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 چکهدا
 لندعدت  ر  ی و  ک  سهها     تهه ب  ی ازگشهه     ااعه   ر  فب   یتجارب ذهن  یسژوهش، و کاو   نیهدف  ز  

 نجام    یبیتفته   ید رشهناسه یسد  ب یو  ا رو   یفیحاضهب    رو  ک  سژوهش   ند.ر  تجب   کب ه یعب کز رو نپزشه 

 عدتیطولان یک  س   ز  تههه ب  ینفب  ز  فب    30 ا   اف  یسهههاخ م ین  یهاعصهههاح   قیها  ز طبشهههد.    ه

سهاکنان شهاب  انیصهورت هدفمند  ز عکنندگان   شهد. شهبک  ی   ااعه   ازگشه    و ند، گب وور  یرو نپزشه 

عضههمون صههورت گبف .   لیو رو  ت ل  NVivo فز ر  ها  ا  سهه فا ه  ز نبم   ه  لیشههدند. ت ل  ابتاب ن  ن خ

 ش نیخو فیشهاعل  ب ازتهب  ی ر قالب سه  ع ول   صهل  هااف  ی  .اف ی   ع    ی    شه ا  نرب یا یها تا  سه عصهاح  

 سههه خب د شهههدنهد.   «ی ع ها له   یرو ن  یو بسهههازوکهارهها  «،ی ا مها   طیبتههاعهل  ها ع   ص«،یس   ز تبخ

 ی نزو   ،یعو اا   ا  نگ  ا ما  ش ن،یخو  یا ی از یتلا   ب   ،یچون   ب ن هو  ییهاکنندگان تجب  شبک 

و   ش ن    ،یی رعان سبسا  ،ی ا ما    یحما  د،یع نو  ر  گز ر  کب ند. ن ش  ع  ی  ا ل ع  یو ر ه ب ها  ،ی ا ما 

 ی هازگشههه   ه  اهاعهه  س   ز  تههه ب  نهدیفب    و .  بگها ری فب   تهث   یو  ا مها   یرو ن  ی ر  هازتو ن  دیه  ههد ف اهد

 سهه .   یو  ا ما   یخانو  گ ،یرو ن  یها یحما  ازعندی سهه  ک  ن  یو چند هد دهیچیس  ی تجب   ،یرو نپزشهه 

 یوعوز  ااعه   ب  ،ی ب فبهنگ  وع یع  ن  یرو ن ی ازتو ن  اف  یسههاخ ار  یها بناع  یضههبورت طب ح  هااف  ی

 .سازندیر   بات   ع صیتبخکاهش  نگ، و  رت اء خدعات س   ز 

عضهمون،  نگ   لیت ل  ،ید رشهناسه یسد ،یرو ن ی اوری ازگشه     ااعه ، ر ،یرو نپزشه   ی ته ب  کلهدوتژگ ن: 

 یرو ن  یحما ،ی ا ما 
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Abstract 

This study aimed to explore the subjective experiences of reintegration into society 

among individuals with a history of long-term psychiatric hospitalization. This 

qualitative study employed an interpretive phenomenological approach. Data were 

collected through semi-structured interviews with 30 participants who had been 

discharged after extended psychiatric hospitalization and reintegrated into society. 

Participants were purposefully selected from Tehran. Thematic analysis was 

conducted using NVivo software, and data collection continued until theoretical 

saturation was achieved. Three major themes emerged: “Redefinition of the Self after 

Discharge,” “Interaction with the Social Environment,” and “Psychological Coping 

Mechanisms.” Participants reported identity disruption, efforts toward self-

reconstruction, experiences of stigma, social withdrawal, and a variety of adaptive 

and maladaptive coping strategies. Key factors supporting recovery included hope, 

social support, outpatient therapy, and future-oriented goals. Reintegration into 

society following long-term psychiatric hospitalization is a multifaceted and complex 

experience that requires coordinated psychological, familial, and societal support. 

