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 چکیده
مؤثر بر   یو اجتماع  یزبان  ،یبدنمند  یسنازواارها  ییو شنناسنا  ییزداتیگفتمان هو  لیهدف پژوهش حاضنر، تحل

  یها و با اسنتفاد  از ماناحبه یفیا کردیمطالعه با رو   نیا بود. یتنمبتلا به اختلالات روان  مارانیب سنتهیتجربه ز

 و یبه شن  یریگسناان تهران انجا  شند. نمونه یتنمبتلا به اختلالات روان مارانینفر از ب  2۶با   افتهیسناختارمهین

  Nvivoافزار مضنمون و با ام  نر   لیها با روش تحل. داد افتیادامه   یبه اشنبا  نرر دنیهدفمند و تا رسن 

و  یتیشننامل سگسننسننت هو یها منجر به اسننتاراس سننه محور ا ننلداد   لیتحل  شنندند.  لیو تحل  یگذاراد

 ییهاانندگان تجربهشنند. شننرات «یتنروان  تیدرد« و ستقاطع جامعه و هو انیستجربه زبان و ب  «،یبدنمند

درد،    یسنازیدر الام  یدشنوار ،یوجود  یقدرتیاز خود، ب  یذهن  ریتانو یفروپاشن  ،یبدن  یگانگیهمچون ازخودب

 تیحما تیو اهم یفرهنگ  یفشنارها  ،یاجتماع  یزنسنانسنور زبان بدن، بربسنب  ،یو نمادپرداز  یسناز اسنتعار

 نیا  یهاافتهی برجسنته سناخت. یابعاد را به خوب  نیا مارانیب میمسنتق  یهاقولرا گزارش اردند. نقل  یاجتماع
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Abstract 

This study aimed to analyze the discourse of identity deconstruction and identify 

bodily, linguistic, and social mechanisms shaping the lived experience of patients 

with psychosomatic disorders. A qualitative research design was employed using 

semi-structured interviews with 26 patients diagnosed with psychosomatic disorders 

residing in Tehran. Participants were selected through purposive sampling until 

theoretical saturation was achieved. Data were analyzed thematically using NVivo 

software. Data analysis revealed three main themes: “identity and embodiment 

disruption,” “experience of language and pain expression,” and “intersection of 

society and psychosomatic identity.” Participants described bodily alienation, 

collapse of self-image, existential helplessness, difficulties in verbalizing pain, use of 

metaphors and symbols, censorship of bodily language, social stigmatization, cultural 

pressures, and the significance of social support. Direct quotations from interviewees 

illustrated these dimensions in depth. The findings indicate that identity 

deconstruction in patients with psychosomatic disorders is a dynamic and 

multidimensional phenomenon arising from the complex interplay of body, language, 

and society. The results underscore the necessity for interdisciplinary, culturally-

sensitive interventions and a reevaluation of therapeutic approaches. 

Keywords: Psychosomatic disorders, identity deconstruction, discourse analysis, 

embodiment, language, society, qualitative study 
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 مقدمه 

با عوامل   یتوجهصورت قابلبه  یها علائم جسمانهستند که در آن  ها ی ماریاز ب  ی ( گروهPsychosomatic Disorders)  یتناختلالات روان 

وابسته است   زین یو اجتماع یذهن یندهایبلکه به فرا ،یستیتنها به عوامل زها نهآن دی تشد ای و منشأ  اندخته ی آمدرهم یو اجتماع  یشناختروان 

(Kirmayer & Furlong, 2022 افراد مبتلا به اختلالات روان .)و    دهیچیپ   یاخود، تجربه  یاغلب در مواجهه با درد و اختلال عملکرد بدن   یتن

 از  یترقیعم ی هاهیبوده و به لا یصرفاً جسم یکه فراتر از نمودها یاتجربه  گذرانند؛ یو رابطه با جامعه را از سر م   یبدنمند  ت،یاز هو هیچندلا

اختلال   ریتنها تحت تأثنه  یطیشرا  نیدر چن  یفرد  تی(. هوRief & Broadbent, 2022)  کندیفرد نفوذ م  ی و اجتماع   یشناختساختار روان 

