
 
 Health Psychology and Behavioral Disorders ی سلامت و اختلالات رفتار  یروانشناس 

 

 یروانپزشک یسابقه بستر یدر زنان دارا  شتنیخو یبازساز  یذهن  یمعنا نییتب 

 

 04/08/1403 تاریخ ارسال: 03/09/1403 تاریخ بازنگری: 09/09/1403 تاریخ پذیرش: 01/10/1403 تاریخ چاپ: 

 

 
 

 * 1فری عی افسانه رف

 

 ران ی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،ی آموزش تیری گروه مد. 1

 

مسئول:   نویسنده  ایمیل   *

RafiefarAfsne1980@gmail.com 

 
 یمعنه نیی تب (. 1403. )افسااه   فر، یعی رف   هی:شییه ا تنیی    

. یروا پزشا   یساهبه  بسانر  یدر ز هن دارا  شاننیخو یبهزساهز یذهن 
 .1-8(، 4)2، روا شنهسی سلامت و اخنلالات رفنهری

 چکهدا
 قیاز طر  یروا پزشا   یساهبه  بسانر  یدر ز هن دارا شاننیخو  یبهزساهز یذهن  یمعنه نییپژوهش، تب  نیهدف ا

 قیهه از طرا جهم شاد. داد   یدارشانهسا یو روش پد یفیک  ردیمطهلع  به رو  نیا هه بود.آن سان یتجرب  ز  لیتحل

شااد.  یدر شاا ر ت ران دردآور  یروا پزشاا  یسااهبه  بساانر  یزن دارا 1۹به    هفن یسااهخنهرم ی   یههمصااههب 

 ی. تمهمهفتیادام     یب  اشابه   رر دنیهه ته رسا صاورت هدفمند ا ناه  شاد د و مصاههب کننددهن ب شارکت

  یکددذار   ردیهه به رو داد   لیشاد. تحل  لیتحل  NVivoافزار  و به اسانفهد  از  رم  یساهزهد یضاب،، پ  هههب مصاه

هه منجر ب  اسانارا   داد   لیتحل  صاورت درفت.  یو ا ناهب  یبهز، محور  یمحور و در سا  ساطک کددذارمضامون

 «یو معنو یروا  یو ابهزتوا   «یرواب، اجنمهع یهبیابهز «،یفرد تیهو فیشااهمل ابهزتعر  اصاالی  ٔ  ساا  مهول 

رواب،   میدذشاان ، ترم  رشیپذ شاانن،خوی  ٔ  همچون کشااف دوبهر   ییههرمهول یمهولات شااهمل ز  نیشااد. ا

  یاسااانفاهد  از مناهبا معناهباش و راهبردهاه   ،یذهن  یتجربا  ب بود  ،یاجنماهع  یهاه هش  فیباهزتعر  ،یخاه وادد

و تعهمل به   ییمعنهجو ،یاز تلاش درو  یبیرا ترک شاننیخو  یبهزساهز ندیکننددهن فرآبود د. شارکت  یخودمراقبن

و  هیپو  د ،یچیپ  یندیفرآ  ،یروا پزشا  یساهبه  بسانر  یدر ز هن دارا شاننیخو  یبهزساهز  کرد د.  فیتوصا  گرانید

 هههفن ی  نی. اا دد یدر هم تن یروا   یو توا مندسااهز  یرواب، اجنمهع ت،یاساات ک  در آن عنهصاار هو  یچندبعد

 مهران بهشند.یب یفرهنگ ن یو زم تیتر ب  جنسمؤثرتر و هسهس یمداخلات درمه  یطراه سهزن یزم توا ندیم
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Abstract 

This study aimed to explain the subjective meaning of self-reconstruction in women 

with a history of psychiatric hospitalization through an in-depth analysis of their lived 

experiences. This qualitative study employed a phenomenological approach. Data 

were collected through semi-structured interviews with 19 women who had 

previously been hospitalized in psychiatric settings in Tehran. Participants were 

selected purposefully, and interviews continued until theoretical saturation was 

achieved. All interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and analyzed 

using NVivo software. Thematic analysis was conducted through open, axial, and 

selective coding. Three main themes emerged from the data: “Redefining Personal 

Identity,” “Reclaiming Social Relationships,” and “Psychological and Spiritual 

Rehabilitation.” These encompassed subthemes such as rediscovering the self, 

acceptance of the past, repairing family ties, redefining social roles, experiencing 

mental recovery, relying on spiritual resources, and engaging in self-care strategies. 