The findings underscore the need for culturally sensitive rehabilitation programs, 

public education to reduce stigma, and enhanced post-discharge mental health 

services. 

Keywords: Psychiatric hospitalization, community reintegration, psychological 

recovery, phenomenology, thematic analysis, social stigma, psychological support. 
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 مقدمه 

کار رفته است، اما بازگشت به  به  ی روان  د یدر درمان اختلالات شد   یاز مداخلات اساس  ی کیعنوان  همواره به   مدت یطولان  یروانپزشک  یبستر

از چن توأم با چالش  یدشوار، چندبعد  یندیفرا  ،یاتجربه   نیجامعه پس  افراد  یتیو هو  یاجتماع   ، یروان  یهاو  از دوره  یاست.    ی هاکه پس 

خود را با الزامات و    دی بلکه با  کنند، یوپنجه نرم مدست  یروان  یماریب  یامدهای تنها با پ نه  گردند،یبازم  یعاد  یزندگ  طیبه مح  یربست  یطولان

 ی بازتوان  ندی(. فراCorrigan et al., 2014افراد دارد )   ن یگر به ازننده و قضاوتانگ  ی که اغلب، نگاه  یاوفق دهند؛ جامعه  زیتوقعات جامعه ن

  یی ارویو رو  یفردنیروابط ب  یبازساز  ،یحس ارزشمند   یاب یباز  ت،یهو  فیبازتعر  ازمندین  ،یماریو بازگشت به جامعه، فراتر از بهبود علائم ب  یروان

 (.Davidson et al., 2006است ) ی با داغ اجتماع 

مداخلات   ا ی  یی از آنکه بر درمان دارو  شی که ب  یاند؛ مفهومداشته  دی تأک  "ی روان  یکاوریر"مفهوم    تیبر اهم  ی ادی مطالعات ز  ر،یاخ  یهادهه  در

راستا،   نی(. در همAnthony, 1993اشاره دارد ) ی اجتماع  یو مشارکت فعال در زندگ  یخودمختار د، ی معنا، ام  ی ابیمتمرکز باشد، به باز  ینیبال

ز  یفیک  یهاژوهشپ  تجربه  بر  تمرکز  ترخ  یروانپزشک  مارانی ب  ستهی با  از  کمتر شناخته   ص،یپس  و  پنهان  ابعاد  به جامعه   یشدهبه  بازگشت 

  ی روان  ی و راهبردها  دی جد  یهابا اضطراب   ییارویرو  شتن،یخو  فیبازتعر  یتلاش برا  ت،یهو  یغالباً شامل بازساز  یتجارب ذهن  نیاند. اپرداخته 

مواجه  تیاند، در هنگام بازگشت با بحران هورا تجربه کرده مدتیطولان یکه بستر  یاز افراد یاری(. بسYanos et al., 2008است ) یامقابله

عضو فعال    ای)مانند شاغل، دانشجو،    یقبل  یهانقش  یراحتبه  توانندیاند و نمخود را از دست داده  نیشیپ   ی اجتماع   گاهیچراکه جا  شوند؛یم

 (.Mezzina et al., 2006) ابندیباز اخانواده( ر

  ی اند که افراد با سابقه بستر نشان داده  قاتیتحق  جیاست. نتا  یروان  یماری مرتبط با ب  یانگ اجتماع  ند،یفرا  ن یدر ا  ی اساس  یهااز چالش  یکی

و احساس   یاجتماع   یقرار دارند که خود منجر به انزوا   گرانید  یها و نگاه منففرصت  ینابرابر  ،یدر معرض طرد اجتماع   شتریب  ،یروانپزشک

اند.  مواجه   یو نگران  دی با ترد  زیخانواده ن  یجامعه، بلکه گاه از سو  یتنها از سوافراد نه   نی(. اThornicroft et al., 2009)  شودیم  یارزشیب