بدن،    ان یتعامل م  یرو، بررس  نی(. از اJensen et al., 2023)  شودیم  فی بازتعر  زین  یو فرهنگ   یبلکه در گفتمان اجتماع   رد،یگیقرار م  ی بدن

 دارد.  دهی پد نیا قیدر فهم عم ینیاد یبن تیاهم ،یتنروان  مارانیب ستهیتجربه ز نیادیعنوان سه مؤلفه بنجامعه، به وزبان 

اند  معطوف داشته   یتنروان  یهای ماریدر ب  تیبه موضوع هو  یتوجه روزافزون  یو علوم اجتماع   یپزشکپژوهشگران حوزه روان   ر،یاخ  یهادهه  در

(Salmon et al., 2021  .)ییزداتیگفتمان هو  لیحوزه، تحل  نیدر ا  ی دیکل  ی کردهایاز رو  یکی  (Identity Deconstruction Discourse 

Analysisاس بررس  ت(  به  ب  یفرد  تیهو  فیبازتعر  ای  فیتضع  ،یریگنحوه شکل   یکه  تجربه  بستر  اجتماع   یماریدر  تعاملات   پردازد یم  یو 

(Foucault, 1976; Taylor & Jaspers, 2022در ا .)در    ـای و پو  الیس  یبه مثابه ساختار  یتنفرد مبتلا به اختلال روان   تیهو  کرد،یرو  نی

 (. Carel, 2016)  شودیم  یبازساز ی و اجتماع   یزبان ، یذهن ،یستیز یندهایفرا ریکه دائماً تحت تأث شودینظر گرفته م

است که به زبان   ی تیو هو یی بحران معنا کیبلکه   ک،یولوژیزیف ی امدی تنها پ نه یماری(، تجربه بEmbodiment) ی بدنمند یهاهیاساس نظر بر

اجتماع  ارتباطات  )  یو  است  خورده  بLeder, 2023گره  ازخودب  یتنروان   مارانی(.  احساس  با  و  Bodily Alienation)   یبدن  ی گانگیغالباً   )

همراه است   تیهو  فیدر بازتعر  یو ناتوان  یاحساسات جسم  ی کلام  انیدر ب  یکه با ناتوان   ی ادهیپد   شوند؛ یاز خود مواجه م  یذهن  ریتصو  ی فروپاش

(Bendelow & Williams, 1995شواهد نشان م .)درد و تجربه بدن خود، اغلب از   فیتوص  یبرا  یتنکه افراد مبتلا به اختلالات روان   دهد ی

 ست ی ها نتجربه آن  ی دگیچیپ   یگوروزمره پاسخ  ج یزبان را  رای(، زLittle et al., 1998)  رند یگیبهره م  میرمستقیغ   یهاتیو روا  ها ها، نماداستعاره

(Scarry, 1985 .) 

تجربه،   انیتنها ابزار باست. زبان نه  یگفتمان یهانقش زبان و نظام ،یتنروان   مارانیب ییزداتیهو  ندیدر فرا  کنندهنییتع  یهااز مؤلفه  گری د  یکی

از   اند؛ مواجه  یرنج خود با چالش جد  ای   یتجربه درد، ناتوان  انیب  یبرا  مارانیاز ب  یاری(. بسBurr, 2015)  هاست تیو هو  یبلکه سازنده معان

وقفه  تجربه  ب  ایلکنت    ،ی کلام  یهاجمله  توص  واژهیاحساس  )  فیبودن در هنگام  اKirmayer, 2008علائم  »ناتوان  دهیپد  نی(.  به  در   یکه 

 یتنروان  مارانی(. افزون بر آن، بJackson, 2002)  شودیمنجر م   یگانگ یحس انزوا و ازخودب  دی درد« معروف است، اغلب به تشد  یسازیکلام

(. Frank, 1991) ندینما یدرد در جمع خوددار شی نما ا ی انیزبان بدن خود را سانسور کنند و از ب ،یاجتماع  ای  یفرهنگ لیاست به دلا کنمم

