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. فرزانه ، یلی جواد.، و اسممم ا  ا، ی کیدری ح   هی:شییه ا تنیی    

  مارا ی در ب  یروان  ت یم ادراک ح ما  ییابعماد ععاما  یبررسممم (.  1402)
روانشممااسممی سمماعت و ا  ا    . یدر بخش روانپزشمم   یبسمم ر
 .1-9(، 4)1، رف اری

 چکهدا
در بخش    یبسممم ر  مارا یدر ب  یروان  تیم ادراک ح ما ییابعماد ععاما لیم و تحل ییپژوهش، شممماماسممما  نیهمد  ا

  یها عصماحهه قیها از طرعضم و  اناا  شمد. داد   لیو روش تحل یفیک  ردیعطالعه با رو  نیا بود. یروانپزشم 

. دیگرد یآورتهرا  ج ع  یها ارسمم ا یب  یدر بخش روانپزشمم  یبسمم ر   ارا ینفر از ب  2۳با   اف هیسمما  ار هین

و با   یسممازاد یپها ضممه ،  . عصمماحههافتیاداعه    یبه اشممهان ن ر  د یبه صممور  هدف اد و تا رسمم  یریگن ونه

ها به داد   لیتحل شممد.  لیتحل یو ان خاب  یباز، عحور  یدر سممه عرحله کدگرار  NVivo12افزار  اسمم فاد  از نر 

و  یذها  یهاو تاربه  یبسم ر   یسما  ار عح   ار،بی–ارتهاط درعانگر تیفیشماعل ک یسمه عووله اصمل ییشمااسما

 ت،یشممد  و توجه فعا ، اح را  به فرد د یه چو  شمما  ییهارعوولهیز  ی. هر عووله دارادیانااع  ارا یب  ی اطف

احسمما    ا ،یه  ا تیح ا  ،ی یح ا نیقوان  ،یانکادر درع تیح ا   گر،یح ا  ی یزیف یفضمما  ،یبخشمم اا یاط 

شمد ، اح را  و عشمارکت فعا  در درعا    د یکه شما  اف ادیدر   ارا یبود. ب  تیهو  یو بازسماز رشیپر  ،یارزشم اد

 یچادبعد  یاد یپد  یبسمم ر   ارا یدر ب یروان تیح ا  ادراک  دارد. یروان تیرا بر احسمما  ح ا  ریتأث  نیشمم ریب

شمم ل   یو  اطف یذها  یهاو تاربه  یبسمم ر   یسمما  ار عح  ،یتعاعا  انسممان تیفیک ریاسممت که تحت تأث

کادر درعا  و بههود   یارتهاط  یهاعهار   یعراقهت، ارتوا  یبر ضمممرور  توجه به ابعاد انسمممان  هااف هی. ردیگیع

 دارد. دیتأک  ارا یساعت روا  ب یواجهت ارت یبس ر  یعح
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Abstract 

The aim of this study was to identify and analyze the semantic dimensions of 

perceived psychological support among inpatients in psychiatric wards. This 

qualitative study was conducted using thematic analysis. Data were collected through 

semi-structured interviews with 23 inpatients at psychiatric wards in Tehran, selected 

via purposive sampling until theoretical saturation was reached. All interviews were 

audio-recorded, transcribed, and analyzed in three stages (open, axial, and selective 

coding) using NVivo12 software. Data analysis led to the identification of three main 

themes: quality of therapist–patient relationship, structure of the inpatient 

environment, and patients’ mental and emotional experiences. Subthemes included 

active listening and attention, respect for individuality, reassurance, supportive 

physical environment, staff support, supportive regulations, peer support, sense of 

worth, acceptance, and identity reconstruction. Patients reported that being heard, 

respected, and actively involved in treatment had the greatest impact on their sense 

of psychological support. Perceived psychological support in psychiatric inpatients is 

a multidimensional phenomenon influenced by the quality of human interactions, 

inpatient environment structure, and mental–emotional experiences. The findings 

underscore the necessity of focusing on the humanistic aspects of care, improving 

communication skills among staff, and enhancing the inpatient setting to promote 

patients’ mental health. 

