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Abstract 

The present study aimed to identify and explain the hidden patterns in the process of 

existential resilience among patients with incurable diseases. This research adopted a 

qualitative, phenomenological approach. Data were collected through semi-

structured interviews with 20 patients with incurable diseases in Tehran, using 

purposive sampling. Interviews continued until theoretical saturation was reached. 

Data were analyzed using thematic analysis in Nvivo software, and data credibility 

was established through member checking and peer review. Data analysis led to the 

identification of three main themes: meaning-making and search for meaning, coping 

mechanisms, and identity and personality transformation. Patients progressed in their 

resilience process by searching for life’s meaning, turning to spirituality, revisiting 

values, accepting suffering and death, and seeking to leave a positive legacy. Key 

strategies included emotional regulation, social support, active coping styles, and 

acceptance of illness. Ultimately, self-redefinition, psychological growth, emotional 

maturity, and creation of hope emerged as signs of identity transformation. The 

results indicated that existential resilience in patients with incurable diseases is a 

multidimensional and dynamic process formed through meaning-making, social 

support, and personal growth. The findings may provide a basis for targeted 

psychological and care interventions to improve the quality of life in these patients. 

Keywords: Existential resilience, incurable disease, meaning-making, coping 

mechanisms, identity transformation 
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 مقدمه 

زا اشاره دشوار و استرس   یهاتیبا موقع  یمقابله و سازگار  یافراد برا  ییسلامت، به توانا  یشناسروان  میمفاه  نیتراز مهم  یکیعنوان  به   یآورتاب

نقش و  ک  یاتیح  یدارد  ب  مارانیب  یزندگ  تیفیدر  به  ا  یهایماریمبتلا  افزا(Southwick et al., 2014)  کندیم  فا یلاعلاج  با  وع یش  شی. 

  ی توجه به راهبردها و سازوکارها  رونده، شی اختلالات پ   ریو سا  وینورودژنرات  ی هایماریب  ،یقلب  شرفتهیپ   ییلاعلاج مانند سرطان، نارسا  یهایماریب

-Rosenberg et al., 2017; Benites & Nogueira)است    افتهی  تیاهم  ش یاز پ   ش یب  یزندگ   تیفیمعنا و ک  د،یحفظ ام  یبرا  مارانیب  یامقابله

Martins, 2020)مداوم    دیاز دست دادن کنترل، تجربه رنج مزمن، تهد  لیاز قب  ییهالاعلاج معمولاً با چالش  یهای ماریمبتلا به ب  مارانی. ب

به تجربه   یو معنابخش  یاجتماع   تیحما  ،ی از منابع درون  یریگبهره  ازمندیاند که مواجهه با آنها نمواجه   یو روان  یتیهو  قیعم  راتییمرگ و تغ

 .(Vachon, 2008; Henoch & Danielson, 2009)است  یماریب

و    یاجتماع  ،یشناختمتقابل عوامل روان ریکه تحت تأث ایپو یندیعنوان فرابلکه به ،یفرد یژگیتنها به عنوان ونه یآورتاب  ،یپژوهش اتیادب در

  با ارتباط    جادیبه رنج، ا  یلاعلاج با معنابخش  مارانیکه ب  دهندی. مطالعات نشان م(Windle, 2011)شده است    فیتعر  رد، یگیشکل م  یمعنو

  ی حت  د یمعنا، هدف و ام  افتنی  ی که به معنا  ابندیدست    الیستانسیاگز  یآورتاب  ی به نوع   توانند یمرگ م  رشیها و پذ ارزش   ف یبازتعر  ، ی امر متعال

 ی مار یرنج و ب   ال،یستانسی. از منظر اگز(Mills et al., 2015; Büssing et al., 2015)است    اتیح  دی و تهد  ی جد  یهاتیدر مواجهه با محدود

 .(Frankl, 2006)شود  لیفرد تبد  یوجود یو معنا  یزندگ ت،یدر هو  یبازنگر یبرا یبه فرصت تواندیم