 ی از سو  یطرد اجتماع   ای و تجربه قضاوت    ی فرهنگ  ناتیخانواده، تلق  یجملات منف  دیبا بازتول  یی ندهایفرا  نیاند که چنها نشان دادهپژوهش

 (. DelVecchio Good et al., 1994) اند دهیتنرهمد گرانید

 ی زندارند. برچسب یتنافراد مبتلا به اختلالات روان تیهو ف یتضع ا ی ی دهدر شکل ینقش محور  ی فرهنگ یها تر، جامعه و نظامسطح کلان در

(Stigmatization و طرد اجتماع )و احساس   یکاهش تعاملات اجتماع   ،یعاطف  یموجب انزوا  توانندیهستند که م  ییزداتیاز عوامل مهم هو  ،ی

همسان بودن با افراد سالم، انتظارات   یبرا  ی و اجتماع   ی فرهنگ  ی(. فشارهاHinshaw & Stier, 2008شوند )  مارانیدر ب  یارزشیب  ا یشرم  

  ی (. برخCorrigan et al., 2017)   ابدییبازتاب م   مارانیب  ستهیدر تجربه ز  ی بر سلامت، همگ  ی مبتن  یهایگذارجامعه و ارزش  نانهیبرواقعیغ 

 (.Weiss et al., 2018هستند ) کانی علائم خود از ترس قضاوت و رد شدن توسط نزد کردنیمخف  ای یکار به پنهان  ورمجب یحت مارانیب

 سته یو بهبود تجربه ز  تیهو  یدر بازساز  ینقش حفاظت  تواندیدوستان خاص م  ا ی   اریهم  یهاگروه  رینظ  ی اجتماع   تیمقابل، وجود منابع حما  در

نقش    فیو بازتعر  دیجد   یهانقش  افتنی   ،ی جمع  یهاتیاند که مشارکت در فعال(. مطالعات نشان دادهThoits, 2011داشته باشد )  مارانیب
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خود و تلاش   فیبازتعر  یوجوجست  ن،ی(. همچن Yalom, 2020)  ابند ی بودن را باز  دیتا حس معنا، تعلق و مف  کند یکمک م  مارانیب  ه ب  ،یاجتماع 

 (.Carel, 2016است ) یتنروان   مارانیب تیهو یو بازساز رشیپذ ریمؤثر در مس یامقابله یبا بدن، از راهبردها لیاص یوگوگفت یبرا

 یی زداتیهو  ی و ابعاد گفتمان  یتنروان   مارانیب  ستهیتجربه ز  یهایدگیچیدرک پ   یبرا  ی لیو تحل  ی فیک  یکردهایرو  تیپژوهش، بر اهم  اتیادب  در

  ی اثربخش برا  یی ابزارها  ،یانه یزم  هیمضمون و نظر  ل یگفتمان، تحل  لیچون تحل  ییها(. روشSmith & Osborn, 2015شده است )  د یتأک

بدن،    ی تلاق  نهیحال، در زم  نی(. با اBraun & Clarke, 2006)  شوندیحوزه محسوب م   نیپنهان در ا  یندها یو فرآ  ییمعنا  یهاهیکشف لا

 ,Kirmayer & Furlongهمچنان محدود است )  ،یرغربیدر جوامع غ   ژهیوبه   محورنهیو زم  ی بوم  یهاپژوهش  ،یتنروان   مارانیزبان و جامعه در ب

2022.) 

و از  یفیک  یکردیپژوهش حاضر تلاش دارد با رو ، یو اجتماع  یفرد تیآن بر هو قیعم ریو تأث یتناختلالات روان تیماه  یدگیچیتوجه به پ  با

  ماران ی ب  ستهیپژوهش با تمرکز بر تجربه ز  نیبپردازد. ا  یتنمبتلا به اختلالات روان   مارانیدر ب  ییزداتیابعاد هو  یگفتمان، به واکاو  لیتحل  قیطر

مداخلات   یگروه ارائه کند و راه را برا  نی ا  یتیهو  ی هاییای از پو  هیجامع و چندلا  یریدارد تصو  ی تقاطع بدن، زبان و جامعه، سع  یو بررس  یتهران