Keywords: Perceived psychological support, inpatients, psychiatric ward, thematic 

analysis, humanistic care. 
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 مقدمه 

و محققان قرار   گذاراناستیمورد توجه گسترده متخصصان، س  ریاخ  یهاابعاد سلامت انسان در دهه  نیتریاز اساس  یکیعنوان  سلامت روان به

احساس رفاه،    یبلکه به معنا  ،یروان  یماریب  اینبود اختلال    یتنها به معنابهداشت، سلامت روان نه  یسازمان جهان  فیگرفته است. طبق تعر

  ن یتریاز اصل  یکی(.  World Health Organization, 2022روزمره، کارآمد بودن، و مشارکت مؤثر در جامعه است )  یهامقابله با تنش  ییتوانا

اهم روان،  در سلامت  مطرح  به  یروان  تیحما  تیموضوعات  که  بخش  یبستر  مارانیب  یبرا  ژهیواست  اهم  یروانپزشک  یهادر    یاتیح  تیاز 

به    دیام  تیتقو  سازنهیداشته باشد، بلکه زم  مارانیدر کاهش اضطراب و استرس ب  ینقش مهم  تواندیتنها منه  یروان  تیبرخوردار است. حما

 (.Corrigan & Watson, 2002)  باشدیم زین مارانیب  اجتماعی–یروان یزندگ تیفی ک ش یدرمان و افزا رشیبهبود، پذ

مواجه    تیو بحران هو  نده،یاز آ  ینگران  ،یاجتماع   یانزوا  گما،یهمچون است   یاغلب با مشکلات متعدد  یروانپزشک  یهادر بخش  یبستر   مارانیب

اGopalkrishnan, 2018هستند )  ط یشده در مح  یبستر  انی کادر درمان، خانواده، و همتا  یاز سو  یروان  تی حما  افتیدر  ط،یشرا  ن ی(. در 

(. Jackson et al., 2022کند )  فا یروند درمان ا  شرفتیپ   ی و حت  ،یحس ارزشمند  ش یافزا  ، یروان  یدر سازگار  یدینقش کل  تواندیم  مارستانیب

کاهش دهد    یرا به طور معنادار  یبستر  مارانیدر ب  یاضطراب و افکار منف  ،یافسردگ  زانیم  تواند یم  یروان  تیاند که حمادادهمطالعات نشان  

(Rohleder et al., 2020حما .)ت،یشدن، درک متقابل، احترام به فرد  دهیهاست که در قالب شناز رفتارها و نگرش  یاشامل مجموعه  یروان  تی  

 (. Schulze, 2007) شودیم یمتجل یبستر طیدر مح یامن روان یفضا   جادیبدون قضاوت، و ا رشیپذ

شده  و ادراک  ی ذهن  یاعنوان تجربه را به  یروان  تیاز پژوهشگران حما  یاریارائه شده است. بس  یمتعدد  فیتعار  ،یروان  تیمفهوم حما  نهیزم  در

 یروان تیاساس، ادراک حما نی(. بر اGidugu et al., 2012است ) رامونیپ طیو مح  یبا منابع انسان ماریبر تعامل ب یکه مبتن کنندیم فیتعر

 یو شناخت ی عاطف  یهاو تجربه ،یبستر  طیمح یو اجتماع یکیزیف طیشرا  مار،بی–رابطه درمانگر تیفیک ریاست که تحت تأث یسازه ذهن یع نو

  ماران ینسبت به ب  یبستر  مارانیب  میکه بدان  شودیبرجسته م  ی زمان  ژهیومفهوم به  نیا  تیاهم(.  Davidson et al., 2006)  ردیگیفرد شکل م 

 نی(. چنLivingston & Boyd, 2010گرفتن احساسات قرار دارند )   دهی و ناد  ی قدرتیب  گما، یدر معرض است  شتریب  یعاد  معه جا  ا ی  یی سرپا

 . سازدیرا آشکار م ی روان تیادراک حما ییابعاد معنا ترقیعم یلزوم بررس یطیشرا

است.    یروان  تیدهنده ادراک حماعوامل شکل  نیتراز مهم  یکی  مار،یدرمانگر و ب  انیارتباط م  تیفیآن است که ک  انگریگذشته ب  یهایبررس

 ش یمنجر به افزا  تواندیبنا شده باشد، م   یرکلامیو غ   یکلام  تیو شرط، و حما  دیقیشدن فعال، توجه ب  دهی احترام، شن  یکه بر مبنا  یارابطه 

  Imelو  Wampoldتوسط  یا(. مطالعهPriebe & McCabe, 2006شود ) مارانیدر ب ی درمان زه یانگ شیکاهش اضطراب و افزا ت، یحس امن

ارتباط درمان   زی( ن2015) اثربخش  یدیکل  یریعنوان متغمثبت به  ینشان داد که  ارتقاء سلامت روان ب   یدرمان روان   یهادرمان  یدر    ماران یو 

در ارائه اطلاعات، و    ت یو شفاف  یبخشنانیدرمانگر، اطم   ریگیاند که حضور مستمر و پ ها نشان دادهپژوهش  ریسا  ن،ی. همچنکندیعمل م  یبستر

ارتباط دارند    یبستر  طیدر مح  ی روان  تی سطح ادراک حما  ش یبا افزا  یهستند که به شکل معنادار  ییهااز جمله مولفه   مارانیب  ت یاحترام به فرد

(van der Meer et al., 2018 .) 