  یهاسلامت و مراقبت  یشناسدر روان   نینو  یابه عنوان حوزه   ریاخ  یها( در سالExistential Resilience)  الیستانسیاگز  یآورتاب  مفهوم

  یهاتی محدود   رشیرنج، مواجهه فعال با مرگ و پذ  طیخلق معنا در شرا  یفرد برا  یی مفهوم بر توانا  نیمورد توجه قرار گرفته است. ا  یتیحما

و    دیام  ت،یمعنو  ،یاجتماع   تیاند که حما. مطالعات نشان داده(Peh et al., 2019; Kim et al., 2021)دارد    دیتأک  یماریب  ریناپذاجتناب 

  ابندییدست م   یو بلوغ عاطف  یها، به رشد روانخود و ارزش   فیبا بازتعر  مارانیدارند و ب  الیستانسی اگز  یآورتاب  تیدر تقو  یدینقش کل  رشیپذ

(Southwick et al., 2014; Henoch & Danielson, 2009). 

که    کندیم  ان ی( ب2006فرانکل )  قاتیو مرگ است. تحق  یماریمعنا در تجربه ب  یجستجو  ال،یستانسیاگز  یآورمهم در تاب  یهااز مؤلفه  یکی

م  ط،یشرا  نیدر دشوارتر  یحت به رنج و جستجو   تواندیفرد  معنا دادن  ام  ، یمتعال   ی هدف  یبا  نگه دارد   د یاحساس قدرت و  را در خود زنده 

(Frankl, 2006)را تجربه کنند. از   یبر زندگ  یرگذاریحس کنترل و تأث  ،یپناه یاحساس ب  یجاتا به  سازدیرا قادر م  مارانیب  کرد،یرو  نی. ا

  کند یم تیتقو مارانیرا در ب یروان تیحس تعلق و امن ،ی عاطف  تیحما افتیو در ی تعاملات اجتماع  ،یتیحما  یهاحضور در شبکه گر،ید یسو

(Rosenberg et al., 2017)ی هایماریرا در افراد مبتلا به ب  دیو ام  یخانواده و دوستان، احساس ارزشمند   تیدارند که حما  دیها تأک. پژوهش  

 .( Benites & Nogueira-Martins, 2020) دهد یم  شیلاعلاج افزا

با رجوع    مارانیاند که بنشان داده   قاتیاست. تحق  الیستانسیاگز  یآورمؤثر بر تاب  یاز سازوکارها  گرید  یکی  زین  یبه امر متعال  شیو گرا  تیمعنو

 رش یپذ   شیکه باعث کاهش اضطراب و افزا  ابندییدست م  یماریبه تجربه ب  یو معنابخش  یآرامش معنو  یدعا و مراقبه، نوع   ،ینید   یبه باورها

  ماران ی به ب ها،تیها و اولوارزش  یاست که بازنگر یدر حال نی. ا(Büssing et al., 2015; Henoch & Danielson, 2009) شودیم تیضعو

و توجه به زمان حال از   یقدرشناس  ،یستی زکنند. ساده  یو تجربه لحظات معنادار بازساز  ترقیروابط عم  هیخود را بر پا  یتا زندگ   کندیکمک م

 . (Windle, 2011)قرار گرفته است   دیمورد تأک یآورتاب  جادیها و اارزش  فیبازتعر ندیاست که در فرآ یمیمفاه ملهج

در   ینقش قابل توجه ،یآورتاب یدیکل  یهااز مؤلفه ی کیعنوان به ، یاضطراب و احساسات منف تیریمد  یی و توانا  یجان یه م یتنظ ن،یبر ا علاوه 

  ی مثبت و آگاه   یی خودگو  ق،یچون تنفس عم  یی از راهبردها  یریگبا بهره  مارانی. ب(Kim et al., 2021)لاعلاج دارد    مارانیب  ی زندگ  تیفیک

  نده، یآ  یبرا  یزیرفعال مانند برنامه  یامقابله  یهاسبک  نیهستند. همچن  یو حفظ آرامش نسب  یعاطف  یها قادر به کنترل واکنش  ،یاظه لح