با    تیحما  نیبرخورد درست، ا  وهیاز ش  ی اطلاع یب   ای  یماریترس از عود ب  لیبه دل  یاست، اما در موارد  یات یدوره ح  نیخانواده در ا  تیحما

 (. Lefley, 1997) شودیهمراه م  ت یمحدود  ای یگرل کنتر

سابقه    ل یافراد به دل  نیبازگشت به جامعه است. اغلب ا  یاز ابعاد بحران  گری د  ی کی  یلیو تحص  یشغل   یهاتیورود مجدد به فعال  گر،ید  یسو  از

اشتغال    ی هاوقفه  ،یبستر در  چالشداشته  لیتحص  ا یبلندمدت  با  و  تبع  یی ها اند  عملکرد،  اضطراب  رزومه،  نبود  کاهش    یشغل   ضیمانند  و 

و احساس   شوندیم  یدچار سردرگم  یاجتماع   دی جد  گاهیجا  افتنی ها در  از آن   یاریبس  ن،ی(. همچن Stuart, 2006رو هستند )روبه  سنفاعتمادبه

 (.Hugo, 2001اند ) عقب مانده یعاد  یکه از چرخه زندگ  کنندیم

که   دهد ی( نشان م2003) Repper & Perkinsمثال، پژوهش  یاند. براتجربه پرداخته نیا ی و روان ی به ابعاد درون زین نیشیپ  ی فیک مطالعات 

هستند که حس کنترل و استقلال را در    ییهاروابط معنادار، و کسب تجربه   جادیا  ،یروان  تیزمان، حما  ازمندیخود ن  یروان  یبازساز  یافراد برا

آن  تیتقو  هاآن  براکند.  با  دهیدب یآس  یذهن  ریتصو  میترم  یها  ناام  دیخود  احساس شرم،  ب  یدیبا  ا  یاعتمادیو  در   ر، یمس  نیمقابله کنند. 

اهداف روشن در زندگ  ،یاریهم  یها درمانگر، مشارکت در گروه  تیمستمر، حما  ییسرپا   یهادرمان   کنند یم   فایا  یینقش بسزا  ،ی و داشتن 

(Slade, 2009 .) 

بلندمدت   یبازگشت به جامعه پس از بستر یتجربه ذهن یبه واکاو قیصورت عمبه یکمتر پژوهش رانیموضوع، در جامعه ا نیا تیوجود اهم با

  افته، یساختار  یاجتماع   ی تیحما  یهاو فقدان نظام  ،یروان  یمارینسبت به ب  یسنت  یهانگرش  ،ی اجتماع   یپرداخته است. ساختارها  یروانپزشک

داشته باشد. در    یریچشمگ  یهاتفاوت  یکه با تجربه مشابه در جوامع غرب  ردیشکل گ  یخاص  یتجربه در بستر فرهنگ  نیکه ا  شودیموجب م

از ترخ  یاریبس افراد پس  م  ص،یاز موارد،  برنامه  شوندیتنها به حال خود رها    تیحما  ا ی  ، یشغل  یبازآموز  ، یروان  یبازتوان  یبرا  ی مشخص  و 

 (. Sarafraz et al., 2018)  ابد ی یم  شیعلائم افزا  دی تشد ای مارستانیاحتمال بازگشت مجدد به ب جه،یوجود ندارد. در نت یخانوادگ
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بلندمدت در    یانجام شده است که پس از بستر  یافراد  یتجارب ذهن  دارشناسانهی پد  یشد، پژوهش حاضر با هدف واکاو  ان یتوجه به آنچه ب  با

 ن یافراد در ا  یروان  یها و راهبردهااحساسات، چالش  ،ی ذهن  یپژوهش بر درک معان  نیا  یاند. تمرکز اصلبه جامعه بازگشته   ،یمراکز روانپزشک

