 توسط دو پژوهشگر مستقل استفاده شد.  ها لیتحل یسنجهم

 هایافته

 : یپناه یو ب یاحساس درماندگ 
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ها خود را در برابر درد، ناتوان و درد خود سخن گفتند. آن طیدر کنترل شرا یو ناتوان قیعم  یکنندگان از احساس درماندگاز مشارکت یاریبس

م پشتوانه  ادانستندیبدون  شکل  ن ی.  به  تنها  یی هااحساس  حما  یدیناام  ، یعاطف  ییچون  نبود  م  ی اجتماع   تیو  از    یک ی.  افت ییبروز 

 .«ستین  دایافتادم که تهش پ  کیچاه تار هی یانگار تو کشم؛یم  یمن چ فهمهینم کسچیکرد: »ه انی ب نکنندگامشارکت

 : نشده ینیبشیمزمن و پ  اضطراب

  ینیبشی را پ   نده یآ  توانند یها نمهستند. آن  ل یدلیهمراه با اضطراب مداوم و ب  ، یبدون منشأ طب   یگزارش دادند که دردها  کنندگانمشارکت

انگار دارم خفه    اد، یدرد م  نی: »هر بار که امارانیاز ب  ی کی  ی. به گفتهبرندیخود به سر م   یجسم  تیکنند و دائم در ترس از بدتر شدن وضع

 .« برهیشم؛ از ترسش خوابم نمیم

 مرتبط با درد:   یخلق نوسانات

  یهاهیگر   ،ی چون خشم ناگهان  یی دارد. در مواقع شدت درد، رفتارها  یمیمستق  وندیپ   شانیوخوافراد اشاره کردند که شدت درد با خلق  یبرخ

لحظه آرومم،    هیبدونم چرا.    نکهیداد بزنم... بدون ا  خوامیفقط م   یکننده گفت: »گاه مشارکت  کی.  کردیها بروز مدر آن  یافسردگ  ای  اریاختیب

 .« یعصب واروونه یه لحظه دی

 : یو اندوه درون  ینیغمگ احساس

 وسته یو پ  یدرون  یبلکه حالت  ،یرونیب  دادی رو  کیغم را نه حاصل از    نیا  مارانیشده بود. بپررنگ رنج ادراک   یها از جنبه   یک یو اندوه مزمن    غم

 درد ندارم، باز هم غم هست.«   یوقت یرو دلمه... حت شهیهم  رهیابر ت هیاظهار داشت: »انگار  نیها چناز آن ی کیکردند.  فیتوص

 :یارزشیو احساس ب شرم

  ن یداشتند. ا  "یتریعاد"  ی که زندگ  گرانیبا د   سهیدر مقا  ژه یوشده بود، به  مارانیدر ب  یارزشیاحساس شرم و ب  یریگرنج موجب شکل  یتجربه 

 .« ارمیادا درم کننیهمه فکر م  له؛یدلیبگم دردم ب کشمیگفت: »خجالت م مارانیاز ب یک ی. شدیم گرانیها به د رنج آن انیشرم مانع از ب

 : یگناه روان تجربه

  یدیشد  ی گناه روان  ت،یذهن  نیهاست. اآن  یدرد تاوان گذشته  نیا  ایسزاوار درد هستند    ینوع که به  کردندیکنندگان احساس ممشارکت  یبعض

 کردم.«  یچون قبلاً اشتباهات  د یمنه... شا هیدرد، تنب نیا کنم یاز افراد: »فکر م  یکیرا در آنان شکل داده بود. به گفته 

 :یشخص تیدر هو تزلزل

  ی هایژگ یها و وخود را در قالب نقش  توانستندیها نمشده بود. آن  مارانیب  یشخص  تیهو  فیدر تعر  یختگیباعث گس  پاسخیو ب   داریپا  رنج

 درد شروع شد عوض شده.«  نیا یاز وقت یچ... همهگهید  امیک  دونمیاظهار کرد: »نم ماریب کیبشناسند.  شانیقبل