 Southwick)  شودیم  مارانیدر ب  یحس کنترل و کاهش احساس درماندگ  ش یمثبت روزانه، باعث افزا  یهاتیحل و انجام فعالراه   یجستجو
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et al., 2014) دیجد  طیو انطباق با شرا  یحفظ تعادل روان  یمهم برا  یاز جمله راهبردها  زین  یماریب  رشیزا و پذاز منابع استرس   یگذار. فاصله  

 .(Mills et al., 2015)عنوان شده است 

رشد    ت،یخود و هو  فیلاعلاج اغلب منجر به بازتعر  یماری. بدیآیبه شمار م  الیستانسیاگز  یآورابعاد مهم تاب  گریاز د  یتیو شخص  یتیهو  تحول

حس    ت یتقو  نینقاط ضعف و قوت خود و همچن  ترقیبا شناخت عم  مارانی. ب(Frankl, 2006)  شودیم   یخودآگاه   شیو افزا  یبلوغ عاطف  ،یروان

کمک به   ات، یبا انتقال تجرب ندیفرآ  ن یرا حفظ کنند. ا  دیو ام  یحس ارزشمند  ،یماریب  طیدر شرا  یحت  توانندیم  ، یاجتماع  ینیآفرتعلق و نقش

 .(Rosenberg et al., 2017) شودیم تیو مشارکت در امور خانواده و جامعه تقو گرانید

  ماران یب  یآورتاب  ندیدر فرآ  یتیو تحول شخص  یاجتماع   تیحما  ت،یمعنو  ،یبر نقش معنابخش  دیضمن تأک  نیشیپ   یهامجموع، پژوهش  در

 ,Vachon)  کنندیرا خاطرنشان م  مارانیب  ستهیتجارب ز  ترقیعم  یفیک  ی اشاره دارند و لزوم بررس  ندیفرآ  نیا  یی ایو پو  ی دگیچیلاعلاج، به پ 

2008; Windle, 2011)بس ا  یاری.  تاب  نیاز  آشکار  ابعاد  بر  عمدتاً  داشته   یآورمطالعات  شناساتمرکز  به  کمتر  و  و    یالگوها  یی اند  پنهان 

  ی هایماریمبتلا به ب  مارانیب  الیستانسیاگز  یآورتاب  ند یپنهان در فرآ یالگوها  یی رو، شناسا   ن یاند. از اپرداخته   ی فردنیو ب  فیظر  ی سازوکارها

  ماران یب  نیا یو سازگار یزندگ  تیفیمؤثرتر فراهم سازد و به بهبود ک یشناختو روان ی تیمداخلات حما یطراح یرا برا نهیزم تواند یلاعلاج، م

 .(Kim et al., 2021) د ینما یان یکمک شا

دنبال پاسخ  لاعلاج، به یهای ماریمبتلا به ب مارانیب الیستانسیاگز یآورتاب ندیپنهان در فرآ یالگوها نییو تب ییحاضر با هدف شناسا پژوهش

 ی لاعلاج بازساز  یماریخود را در مواجهه با ب  تیو هو  دیام  ،ی زندگ  یمعنا  ،یی چگونه و با چه سازوکارها  مارانیاست که ب  یسؤال اساس  نیبه ا

  دگاه یاز د  مارانیب  قیو عم  ستهیتلاش شده است تا تجارب ز  افته،یساختارمهین  یهااز مصاحبه  یریگو بهره  ی فیک  کردیبا اتخاذ رو  کنند؟ یم

روا تحل  تیخودشان  م  ن یا  یهاافتهیشود.    لیو  غنا  تواندیپژوهش  زم  الیستانسیاگز  یآورتاب  اتی ادب  یبه  و  خدمات    یارتقا  سازنهیافزوده 

 باشد.  مارانیگروه از ب  نیا ژهیو ی تیو حما یشناختروان 

 شناسیروش

ا فرا  یالگوها  ییبا هدف شناسا  ،ی فیمطالعه ک  نیدر  در  ب  مارانیب  الیستانسیاگز  یآورتاب  ند یپنهان  به  رو  یهایماریمبتلا  از    کرد یلاعلاج، 

