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 چکهدا
تج به   یدف ده هداد  اودن  جبیبجا ندیها ف د   خوهآگج   یساجاوکجا ج یو ودکجو   ی  دف پژو ش حجضا   هانجساج
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Abstract 

The aim of this study was to identify and explore the mechanisms of self-awareness 

in the psychological recovery process of individuals with a history of acute psychosis. 

This qualitative research employed thematic analysis. Data were collected through 

semi-structured interviews with 16 participants in Tehran who had experienced acute 

psychotic episodes. Participants were selected purposively, and data collection 

continued until theoretical saturation. All interviews were transcribed and analyzed 

using NVivo software through open, axial, and selective coding. Three main themes 

were identified: “Reconstructing the Self after Psychosis,” “Emotional Self-

Regulation Mechanisms,” and “Meaning-Making and Hope in Recovery.” Subthemes 

included identity disruption, bodily awareness, active coping with negative emotions, 

emotional support, goal redefinition, and narrative reconstruction. Participants’ 

narratives revealed a complex, multi-layered experience of reintegration and self-

restoration. The findings suggest that self-awareness plays a foundational role in the 

recovery journey after acute psychosis, encompassing cognitive, emotional, bodily, 

social, and existential dimensions. Therapeutic interventions that enhance these 

aspects can facilitate psychological healing and identity reconstruction. 

Keywords: Self-awareness, acute psychosis, psychological recovery, thematic 

analysis, lived experience, psychological identity 
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 مقدمه 

و ادراک همراه   جانیدر شناخت، ه  رییتغ  ت،یاز واقع  یتوجهبا گسست قابل  ،یشناختروان  یهاتجربه  نیدتریاز شد  یکیعنوان  حاد به  یشیپرروان 

(. اگرچه American Psychiatric Association, 2013)  شودیم  یاو حرفه  ی اجتماع   ، یفرد یاست که اغلب منجر به اختلال در عملکردها

  ،یشیپرپس از بحران روان   یروان  یبهبود  ند یاما فرا  کنند، یم   فا یا  ینقش مهم  یشیپردر کنترل علائم روان  ی درمانو روان  ییدارو  یهادرمان

  « یمفهوم »خودآگاه  ر، یمس  ن ی(. در اSlade, 2009)  شود یم  ف یتعر  ینیاست که فراتر از کاهش علائم بال  هیو چندل   ی جیتدر ده،یچیپ   یریمس

 ,.Lysaker et alمورد توجه قرار گرفته است )  شی از پ   شیب  ،ی انسجام ذهن  یاب یو باز  یروان  یدر بازساز  نی ادیبن  یهامؤلفه   از  یکیعنوان  به

2005.) 

تنها نه  تیقابل  نیخود است. ا  یافکار، احساسات و رفتارها  ،یدرون  یهاتیوضع  ریو تفس  یابیفرد در درک، ارز  یی توانا  ،یشناسدر روان  یخودآگاه

  عنا و م  تیحس هو  یدر بازساز  یااکنندهینقش اح  تواندیم   ،یشیپرتجربه روان   یدارد، بلکه در افراد دارا  تیاهم  ی جانیه  م یو تنظ  یدر رشد فرد

خود مواجه    ییو اختلال در بازنما  ، یذهن یوستگیتزلزل در پ   ،یتیافراد غالباً با بحران هو  ، یشیپر(. پس از روانMoritz et al., 2018کند )  فایا

 Parnas) کندیم  داینمود پ  تیدر درک واقع یدشوار ا یو  شتنیبا خو یگانگیاحساس ب ،یچون گسست شخص ی اتیکه به شکل تجرب شوندیم

& Handest, 2003کردن شود؛ چرا که با فراهم  یتلق  کپارچهیبازگشت به خودِ    متیعنوان نقطه عزبه  تواند یم  ی خودآگاه  ،یانه یزم  نی(. در چن

 & Vohsمعنادار ادراک کنند )  یرا در چارچوب  یشیپرتجربه روان   دهد یبه افراد امکان م   ،یو معناپرداز  یگر تیروا  ،یبازشناس  یبرا  یانه یزم

Lysaker, 2014.) 