 :ستهیز یتجربه ییمعنایب

ها  از آن   یک یشان گرفته بود.  و ارتباطات  هاتیداشتند. درد، معنا را از فعال  تیروزمره شکا  ی در زندگ  یهدف یو ب  یاز پوچ  مارانیاز ب  یاریبس

 .« یدیهست، نه ام یازهی گفت: »روزام فقط تکراره... نه انگ

 : یمذهب ی و باورها یمعنو ی هاچالش

  ا یاحساس خشم نسبت به خدا    یحت  یشده بود. برخ   مارانیب  یدر برخ  یو معنو  ی نید  یدر باورها  دی ترد  جادیسبب ا  حیتوض  رقابلیغ   یدردها

 تنهام گذاشته.« کنم یالان حس م  یبه خدا توکل داشتم، ول  شهیگفت: »هم مارانیاز ب یک ی. کردند یرا تجربه م یمعنو  یاحساس رهاشدگ

 :گرانیاز د ییجدا احساس

 فهمه ینم   کس چیکرد: »ه  انیاز افراد ب  یکی کنند.    ینشدگو احساس طرد و درک  نندیجدا بب  گرانیخود را از د  مارانیرنج سبب شده بود که ب  نیا

 .«ننیبیهمه فقط ظاهرمو م ه،یدرد چطور نیا

 : ی اجتماع  یهادر نقش اختلال
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ا  فیدر انجام وظا  یناتوان و    یدگیفا یکنندگان حس ب رنج بود. مشارکت  دی از عوامل تشد  گری د  یکی شغل،    ای نقش در خانواده    یفایروزمره و 

 .« کننیاز من مراقبت م شتریهام ببودم... الان بچه ینفر گفت: »قبلاً مادر فعال کیداشتند.  ی اجتماع  یهاشکست در نقش

 ناکارآمد:  یامقابله یراهبردها

تر تنها مؤثر نبود، بلکه رنج را مزمنکه نه  کردندیمقابله با درد استفاده م  یاجتناب برا  ایچون سرکوب احساسات    ییهاوه یافراد از ش  یبرخ

 .« گردهیبرم یچهمه شه،یشب که م ی که بهش فکر نکنم... ول کنم ی: »فقط خودمو مشغول ممارانیاز ب یکی ی. به گفتهکردیم

 : یرونیب یهاتیبه حما یوابستگ

  کی. شدیم یریگمیدر تصم یناتوان ای یبود که گاه منجر به احساس وابستگ مارانیب یروان  یهاسمیاز مکان ی کی گران،ید تیبه حما  دیشد ازین

 .«کنهیبکنم... همه کارامو اون م دی با کاریچ دونمینم یکننده گفت: »اگه مادرم نباشه، حتمشارکت

 : دیام یبازساز یبرا تلاش

نفر گفت:    کیبودند.   د یمعنا و اهداف جد   یها در جستجوداشتند. آن  دیام  یبازساز  ا ی حفظ    یبرا  یی هاتلاش مارانیب  ی برخ  د، یوجود رنج شد  با

 کنم ازش عبور کنم.« دایپ   یراه د یباشه... با امیپ  هیدرد  نیا د ی»با خودم گفتم شا

 آگاهانه درد:  رشیپذ

ها:  از آن   یکی  یآگاهانه و بدون قضاوت نسبت به درد، توانسته بودند رنج را بهتر تحمل کنند. به گفته  رشی کنندگان با پذاز مشارکت  یتعداد

 .«دهیکمتر آزارم م ینطوریباهاش بجنگم. ا نکهیگرفتم بهش گوش بدم، نه ا ادی»

 دوباره به رنج:  یمعنابخش

کرد:    انیکننده بمشارکت  کیکرده بودند.    ل یتبد  گرانیکمک به د  ا ی  یرشد شخص  یبرا  ینگاه خود، رنج را به فرصت  رییبا تغ  مارانیب  یبرخ

 بدم.« دیام گرانیو به د  سمیش بنودرباره کنم یم  ینداره، سع یدرد تموم نیا دونم ی»حالا که م