ااست  ندیفرآ م  نی.  تصو  کوشدیمطالعه  ارائه  با  چندبعد  قی عم  یریتا  بستر  یو  بازگشت،  تجربه  حما  نیتدو  یبرا  یاز    ،یتیمداخلات 

و کاهش بار    یخدمات روانپزشک  تیفیدر ارتقاء ک   تواندیم  یپژوهش  نیفراهم آورد. چن  یعموم  یآگاه  شیو افزا  ،یبازتوان  یهای گذاراستیس

 کند.  فایا یینقش بسزا ،یبازگشت به جامعه پس از بستر ی و اجتماع  یروان

 شناسیروش

  مدتیطولان   یاز بستر  صیافراد پس از ترخ  یتجارب ذهن  یبه منظور واکاو  یریتفس  یدارشناسیپد  کردیبا رو  یفیپژوهش از روش ک  نیدر ا

بود که پس از   یافراد  ستهیز  یهااز معناها و تجربه   یو غن  قیبه درک عم  یابیدست   کرد،یرو  نیا  یریکارگاستفاده شد. هدف از به  یروانپزشک

 و جامعه بازگردند.  یعاد ی اند تا به زندگتلاش کرده ،یروانپزشک یاز بستر ی طولان یارهگذراندن دو

داشته و پس از آن به جامعه   یدر مراکز روانپزشک  یمتوال  یبودند که سابقه حداقل شش ماه بستر  ینفر از افراد  30شامل    کنندگانشرکت

مورد مطالعه را   ده ی مرتبط با پد  ستهیحاصل شود که تجربه ز  نانیهدفمند انتخاب شدند تا اطم  یریگافراد با روش نمونه   نیبازگشته بودند. ا

از  یعیبودند تا دامنه وس  یاجتماع  تیو وضع لاتیسطح تحص ت،یدر سن، جنس یتنوع  یساکن شهر تهران بودند و دارا کنندگانرکتدارند. ش

 تجارب منعکس گردد. 

تجربه بازگشت به جامعه،   نهیدر زم  ریپذانعطاف  یسوالات  تیشد. هر مصاحبه با محور  یآورجمع   افتهیساختمهین  یهامصاحبه  قیاز طر  هاداده

ها تا  بود. مصاحبه   ریمتغ  قهیدق  ۷۵تا    4۵  نیانجام شد. مدت زمان هر مصاحبه ب  ندیفرآ  ن یا  یذهن  یو معناها  هاتیها، حمااحساسات، چالش

ها با  مصاحبه  ی. تمام افزود ینم یقبل  یهاافتهیبه  یااطلاعات تازه دیجد یها معنا که داده نیحاصل شد؛ به ا  یکه اشباع نظر افتی ادامه  ینزما

 شد.  یسازادهیکلمه پ بهکنندگان ضبط و سپس به صورت کلمهآگاهانه شرکت تیرضا

  لیانجام شد. مراحل تحل  ۱2نسخه    NVivoافزار  ( و با استفاده از نرمThematic Analysisمضمون )  لیتحل   وهیها به شداده  لیتحل  ندیفرا

آشنا داده  هیاول  ییشامل  کدگذاربا  اول  یها،  بازب  ه،یاول  نیمضام  ییشناسا  ه،یباز  و  نام  فیتعر  ن،یمضام  ینیمرور  و    یینها   نیمضام  یگذارو 

توسط دو نفر از   ینیمضاعف توسط دو پژوهشگر و بازب  یکدگذار  قیاز طر  لیمعنادار بود. اعتبار تحل  یدر قالب ساختار  جینتا  یسازکپارچه ی

 شد. نیها تضمآن  ستهیبا تجربه ز ها افتهیتطابق   دییتأ  یکنندگان برامشارکت

 هایافته

 ص یپس از ترخ شتنیخو فیمقوله اول: بازتعر

بحران    یدچار نوع   یروانپزشک  مارستانی از ب  صیکنندگان پس از ترخاز شرکت  یاریآن است که بس  انگریب  « یتی»تجربه گسست هو  رمقولهیز