 ی همراه باشد. برا  شیپرروان   مارانیدر ب  یجان یو ه  یاجتماع   یبا بهبود کارکردها  تواندیم  یاند که رشد خودآگاهنشان داده  نیشیپ   مطالعات

و تحمل   یاعتماد به نفس، مشارکت اجتماع   زانیبا م ،یجانهی–یشناخت  ی( نشان داد که خودآگاه2005و همکاران )  Lysakerنمونه، پژوهش  

و    یذهن  یهابازتاب  تیآن است که تقو  انگریب  گرید  یهاافتهی  نیدارد. همچن  یمعنادار  یهمبستگ  ایزوفرنیمبتلا به اسک  مارانیدر ب  یرنج روان

  ندیمنظر، فرا  نی(. از اLysaker et al., 2019شود )  گرانی رابطه فرد با خود و د  م یموجب ترم  تواند یم  ،یدرون   ات یتجرب  یگرتیروا  ییتوانا

نقش    یکه در آن، خودآگاه   شودیم   دهید   یتیو هو  ییمعنا  یبازساز  ندیمثابه فرابلکه به  ،یشیپرروان   یهاعنوان رفع نشانهنه صرفاً به  یاب یباز

 (.Davidson et al., 2005) کند یم  فایرا ا یسازوکار مرکز

و تمرکز بر    ،یکیولوژیزیف  ی هاگنالیاند. تجربه آگاهانه از بدن، درک سکرده  دیتأک  زین  یخودآگاه   ی بُعد بدن  تیها بر اهمپژوهش  ن، یبراعلاوه

 ,Fuchs & Schlimmeمؤثر واقع شود )  ی حس انسجام فرد  یدر بازساز  تواند یعنوان نقطه ورود به لحظه حال، مبه  یاحساسات جسمان

به    ش،ی پرروان   مارانیو در مورد ب  ابدییصورت هدفمند پرورش مبه  زین  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرماندر مکاتب روان   ییندهاین فرای(. چن2009

توجه به حواس    ا ی  یتنفس  ناتیمراقبه، تمر  قیاز طر  ی(. تجربه بدنChadwick et al., 2009)  کند یخود و جهان کمک م  انیمرز م  یبازساز

 (.Khoury et al., 2013باشد ) یگسست روان  یهاو کاهش شدت نشانه شتنیاتصال مجدد با خو سازنهیزم تواند یگانه، مپنج

  افتیو در  گرانیتعامل با د  ،یشخص  تیروا  ینقش دارد. بازساز  یابیباز  ندیدر فرا  زین  یخودآگاه  یفردنیو ب  یها، جنبه اجتماع مؤلفه   نیکنار ا  در

از مح افراد کمک م  ط،یبازخورد  منظر د  کند یبه  از  را  نت  دهید  یگر یتا خود  در  بازتعر  شیخو  اجتماعی–یذهن  ی مرزها  جه،یو  کنند    فیرا 

(Dimaggio & Lysaker, 2006 تعاملات درمان .)ی فردنی ب  یهاجنبه  نیا  تیتقو  یرا برا  ییبسترها   ،ی هنر درمان  ی و حت  ،یتیحما   یهاگروه  ، ی 

 . آورندیفراهم م   یخودآگاه

همچنان   ،ی رغربیغ   ی فرهنگ  یهادر بافت  ژه یوبه  ، یشیپراز روان  افتهیافراد بهبود  ی فهم تجارب درون  نهیدر زم  یپژوهش   اتیادب  ت، یاهم  نیا  باوجود

  کهیاند، در حالمتمرکز بوده   یصیتشخ  یها برچسب  ای   یکینیکل  یهاشاخص  ،ی کم  یهااز مطالعات موجود عمدتاً بر سنجه   یاریمحدود است. بس

در حال    ی(. در کشورهاTopor et al., 2011را آشکار سازد )  یبهبود  ندیاز فرا  یترپنهان  یهاهیل   تواندیافراد، م   ستهیز  اتیاز تجرب  یفیفهم ک
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  ، یو خانوادگ  ییمعنا  ،ی فرهنگ  یچرا که ساختارها  شود؛یاحساس م  دتریشد  یخلأ پژوهش  نیناکارآمد، ا  یبا نظام بهداشت روان  یتوسعه و جوامع