  د یبا   مارستانیب  یکیزیف طیاثرگذار است. مح  مارانیب  یروان   تیادراک حما  یبر چگونگ   زین  یبستر  طیساختار مح  ، یرابطه انسان  تیفیبر ک  علاوه 

از    یها حاکپژوهش  ی برخ  جی(. نتاUlrich et al., 2008کند )  تیتقو  مارانی و رفاه را در ب  تیشود که احساس آرامش، امن  یطراح  یابه گونه

استرس    زانیم  تواند یم   ،یبستر  طیعادلانه و منسجم در مح  نیو قوان  ، ی مناسب، امکانات رفاه  هینور و تهو  ، یخصوص   ی که وجود فضاها  ستآن ا

و پرستاران،   یکادر درمان   تیحما  ن،ی(. همچنMolin et al., 2016آنان را ارتقاء دهد )  یروان  تیرا کاهش داده و ادراک حما  مارانیو اضطراب ب

هستند    ییاز جمله راهبردها  ، ی درمان  یهایریگمیدر تصم  مارانیو مشاوره، و مشارکت دادن ب  ی درمانهمچون گروه  ی تیمنابع حما  یریذپ دسترس 

 (.Delaney, 2006) کنندیکمک م یبستر طیاز مح تیرضا شیو افزا  مارانیب یکه به بهبود تجربه ذهن
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 رفتهیپذ  ،ی. احساس ارزشمندرودیشمار مبه  یروان  تیادراک حما  یریگدر شکل  یدیاز جمله عوامل کل  زین  مارانیب  یو عاطف  یذهن  یهاتجربه 

 تیموقع  کیرا از    یتجربه بستر  توانندیهستند که م  ییهااز جمله مؤلفه   طیو احساس کنترل بر شرا  د،یو ام  تی هو  یشدن بدون قضاوت، بازساز

آن است   انگری ب یفیک یهاپژوهش یهاافتهی(. Davidson et al., 2006کنند )  لیتبد اجتماعی–یرشد روان  یفرصت برا کیزا به صرفاً بحران 

ها برجسته نقاط قوت آن  رد،یمورد توجه قرار گ شانیهاشرفتیها و پ که تلاش  کنندیرا تجربه م  یروان  تیحس حما  نیشتریب  یزمان  مارانیکه ب

درمان و   ندیدر فرا مارانیمشارکت ب ن،ی(. همچن Rohleder et al., 2020حاکم باشد )  یروان تیبر اعتماد و امن یمبتن یارتباط ی شود، و فضا

 (. Gidugu et al., 2012کند ) تیرا در آنان تقو یبهبود یبرا زهیو انگ دیاحساس کنترل، ام تواندیداشتن حق انتخاب، م

  ماران یب  یتجربه ذهن  یبه بررس  یفیو ک  قی صورت عمبه  یمطالعات محدود  ر، یاخ  یهادر سال  یخدمات روانپزشک  یبا وجود توسعه نسب  ران،یا  در

پژوهشپرداخته   یروان  تیاز حما  یبستر ابعاد  متمرکز بوده  ی کادر درمان  دگاه ید  ای   یکم  یهاموجود اغلب بر شاخص  ی هااند.  اند و کمتر به 

  یروان  ت یادراک حما  یهامؤلفه  قیاست که شناخت دق  ی در حال  نی(. اAzami et al., 2020اند )توجه کرده  مارانیتجربه ب  یو درون   یی معنا

 (. Jackson et al., 2022گردد ) یمراقبت روانپزشک تیفیمداخلات هدفمند و ارتقاء ک یمنجر به طراح تواندیم

 توانندیم  یفیک  یهادر خدمات سلامت روان، پژوهش  مارانیب  ستهیبر تجارب ز  یفردمحور و مبتن  یکردهایروزافزون رو  تیتوجه به اهم  با

شناسا  یدیکل  ینقش معنا  ترقی عم  یی در  روGopalkrishnan, 2018)   ندینما   فایا  ی روان  تیحما  یی ابعاد  و   لیتحل  یکردهای(.  مضمون 

  ماران یتجارب ب ترقیعم یهاهیبه لا ،یو سطح یکم یرهای تا پژوهشگر فراتر از متغ سازدیامکان را فراهم م ن یا افته،یساختارمهین یهامصاحبه 

(. در واقع، مطالعه حاضر در Braun & Clarke, 2006کند )  لیتحل  مارانیرا از زبان خود ب  یروان  تیو عوامل مؤثر بر ادراک حما  ابدیدست  