 ی ریگلاعلاج ساکن شهر تهران بود که با روش نمونه   یهای ماریبزرگسال مبتلا به ب  مارانیاستفاده شد. جامعه پژوهش شامل ب  یدارشناسی پد

توانا  لیلاعلاج، تما   یماریب  یقطع  صیورود شامل داشتن تشخ  ی ارهای انتخاب شدند. مع  دهدفمن پژوهش و  تجارب   انیب  ییبه مشارکت در 

 ی گردآور  ندیکنندگان مطالعه انتخاب شدند. فرامورد نظر را داشتند، به عنوان مشارکت  یارهایکه مع  مارانینفر از ب 20  ت،یبود. در نها   یشخص

ها  . مصاحبه دیبه طول انجام  قهیدق  60تا    40  نیب  ن یانگی صورت گرفت که هر مصاحبه به طور م  افتهیساختارمه ین  یهااز مصاحبه  ادهها با استفداده

حاصل   یو اشباع نظر  امدیبه دست ن  ید یجد  یهامصاحبه، داده  نی ستمیکه پس از انجام ب   یاگونهبه  افت؛ یها ادامه  داده  یتا زمان اشباع نظر

 شد. 

 ت یهو  ،یاصول اخلاق  تی. جهت رعادیگرد  یسازادهیکنندگان ضبط و سپس به صورت کلمه به کلمه پ آگاهانه شرکت  تیها با رضا مصاحبه  تمام

 ل یها از روش تحلداده   لیتحل  ی. برارفتی انجام پذ  یاخلاق  یهامراحل پژوهش مطابق با پروتکل  یکنندگان محرمانه نگه داشته شد و تمامشرکت

( بهرهThematic Analysisمضمون  با  نرم  یریگ(  مصاحبه  12نسخه    Nvivoافزار  از  متن  ابتدا،  در  شد.  چنداستفاده  توسط   ن یها  بار 

. در ادامه،  دیاستخراج گرد  هیاول  نیانجام و مضام  هیاول  یها حاصل شود. سپس کدگذارداده  یاز محتوا  یقیپژوهشگران مطالعه شد تا فهم عم 

اعضا    ی نیبا استفاده از بازب  ها افتهیشوند. اعتبار    یی شناسا  ی اصل  یشدند تا الگوها  یو در صورت لزوم، بازنگر  سهیهم مقا  ا ب   هیاول  نیکدها و مضام

(Member Checkو بررس )قرار گرفت.  دییهمکاران پژوهش مورد تأ ی 
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 هایافته

 ی و معنابخش  ییمعناجو. 1

به دنبال کشف ارزش    یتری لاعلاج، به شکل جد  یماریاشاره داشتند که پس از مواجهه با ب  مارانیاکثر ب  ،یزندگ  یمعنا  یجستجو   رمقولهیز  در

هنوز   یزیچه چ   یبرا  نمیکردم بب  یسع  ص،ی تشخ  دنیداشت: »بعد از شن  انیکنندگان باز شرکت  یک یاند.  وجود خود بوده  یو هدفمند  یزندگ

  یهاو خلق معنا در صحبت  یدرون  تیرضا  نده،یبه آ  دیچون ام  یمیاستفاده کنم.« مفاه  ماندهیفرصت باق  نیاز ا  توانمیو چطور م  کنم  ی زندگ  د یبا

 آنان برجسته بود.