Participants described self-reconstruction as a process shaped by inner reflection, 

meaning-making, and relational experiences. Self-reconstruction in women with a 

history of psychiatric hospitalization is a complex, multidimensional, and dynamic 

process involving identity transformation, social reintegration, and psychological 

empowerment. These findings can inform the development of more effective, gender-

sensitive, and culturally responsive therapeutic interventions. 

Keywords: Self-reconstruction; Lived experience; Women; Mental illness; 

Phenomenology; Psychological recovery 
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 مقدمه 

سلامت  یاب یو باز  یبهبود  ریمراحل در مس  نیتراز مهم  یکی  یروانپزشک  یو بستر  یروان  دیپس از تجربه اختلالات شد  شتنیخو  یبازساز  ندیفرآ

خود، معنا دادن به تجربه    فیبازتعر  یبرا  یچندبعد  یبلکه تلاش  ست،ین  یروان   یماریب  ینیاز علائم بال  یصرفاً بهبود  ،یبازساز  نیروان است. ا

  ی نوع   «یروان  یکاوری»ر  ای   ی روان  ی ابی(. در واقع، بازSlade, 2009است )  ی شخص  تیو هو  ت یعامل  یایو اح  ، یفردنیروابط ب  یبازساز  سته،یز

که به    یرییتغ  کند؛ یمنتقل م  «یماری»انسان بودن با تجربه ب  تیبودن« به وضع  ماری»ب  تیاست که فرد را از وضع  یشناختروان   قیتحول عم

 (.Topor et al., 2011شود ) یبررس  یو تجرب یبا دقت نظر  دیهمراه است که با  ی خاص  یهابا چالش ، در زنان ژهیو

( Stigmaننگ )با داغ  یروان  یماریکه در آن ب  کنند یم  یزندگ  یایو فرهنگ  یاجتماع   یمعمولاً در بسترها  ،یروانپزشک   یتجربه بستر  یدارا  زنان

  یوندر  ی امدهایبا علائم و پ   د ینه تنها فرد با  رایرا دشوارتر کند، ز  شتنیو خو  ت یهو  یبازساز  ندیفرآ  تواندیننگ م داغ  ن یو طرد همراه است. ا

 ,Corrigan & Watsonمواجه شود )  زین  یاجتماع  تیو کاهش حما  یمنف  ی هابرچسب  انه،یگراقضاوت  یهابا نگاه  د یبلکه با  د،یای کنار ب  یماریب

  ازمندیکه ن  شوند یمواجه م تیهو  یدرون  ی فروپاش ی با نوع  د، یشد  یاند که زنان پس از تجربه اختلالات روان(. مطالعات متعدد نشان داده2002

  یهاکه ارزش  ران،یچون ا  یدر جوامع  ژهیو مسئله به   نی(. اJacobson, 2001است )  دیجد  یو روابط اجتماع   ستهیخود در بستر تجربه ز  فیبازتعر

 (.Sharifi et al., 2019) شودیتر مو حساس تردهیچیدر آن حاکم است، پ  یخاص یتیجنس یو هنجارها انهیگراجمع 

ادب  گر،ید  یسو  از »معنابخش  دیتأک  ،یروان  ی اب یباز  اتیدر  ب Meaning-making)   «یبر  تجربه  به  محور  ،یماری(  بس  ینقش  از    یاریدارد. 

  ی است؛ تلاش  ی روان  ی ختگیگسهممعنا در رنج، شکست، و از  افتن ی  یبرا  یتلاش درون   ی در واقع نوع  یکاوریر  ند یمعتقدند که فرآ  پردازانه ینظر

 ق ی معنا ممکن است از طر  نی(. اDavidson et al., 2005)  شودیمنجر م  ت یعامل  یاب یو باز  ،یدواریام  ت،یهو   یبازساز  یبه نوع  ت یکه در نها

 ,.Yanos et alحاصل شود )  گرانیارتباطات معنادار با د   ا ی  ی تیحما  یهانوشتن، مشارکت در گروه  ، یزندگ  تیروا  یبازخوان  ، یعرفان   اتیتجرب

ا2008 که متحمل   یشتریب  ی اجتماع   یهات یگر بودن( و حساسمراقبت   ،یهمسر  ،یمتداخل )مادر  یهازنان به واسطه نقش  ان،یم  نی(. در 