رو از  استفاده  با  تا  است  تحل  یفیک  کردیتلاش  معنا  لیو  ابعاد  ب  یروان  تیادراک حما  ییمضمون،  در  روانپزشک  ی بستر  مارانیرا    یدر بخش 

 را پوشش دهد.  یالمللنیو ب یداخل اتیشکاف موجود در ادب ب،یترت  نیکند و بد نییو تب ییشناسا

م  نیا  جینتا   ت،ینها  در ن  رانیو مد  گذاراناست یبه س  تواندیپژوهش  به  با توجه  تا  مداخلات   ماران،یب  یواقع  یازهایسلامت روان کمک کند 

 ,Priebe & McCabe)  ندیو اجرا نما  یطراح  یاهداف درمان  شبردیو پ   مارانیب  تیرضا  شیافزا  ، یزندگ  تی فیبهبود ک  یدر راستا  یمؤثرتر

 یو عاطف یکیزیف طیمح ،یاو پرستاران جهت ارتقاء تعاملات حرفه  یکادر درمان یبرا یکاربرد  ییراهنما تواندیم ها افتهی  نیا ه، علاو(. به2006

در   یروان  تیادراک حما  ییابعاد معنا  ییرو، پژوهش حاضر با هدف شناسا  نی(. از اDelaney, 2006باشد )  ی بستر   مارانیجامع از ب  تیو حما

 است. دهیمضمون، اجرا گرد لیو تحل افتهیساختارمهین یهااز مصاحبه  یریگشهر تهران، با بهره یبخش روانپزشک رد یبستر  مارانیب

 شناسیروش

رو با  حاضر  تحل  یفیک  کرد یپژوهش  روش  بررس  لیو  منظور  به  معنا  یمضمون  حما   ییابعاد  ب  یروان  تیادراک  بخش    یبستر  مارانیدر  در 

کل  یپزشکروان  شامل  پژوهش  جامعه  است.  شده  بخش  یبستر  مارانیب  هیانجام  روش   یهامارستانیب  یپزشکروان  یهادر  بود.  تهران  شهر 

  23. در مجموع  افتیادامه    یبه اشباع نظر  دنیها تا رسداده  یگردآور  ندیصورت هدفمند و با ملاک حداکثر تنوع انجام شد و فرآبه  یریگنمونه 

کننده  عنوان مشارکتبه شرکت در مصاحبه را ابراز کرده بودند، به  ل یورود به مطالعه را داشتند و تما  یارهای)زن و مرد( که مع  مارانینفر از ب

آگاهانه و عدم وجود    ت یرضا  ، یارتباط کلام  یی داشتن توانا ،یپزشکبودن در بخش روان  یورود شامل بستر  یارها ی. معافتند یدر پژوهش حضور  

 در زمان مصاحبه بود. یشیپرعلائم حاد روان

انجام شد و با کسب    ده یدها توسط پژوهشگر آموزش شد. مصاحبه  یگردآور  یفرد  افتهیساختارمهین  یهامصاحبه  قیپژوهش از طر  ی هاداده

  دیبه طول انجام  قهیدق  ۶0تا    30  نیصورت گرفت. هر مصاحبه ب  یپزشکدر بخش روان  یآرام و خصوص  یطیدر مح  ماران،یآگاهانه از ب  تیرضا

ها،  مصاحبه   انیشده بود و در جر  یصورت باز طراحمصاحبه به  یها. پرسشدیهمزمان ثبت گرد  یبردارادداشتیو با استفاده از ضبط صوت و  

  ی بودند: »زمان  ریشامل موارد ز  ی از سؤالات اصل  ییهامطرح شد. مثال  یروان  تیشده از حماتجارب ادراک  ترقیفهم عم  یبرا  زیسؤالات کاوشگر ن
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  یاز نظر روان  دیباعث شد احساس کن  یچه رفتار  ،ی»در بخش بستر  ای  د؟«یکنی م  فیآن را چگونه توص  د،یکنیم  یروان  تیکه احساس حما

 د؟« یاشده تیحما

مضمون قرار گرفتند.   لیمورد تحل 12نسخه   NVivoافزار شدند و با استفاده از نرم یسازادهیصورت کلمه به کلمه پ به شده یگردآور ی هاداده

ها استخراج شدند و در مرحله از متن مصاحبه هیاول یصورت گرفت. ابتدا کدها یو انتخاب یباز، محور یکدگذار یها در سه مرحلهداده لیتحل

روابط   ی و بررس  ییاستقرا-یاسیق  کردیبا استفاده از رو یمقولات اصل  ت،یشدند. در نها  یبندگروه  یمحور  یهامشابه در قالب مقوله یکدها  ومد