 (.Kleinman, 1988) کنند یم  فایبهبود ا ندیو فرا یروان یماریب ریدر تفس  ینقش مهم

کمتر مورد    یشیپرپس از روان  یندهایفرا  لیدر تحل  یفیک  یکردهایدر حوزه سلامت روان، همچنان رو  ریبا وجود رشد چشمگ   ز،ین  رانیا  در

،  یذهن  یارزشمند درباره سازوکارها  یی هاداده  تواند یاند، معبور کرده  شانهیپربحران روان   کیکه از    یافراد  ستهیاند. تجارب زاستفاده قرار گرفته

  یذهننیب  ریمتغ  کیعنوان  به  یاست. تمرکز بر مؤلفه خودآگاه  یستیز  ای  ی نیصرفاً بال  میفراهم آورد که فراتر از مفاه  یاب یباز  ییو معنا  یجانیه

ت،  یهو  فیو بازتعر  ستهیز  تیدر روا  یمجدد ذهن، بازنگر  یاب یت ینیاز خلال ع   یروان  یبازساز  ریتا مس  سازدیرا فراهم م  یفرصت  ک،ینامیو د

 شود.  یمند واکاوصورت نظامبه

حاد است.   یشیپرتجربه روان   یافراد دارا  یروان  ی ابی باز  ند یدر فرا  ی خودآگاه  ی سازوکارها  نییو تب ییاساس، هدف پژوهش حاضر، شناسا  نیا  بر

از ابعاد    ترقیعم  ی به فهم  افته،یمصاحبه با افراد بهبود    قیتا از طر  کندیمضمون، تلاش م   لیو تحل  یفیاز روش ک  یریگمطالعه با بهره  نیا

  تواند یتنها مسازوکارها نه  نی. فهم اابدیدست    داریپا  ی روان  ت یبازگشت به وضع  ند یدر فرا  یخودآگاه   یی و معنا   ی اجتماع   ، یبدن   ، یجانیه  ،یناختش

 ی زسازو با   یدرمان تیروا  ،یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمانمداخلات روان   یبرا  یعمل   یکمک کند، بلکه راهبردها  یاب یباز  یشناسروان   اتیادب  یبه غنا

 . سازدیفراهم م رانیا ی در بافت درمان یتیهو

 شناسیروش

  یحاد انجام شد. جامعه آمار  یشیپرپس از روان   ی روان  ی ابیباز  ند یدر فرا  یخودآگاه   ی و با هدف کاوش سازوکارها  ی فیپژوهش به روش ک  نیا

انتخاب شدند    ینظر  یریگنمونه   قیحاد بود که در تهران سکونت داشتند و به طور هدفمند از طر  یشیپرتجربه روان   ینفر از افراد دارا  16شامل  

به درک    ی اب یبود که با هدف دست  افتهیساختارمهین  یهاها، مصاحبهداده  ی شود. ابزار گردآور  یآورجمع  یبه اشباع نظر  دنیتا رس  هاادهتا د

 کنندگان ضبط شد. آگاهانه شرکت تیبرگزار و با رضا یو حضور یها به صورت فردکنندگان انجام گرفت. مصاحبهشرکت یهااز تجربه  قیعم

از روش تحلداده  لیتحل  یبرا به  داده  لیانجام گرفت. تحل  Nvivoافزار  از نرم  یریگبا بهره  یکدگذار  ندیمضمون استفاده شد و فرا  لی ها  ها 

استخراج شود.   ی روان  یاب یدر باز  ی خودآگاه  ی اصل  یو سازوکارها  میانجام شد تا مفاه  یو انتخاب  یباز، محور  یشامل کدگذار  یاصورت مرحله 

 کنندگان انجام شد. اطلاعات شرکت ی و محرمانگ  یاصول اخلاق تیپژوهش با رعا

 هایافته

 یشیپرخود پس از روان  یمقوله اول: بازشناس

 یتیگسست هو تجربه

تجربه از مشارکت  یاریبس به  پ از دست  ینوع   کنندگان  ب  یتیهو  یوستگ یدادن  افراد  داشتند.  روان   انی اشاره  بحران  اوج  در  که   ی شیپرکردند 