  ی قولاشاره کردند. نقل  یآرامش معنو  یرجوع به خداوند و جستجو   ش، یایعمدتاً به دعا و ن   مارانیب  ، ی و ارتباط با امر متعال  تیمعنو  رمقولهیز  در

را دارد.«   م یخداوند هوا  کنم ی. احساس مشومیلحظات، فقط با دعا آرام م   نیترتجربه است: »در سخت  نیا  ی ایکنندگان گواز شرکت  یکیاز  

 داشت. ینمود بارز زین  طیشرا رشیو پذ ریبه تقد  اعتقاد

و    یستی زبه خانواده، ساده  شتریها و توجه بارزش  فیباعث بازتعر  یمارینکته اشاره داشت که ب  ن یبه ا  ها تیها و اولوارزش   یبازنگر  رمقولهیز

کنار خانواده بودن و قدر لحظات را دانستن   ،یدر زندگ  زیچ  نیترکه مهم  دم یعنوان کرد: »فهم  یاکنندهشده است. شرکت  مانهیروابط صم

 « است.

به مرگ و    یتریاند نگاه فلسفاند و تلاش کردهرو شدهروبه  یو ناتوان  یماریب  تیکم با واقعکردند که کم  انیب  مارانیرنج و مرگ، ب  رشیپذ  در

 .«امرفتهیپذ ی از زندگ یترس داشتم، اما حالا مرگ را به عنوان بخش یلیاز افراد گفت: »در ابتدا خ یک یرنج داشته باشند. 

  د ی تأک  مارانیاز ب  ی. برخخوردیمثبت به چشم م   یاثرگذار  یمثل ثبت خاطرات، انتقال تجربه و تلاش برا  یمیردپا، مفاه  جاد یو ا  یسازخاطره  در

 مهم بود.«  می برا ییزهایرا گذراندم و چه چ یریتا اگر نبودم، فرزندانم بدانند چه مس سمینویم  ادداشتیداشتند: »

 یامقابله یسازوکارها. 2

را   یالحظه  یمثبت با خود و آگاه   یوگوگفت  ق،یمثل تنفس عم  یی هاکنندگان استفاده از روشو کنترل اضطراب، شرکت  ی جانیه  میتنظ  در

 تنفسم تمرکز کنم.«  یفقط رو  کنم یم   یو سع   بندمیرا م  م یهاچشم  قهیچند دق  رم،یگیکه استرس م  یگفت: »زمان  مارانیاز ب  یکیکردند.    انیب

همسرم    تیکرد: »حما  ح یشوندگان تصراز مصاحبه  ی کیهمسر، فرزندان و دوستان پررنگ بود.    ت ینقش حما  ، یو خانوادگ  ی اجتماع   تیحما  در

 کنم.«  دایپ یادامه زندگ یبرا یشتریب زهینکنم و انگ یی باعث شد احساس تنها

  کنمیم   یداشت: »سع  انیب  یصحبت کردند. فرد  یحل و اقدام عملراه   یجستجو  نده، یآ  یبرا  یزیراز برنامه  مارانیفعال، ب  یامقابله  یهاسبک  در

 برنامه داشته باشم.«  ندهیآ یکوچک روزانه انجام دهم و برا یکارها  ،ی غرق شدن در نگران یبه جا

 ماران یاز ب  ی کیقرار گرفت.    د یمورد تأک  ی ساده زندگ   یهاو توجه به لذت  ی روادهیمطالعه، پ   ، یهنر  یهاتیمثبت، انجام فعال  یخلق روزمرگ  در

 کنم.«  دای پ  یتا حس بهتر گذارمیام ممورد علاقه یکارها یرا برا یهر روز زمان ،یماریداشت: »با وجود ب انیب

  یکننده گفت: »تماشاشرکت  کی.  شدیتکرار م   مارانیب  تیپرتنش در روا  یهاطیو مح  یاز اخبار منف  یزا، دوراز عوامل استرس   یگذارفاصله  در

 کار به آرامشم کمک کرد.« نیرا کنار گذاشتم. ا دکنندهیناام یها صحبت  دنیشن ای یماریاخبار ب

از افراد اظهار داشت: »قبول   یکیاشاره کردند.   دیجد  طیبا شرا  یو سازگار هاتیمحدود  رشیپذ  تیبه اهم  مارانیو انطباق، ب  یماریب  رشیپذ  در

 کنم.«   دایشاد بودن پ  یبرا یاتازه  یهاراه کنم یهمه کارها را انجام دهم، اما تلاش م توانمیمثل گذشته نم گری کردم که د