 (. Lafrance & Stoppard, 2006) کنندیتجربه م  ی و اجتماع  ی روان تردهیچیپ  یرا در بسترها یاب یباز ندیفرآ شوند، یم

  ،یشناسشناخته شده است که در آن عناصر روان  یارشته انیم  دهیپد  کیبه عنوان    یفیدر مطالعات ک  شتنی خو  یمفهوم بازساز  ن،یبر ا  علاوه 

گرفتن و فاصله  د،یجد  یهاتیهو  جادیا  سته،یز  یهاتیروا  فیشامل بازتعر  شتن،یخو  ی. بازسازرسندیبه هم م  تیو مطالعات جنس  ،یشناسجامعه

 ینه تنها به بازساز  ر، یمس  ن ی(. افراد در اDeegan, 1996اند )کرده  لیو جامعه به فرد تحم  ی پزشک  ستمیاست که س  یامارگونهیب  ی هاتیاز هو

منبع قدرت و   کیرا به    یماریب  ٔ  ستهیتجربه ز  یو گاه  کنندیم  فیتعر  یفردنیروابط ب  یبرا  یدیجد  یبلکه مرزها  پردازند،یخود م  یذهن

 (. Pitt et al., 2007) کنند یم  لیدتب  یدرون نشیب

)همچون شرم،   ی درون  ی هادارند که شامل چالش  شتنیخو  یاز بازساز  یچندوجه  یاتجربه  ،یروانپزشک  یتجربه بستر  یراستا، زنان دارا  نیا  در

در   یتیجنس  یهاض یتبع  ری)نظ  یساختار  یهاجامعه(، و چالش  ایخانواده    ی)مانند طرد از سو  یفردنیب  یها (، چالشیدیناام  ،یخودسرزنش

درمان  اهمینظام  با وجود  است.  ا  تی(  ادب  نیفراوان  ا  زبان یفارس  یپژوهش  اتی تجربه،  پژوهش  اریبس  نهیزم  ن یدر  اغلب  و  است    ی هامحدود 

 (.Rahimi et al., 2020اند )زنان توجه کرده ی ذهن یهاتجربه یداشته و کمتر به ژرفا یکم  تیماه زیشده نانجام

  ی در زنان دارا   شتنیخو  یبازساز  ی ذهن  ی معنا  نییبه دنبال تب  یدارشناختی و پد  ی فیک  ی کردیمذکور، مطالعه حاضر با رو  یتوجه به خلأها  با 

  ندیفرا  نیو معنادار ا  دهیچیتجربه زنان، بلکه کشف ابعاد پنهان، پ   یسطح  ف یپژوهش، نه فقط توص  نیاست. هدف ا  یروانپزشک  یسابقه بستر

  سازنه یدر حوزه سلامت روان زنان، زم  یعلاوه بر ارتقاء دانش نظر   تواندیم  یکردیرو  نیهاست. چنآن  یتیو جنس  یفرهنگ  سته،یدر بستر ز

 گردد.  مارانیب لیاص یهاتیبر روا یو مبتن ت،یتر به جنسمؤثرتر، حساس ینیمداخلات بال یطراح

  رامون ی پ   ی ننگ اجتماع و کاهش داغ  ،یروان  یبازتوان  یهاپروتکل  یدرمانگران، طراحدر آموزش روان  تواند یم  یامطالعه  نیچن  ی هاافتهی  نیهمچن

 ی نحوه معنابخش  ی فرد را متحول کند، بررس  ی ساختار ذهن  تواندیم  یروانپزشک  یبستر  ستهیواقع شود. از آنجا که تجربه ز  د یمف  یروان  یماریب
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 ی پژوهش در تلاش است تا صدا  نیا  ت،ی ارائه دهد. در نها  یکاوریر  ندیاز فرآ  ترقیعم  یشناخت  تواند یم  یروان  یبازساز  ی هاتجربه و راه  نیا  به

 شتن ی خو  یبرا  د یجد  ییاند معناتلاش کرده  ، ی روان  قیعم  ی هاکه با وجود بحران   ی را بازتاب دهد؛ زنان  یروان  یماریبا ب  ر یخاموش زنان درگ