کنندگان اظهار از شرکت یک یخود فاصله گرفته بودند.  یقبل  یهاکنند و از نقش فیچگونه خود را دوباره تعر  دانستندینم  یشدند. برخ یتیهو

 داشته باشم.« یزندگ یتو یچه نقش د یبا دونستمی. نم ستمین یاون آدم قبل  گهید کردمیداشت: »بعد از برگشت، حس م

را برجسته    دی و هم نقاط قوت جد  ردیرا دربرگ  یمارینو شکل دهند که هم ب  یتیهو  کردندیاز خود«، افراد تلاش م  یذهن  ریتصو  ی»بازساز  در

جور که هستم  خودمو همون دی با دمیکننده گفت: »فهمشرکت کینفس بود. و رشد عزت یماریب رشیپذ ،یشامل خودمراقبت ندیفرا نیسازد. ا

 هنوز هم ارزشمندم.«  ی دارم ول یماری. برمیبپذ
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  ی دیجد  یهاتیو ظرف  افتندیاز خود دست    یترقیبه درک عم  ،یاز افراد پس از بحران روان  یکه برخ  دهد ینشان م  «یفردرشد درون  »تجربه

شوندگان: »تو از مصاحبه  یک یقول  با گذشته سخن گفتند. به  یو آشت  یخودآگاه  ،یآورچون تاب  ی میافراد از مفاه  نیدر خود کشف کردند. ا

 .«ام یگرفتم. مثلا چطور با احساساتم کنار ب ادیرو  زایچ یلیمدت خ نیا

ها اغلب  اشاره دارد. آن   یبه دوره بستر  یکنندگان از بازگشت ذهن شرکت  یبه اجتناب روان  «یمارستانیگذشته ب  یفراموش  ی»تلاش برا  رمقولهیز

فکر کنن    دمیترسیبودم. چون م  یام نگفتم که بستربه خانواده  ی. »من حتکردندیآن را پنهان م  ا ی  رفتندیطفره م  یتجربه بستر  انیاز ب

 کنندگان. از شرکت یکیاست از  یقولنقل ام«،وونهید

جامعه با نگاه    کهنیها از ارا گزارش کردند. آن  یقضاوت و طرد اجتماع   ،یزناز برچسب  ییها افراد تجربه   شتریب  «،ی»مواجهه با داغ اجتماع   در

  قبل مثل    گهید  ،یبود  یروان   ماریبفهمن تو ب  ی ها وقتشوندگان اظهار داشت: »آدماز مصاحبه  ی کیداشتند.    هیگلا  نگرد، یها م به آن  مارگونهیب

 جور ترس تو نگاهشونه.« هی. کننیباهات رفتار نم

 یاجتماع طیدوم: تعامل با مح مقوله

بودند    گرتیحما  ی. برخکنندیم  فایبازگشت ا  ندیدر فرآ  یاها نقش دوگانه»بازخورد خانواده نسبت به بازگشت« نشان داد که خانواده رمقولهیز

  م نگران بود که دوباره حالم بد شه. دائ  شهی. »مادرم همدادند یبه بازگشت فرد واکنش نشان م   دیشک و ترد  ا یترس    ،ی با نگران  گری د  یاما برخ

 نه.«  ای یداروهاتو خورد دیپرسیم

مواجه شده    یافراط  یکنجکاو  ای  یگذارفاصله  ،ی تفاوتیچون ب  ییها کنندگان با واکنشاغلب شرکت  گان«،ی و همسا  انی»مواجهه با اطراف  در

 ازم سر بزنه.« یکار هیهست. انگار منتظر بودن  میزیچ هی انگار  کردنینگام م یطور هامهی ها گفت: »همسااز آن یکیبودند.  