توسط   یمختلف از جمله بررس  یهابا استفاده از روش  ها افتهی  ییایشدند. اعتبار و پا   یی شناسا   ی روان  تیادراک حما  یی ها، ابعاد معناآن  انیم

 شد.   نی تضم  یریگ(، و استفاده از حداکثر تنوع در نمونه peer checkتوسط همکار پژوهشگر )  ینی(، بازبmember check)  کنندگانمشارکت

 هایافته

  یعنوان کردند که زمان مارانیاز ب یاریشدن و توجه فعال« است. بس دهیمهم، »شن یاز محورها یکی مار،بی–ارتباط درمانگر تیفیک یدر بررس

حما  نیشتریب داشته  ی روان  تیاحساس  حرفرا  به  همدلانه  نگاه  با  و  قضاوت  بدون  درمانگر  که  است.  آن  ی هااند  داده  گوش  از    یکی ها 

من را   ی کس  کنمیحل بدهد، حس مراه  عیسر  کندینم  یو سع   کندیو درمانگر واقعاً گوش م  زنم یحرف م  ی کنندگان گفت: »وقتمشارکت

 .شودیم مارانی در ب رشیو پذ تیاحساس امن جادینوع توجه باعث ا نی.« افهمدیم

فرد  رمقولهیز به  پررنگ  ز ی ن  ت«ی»احترام  ادراک حما  ینقش  ب  یروان  تیدر  زمان  مارانیدارد.  داشتند که  ارزشمند  یابراز  احترام    یاحساس  و 

مهم بود که پرستارها    میاظهار داشت: »برا  مارانیاز ب  یک ی.  ردیپذیها را مآن  یفرد  یهاقضاوت، تفاوت  ای  ریکه کادر درمان بدون تحق  کنندیم

 .«کردند یو شأن من را حفظ م کردندیرفتار م  یآدم عاد کیحالم خوب نبود، با من مثل  یوقت یحت

مثال،    یشفاف مراحل درمان اشاره کردند. برا  حیدرمانگران و توض  دبخشیام  یبه گفتگوها  مارانیب  «،یدهو آرامش  یبخشنان ی»اطم  رمقولهیز  در

و احساس   شدیاسترسم کمتر م  داد،یم  حیتوض  یدرمانگرم با حوصله درباره روند درمان و بهبود  یکرد: »وقت  انیکنندگان باز مشارکت  یکی

 . کندیبه بهبود کمک م دیام شیو افزا مارانیبه کاهش اضطراب ب یرفتار نیقابل کنترل است.« چن طیشرا کردمیم

پ   رمقولهیز و  مستمر  پ   ر«ی گی»ارتباط  و  درمانگر  حضور  استمرار  که  داد  ا  مارانیب  تیوضع  یریگینشان  حما  جادیدر  است.   تیحس  مؤثر 

حس کنم    شد یباعث م   کرد،یم  یرا بررس  دمی جد  تیو وضع  د یپرسیاز حالم م   بار کیدرمانگرم هر چند روز    نکهیگفت: »ا  یاکنندهمشارکت

 مهم هستم.«  یکس یواقعاً برا

کردند که صداقت درمانگر    انیها بقرار گرفت. آن  دیمورد تأک  مارانیتوسط ب  گر،ید  یارمقوله یعنوان زبه  «یارتباط  تی»صداقت و شفاف  ت، ینها  در

  رم درمانگ  ی کرد: »وقت  حیتصر  مارانیاز ب  ی کی.  کندیباشد، اعتماد آنان را جلب م  یندیاگر خبر ناخوشا  یحت  ،یکاربدون پنهان  تیواقع  انیو ب

 .« کردمیبه او اعتماد م  شتریب  زد،یحرف م  هاشرفتیصادقانه از مشکلات و پ 

نور مناسب  ز،یآرام و تم طی مح مارانیداشت. ب یروان تیبر ادراک حما یادیز ریتأث تگر«یحما یکیزیف ی»فضا ،یبستر طیمقوله ساختار مح در

حس   نیبود و ا  زی تم  شهیکرد: »اتاقم هم  انی کنندگان باز مشارکت  یکی.  دانستندیخود م  شتریرا عامل آرامش ب  یخصوص  یو داشتن فضاها

 .«دهند یم  تیهستند و به رفاه من اهم  راقبمکه م  دادیم

آسان به پرسنل را عامل   یپرستاران اشاره کردند و دسترس زیآمو احترام  یا به رفتار حرفه  مارانیاز ب یاریبس  «،یکادر درمان تیبخش »حما در