 مؤثرتر هموار سازد.   یو اجتماع  ینیبال

 شناسیروش

مطالعه،    ن یانجام شده است. در ا  یتنمبتلا به اختلالات روان  مارانیدر ب  یی زداتیگفتمان هو  لیو با هدف تحل  یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا

هدفمند    وهی شهر تهران به ش  ی مراجعان مراکز درمان  انیبودند که از م  یتنمبتلا به اختلالات روان   مارانینفر از ب   ۲۶کنندگان شامل  شرکت

به شرکت در   ل یتما  ، ینیشناس بالروان   ایپزشک  توسط روان  یتناختلال روان   ی قطع  صیورود به پژوهش، داشتن تشخ  اریشدند. مع  ابانتخ

 ی اختلال شناخت  ا ی  د یشد  یپزشکاختلالات روان  ریشامل ابتلا به سا   زیخروج ن  اریبود. مع  ستهیو ز  یشخص  یهاتجربه  انیب  یی مطالعه، و توانا

 بود.

نقش زبان    ، یبدنمند  ت،یهو  ستهیتجربه ز  یشدند. سوالات مصاحبه با هدف واکاو  یآورجمع  افتهیساختارمه ی ن  ی هابا استفاده از مصاحبه  ها داده

  و   دیبه طول انجام  قهیدق  ۹۰تا   ۶۰  نیانگیشده بود. هر مصاحبه به طور م  یطراح  یتنمرتبط با اختلال روان  ی اجتماع   یهادرد و تجربه  انیدر ب

  یبه اشباع نظر  دنیها تا رسداده  یآورشدند. جمع  یسازادهیکنندگان ضبط و سپس به طور کامل پ شرکت  ی کتب  تیها با رضا تمام مصاحبه 

 به مقولات پژوهش افزوده نشد.  یمعنادار د یداده جد وششم،ستیکننده بمعنا که پس از مصاحبه با شرکت نیبه ا افت؛ یادامه 

 Nvivoافزار  در نرم  یسازادهیشده پس از پ مصاحبه  یهامحور استفاده شد. دادهمضمون  یکردیگفتمان با رو  لیها، از روش تحلداده  لیتحل  یبرا

  ن یها و مضاممشابه در قالب مقوله  ی ها صورت گرفت. سپس کدهاشده از دادهاستخراج   میمفاه  ی بر مبنا  هیاول  یوارد شدند و کدگذار  ۱۲نسخه  

 ن ی( و مرور پژوهشگر دوم تضمmember checkکنندگان )توسط مشارکت  ینیها با استفاده از بازبداده  یی ایشدند. اعتبار و پا   یبنددسته  یاصل

 ها و امکان انصراف در هر مرحله از پژوهش لحاظ شد. داده یآگاهانه، حفظ محرمانگ  تیشامل اخذ رضا یملاحظات اخلاق تیشد. رعا 

 هایافته

 یو بدنمند  یتیتم اول: گسست هو

ها  از آن  یکیکه    یااز بدن خود اشاره کردند؛ به گونه  یگانگی و ب  ییکرات به تجربه جداکنندگان بهشرکت  «،ی بدن   یگانگی»ازخودب  رمقولهیز  در

 حساساتا  انیدر ب  یتجربه با ناتوان  نیاز کجا و چرا.« ا  قاًیبفهمم دق  توانمیاما نم  کنمیدرد را حس م  ست،یکرد: »بدنم انگار مال خودم ن   انیب

 بودن بدن اشاره داشتند.  یرواقعیبه تجربه غ  زین  یهمراه بود. برخ  یشرم از بدن و ادراک مبهم علائم بدن  ،یجسم
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  ماران ی از ب  یک یپررنگ بود.    ار یبس  ی و بحران معنا در زندگ  ی فرد  تینسبت به هو  دی از خود«، احساس ترد  ی ذهن  ریتصو  ی »فروپاش  نهیزم  در

ها و دچار عدم انسجام افراد اغلب سردرگم در نقش نیاز دردها هستم.« ا یاندارم، فقط مجموعه یتیهو چیه  کنمیفکر م یاظهار داشت: »گاه