 ی تیو شخص یتیتحول هو. 3

کنند و نگرششان   دایبه نقاط ضعف و قوت خود پ   یترقیباعث شد نگاه عم  یماریکردند که تجربه ب  انیب  مارانیب  ت،یخود و هو  فیبازتعر  در

 ارزشمند است.« م یواقعاً برا ییزهایدارم و چه چ یی هاییچه توانا دمیفهم  یماریکننده: »بعد از بشرکت کیکند. به گفته   ریینسبت به خود تغ
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گفت:    مارانیاز ب  ی کیمطرح بود.    نیاز جمله مضام  رییتغ  رشیاحساسات و پذ  تیریمد  ،یریپذ ت یمسئول  شیافزا  ، یو بلوغ عاطف  یرشد روان  در

 و صبورتر باشم.« م یایکنار ب دی جد طیگرفتم که با شرا ادی»

 نکه یاشاره کرد: »با ا  یاکنندهبود. شرکت  دیمورد تأک  اتیخانواده و اجتماع و انتقال تجرب  یبرا  ینیآفربودن، احساس نقش  د یحس تعلق و مف  در

 کمک کنم.«  گرانیباشم و به د دیام مفخانواده یبرا توانم یهنوز هم م مارم،یب

  یهاخودم هدف  یعنوان کرد: »برا  یبرجسته بود. فرد  ،یماریبا وجود ب  یبهتر، حت   یاندهیو تصور آ  زه یانگ  تیتقو  ، ینگرندهیو آ  د یخلق ام  در

 را از دست ندهم.«  دمیام کنمیم  یو سع  کنم یم نییتع یکوچک

  انیشوندگان باز مصاحبه  یکیکنندگان گزارش شد.  شرکت  یاز سو  یذهن  تی رفتارها و شفاف  لیاحساسات و تحل  یبررس  ،ی خودآگاه  شیافزا  در

 ببرم.« نیبذره ری را ز میبه خودم فکر کنم و رفتارها  شتریباعث شد ب یماریداشت: »ب

 گیرینتیجه بحث و 

 یلاعلاج، سه مقوله اصل  یهایماریمبتلا به ب  مارانیب  الیستانسیاگز  یآورتاب  ندیپنهان در فرآ  یالگوها  ییپژوهش حاضر با هدف شناسا  جینتا

با تجربه عم . شرکتیتیو شخص  ی تیو تحول هو  ،یامقابله  ی سازوکارها  ،یو معنابخش  ییرا برجسته ساخت: معناجو پژوهش  و    قیکنندگان 

و تحول در نگرش نسبت به خود  ت،یو معنو ی اجتماع  تیلاعلاج، نقش حما یماریمعنا در مواجهه با ب یجستجو تیفرد خود، بر اهممنحصربه 

و کمتر مورد توجه قرار گرفته در   ترق یعم  یهاه یلا  ماران،یب  ستهی جامع از تجربه ز  یری ضمن ارائه تصو  هاافتهی  نیداشتند. ا  دیتأک  یو زندگ

 . سازدیرا آشکار م الیستانسیاگز یآورتاب

به   یترلاعلاج، به شکل فعالانه  یماریب  صیتشخ  افتیپس از در  مارانیپژوهش نشان داد که اکثر ب  یهاداده  ،یو معنابخش  ییمقوله معناجو  در

  ی جستجو  یبرا  ی به عنوان نقطه عطف  یماریب  ماران،یاز ب  یاریبس  یخود پرداختند. برا  یوجود  یهاو ارزش  یهدفمند   ، یزندگ   ی در معنا  یبازنگر

 نمیکردم بب  یکه گفته بود: »سع  مارانیاز ب  ی کیاز    یقولشد. نقل  لیتبد  ماندهیخلق ارزش در زمان باق  یو تلاش برا  هاتیاولو  فیمعنا، بازتعر

دارد که    یی( همسو2006فرانکل )  ی هابا پژوهش  افتهی  ن یاست. ا  کردیرو  ن یدهنده انشان  ی کنم«، به خوب  ی زندگ  د یهنوز با  یزیچه چ  یبرا