 کنند. فیرا از نو تعر یو زندگ  سازندب

 شناسیروش

سابقه    یدر زنان دارا  شتنیخو  یبازساز  یذهن   یمعنا  نییمطالعه، تب  ن یبوده است. هدف از ا  ی دارشناسیپد  کردیو با رو  ی فیپژوهش از نوع ک  نیا

 است. یروانپزشک یبستر

زن با سابقه    19کنندگان  است. تعداد شرکت  افتهیادامه    یبه اشباع نظر  دنیبوده که تا رس  افتهیساختارمه ین  یها ها، مصاحبهداده  یگردآور  روش

ورود به مطالعه، داشتن سابقه   اریشهر تهران انتخاب شدند. مع  یتیو حما  یبودند که به صورت هدفمند و از مراکز درمان  یروانپزشک  یبستر

 مشارکت در مصاحبه بود. یبرا  یو آمادگ یبار در مراکز روانپزشک کیحداقل  یسترب

کنندگان فراهم گردد. هر مصاحبه و معنادار شرکت  قیعم  یهاانجام شد تا امکان کشف تجربه   افتهیساختارمه یو ن  یبه صورت فرد  هامصاحبه 

مصاحبه   نیباز آغاز و در ح  یهاها با پرسششد. مصاحبه  یکنندگان ضبط صوتآگاهانه شرکت  تیو با رضا  دیبه طول انجام   قهیدق  60تا    45  نیب

 شدند.  قیو تعم یریگیها پ پاسخ سبر اسا

وارد   Nvivoافزار  و به نرم  پیتا  قیها به صورت دقاستفاده شد. تمام مصاحبه  کیتمات  یمحتوا و کدگذار  لیها از روش تحلداده   لیتحل  یبرا

  ی عنیشدند؛    ل یتحل  یبه اشباع نظر  دنیها تا رسبود. داده  ی اصل  ی هاو استخراج تم  یمحور یباز، کدگذار  یشامل کدگذار  ل یتحل  ندیشدند. فرا

کنندگان  ها و بازخورد شرکت متن  یمکرر، بازخوان  یها، از روش بررساعتبار داده  شیافزا  یحاصل نشد. برا  ید یکد و موضوع جد  گر یکه د یزمان

 . د یاستفاده گرد

 هایافته

 : شتنخوی ٔ  . کشف دوباره1

از    یترقیشامل درک عم  یبازنگر  نیخود آغاز کرده بودند. ا  یفرد  تیرا با مواجهه مجدد با هو  شتنیخو  یبازساز  ندیکننده فرآشرکت   زنان

 ت ینوشتن مجدد روا  یمجدد و نوع  ی ابیها به خودارزاز آن  یاریبود. بس  یخود قبل و بعد از بستر  انیم  زیمرور تجارب گذشته، و تما  ، یخود واقع

 رو شدم«.الان با خودم روبه یول کردمیم  ینقش باز هیبودم، انگار قبلش  یک  دمیکنندگان گفت: »تازه فهماز مشارکت یکی. پرداختندخود 

 پس از بحران:  دی جد تی. ساخت هو2

در قالب معنا دادن به   یتیهو  یبازساز  نیخود پرداخته بودند. ا  یزندگ  یهاها و ارزش نقش  فیبه بازتعر  ،یاز زنان پس از دوران بستر  یاریبس

منو مجبور کرد   ییجورا  هیها: »اون بحران  از آن  یکی. به گفته  افتینمود    دیاهداف جد  نییو تع  شینو از خو  یر یساخت تصو  ،یماریتجربه ب

 .خوام«یم  یهستم و چ ی ک کنم، یم   یزندگ یچ یفکر کنم برا  رهدوبا

 با گذشته: یو آشت رشی. پذ 3

  یروان  یهایداری ناپا  رشیمداوم، پذ  یهابود. زنان از گذشتن از سرزنش   شتنیخو  یبازساز  ندیدر فرا  یدیکل  یاز محورها  یکیگذشته    رشیپذ

الان    یکه چرا اون اتفاقا افتاد، ول  کردمیشوندگان اظهار داشت: »قبلاً دائم خودمو سرزنش م از مصاحبه  ی کیبخشش خود سخن گفتند.    ی و حت