 . ندبود یذهن

 ی کننده: »هر کارشرکت   کیبر بدن تجربه غالب بود. به گفته    یرگذاریدر تأث  یو ناتوان  یاحساس درماندگ  «،یوجود  یقدرتی»ب  رمقولهیز  در

 یبرا  زهی و کاهش انگ  یماریشدن در برابر ب  میحس، موجب تسل  نیندارم.« ا  یکنترل  چیو من ه  زند یباز هم بدنم حرف خودش را م  کنم،یم

 . شدیمقابله فعال م 

کنندگان بدن خود را  شرکت  یشد. برخ  ده یبدن و سرزنش مکرر بدن د  فی توص  یبرا  یبا بدن«، استفاده از زبان منف  نینماد  یگذار»فاصله  در

  شه یها: »بدنم هماز آن ی کی. به نقل از  دادندیانجام م ی منف سهیمقا گرانیبا د  ا ی  کردندی»دشمن« خطاب کردند و گاه اختلال خود را پنهان م

 .« کنندیم ی راحت زندگ گرانیاست و د سازلمشک

و    یعاطف  یو به انزوا  افتهی ها کاهش  آن  یاختلال، تعاملات اجتماع   لیدلگزارش کردند که به   مارانیب  «،یاجتماع-یروابط درون  فی»تضع  در

  ی در جمع حرف  کنمیجرأت نم  گریام و دکرد: »دوستانم را از دست داده  انیکنندگان باز مشارکت  یکیکاهش اعتماد به نفس منجر شده است.  

 بزنم.« یماریاز ب

  یی معنا  ، یجمع  تیآوردن به هو  یرو  ای  یماریتجربه ب  رشیتلاش داشتند تا با پذ  مارانیب  یخود«، برخ  فیبازتعر  یوجودر »جست  ت، ینها  در

 خودم بسازم.« یبرا  یاتازه تیهو کنمیم  ی ام و سعمثل خودم ارتباط گرفته  یاز افراد گفت: »حالا با افراد یکیکنند.    دایخود پ  یبرا دیجد

 درد  انیدوم: تجربه زبان و ب تم

: ماریب   کیرو بودند. به قول  روبه  ی کلام  ی هاتجربه درد و وقفه  ق یدق  انیبا مشکل در ب   مارانیاز ب  یاریدرد«، بس  یسازیدر کلام   ی »ناتوان  در

 .دکنندگان بوتجربه مشترک اکثر شرکت  ان، یابهام و لکنت در ب  نیندارم.« ا  شیبرا  یابدهم، انگار واژه  حشیچطور توض  دانمی»درد هست اما نم

مانند »درد   ی . عباراتکردند یاستفاده م   ی ذهن   ر یها و تصاوبهتر درد خود، از استعاره  ان یب  یبرا  مارانیدرد«، ب  یو نمادپرداز  یساز»استعاره  در

درد،    حیتوض  یکنندگان گفت: »برااز مشارکت  یک یبارز بودند.    ی هازده« از نمونه  خ ی»بدنم    ا ی  نه«یس  یرو  ینیپوست«، »سنگ  ریمثل آتش ز

 .« رودیو م د یآیاست که م یمثل موج م یبگو توانم یم فقط

 حیفرد تصر  کی.  ندیدرد اجتناب نما  شیاز نما  ایکنند    یرا در جمع مخف  یعلائم جسم  کردندیتلاش م  مارانی»سانسور زبان بدن«، اغلب ب  در

 . شد یمضاعف م  یسانسور موجب فشار روان نی.« افمیضع کنندیمتوجه نشود، چون فکر م  یدرد دارم کس یوقت  کنم یم  یکرد: »سع

  ماران یاز ب  یکیدرد داشت.    یسازپنهان  ای   انیدر نحوه ب  ینقش مهم  یفرهنگ  ناتیتلق  ای  یجملات منف  دیزبان خانواده و جامعه«، بازتول  ری»تأث  در

 .شد یم انیاطراف یها منجر به احساس قضاوت و طرد از سونگرش نی دردش را نشان بدهد.« ا دی مرد نبا گفتیمادرم م  یگفت: »از بچگ