 :یاز منابع معنو استفاده

ها گفت: از آن ی کیکرده بودند.    دایپ   یآرامش ذهن  ی به اراده خداوند، نوع  م یتسل ا ی همچون دعا، مراقبه  یبا رجوع به منابع معنو مارانیب یبرخ

 .« دهیدردم شد یوقت یحت کنهی»نماز و دعا شده پناه من... آرومم م

 :یو جسم یذهن یخودمراقبت

  یجهت کاهش رنج تلق  یراه  مارانیب  یبرخ   یسبک، برا  یروادهینوشتن احساسات و پ   شن،یتیچون مد   ییها تیفعال  قیاز خود از طر  مراقبت

 تر.«هم بدنم سبک شه،ی... هم فکرم آروم مکنم یم  یروادهیکم پ  هیاز آنان: »هر روز  ی کی. به گفته شدیم

 گیرینتیجه بحث و 

دارد که در سه   دهیچیو پ   هیچندلا  یساختار  ،ی بدون منشأ طب  یمبتلا به دردها  مارانیشده در بپژوهش نشان داد که رنج ادراک  نیا  جینتا

سطوح نه تنها از تجربه    نی. ایروان  میمقابله و تنظ  یو راهبردها  ت،یاختلال در معنا و هو  ،یجانیه  یهایاست: آشفتگ  لیقابل تحل  یسطح اصل

از واکنش   میمستق ا  هاافتهی.  شوند یم  یبه آن ناش  مارانیب  یو معنو  یاجتماع   ،یشناخت  ،یروان  ی هادرد، بلکه   ن یآشکار ساختند که درد در 

 .شودیمنجر م ریفراگ یرنج یریگاست که به شکل ستهیو ز یشناختروان قاًیعم یابلکه تجربه  ست،ین  یتجربه جسمان کیتنها  مارانیب

شرم و    ،ی نوسانات خلق  ،یدرون   ینیاضطراب مزمن، غمگ  ،ی نشان داد که احساس درماندگ  جینتا  ،ی جانیه  یها یآشفتگ  ی عنیسطح نخست،    در

  ی دردها  یافراد دارا  دهند یراستا هستند که نشان مهم  یبا مطالعات قبل  هاافتهی  نیبودند. ا  نیمضام  نیتراز جمله مهم  یاحساس گناه روان

بالا  معمولاً  کیرارگانیغ  افسردگ  یی سطح  اضطراب،  م  ،یاز  تجربه  را  نفس  عزت  و کاهش  ؛  Edwards et al., 2016)  کنندیاحساس طرد 

Karos et al., 2018توسط   "یدرد نامرئ"  ا ی  "درد بدون علت "باور است که    ن یاز ا  ی اغلب ناش  ماران،یب  ن یو گناه در ا  ی پناهی(. احساس ب
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خان  گران،ید و  پزشکان  جمله  نم  یجد  واده،از  پژوهش    یموضوع   شود؛یگرفته  در  )Toye et alکه  ن2013.  ناش  زی(  »رنج  عنوان  از   یبه 

که نقش فرد در خانواده و جامعه    ییهادر فرهنگ ژهیوبه  ماران،یب نیدر ا یتجربه شرم و خودسرزنش  نیبرجسته شده است. همچن نشدن«دهید

 . انجامد یب ی جانیرنج ه دیبه تشد تواندیبه شدت پررنگ است، م

احساس   ،یمعنو  یهاچالش  سته،یتجربه ز  ییمعنا یب  ،یشخص  تیهمچون تزلزل هو  ینیمضام  ت،یاختلال در معنا و هو  یعنیسطح دوم،    در

دارد که   یخوانهم "یشناختیرنج هست"مربوط به  ینظر اتیبا ادب ها افتهی نیمشاهده شد. ا ی اجتماع  یهاو اختلال در نقش گرانیاز د ییجدا

در   یختگیپژوهش تجربه گس نیدر ا مارانی(. بBoston et al., 2011شود ) یو معنو یوجود یهامنجر به بحران  تواند یم  مندر آن، درد مز