از پرستارها حاضر بود با من صحبت کند    یکی شهیهم شدم، یها نگران مشب ی: »وقتمارانیاز ب یکیگفته دانستند. به تیدر تجربه حما یمهم

 ارزشمند بود.« یلیخ میبرا  نیکمکم کند، ا ای
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کمک   تیحس حما  جادیبه ا  یبستر  طیدر مح  تیعدالت و امن  تیشفاف و رعا   نینشان داد که وجود قوان  « یتیو نظم حما  نی»قوان  رمقولهیز

 ت ی احساس امن  شدیباعث م   کند،ینم  ضی تبع  ی است و کس  کسانیهمه    یبرا  نیقوان  دانستمیم  نکهیاظهار داشت: »ا  مارانیاز ب  یک ی.  کند یم

 کنم.«

اشاره کردند.   مارانیب  گریروابط دوستانه با د جادیتبادل تجربه و ا تیکنندگان به اهم(«، مشارکتگرید مارانی )ب انیهمتا تی»حما رمقولهیز در

 .« دادیاز صحبت با درمانگر به من م یشتریمن را تجربه کرده، آرامش ب طیکه شرا یفقط صحبت با کس ی نفر گفت: »گاه کی

  ماران یمورد توجه ب   اریو ارتباط با خانواده بس  ی تیحما  ی هابرنامه  ، ی درماناستفاده از جلسات گروه  «،یتیبه منابع حما  یخصوص »دسترس  در

  اد ی   دیجد  یزهایکنم و هم چ  ییکمتر احساس تنها  شدیهم باعث م  یگروه  یهاکنندگان عنوان کرد: »جلسه از مشارکت  یکیقرار گرفت.  

 .«رمیبگ

: مارانیاز ب   ی کیگفته  داشتند. به  ت یرضا  ی درمان  یهامیاز امکان انتخاب و نقش داشتن در تصم  مارانیب  مار«،یب  ی»استقلال نسب  رمقولهیز  در

 دست خودم است.«  میاز زندگ یهنوز کنترل بخش  کنمینظر بدهم، حس م هامیتصم یدر بعض  دهندیاجازه م  ی»وقت

  افتیها و درشدن تلاش  دهیداشتند که د  دیتأک  مارانیبرجسته بود. ب  اریبس  «ی »احساس ارزشمند  رمقولهیز  ،یو عاطف   یذهن  یهامقوله تجربه   در

 رمیگیم   زهیانگ  ند،یگویم  کیو به من تبر  نندیبیرا م  شرفتمیپ   یگفت: »وقت  مارانیاز ب  یکیداده است.    شیها را افزاآن   دیاز درمانگران ام  قیتشو

 ادامه بدهم.«

نبود قضاوت«، شرکت  رشیبخش »پذ  در پذو  اشاره داشتند که  و  رفتهیکنندگان  با تمام  بتوانند   یو حت  هایژگیشدن  باعث شده  اشتباهات 

 .«کندیسرزنشم نم یبدون ترس از قضاوت حرف بزنم و کس  توانمیم نجایاظهار داشت: »ا ماریب  کیکنند.  انیتر احساسات خود را براحت 

عنوان کرد:   مارانیاز ب  یک ی.  گرددیبرم  بیبه آس  دیاطلاعات و نبود تهد   یاز محرمانگ  نانیبه احساس اطم   «یروان  تی»احساس امن  رمقولهیز

 دارم.«  یشتریآرامش ب کند،یاستفاده نمسو ی و کس ماند یخودمان م  نیب م یهامطمئنم حرف ی»وقت

 نیکرد: »در ا  انیب  مارانیاز ب  ی کیاشاره کردند.    ندهیبه آ  د یو ام  یشخص  تیهو  فیبه تجربه بازتعر  مارانیب  د«،ی و ام  تیهو  یبخش »بازساز  در

 باشم.«   دواریام نده یخودم بسازم و به آ یبرا  یدیجد تیگرفتم هو  ادی مدت 

ابراز داشتند   مارانیاز ب  یاریدرمان بود. بس  ندیدر فرآ  ماریبودن ب  ریدرگ  تیکننده اهم منعکس  ط«ی»احساس کنترل بر شرا  رمقولهیز  ت،یدر نها   و

  ینفر گفت: »وقت  کیکرده است.    تیها تقورا در آن  یحس قدرت و کنترل بر زندگ  ها یریگمیکه داشتن حق انتخاب و مشارکت فعالانه در تصم

 مهم است.« میبرا  نیکنترل دارم و ا میزندگ یهنوز رو کنمیانجام بدهم، احساس م یچه کار رمیگیم میتصم ودمخ

 گیرینتیجه بحث و 

است که تحت   ایو پو یچندوجه  ده ی پد  کی   یدر بخش روانپزشک  یبستر  مارانیدر ب یروان  ت یپژوهش حاضر نشان داد که ادراک حما  ی هاافتهی