  ام،یک   دونستمینم  گهیکنندگان اظهار داشت: »انگار داز شرکت  یک یدهند.    صیرا تشخ  یدر زندگ   گاهشانیجا  ایخود را بشناسند    توانستندینم

و تزلزل   یزندگ تیروا یوستگیها، ناپ گسست شامل ابهام در نقش نینه«. ا ایبفهمم واقعاً وجود دارم  ذاشتیتو سرم بود که نم  ییه صدایفقط 

 از خود بود.  یذهن ریدر تصو

 ب یآس نهیخود در آ فیبازتعر

تجربه باعث    نیها: »ااز آن   یکیاز خود برسند. به گفته    یفیافراد تلاش کرده بودند از دل بحران به بازتعر  یبرخ  ،یشیپراز گذر از دوره روان  پس

و   اتفاقاتمعنا دادن به  یبرا یخود در بستر رنج، همراه با تلاش  فی. بازتعرهام«یکیتار یهام و حتبا تمام ضعف نم؛یخودمو بب گهیجور د هیشد 

 مشاهده شد.  د یجد تیانسجام در هو افتنی
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 ی بدن ی آگاه یداریب

کنندگان به تجربه آگاهانه از از مشارکت  یاریخود داشت. بس  یدر بازگشت به حس واقع  ینسبت به بدن نقش مهم  یآگاه   ، یابیباز  ریمس  در

قلب    یبدن  یهانشانه تنفس، ضربان  اشاره کردند.    ایمانند  آن   یک یانقباض عضلات  »وقت از  گفت:  رو س  یها  نفس    ذاشتمیم  امنه یدستمو  و 

 به خودم«. گردم یدارم برم کردمیحس م  ه تاز دم، یکشیم

 ات یتجرب ییو بازگو یگرت یروا

  ای   یتی حما  ی هاکنندگان از نوشتن خاطرات، صحبت در گروهاز مشارکت  یاریداشت. بس  ی افراد نقش درمان   یبرا  ی شیپرروان  اتیتجرب  انیب

 ه ی  یرو برا   بیعج  یبار داستان اون روزها  نیاول  یتونستم برا  یکرد: »وقت  انیب  ی کیکردند.    ادی  یگرتیروا  یعنوان ابزارهاگفتگو با درمانگر به

 .ستم«ین رشیاس گهینفر بگم، حس کردم د

 ی حافظه شخص ینیبازآفر

از   شیپ   عیخاطرات و مرور وقا  یخود بود. افراد با جستجو   یابیمهم در باز  یاز روندها  یکیشده  تکهتکه  ایرفته  از دست  یهاحافظه  یبازساز

کنار    نمشونیکم تونستم بچکم  ی ول  اومد، ینم  ادم یها رو  خاطره  یسر  هیها  کنند. »تا مدت  ایخود را اح  یذهن  ی وستگیداشتند پ   یبحران سع

 بود.  یذهن  ینیاز مراحل بازآفر یکی فیتوص نی افتاده«، ا یچه اتفاق  بفهممهم و 

 ی جانیه یمیخودتنظ یدوم: سازوکارها مقوله

 احساسات  یگذارو نام صیتشخ

  شدمیم  یاحساسات بود. »قبلاً فقط عصب  یگذاردرک و نام  ییتوانا   جانات،ی در کنترل ه  هیاول  یهااز گام  یکی اشاره داشتند که    کنندگانشرکت

 ها بارها با مضمون مشابه تکرار شد.بود که در مصاحبه یاجور اضطرابه«، جمله هی نیا دونم یحال م  ی بفهمم چرا، ول نکهیبدون ا

 تنش یالحظه تیریمد

توقف    ای زا  تنش  ت یساده اما موثر داد؛ مانند تنفس آگاهانه، فاصله گرفتن از موقع  یهاکیخود را به تکن  یدر واکنش به تنش جا   ییفردگرا