از  ا یزبان بدن خود را بهتر بفهمند  کنندیم ی کنندگان اشاره کردند که سعشرکت یبا بدن«، برخ لیاص یوگوگفت یدر »تلاش برا ت،ینها در

  د«،یگویبه درد گوش کنم تا بفهمم بدنم چه م  کنم یم  ی است سع  ی . »مدت رندیخود بهره بگ  ی ارتباط با تجربه بدن  یبرا  یآگاه ذهن  ی هاک یتکن

 بود. مارانیب یهاقولاز نقل یاه نمون

 یتنروان تیسوم: تقاطع جامعه و هو تم

ترس   شهیاز افراد: »هم  یک یرا به دفعات گزارش کردند. به گفته    یکارو پنهان  ی تجربه انگ اجتماع   مارانیب  «،یو طرد اجتماع   یزن»برچسب   در

 بود.  جیرا یامدهایاز پ  انیاطراف ی نیگز یو دور ی.« احساس شرم جمعگذاردیکنار م ا ی کند یبفهمد، مرا قضاوت م یدارم اگر کس

.  کردیوارد م   مارانیبر ب  یبا افراد سالم، فشار مضاعف   سهیو مقا  یسلامت و توانمند  یانتظارات جامعه برا  «،یاجتماع -ی فرهنگ  ی»فشارها  در

 .«ستمیآن آدم سابق ن گریکنندگان گفت: »همه از من انتظار دارند مثل قبل باشم، اما من داز شرکت یکی
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رو بودند. احساس سربار بودن و  روبه  یارتباط عاطف   یو برقرار  یماریب  یدر افشا   ی جد  یهایبا دشوار  مارانیب  ک«، ی»چالش در روابط نزد  در

 از من دور شود« از جمله اظهارنظرها بود. ترسمیدارم، م یچه احساس م یترس از رد شدن، مکرراً گزارش شد. »جرأت ندارم به همسرم بگو

گفت: »در گروه    مارانیاز ب  یکیرا مؤثر دانستند.    اریهم  یهاگروه  ایدوستان خاص    یتینقش حما  مارانیب  یبرخ  «،یاجتماع   تی»منابع حما  در

 .«شودیم  دهیشن م یهاو حرف ستمیتنها ن کنم یاحساس م ،یاریهم

  گاهیجا  د،یجد   یهانقش  افتنی  ای  یجمع  یها تیمشارکت در فعال  قیتلاش کردند از طر  مارانیب  یبرخ  «،ینقش اجتماع   فیدر »بازتعر  ت،ینها  در

 بودن را دوباره تجربه کنم.«  دیشدم تا حس مف هیریخ یکرد: »حالا داوطلب کارها  انیفرد ب کی کنند.  فیخود را بازتعر یاجتماع 

 گیرینتیجه بحث و 

 ماران، یب  نیا  ستهینشان داد که تجربه ز  ،یتنمبتلا به اختلالات روان   مارانیدر ب  ییزدات یگفتمان هو  لیپژوهش حاضر با هدف تحل  یهاافتهی

به نام »گسست    هیچندلا  یادهی پد  یریگو به شکل  خوردیبدن، زبان و جامعه رقم م  انیم  یادهیچیدر تعامل پ   ،یو جسم  یستیفراتر از ابعاد ز

  ی و فروپاش  ی بدن  یگانگیدچار احساس ازخودب  مارانیاست: نخست، ب  نییقابل تب  یبه دست آمده در سه محور اصل جی. نتاشودیمنجر م  «یتیوه

 ی رنج، به عنوان راهبرد  ان یب  یخاص برا  یها و نمادها درد و استفاده از استعاره  یسازیدر کلام   ی دوم، تجربه ناتوان  شوند؛ یاز خود م  ی ذهن  ریتصو

 ت یکه موجب تقو  یاجتماع   یزنو برچسب   ییزداتیهو  ندیو سوم، نقش پررنگ جامعه و فرهنگ در فرا  ؛ ییو معنا  ی مواجهه با بحران زبان  یبرا