  ی هاو تجربه   یبستر  طیساختار مح  مار،بی–ارتباط درمانگر  تیفیشامل ک  یقرار دارد. سه مقوله اصل  یو ساختار  یفردنیب  ،یعوامل فرد  ریتأث

  ی زمان  مارانیها نشان داد که بداده  لی. تحلردیگیرا در بر م  یمتعدد  یهارمقوله یشد که هرکدام ابعاد و ز  یی شناسا  مارانیب  ی و عاطف  یذهن

  نیو صداقت در تعاملات ب  تیشدن، توجه فعال، احترام به فرد  دهیبر شن  یمبتن  ، یمیصم  یکه ارتباط کنندیرا تجربه م   یروان  تیحما  نیشتریب

نقش    ها،یریگمیکادر درمان و مشارکت در تصم  تیمنصفانه، حما  نیآرام، قوان  یکیزیف  طیمح  ن،یوجود داشته باشد. همچن  ماریدرمانگر و ب

به عنوان    زین  رشیو پذ  یکنترل، ارزشمند  د،یاحساس ام  رینظ  ی ذهن  یها. تجربهکندیم  فایا  مارانیب  یو ارزشمند  تیحس امن  تیدر تقو  یدیکل

 ظاهر شد.   ی روان تیحما کنندهل یحلقه تکم

پژوهش  ج ینتا  نیا اهم  نیشیپ   یهابا  به  ماربی–رابطه درمانگر  تیهمسو است که  ب  یبنا عنوان سنگ را  برجسته   یبستر  مارانیسلامت روان 

 یدیمثبت، عامل کل  یاو تجربه تعامل حرفه  یرابطه انسان  تیفیکه ک  کنندیم  دی( تأک200۶)  McCabeو    Priebe. به عنوان مثال،  کنندیم
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توجه فعال،    افتی شدن بدون قضاوت و در  ده یحاضر نشان داد که شن  یهاافتهیاست.    گمایو کاهش اضطراب و است  مارانیت بیرضا  شیدر افزا

  ر یبر تأث  ی( مبن2020و همکاران )  Rohleder  جیموضوع با نتا   ن یکه ا  کند، یم  فا یا  رشیحس اعتماد و پذ  یریگنقش را در شکل  نیشتریب

نکته    نی مکرراً به ا  زیپژوهش ن  نیا  مارانی ب  ی هاقولکاملاً تطابق دارد. در نقل  یروان   تیبر تجربه حما  مارانی احساسات ب  د ییشدن و تأ  دهیشن

ها  آن   یها پرستار با حوصله و بدون قضاوت به صحبت  ایکه درمانگر    کردندیو آرامش را تجربه م  تیحس امن  نیشتریب  یاشاره شده که زمان 

 .دانستیم رشان را معتبو احساسات دادیگوش م

  ی که حت  دهدینشان م   هاافتهی  نیداشتند. ا  یاها نقش برجستهداده  لیدر تحل  زین  «یارتباط  ت یو »صداقت و شفاف  ت«ی»احترام به فرد  مقوله

شفاف و صادقانه برقرار باشد، سطح اعتماد،    ی حفظ شود و ارتباط  مارانیب  یفرد   یو آزاد  ی که شأن انسان  ی هنگام  ،یپرتنش بستر  یهاطیدر مح

  Schulze( و  200۶و همکاران )  Davidsonمطالعات    جیمسئله با نتا  نی . اابد ی یم  شیبه مشارکت فعال در درمان افزا  لیبهبود و تما  به  دیام

. مطالعه  شودیم  ی اجتماع   یدرمان و کاهش انزوا  ندیو تعامل شفاف، موجب بهبود فرا  ماریاحترام به ب  کنندیم   انی ( مطابقت دارد که ب2007)

 ن یمؤثر است که ا  اریبس  یروان  تیادراک حما  تیصادقانه در تقو  یمداوم درمانگران و ارائه بازخوردها  یریگ ین نشان داد که پ یحاضر همچن

 سازگار است. یرابطه درمان یوستگیپ  تی( در خصوص اهم2015) Imelو  Wampold ج یموضوع با نتا

و    ن،یقوان  ت یعدالت و شفاف  ،ی تیبه منابع حما  یدسترس  ، یکیزیف  طیمح  تی فیاز آن بود که ک  یحاک   ها افتهی  ،یبستر  طیساختار مح  یبررس  در

و    یآرام و منظم، با امکانات کاف   یکیزیف  یدر فضا  مارانی. برگذارندیتأث  مارانیب  ی روان  تیبر تجربه حما  یهمگ  یکادر درمان  یتیبرخورد حما