 .دم«یکشیم قیو سه تا نفس عم بستمیلحظه چشامو م هیفقط   پاشم، یدارم م  کردمیحس م یکنندگان گفت: »وقتاز شرکت یکی.  یذهن

 ی سازآرام یهاکیاز تکن استفاده

ذهن  ییهاروش مراقبه  تصومانند  موس  یرسازیآگاه،  از  استفاده  و  مهم  ،یقیمثبت،  آرام   ینقش  از   یکی کردند.    فایا  جاناتیه  یسازدر 

 . شدن«یتو سرم خاموش م  یدوش، اون لحظه انگار همه صداها ریز رفتم یام مکرد: »با آهنگ مورد علاقه انی کنندگان بمشارکت

 ی منف  جاناتیفعال با ه مواجهه

مواجهه با رنج    یتلاش برا  ، ینقاش  ایمثل صحبت با درمانگر، نوشتن    یی هاافراد با شجاعت به احساسات دشوار خود نگاه کردند و از راه  یبرخ

 خلاقانه بود.  یاز افراد از مواجهه  یکیاومد«، تجربه  رونیتکه ازش ب هیهامو بکشم، انگار تونستم ترس ی داشتند. »وقت یروان

 ی جانیه یهاتیبر حما هیتک

همتا    یهادوستان و خانواده و حضور در گروه  یکردند. افراد از همدل  فایا  یمیدر خودتنظ  ی نقش مهم  گرتی امن و حما  ی اجتماع   یهاشبکه 

 بهم دست داد«. یسبک جورهیقضاوت کنه،  نکهینفر فقط گوش داد بدون ا هی ی ها گفت: »وقتاز آن یکیکردند.   اد ی ی جانیعنوان منابع هبه

 رابطه با بدن  یبازساز

  یکی.  ابندیاند دوباره احساس کنترل بر بدن خود را بازآگاهانه، توانسته  هیتغذ  ایورزش، رقص    قیکردند که از طر  انی کنندگان بمشارکت  یبرخ

 . شم«یدارم دوباره صاحب تنم م   کردمیحس م دم،یدو یاظهار داشت: »هر بار که م

 ی ابی باز ندیدر فرا دیو ام یسوم: معناپرداز مقوله

 معنا در تجربه بحران  یجستجو
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بود«،  یداریب هی اون بحران برام  د یشا کنم،ی. »حال که نگاه منندیرشد بب ری از مس یعنوان بخشرا به یشیپردر تلاش بودند تا تجربه روان افراد

 شوندگان بود. از مصاحبه یکیمعنادار از  یاجمله 

 یبا منابع معنو ارتباط

فراتر  یزیچ هیانگار  خوندم، یدعا م   یو بازسازنده داشت. »وقت دهنده ن ینقش تسک یاریبس یبرا  ،ینیو رجوع به متون د یمراقبه معنو ش، یاین

 گفت. نیچن یاکنندهاز من مراقبمه«، مشارکت

 پس از بحران  یدر زندگ  یگذارهدف

  ی هاتی ورود به فعال  ا ی  لیبه ادامه تحص  میتصم  ی . برخدادیم  دی و ام  ی دهپس از گذر از بحران، به افراد احساس جهت  دی اهداف جد  فیتعر

 معنا داشته باشه«. می کنم که زندگ یکار د یمعنادار گرفته بودند. »گفتم به خودم: حال که برگشتم، با 

 ی احساس ارزشمند یبازساز

از    ی زمان  هیکردند. »  تیرا در خود تقو  یحس ارزشمند   ،یخودمهربان  نیها و تمرنقص  رشینکته اشاره کردند که با پذ  نیبه ا  کنندگانشرکت

 گرفتم خودم رو ببخشم«.   ادی حال  یخودم متنفر بودم، ول

 گرانیحس ارتباط با د یاب یباز

باهاشون حرف زدم، احساس   م، یقد   یبود. از جمله گفته شد: »رفتم سراغ دوستا  یبهبود  ریدر مس  یگام مهم  یاریبس  یبرا  ی روابط انسان  یایاح