ها از نداشتن شدند. آن  یاجتماع   یدچار انزوا  صیکنندگان پس از ترخاز شرکت  یاریآن است که بس  یایگو  «یاجتماع   ی»تجربه انزوا  رمقولهیز

 رون یشوندگان: »دوست ندارم باز مصاحبه  یکی  یها سخن گفتند. به گفتهو اجتناب از حضور در جمع   دیروابط دوستانه، ترس از تعاملات جد

 شده.« یچ دونن یهمه م  کنم یم ساسبرم. اح

  ی هاطی در مح  رشیاضطراب عملکرد و عدم پذ  ،یشغل  ضیچون تبع  یافراد با موانع  «،یلیو تحص  یشغل  یهاتیورود به موقع  یها»چالش  در

رد    گفتم،ی م  قتویبگم. اگه حق  یچ  دونستمی. نمدنیسوال پرس  یمدت کار نکردم، کل  هیگفتم    یوقت  یرو بودند. »تو مصاحبه شغلروبه   یرسم

 شوندگان بود. از مصاحبه یکیتجربه  کردن«،یم

بازگشت به جامعه اشاره دارد. وجود   لیدر تسه  ی اجتماع   یبه نقش مثبت افراد، مشاوران و نهادها  «یاجتماع   رگذاریتأث  یهات ی»حما رمقولهیز

کرد. حس کردم    یمعرف   یدوره آموزش  هی از مددکارا منو به    ی کیکننده بوده است. »کمک  اریبس  اند، ستادهیکه بدون قضاوت کنار فرد ا  ی کسان

 داره.« مانیهست که به من ا یکسهنوز 

 یایاح  یها براروابط گذشته سخن گفتند. آن  یتازه و بازساز  یهاارتباط  یبرقرار   یکنندگان از تلاش براشرکت  «،یروابط اجتماع   ینی»بازآفر  در

  دایپ   مو یمیکنندگان اظهار داشت: »دوست قداز شرکت  یکیارتباط مجدد برداشته بودند.    یدر جهت برقرار   ییهاقدم  ،یحس تعلق اجتماع 

 کنارتم.« شهیگفت هم  یشده. با مهربون یدادم چ حیتوض راشکردم. ب

 ی امقابله ی روان یسوم: سازوکارها مقوله

 ی رویروزانه و پ  یزیربرنامه  جانات،یه  میتنظ  رینظ  یی هااز افراد توانسته بودند با استفاده از مهارت  یسازگارانه«، برخ  ی»راهبردها  رمقولهیز  در

وضع درمان،  مد   ی روان  تیاز  را  »روز  تیریخود  تمر  یکنند.  منف  کنم،یم   شنیتیمد  ناتیکه  افکار  ب  اد یم  یکمتر  از    یکی   انیسراغم«، 

 بود.  کنندگانشرکت

از فشار روان  یبرا  یدهنده آن است که برخناسازگارانه« نشان  ی»راهبردها  رمقولهیز انزوا، پرخواب  یبه رفتارها  ،یفرار    ا ی  ،یناسازگارانه مانند 

 «حرف بزنم. ی با کس ایبرم  رونیاز خونه ب خواستی. دلم نمدمیخوابیفقط م لیشوندگان گفت: »اوااز مصاحبه  ی کیآوردند.  یمصرف مواد رو
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  یمؤثر در حفظ ثبات روان  یعنوان عاملبه  ییدارو  یریگیو پ   یدرمانروان   ژهیودرمان به   یافراد از ادامه   ص«،یپس از ترخ  یی»نقش درمان سرپا  در

 ها بود. قولاز نقل یکی ستم«،ی حس کنم تنها ن شهیدرمانگر. حرف زدن باهاش باعث مروان شی پ  رمیبار م هی یاکردند. »هفته  ادی

  ی به جا  کردند یم  ی دارد. افراد سع   د یمتفاوت تأک  یاندهیساختن آ  یو تلاش برا  د ی بر وجود اهداف جد  «ینگرندهیو آ  د ی»نقش ام  رمقولهیز