 ،یمعنو  یهاچالش  ژهیو( است. به1999. )Hellström et alپژوهش   دیمعنا را گزارش کردند، که مؤ یو فروپاش  ی تیهو  یخودانگاره، سردرگم

دوچندان دارد.   تیاهم  رانیا  یو مذهب  یمهم پژوهش حاضر بود که در بافت فرهنگ   یهاافتهی از    ،ی مذهب  ید در باورهایترد  ا یمانند خشم از خدا  

 ستم یتنها اعتماد به س نه  تواند یمزمن م  یبه دردها  ی نظام درمان  یپاسخیاند که بنشان داده  زی( ن2017. )de Heer et alمانند    یمطالعات 

 متزلزل سازد. زیفرد را ن یمعنو  یبهداشت، بلکه باورها

مواجهه با رنج خود گزارش کردند که    ی را برا  یمختلف  یکنندگان راهبردهاشرکت  ،یروان  میو تنظ  یامقابله  یراهبردها  یعنیسطح سوم،    در

از منابع    یریگبهره  ،یخودمراقبت  ،یبخشمعنا  د، یام  یبازساز رش،یسازگارانه )پذ  یسرکوب احساسات( و برخ  ، یناکارآمد )اجتناب، وابستگ  یبرخ

تر در کاهش رنج  موفق  ،یخود، و استفاده از منابع معنو  یبه تجربه  یبخشفعال درد، معنا  رشیبا پذ  مارانینشان داد که ب  ها افتهی( بودند.  یمعنو

( است که نشان 2007)  Eccleston & Crombez( و  201۴)  McCracken & Vowlesراستا با مطالعات  هم  جهینت  نیشده بودند. اادراک 

استفاده از منابع    ن،یدرد مزمن ارتباط دارد. همچن  مارانیدر ب  یشناختروان   یبا کاهش ناراحت  ییو معناگرا  ، یآگاه آگاهانه، توجه  رشیاند پذ داده

کمتر  یبود که در مطالعات غرب  یرانیا مارانیمنحصر به فرد در ب یراهبرد ،یسازنده به حکمت اله میو تسل یعنوان منبع قدرت درونبه  یمعنو

 شده است. داختهبه آن پر

اختلال در   سازنهیزم  تواندیم   یجانیه  ی هایآشفتگ  گر،ی د  انیسه سطح فوق بود. به ب  انیپژوهش، تعامل م  نیا  یهاافتهیقابل توجه در    نکته

  ی راهبردها  ن،ی. همچنکندیم  تیشده را تقوو رنج ادراک  ابدی یچرخه تداوم م  نیمؤثر، ا  یامقابله  یشود، و در نبود راهبردها  تیمعنا و هو

عمل کرده و شدت رنج را کاهش دهند.    یحفاظت  یهاسمیهمچون مکان  توانندیم  یذهن  یو خودمراقبت  یبخشمعنا  رش،یمؤثر مانند پذ   یاابلهمق

 ارائه دهد.  ی بدون منشأ طب  یبا دردها مارانیب یشناختدرک و مداخله در رنج روان  یجامع برا  ییالگو تواندیم  هیلامدل سه نیا

موضوع نشان    نی. اکردندیرا تجربه م  شدن«انگاشتهدهیو »ناد   «ییصدایاحساس »ب  مارانیاز ب  یاریبود که بس  نیا  ها، افتهینکات مهم    گرید  از

 ی ا نکتهتجربه آنان شود؛    یفعالانه  شدندهی و شن  مارانیب  نیبه ارتباط درمانگران با ا  یشتریتوجه ب  دی که علاوه بر مداخلات فردمحور، با  دهد یم

راستا، آموزش    نی(. در همWilliams & Craig, 2016بر آن شده است )  یفراوان دی( تأکholistic careنگر )کل  یمراقبت یکردهایکه در رو

 . رسدیبه نظر م  یضرور یرنج، امر یشناختروان یهاو درک مؤلفه صیتشخ نهیمتخصصان بهداشت در زم

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 
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 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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