 آدما«.  نیکردم هنوزم جا دارم ب

 بخش ام یالت تیروا خلق

گروه    هی  یم رو براخود را معنا دهند. »قصه  یبهبود  ریبحران به نقطه عطف، تلاش کردند مس  ل یو تبد  شانیداستان زندگ  یسیبا بازنو  افراد

 . ام«یپ   هیشده  ست،یاون رنج فقط مال من ن گهید  دمیاشک تو چشماشون جمع شد، فهم دم ید  یکردم، وقت فیتعر

 گیرینتیجه بحث و 

مضمون    لی. تحلکند یم   فایحاد ا  یشیپرافراد پس از تجربه روان   یروان  یابی در باز  یدینقش کل  ،یپژوهش نشان داد که خودآگاه  نیا  یهاافتهی

در    دیو ام  یو معناپرداز  ، یجانیه  یمیخودتنظ  یسازوکارها  ،یشیپرخود پس از روان   یرا آشکار ساخت: بازشناس  یها سه مقوله اصلمصاحبه 

  ی ط  یو روان   ی بازگشت به حس انسجام ذهن  یهستند که افراد برا  ی و چندبُعد  ده یچیپ   یندیفرآ  یدهندهسه مقوله، بازتاب  ن ی. ای ابی باز  ندیفرا

دادهکنندیم م   یفیک  یها.  هو  دهند ینشان  تجربه گسست  برا  ،یتیکه  با    ،یسازآرام  یهانیتمر  ،یشخص  تیروا  یبازساز  یتلاش  مواجهه 

 هستند. یپس از بحران روان شتنیخو فیبازتعر ریاز مس  یبخش ی همگ  ،یو اجتماع  یبر منابع معنو هیو تک ،یاحساسات منف

  ی هاکه در پژوهش  یادهیرا گزارش کردند؛ پد  یشخص  ت یگسست از هو  یکنندگان تجربهخود، مشارکت  یبازشناس  ی عنینخست،    یمقوله  در

اند که افراد مبتلا به  ( نشان دادهParnas & Handest, 2003مثال، پارناس و هندست )  یشده است. برا  د ییتأ  زین  نیشیپ   یدارشناسانهی پد

اول  ژهیوبه  ،یشیپرروان  پا  وستهیصورت پ »خود« به  یدچار اختلال در تجربه  ه،یدر مراحل  ا  شوندیم   داریو  با    یگانگیامر با احساس ب  نیکه 

  یهاافتهیکه مطابق با    یرنج اشاره داشتند؛ امر  ریخود از مس  فیمطالعه به بازتعر  نیکنندگان اراستا، شرکت  نیهمراه است. در هم  شتنیخو

Davidson یشخص یحافظه یبازساز یکند. تلاش برا فایا یفرد رشیحس معنا و پذ  یدر بازساز ینقش مهم تواندی( م2005) انو همکار، 

  ی اتصال دوباره  یهستند که فرد در تلاش برا  یی سازوکارها  ی دهندهنشان  ، ی بدن  یبازشناس  ی هانیو تمر  یشیپرروان  یاز تجربه  یگرت یروا

 .ردیگیبه کار م  ندهیگذشته، حال و آ

 ،یالحظه   یهاتنش  ت یریاحساسات، مد  صیتشخ  یکنندگان تجربهتمرکز داشت. شرکت  یجانیه  یمیخودتنظ  ی بر سازوکارها  ها، افتهی دوم    مقوله

و  Lysakerپژوهش   جیبا نتا   هاافتهی نیگزارش کردند. ا  یبازگشت به تعادل روان  یبرا  ییعنوان ابزارهارا به یسازآرام یهاکیو استفاده از تکن
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کاهش    ،ی با بهبود عملکرد اجتماع   تواندیم   شیپرروان   مارانیدر ب  یمیخودتنظ  یهاراستا است که نشان دادند ارتقاء مهارت( هم2007)  همکاران

مانند تنفس آگاهانه و تمرکز بر بدن، که در    ،ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یهانیتمر  نیهمراه باشد. همچن  تیاحساس کفا  شیو افزا  دییافکار پارانو

اند مداخلات ( مطابقت دارد که نشان داده2013و همکاران )  Khouryپژوهش    ج یاند، با نتاکنندگان گزارش شدهمطالعه توسط مشارکت  نیا