شروع کنم«،    دیجد  زیچ  هی  خوامینام کنم. مثبت  یکنند. »برنامه دارم تو کلاس طراح  میخود ترس  یرا برا  یدی جد  ریتمرکز بر گذشته، مس

 کنندگان بود. از شرکت یکیسخن 

از درگاز شرکت  یاریبس  «،ی بهبود  یبرا  ی»موانع درون  در   ر یدر مس  یمزمن صحبت کردند که مانع   یدی ناام  ایبا ترس، شرم،    یریکنندگان 

 .« یصدا بجنگ نی. سخته با ای شیبهتر نم وقتچیتو ه گهیتو سرم م یصدا هی شهیها: »هماز آن ی کیقول رشدشان بود. به

 گیرینتیجه بحث و 

 نیانجام شد، نشان داد که ا یروانپزشک مدت یطولان یبازگشت به جامعه پس از بستر  یتجارب ذهن یپژوهش که با هدف واکاو ن یا یهاافتهی

همراه است.   یامقابله  یو اتخاذ راهبردها  ،یاجتماع   یهاچالش  ت،یهو  فیاست که با بازتعر  دهیچیو پ   هیچندلا  ق،یعم  یاافراد تجربه   یبرا  ندیفرا

 ط یبا شرا  یسازگار  ازمند ین  ،ی و اجتماع   یمواجه بودند، بلکه در سطح روان   یو درمان   ی نیتنها با مسائل بالکنندگان نهنشان دادند که شرکت  جیتان

 بودند.  ی اجتماع  یهاخود، و مواجهه با برچسب  یبازساز د، یجد

 ر یتصو  یبازساز  یتلاش برا  ، یتیکنندگان آن را با تجربه گسست هوبود که شرکت  ص«یپس از ترخ  شتنیخو  فی»بازتعر  ، یاصل  ن یاز مضام  یکی

  یروانپزشک  یاز بستر  صیاند ترخاست که نشان داده  نیشیهمراستا با مطالعات پ   افتهی   ن یکردند. ا  فیتوص  ی فرداز خود و رشد درون  ی ذهن

(.  Yanos, Roe, & Lysaker, 2008سوق دهد )   شتنیاز خو  یاتازه  یمعنا  یوجوشود و فرد را به جست  تیموجب بحران هو  تواندیم

 یتجربه بازساز  نیکنند. ا  فیخود تعر  یتازه برا  ی تیهو  د یو با  ستندین  یاز بستر  شیهمان فرد پ   گری که د  کردند یاز افراد احساس م  یاریبس

 (.Davidson et al., 2006همراه است )  یو شخص ی اجتماع  یهادادن نقشبا احساس از دست مدت،ینطولا ی های در بستر ژهیوبه ت،یهو

تحول   یو تلاش برا  یماریب  رشیپذ  ،یخودآگاه  شیگزارش کردند؛ از جمله افزا  زیرا ن  یکنندگان تجربه رشد درونشرکت  یراستا، برخ  نیهم  در

معنادار   ستیو بازگشت به ز  یهمسو است که بر نقش رشد فرد  یروان  یکاوریمعاصر درباره ر  یهادگاهیموضوع با د   ن ینگرش نسبت به خود. ا

و احساس   تیهو  یاب ینه صرفاً بهبود علائم، بلکه باز  یکاوری( اشاره کرده است، ر۱993)  Anthonyطور که  (. همانSlade, 2009)  ددارن  د یتأک

 است.  یکنترل بر زندگ

 یمتضاد از سو  ی کنندگان با بازخوردهاکرد. شرکت  فا یدر تجربه بازگشت به جامعه ا  ی دینقش کل  زین  «، یاجتماع   طیدوم، »تعامل با مح  مضمون