( و 2008و همکاران )  Ulrichموضوع با پژوهش    نیرا تجربه کردند. ا  یشتریب  تی و امن  یاحساس ارزشمند  ،یخصوص  یبه فضاها  یدسترس

  ماران یدر ارتقاء سلامت روان ب   ی تیحما  ی فضا  تیو اهم  مارستانیب  طیمح  ی( در خصوص نقش طراح201۶و همکاران )  Molin  نیهمچن

کمک کرد تا حس    مارانیبه ب  ،یو خانوادگ  یفرد  یهابه مشاوره  یو دسترس  انی همتا  تیحما  ، یدرمانوهوجود گر  ن، یدارد. علاوه بر ا  یهمخوان

 تیاهم  نهی( در زم2022و همکاران )  Jackson( و  2012و همکاران )  Gidugu  ج یرا تجربه کنند، که با نتا  ندهیبه آ  د یو ام  یتعلق اجتماع 

 . دتطابق دار یمارستانیبو منابع درون یجمع تیحما

ها توسط درمانگر،  شدن تلاش  ده یو د   یبود. احساس ارزشمند  مارانیب  یو عاطف  ی ذهن  یهابر تجربه  د یپژوهش، تأک  نیا  ی دیکل  ی هاافتهیاز    یکی

  یکردهایبا رو  جهینت  ن یکنند. ا فایدرمان خود ا  ندیدر فرا  یترنقش فعال  مارانیو داشتن حق انتخاب، موجب شد ب  ها یریگمیمشارکت در تصم

حس کنترل   یمشارکت فعال و ارتقا  ماران،یب  یتوانمندساز  تیهمخوان است که بر اهم  اجتماعی–یروان  یاب ی باز  نینو  یهاهیو نظر  محورفرد

در روند درمان    یکردند که وقت  انیخود به وضوح ب  یهاقولدر نقل   مارانی(. بDavidson et al., 2006; Delaney, 2006دارند )  دیتأک

و    Livingston  ج یموضوع با نتا  نی. اکنندیم  دایپ   یبهبود  یبرا  یشتریب   زهیانگ  رد،یگیها مورد توجه قرار مآن  یهاشو تلا  شوندیم  لیدخ

Boyd (2010درباره نقش تقو ) مطابقت دارد.  زیو بازگشت به جامعه ن گمایدر مقابله با است دی نفس و امعزت تی 

کادر درمان، امکان تعامل و    یارا دارند که علاوه بر توجه حرفه   یروان  تیادراک حما  نیشتریب  یزمان  مارانی نشان داد که ب  هاافتهی  نیهمچن

که   شودیحس تعلق م  شیتبادل تجربه منجر به کاهش احساس انزوا و افزا نیها فراهم باشد. اآن   یبرا  زین  یبستر  مارانیب  گریتبادل تجربه با د

منصفانه و    نیکاملاً هماهنگ است. وجود قوان یبستر ی هاطیدر مح انیهمتا  تیحما ی( در مورد اثربخش2012و همکاران ) Gidugu ج یبا نتا

با پژوهش    ها افتهی   نیبود که ا  مارانیب  یروان  ت یعوامل مؤثر بر ادراک حما  گریاز د  ، یکادر درمان   یاو رفتار حرفه  ضیاز هرگونه تبع  زیشفاف، پره

van der Meer ( درباره اهم2018و همکاران )همخوان است.  یدرمان  طیعدالت در مح ت یو رعا مارانیمشارکت ب تی 

به   یارتباط  یهاآموزش مهارت   ،یتیحما طیمح  یطراح  ماران،یبر تجربه ب  ی مداخلات مبتن  ق یتلف  تیپژوهش بر اهم  نیا  یهاافتهیمجموع،    در

  ی کردهایکه تنها رو دهد ینشان م جینتا  نیا ن،یدارند. همچن د یتأک یروان تیدر بهبود ادراک حما یمارستانیبمنابع درون تیکادر درمان و تقو

داشت    ژه یتوجه و  مارانیتجربه ب  یی و معنا یعاطف  ، یبه ابعاد انسان   د ینبوده و با  یکاف   یبستر  مارانیب یزندگ   تیفیبهبود ک  یبرا ییو دارو ینیبال
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(Corrigan & Watson, 2002; Gopalkrishnan, 2018پژوهش حاضر با شناسا .) ی را برا  نهیزم  ، یروان  ت یادراک حما  ییابعاد معنا  یی 

 . کندیفراهم م  یروانپزشک یهاطیهدفمند و فردمحور در مح یامداخله یهابرنامه یطراح

 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.

 منافع تعارض 

 . 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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