.  (Frankl, 2006) شودیم  د یمعنا موجب تحمل رنج و حفظ ام نیانسان قادر به خلق معناست و هم  ط،یشرا  نیدر دشوارتر  ی کند حتیم  انیب

در    یمنابع معنابخش نیتراز مهم  ی و رجوع به امر متعال  ی نید  یباورها  ت،یدارد که معنو دی( تأک2015و همکاران )  Büssingمطالعه    ن،یهمچن

  ماران یاز ب  یاریبس  زی. در مطالعه حاضر ن(Büssing et al., 2015)  دهندیم  شیرا افزا  رشیو احساس آرامش و پذ  هستندمواجهه با رنج  

 است.  دهیبخش دی و ارتباط با خداوند به آنها آرامش و ام ش یای اظهار داشتند که دعا، ن

و    یماریب  تیاند با واقعاند و تلاش کردهقائل شده  یماریتجربه ب  یبرا  یفلسف  یمعنا  ی رنج و مرگ، نوع   رشی با پذ  مارانینشان داد که ب  ها داده

Danielson  (2009 )و    Henochطور مثال  قرار گرفته است؛ به  د ییمورد تأ  زین  یپژوهش  اتیموضوع در ادب  ن ی. اند یایآن کنار ب  یهاتیمحدود

 & Henoch)خود است    تیو لاعلاج با وضع  یسرطان  مارانیدر انطباق ب  یدیبه رنج، از عوامل کل  ی مرگ و معناده  رشیاند که پذکرده  انیب

Danielson, 2009)زان،یانتقال به عز  یتوجه به زمان حال و ثبت خاطرات برا  مانه،یخانواده و روابط صم  تیاهم  ش یها، افزاارزش   ی. بازنگر 

نگرش   رییها و تغارزش  فیبازتعر  کند،ی( مطرح م2011)  Windleطور که  پژوهش بود. همان  نیدر ا  مارانیب  یی معناجو  ند یاز فرآ  یگری بخش د

 . (Windle, 2011)بحران است  طیدر شرا یآورتاب یاز الزامات اساس ی به زندگ

گوناگون   یاز راهبردها  ، یمنف جاناتیاضطراب و ه  تیریمد  یبرا  مارانیاز آن بود که ب  یپژوهش حاک  یهاافتهی  ،یامقابله  یمقوله سازوکارها  در

به   ، یاجتماع  تیحما تیکنندگان بر اهماز شرکت  یاریبهره گرفتند. بس یالحظه یمثبت و آگاه  ییخودگو ق،یچون تنفس عم یجانیه میتنظ

از   ی کیدانستند. به عنوان مثال،    یدر عبور از لحظات بحران  یاصل  نیآفررا نقش  تیحما  ن یداشتند و ا  دیخانواده و دوستان، تأک  یاز سو  ژهیو

  ت ی( نشان داده است که حما2017و همکاران ) Rosenbergنکنم«. پژوهش  یی همسرم باعث شد احساس تنها تیعنوان کرد: »حما مارانیب



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

7 

  دهد یم   شیافزا  زیرا ن  یماریمقابله با ب  زهیو انگ  دی بلکه ام  دهد، یرا کاهش م  یاضطراب و افسردگ  زانیتنها منه  ، یعاطف  ککم  افت یو در  یاجتماع 

(Rosenberg et al., 2017)روزانه   ی هاتیانجام فعال  نده،یآ  یبرا  یزیرفعال مانند برنامه  یامقابله  یهاسبک   نی. در پژوهش حاضر، همچن

 ی ریگاز آن است که بهره  یحاک   زی( ن2014و همکاران )  Southwick  یهاافتهیقرار گرفت.    مارانیزا مورد توجه باسترس   منابع از    یمثبت و دور

 Southwick et) کندی م تیتقو مارانیرا در ب یرا کاهش داده و حس کنترل و تسلط بر زندگ یدرماندگ  زانیفعال، م یامقابله یاز راهبردها

al., 2014) . 