 . شودیم یگسست روان یها و نشانه یمنجر به کاهش اضطراب، افسردگ ،یشیپراختلالت روان یدارا مارانیدر ب یآگاه ذهن

همتا در    ی هاکنندگان از نقش دوستان، خانواده و گروهبود. مشارکت  گرانی د  یاز سو  یجان یه  تیبر حما  هیتک   ها،افتهی از ابعاد مهم    گری د  یکی

راستا ( هم2011و همکاران )  Toporبا مطالعه    افتهی   نیسخن گفتند. ا  یاعتماد اجتماع   ی و بازساز  شتنیخو  رشیاحساسات، پذ  انیب  لیتسه

تأک انه  تگر،یحما  یاجتماع   یوندهایپ   کندیم  دیاست که  احساس تعلق  افراد کمک م  کنند،یم  جادیتنها  به  ب  کنندیبلکه  را    یماریتا تجربه 

 « یمند»بدن  هیکه در چارچوب نظر  یا مطرح شده بود؛ مسئله  ی سازوکارها  ان یدر م  زیرابطه با بدن ن  یکنند. بازساز  ان یو قابل ب  ر یپذدرک

 کرد.   یبدن تلق قیاز طر ی درون یسته یز تجربه  یایآن را به عنوان اح توانی( مFuchs & Schlimme, 2009) میفاکس و شل

  ی تلق یدر زندگ  یمثابه نقطه عطفرا به یشیپرتجربه روان  یاز تجربه بحران اشاره داشتند. برخ یکنندگان به معناپردازمقوله سوم، مشارکت  در

رشد پس از سانحه    هیبا آنچه در نظر  ،یتجربه منف  کیمثبت از    ییبازنما  نی شده است. ا  یتحول شخص  ای   یدرون  یداریکه موجب ب  کردندیم

(Post-Traumatic Growthآمده، قابل تطب )یبرا یعنوان فرصت بلکه به  ب،یآس کیعنوان تنها بهنه یچارچوب، بحران روان نیاست. در ا قی 

به ارتباط با منابع    نیکنندگان همچن(. مشارکتSlade, 2009)  شودیم  دهید   یاهداف زندگ  فیو بازتعر  ت،یها، ارتباط با معنودر ارزش   یبازنگر

آن در   یا( بر نقش واسطه1988)  Kleinmanمانند    یی ها دارد و در پژوهش  شهیر  اسلامی–یرانیکه در فرهنگ ا  یداشتند؛ امر  ارهاش  یمعنو

 شده است. دیتأک یمواجهه با رنج روان

 ل یاشاره داشتند؛ از بازگشت به تحص  یحس ارزشمند  یبازساز  یو تلاش برا  یدر زندگ   د یجد  یگذارکنندگان به هدفاز مشارکت  یگری د  بخش

است که    سهی( قابل مقا2014)  Lysakerو   Vohsبا پژوهش    افته ی   نی. ایمعنادار اجتماع   ی هاتیو مشارکت در فعال  گرانیگرفته تا کمک به د

و بهبود  یانسجام روان   شیافزا  نش،یموجب ارتقاء ب  تواندیمنسجم، م   ییساختار روا  ک یو درک آن در    یروان  یماریدادن به ب عنام دهدینشان م

 شود.  یزندگ تیفیک

را نه   یکه خودآگاه   یدارد؛ نگاه   د یتأک  ی شیپرپس از روان   یابیمحور به بازنگر و انساننگاه کل  تیپژوهش بر اهم  نیا  یهاافتهیمجموع،    در

 ی طراح ضرورت    دگاه،ید  نی. اردیگیدر نظر م  ییو معنا  ،ی بدن  ،یجان یه  ،یذهننیب  یای پو  ندیفرا  کیمثابه  بلکه به   ،یشناخت  ییعنوان تواناصرفاً به

 . سازدیرا برجسته م یاجتماع  ت یو حما یت یهو یبازساز ، یآگاه ذهن ،ی درمانتیبر روا  یمبتن یمداخلات درمان 

 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
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 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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