 کار کنم بهتر باشم«.  یافتاده، حالا چ ب،خ گم یم

 و بازگو کردن تجربه:  ییخودافشا یها. تجربه4
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  ی اجتماع   یهادر شبکه  یحت  ا یبا دوستان    ،ی تیحما  یهادر جمع   یکردند که صحبت کردن در مورد تجربه روانپزشک  انیکنندگان بشرکت  یبرخ

از زنان   ی ک یاند.  بوده  ندیفرا  نیدر ا  یمهم  یابزارها  زیو نوشتن خاطرات ن  یدرمان   یوگوهاکمک کرده است. گفت  شتنیخو  یاب یها در بازبه آن

 هام برداشته شد«.شونه  یاز رو نیبار سنگ هی شدنم حرف زدم، انگار  یدرباره بستر ی درمانتو گروه ی وقتگفت: »

 ارتباط با خانواده:  می. ترم5

  ی هااعتماد و کاهش تنش  یبازساز  ن،یدوباره با والد   ی وگوهاسخن گفتند. گفت  یپس از دوره بستر  یاز زنان از بهبود روابط خانوادگ  یبرخ

هامو  گرفت حرف  ادی کم  کم  یبهم، ول  گذرهیم  ی چ  دیفهمیمامانم نم  لیاشاره کرد: »اوا  یاکنندهمؤثر بوده است. مشارکت  ندیفرآ  نیگذشته در ا

 .ذاره«یتنهام نم گهیبده، حالا د شگو

 : یننگ اجتماع . تجربه طرد و داغ6

ها  از آن  ی کیکننده بود.  زنان شرکت  انیدر م   جیرا  ی هااز تجربه  گران،یو ترس از قضاوت د  یدرباره تجربه بستر  یکارطرد شدن، پنهان  احساس

 خطرناکم«. نکهیرفتارشون عوض شد، مثل ا دمی قبلاً گفتم، د  یبودم. وقت یبستر گم ینم  یگفت: »به کس

 : ینقش اجتماع  فی. بازتعر7

ها  تلاش به آن  نیکنند. ا  یرا بازساز  ی اجتماع   ی هامشارکت  ا ی  یشغل   ،یخود مانند مادر  ی اجتماع   یهااند نقشتلاش کرده  ،یپس از بهبود  زنان

از زنان عنوان کرد: »دوباره رفتم سر کار. اونجا بودن بهم حس زنده    یکیبودن و بازگشت به اجتماع را تجربه کنند.    دیکمک کرده احساس مف

 باشم«.  دیمف  تونم یانگار هنوز م ده،یم دنبو

 : یروابط عاطف ی. بازساز8

بود. جلب اعتماد مجدد،    شتنیخو  یبازساز  ی هانهیاز زم  گری د  ی کی  ک،یدوستان نزد  ا ی  ی زندگ   ک یبا شر  ژهی وسالم، به  ی روابط عاطف  یبازساز

  فتم گر  اد یحالا    یهام پر از دعوا بود، ول کننده: »قبلاً رابطه شرکت  کیزنان قرار داشت. به گفته    تیدر اولو  زابیاز روابط آس  یدرک متقابل و دور

 اول خودمو بشناسم، بعد وارد رابطه شم«.

 : یفردنیب ی. مراقبت از مرزها9

ها در حفظ استقلال به آن  یمرزبند  نیبرده بودند. ا  ی پ   یفردنیدر روابط ب یو مرزگذار  یشخص  میحفظ حر  تیبه اهم  ،یبازساز  ریدر مس  زنان

گرفتم نه بگم و از خودم   ادی  کنم، ینم  یهر مشکل   ریمثل قبل خودمو درگ  گهیکرد: »د  انی شوندگان باز مصاحبه   یک یکمک کرده است.    یروان

 . نم«مراقبت ک

 : یذهن ی. تجربه بهبود10

ها  از آن  ی ک یدر زنان بود.    یتجربه بهبود ی اصل  یهااز مؤلفه  جانات، یه  میدر تنظ ییو توانا  یشیپرروان  یهاکاهش نشانه  ، یآرامش نسب  احساس

 کنترلش کنم، فرق داره با قبل«.   تونمیحالا م  ی ول زم،یریدارم به هم م  کنم یوقتا حس م یگفت: »هنوز هم بعض

 . منابع معنابخش بهبود: 11

الهام  ییمعناجو  وگا،یدعا،    ن،یاز جمله د  ی و فلسف  یبه منابع معنو  توسل شفابخش، به عنوان عوامل مؤثر در   یهاتیاز روا  یریگدر رنج و 