با محدود  یماریب  رشیپذ انطباق  ب  ی هاافتهی   گریاز د   ها،تیو  بود که  پژوهش    یبرا  دی جد  یهاراه  افتن ی و    یجیتدر  یبا سازگار   مارانیمهم 

که    افتندیمشابه در  یادر مطالعه   زی( ن2021و همکاران )  Kimحفظ کنند.    یادیخود را تا حد ز  یزندگ  تیفیتوانستند ک  ت،یو رضا  یشادمان 

.  (Kim et al., 2021)مزمن است    مارانیدر ب  الیستانسیاگز  یآورتاب  یاساس   یهااز شاخصه   د،یجد  طیو انطباق با شرا  یماریب  لفعا  رشیپذ

حس   جاد یو ا  یمنف  جاناتیه  تیریمهم در مد  یعامل   ،یو اجتماع   یبخش، هنرلذت  یهات یمثبت، پرداختن به فعال  یخلق روزمرگ  نیهمچن

زندگ  یارزشمند )  Millsبود.    مارانیب  رهروزم  یدر  ن2015و همکاران  عادت  زی(  و خلق  از خود  مراقبت  دارند که  نه  یهااشاره  تنها مثبت، 

 .(Mills et al., 2015)است   یضرور یآورحفظ سلامت روان و تاب یبلکه برا ستین یخودخواه

 یماریداشتند که ب انینقاط ضعف و قوتشان سخن گفتند و ب ترقیخود و شناخت عم فیاز بازتعر مارانیب  ،یتیو شخص یتیمقوله تحول هو در

روان  یبرا  یفرصت عاطف  ،یرشد  افزا  یبلوغ  از بشرکت  کیفراهم کرده است.    یخودآگاه  شیو  اظهار داشت: »بعد  چه   دمی فهم  یماریکننده 

دارد   ی( همخوان2019و همکاران ) Peh  یهافرانکل و پژوهش هیبا نظر افتهی  نیارزشمند است«. ا میواقعاً برا  ییزهایو چه چ مدار یی هاییتوانا

 ,Frankl)  دانندیمواجهه با رنج م  جیاز نتا  یکیرا    یاند و رشد فردکرده  یمعرف  یو معنو  یتیتحول هو  یبرا  یلاعلاج را عامل   یهایماریکه ب

2006; Peh et al., 2019)ا  یبرا  ینیآفرحس تعلق و نقش  تیتقو  ن،ی. همچن انتقال تجربه و  از    نده،یآ  یبرا  دیام  جادیخانواده و جامعه، 

ب  ییهامؤلفه  به آن دست    الیستانسیاگز  یآورتاب  ریدر مس  مارانیبود که  در   زی( ن2020)  Nogueira-Martinsو    Benites.  افتندیخود 

اند  اشاره کرده  یآوربه عنوان منابع تاب  یو اجتماع  ی خانوادگ  یهاتیدر فعال  مارانیو مشارکت ب  یحس تعلق اجتماع   تیپژوهش خود به اهم

(Benites & Nogueira-Martins, 2020). 

کمتر   یها هیپنهان و لا  ی به الگوها  ال،یستانسیاگز  یآورتاب  رامونیو گسترش دانش موجود پ   دییپژوهش ضمن تأ  نیا  ی هاافتهی   ،یکل  طوربه

  یندیفرا  الیستانسیاگز یآورکه تاب دهد ینشان م   ها افتهی  نیلاعلاج اشاره دارد. ا مارانیب ی تیو تحول هو یامقابله ی مورد توجه در سازوکارها

 ی عوامل، نقش  نیاز ا  ک یو هر    ردیگیشکل م  تیو معنو  یرشد فرد  ،ی اجتماع   تیحما  ، ییاست که در بستر معناجو  یو چندبعد  دهیچیپ   ا،یپو

 . کندیم فا یآنان ا یزندگ  تیفیک  شیلاعلاج و افزا یماریبا ب مارانیب یدر سازگار یدیکل

 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 

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