 . شودیم  مارانیدر ب ی قدرتیحس انزوا و ب

افراد بدن    نی. اکنندیاز بدن خود را تجربه م  یگانگ یو ب  ییغالباً احساس جدا  یتنروان   مارانیپژوهش نشان داد که ب  جیمحور نخست، نتا  در

  افته ی  نی . استندیخود ن  ی بدن  یهاگنالیو کنترل س  یگذارو قادر به درک، نام  کنندیم  فی»دشمن« توص  یحت   ای»ناتوان«    گانه«،یخود را »ب

 ی را به عنوان بحران  یماری( است که تجربه بCarel, 2016کرل )  زی( و نBendelow & Williams, 1995)   امزیلیهمسو با مطالعات بندلو و و

  دیحس فقدان معنا، ترد  یریگبه شکل  ی تنروان   مارانیدر ب  یمحققان، بحران بدنمند  نی. به گفته اکنندیم  یمعرف   یبدنمند  تیدر هو  قیعم

( در  The Absent Bodyبدن )  بتیغ  ده ی( بر پدLeder, 2023لدِر )  یها پژوهش  ن،ی. همچنشودیمنجر م  یو احساس پوچ  تینسبت به هو

»نامفهوم« و خارج از کنترل   «، یاغلب بدن خود را »نامرئ   مارانینشان داد که ب  ز یمطالعه ن  نیا  ی هاافتهی دارند و    دی تأک  ی ماریلحظه رنج و ب

 . کنندیتجربه م

بر بدن   یرگذاریدر تأث  یو ناتوان  یشده بارها به احساس درماندگمصاحبه  ماران یب  ،یوجود  ی قدرتیاز خود و ب  یذهن  ریتصو  یفروپاش  نهیزم  در

منفعلانه   رشیو پذ  میشکست در کنترل علائم، افراد را به سمت تسل  یمتوال  یهاپژوهش حاضر نشان داد که تجربه  ج یخود اشاره کردند. نتا

( همراستاست که  Rief & Broadbent, 2022و برادبنت )  فی( و رJackson, 2002جکسون )  ج یبا نتا  افتهی  ن ی. ادهدیسوق م   یماریب

 ت یاند. در مطالعات اسمکرده  یمعرف  تی هو  فیتضع  یهامؤلفه   نیتررا از مهم  یبدن  تیدر برابر وضع  میو تسل  یماریدر مواجهه فعال با ب  یناتوان

 مطرح شده است.  یاختلالات مزمن جسمان  امدیبه عنوان پ   یانسجام ذهن  یو فروپاش  تیبحران هو  زی( نSmith & Osborn, 2015و آزبورن )

اند. تجربه فقدان واژه، لکنت،  مواجه  یدرد و رنج خود با چالش جد یسازیو کلام  انیدر ب مارانیاز ب یارینشان داد که بس ج یمحور دوم، نتا در

خود،   دانتقال تجربه منحصر به فر  یبرا  مارانیبخش بود. ب  نیمهم ا  یهاافته ی درد، از    نینماد  ای  یاستعار  انیبه ب  حیترج  یو حت  ی کلام  یهاوقفه

( و  Scarry, 1985)  یاسکَر  یهاافتهیکه همراستا با    یبدن« بودند؛ امر  یزدگ خی»  ای»سوزش«    «،ینیمانند »سنگ  یی ها ناچار به خلق استعاره

و    ستی ن  یتنو عمق درد روان  یدگیچیروزمره قادر به انتقال پ   جیمحققان معتقدند زبان را  نی( است. اLittle et al., 1998و همکاران )  تلیل

 یکارعلائم در جمع و پنهان  شیسانسور زبان بدن، اجتناب از نما  ن،ی. همچنشوندیدرد مجبور به فراتر رفتن از زبان معمول م  انیب  یبرا   مارانیب

 DelVecchio Goodگود و همکاران )  ویوکِ( و دِلFrank, 1991که در پژوهش فرانک )  یاافتهیبود؛    مارانیب  نیدر ا  جیرا  یادهیدرد، پد
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et al., 1994ی هاتجربه  انی سانسور در ب  تیمنجر به تقو  تواندیها معتقدند فرهنگ و زبان خانواده مقرار گرفته است. آن  دیمورد تأک  زی( ن  