  کردم یحس م  کرد،یبود که آرومم م یزیکنندگان: »نماز خوندن و حرف زدن با خدا تنها چاز شرکت ی کیذکر شدند. به گفته   یروان یبازساز

 .فهمه«یهست که منو م یکیهنوز 

 :یخودمراقبت ی. راهبردها12

راهبردها  زنان تنظ  ه یهمچون نوشتن روزانه، ورزش، تغذ  یی از  فاصله  میسالم،  از محرکخواب و  برااسترس  یهاگرفتن  از خود   یزا  مراقبت 

 یخال  شهیباعث م  نیگذشت، ا  یچ  سمینویجور درمانه، هر شب م  هیکرد: »نوشتن برام    انیکنندگان باز مشارکت  یکی.  کردند یاستفاده م

 شم«.
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 . مواجهه با بازگشت بحران:13

  زم،یریها گفت: »الان اگه بفهمم دارم دوباره بهم م از آن  یک یداشتند.    د یتأک  یابازگشت علائم و داشتن برنامه مقابله  یبرا  یزنان بر آمادگ  شتریب

 بشه«.  رید ذارمینم گهی. درمیگ یدرمانگرم تماس مبا روان عیسر

 :یاحرفه یها. نقش درمان14

کرات مورد اشاره قرار گرفت.  به   شتنیخو  یبازساز  ند یدر فرآ  ی تیحما  یو رابطه درمان   ی درمانگروه  ،ی تداوم دارودرمان  ، یدرمان مؤثر روان  نقش

 تر باشم«. داد چطور با خودم مهربون   ادمی شده، بلکه  یکنندگان گفت: »مشاورم نه تنها کمکم کرد بفهمم چاز شرکت یکی

 گیرینتیجه بحث و 

حال   نی و در ع   یچندبعد  ده،یچیپ   یندیفرآ  ،یروانپزشک  یسابقه بستر  یدر زنان دارا  شتنیخو  یپژوهش حاضر نشان داد که بازساز  یهاافتهی

  ن ی. در اابد ی یم  یتجل  یو معنو  ی روان  یو بازتوان  ی روابط اجتماع   ی ابیباز  ،یفرد  تیهو  فیبازتعر  یاست که در سه محور اصل  یشخص  قاًیعم

  ، یخودمراقبت  یو اتخاذ راهبردها  یاجتماع   یهانقش  یمعنا دادن به رنج، بازساز  یتلاش برا  سته،یمواجهه مجدد با تجربه ز  قیاز طر  نزنا  ند،یفرا

 (. Slade, 2009راستا است )هم  یشخص یابیباز  یهاه ینظر ی هاافتهی  دییکه با تأ یامر اند؛ افتهیدست  شتنیخو ینیبه بازآفر

فعال    ی دهنده تلاشنشان  ، ییگذشته و خودافشا  رشیپذ  د، ی جد  تیساخت هو  شتن،خوی  ٔ  تجربه کشف دوباره   ، یفرد  تیهو  ف یمحور بازتعر  در

 ی کاوری ر  ریدر مس   شتن«ی داستان خو  ی( تحت عنوان »بازساز Deegan, 1996)  گانیبا آنچه د  افتهی  نیاست. ا  یزندگ  تیروا  یسیبازنو  یبرا

.  دندیخود رس  یاز زندگ   یعنوان بخشبه  یتجربه بستر  رشیاحساس شرم و سرزنش، به پذکنندگان با عبور از  . شرکتردمطرح کرده، تطابق دا

و   مارگونهیب  تیبه هو  یمعنابخش  کنندیم  دیراستا است که تأک( همYanos et al., 2008و همکاران )  انوسی مانند    یروند با مطالعات   نیا

با    ، یاجتماع   یهاو شبکه  ی عموم  یدر فضا  ییزنان به خودافشا  یبرخ  لی تما   ن،یاست. همچن  یکاوریر  زا  یدی کل  یاز آن، بخش  یریگفاصله

  دیتأک  مارانیب  یدر توانمندساز  یجمع  یگرت ی( همخوان است که بر نقش رواPitt et al., 2007و همکاران )  تیچون پ   یمطالعات   یهاافتهی

 دارند.

و مراقبت از   یروابط عاطف  یبازساز  ،ی نقش اجتماع   فیارتباط با خانواده، بازتعر  مینشان داد که ترم  هاافتهی  ،یروابط اجتماع   یابیمحور باز  در

( Lafrance & Stoppard, 2006با مطالعات لافرانس و استاپارد ) جینتا  نیهستند. ا  شتنیخو  یمهم بازساز  یهااز مؤلفه  ،یفردنیب  یمرزها

دست   تیهو  یدر روابط، به بازساز  د یجد  یهایها و مرزبندنقش  فیبازتعر  قیاز طر  ، ی زنان پس از افسردگ  دهندیدارد که نشان م   یمخوانه

و واتسون   گانیکورر  یهابا پژوهش افتهی  نیکنندگان مشهود بود. ادر اظهارات شرکت زین یننگ اجتماع حال، تجربه طرد و داغ نی. با اابندییم

(Corrigan & Watson, 2002 درباره پ ) مطالعه   نیدارد. زنان در ا  یخوانهم  یپزشکروان   مارانیننگ و احساس شرم در بداغ  یمنف یامدهای

 ,.Sharifi et alاست )  رانیا  یاجتماع   یننگ در فضا از تداوم داغ  یاکه نشانه  یخود سخن گفتند؛ امر  یتجربه بستر   یسازاغلب از پنهان

2019.) 

مواجهه با بازگشت   یبرا  یو آمادگ  یخودمراقبت  یاستفاده از منابع معنابخش، راهبردها  ،یذهن  یتجربه بهبود  ،یو معنو  یروان  یمحور بازتوان  در

  ه یتغذ  ه،چون نوشتن روزانه، مراقب  یی هاکیاز زنان با استفاده از تکن  یاریکه بس  دهند ینشان م   ها افتهی برخوردار بودند.    یاژهیو  تیبحران از اهم

فاصله و  محرک  یریگسالم  نوع استرس   یهااز  کرده  یررسمیغ  یخوددرمان  یزا،  تجربه  ارا  د  افتهی  نیاند.  مطالعات  همکاران    دسونیویبا  و 

(Davidson et al., 2005هماهنگ است که بر نقش سبک زندگ )زنان بر نقش    دیتأک  ن،یدارند. همچن  دیتأک  یکاوریر  ندیمعنادار در فرآ  ی

را   ی( مطابقت دارد که استفاده از منابع معنوJacobson, 2001مانند جاکوبسون )  ییهادر رنج، با پژوهش  یبا خدا و معنابخش  ارتباطدعا،  

 . دانندیم شتنیخو یدر بازساز یعامل مهم
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درمانگران دلسوز، کننده بارها به نقش روانبود. زنان شرکت  یاحرفه   تیمؤثر و تداوم حما  یرابطه درمان  ،یروان  یمهم در بازتوان  یهااز مؤلفه   یکی

است   راستامو مستمر ه  انهیگراتیحما  یرابطه درمان  تیدر مورد اهم  یجهان  اتیبا ادب  افتهی  نیاشاره کردند. ا  یو تداوم دارودرمان  یدرمان گروه

(Topor et al., 2011همچن .) ی ها، حاکآن  تیریمد  یبرا  ی اتیو داشتن برنامه عمل  یعلائم روان  یبازگشت احتمال  یزنان برا  یذهن  یآمادگ   نی  

 .استمطرح شده   زیآمتیموفق یاب یاز باز یعنوان شاخص( بهSlade, 2009) دیاست که در مطالعات اسل یروان تیو عامل یخودآگاه شیاز افزا

و    دهیچیپ   ا،یپو  یندیو ساده، بلکه فرآ  ی خط  ندیفرآ  کینه    شتنیخو  یدارند که بازساز  د ینکته تأک  نیپژوهش بر ا  نیا  یهاافتهیمجموع،    در

اند که  را شکل داده  دی خود جد  ینوع   ،یمار یب  ستهیکننده از دل تجربه زاست. زنان شرکت  ی و فرهنگ  یتیجنس  ،یاجتماع  یهانه یوابسته به زم

  ینیگزی و جا  یسنت  یدرمان  یهادگاهیدر د  یبه بازنگر  ازین  هاافتهی  نی. اانددهیدر هم تن  تیو عامل  یقدرت، آگاه   ،یریپذ ب ی آس  عناصردر آن  

 . کندیرا برجسته م تی بر روا ینگر و مبتنکل یکردهایرو

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

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

 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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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