 سوق دهد.  یکاررا به پنهان مارانیشود و ب یستیز

 رش یو پذ   یآگاهذهن نیکه با تمر یبا بدن است؛ راهبرد لیاص یوگوزبان و ورود به گفت فیبازتعر یبرا مارانیب یتلاش برخ گر، یمهم د نکته

و   یآگاه( مطابقت دارد که نقش ذهنYalom, 2020)  الومی ( و  Carel, 2016بخش با مطالعات کرل )  نیا ی هاافتهی همراه بود.    ستهیتجربه ز

 . کنندیبرجسته م یتنروان  مارانیب ی تیمعنا و انسجام هو  یابیرا در باز یماریبا ب یوجودمواجهه 

  ،یزناست. تجربه برچسب  یتنروان   مارانی ب  تیهو  فیتضع  ای  تیجامعه و فرهنگ در تقو  ینقش اساس  انگریپژوهش ب   یهاافتهیمحور سوم،    در

کنندگان اظهار داشتند که  از مشارکت  یاریشد. بس  مارانیدر ب  یکارحس انزوا، شرم و پنهان  تیسبب تقو  ،ی فرهنگ  یو فشارها  یطرد اجتماع 

  نشایهمسو با مطالعات ه  افتهی  نی. اشوندیم   کیروابط نزد  یاجتناب از برقرار  ا یعلائم    کردنیرد شدن، ناچار به مخف  ای ترس از قضاوت    لیبه دل

  یو تبعات منف  ی اجتماع   یزن( است که نقش برچسبCorrigan et al., 2017و همکاران )  گان ی( و کورHinshaw & Stier, 2008)  ریو است

  د ی( تأکWeiss et al., 2018و همکاران ) س یپژوهش وا ن،ی. همچنکنندیم  دیی را تأ  یتنو روان یروان مارانیب  ی و روابط اجتماع  ت یآن بر هو

 در جامعه است.   یکاف تیو نبود حما  یفرهنگ  یفشارها امدیپ   ،ی اجتماع  یو انزوا یکاردارد که پنهان

  یابیو باز  تیهو  ی نسب  یو دوستان خاص، موفق به بازساز  ار یهم  ی هااز جمله گروه  ی اجتماع   ت یبا اتکا به منابع حما  مارانیب  یمقابل، برخ  در

ا نتا  افتهی  ن یحس معنا شدند.    یهانقش  فیو بازتعر  ی اجتماع   تی( که نقش حماYalom, 2020)  الومی ( و  Thoits, 2011)  تسیتو  جی با 

و مشارکت در    اریهم  یهامطابقت دارد. حضور در گروه  کنند، یمزمن برجسته م  مارانیب  تیرا در ارتقاء سلامت روان و انسجام هو  یاجتماع 

  ی تینقش خود در جامعه، بر بحران هو  فیکنند و با بازتعر  یبودن را بازساز  دیکمک کرد تا احساس تعلق و مف  مارانیبه ب  ،ی جمع  یهاتیفعال

 . ند یفائق آ

 ریکه تحت تأث  استی و پو  یچندبعد  یندی فرا  ،یتنروان   مارانیدر ب  ییزداتینکته است که هو  نیا  دیپژوهش حاضر مؤ  یهاافتهی  ،یطور کل  به

 یمبتن  یدرمانروان  ،یوجود  یشناسروان   تیبا محور  یارشته نیمداخلات ب  تیاهم  جینتا   نی. اردیگیبدن، زبان و جامعه شکل م  دهیچیتعاملات پ 

توجه به فرهنگ و   ن،ی. همچنسازدیبرجسته م مارانیب نیا تیهو یو بازساز یزندگ  تیفیرا در بهبود ک یاجتماع  یهاتیو حما  یآگاههنبر ذ

 محور مؤثرتر منجر شود.و مداخلات جامعه ی درمان یکردهایرو نی به تدو  تواندیم ماران،یب ستهیز یها تجربه لیدر تحل یاجتماع  نهیزم

 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

 ها شفافیت داده

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

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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