. Thornicroft et alبا مطالعات  افتهی نی. ایاعتمادیو ب  دی با ترد گری د یو برخ  گرتیحما یمواجه بودند؛ برخ انیو اطراف  گانیخانواده، همسا

کنندگان از است. شرکت  یاجتماع   یبازتوان  ریدر مس  یجد  ی مانع  یروان  یمار ینسبت به ب  ی اند داغ اجتماع ( همخوان است که نشان داده2009)

و    ی اجتماع   یسخن گفتند که منجر به تجربه انزوا  یلیو تحص  ی شغل  یهاطیو طرد شدن در مح  گان، یهمسا  ی هاپچگر، پچقضاوت  یهانگاه

بازگشت افراد با اختلال   تواندیدر حوزه اشتغال و آموزش م  ضی(، تبع2006)  Stuart  یهاافتهی ها شده است. مطابق با  آن  نفس کاهش اعتمادبه

 مختل کند.  یطور جدرا به ی اجتماع  یبه زندگ  یروان

و مشارکت   یهمدل، حضور مددکاران اجتماع   یرا گزارش کردند. وجود افراد  ی اجتماع   رگذاریتأث  یهاتیتجربه حما  زیافراد ن  یحال، برخ  ن یا  با

 Repperبا پژوهش    ها افتهی بخش از    نی شده بود. ا  یبهبود  ریادامه مس  یبرا  زشیحس تعلق و انگ  د،یام  شیموجب افزا  ی گروه یهاتیدر فعال

& Perkins (2003مطابقت دارد که بر اهم )اند. کرده دی تأک  یبودن در روند بازتوان د یمشارکت فعال و تجربه حس مف ،ی تیروابط حما تی 

اند.  استفاده کرده  ی و اجتماع   ی روان  ی هامقابله با چالش  یبرا  ی مختلف  ی نشان داد که افراد از راهبردها  «،یامقابله  ی روان  یسوم، »سازوکارها  مقوله

شده    گشتو کاهش اضطراب باز  یثبات روان  شیبه درمان، موجب افزا  یبندیروزانه و پا  یزیربرنامه جانات،یه  میتنظ  ریسازگارانه نظ  یراهبردها
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را مختل   یکاوریر  ندیکنندگان مشاهده شد که فرآشرکت  یدر برخ  زیو مصرف مواد ن  یناسازگارانه مانند انزوا، پرخواب  یبود. در مقابل، راهبردها

بر    یم یمستق  ریأثسالم ت   یاند انتخاب راهبردهامطابقت دارد که نشان داده  یامقابله  یدر حوزه رفتارها یقبل  ی هابا پژوهش  افتهی  ن یکرده بود. ا

 (.Slade, 2009در بازگشت به جامعه دارد ) تیموفق

 ی زیربرنامه  د، یکنندگان به داشتن اهداف جداز شرکت  یاریبرجسته بود. بس  اریبس  یروان  زشیدر حفظ انگ  ینگرندهیو آ  د ینقش ام  نیهمچن

ا  یابیدست  یو تلاش برا  ندهیآ  یزندگ  یبرا  Personal)  یشخص  یکاوریشده در مدل رمطرح  م یبا مفاه  افتهی  نیبه استقلال اشاره کردند. 

Recoveryدیتأک یدر زندگ  شرفتیو احساس پ  یمند هدف د، یچون ام ییهادارد که بر مؤلفه یوان( همخ  ( داردDavidson et al., 2006.) 

کنندگان مشاهده شد که  از شرکت   ینسبت به شکست، در برخ  یمزمن و وسواس ذهن  یدی مانند احساس شرم، ناام  یموانع درون  ت،ینها  در

م  ندیفرا  داریپا  یروان  یهاعنوان چالشبه را دشوار  اساختیبازگشت  تجرب  نی.  اثر  در  اغلب  اجتماع   یمنف  اتیموانع  داغ  عدم    ای   ،ی گذشته، 

  ساز نه یزم  توانندیدر صورت عدم مداخله، م   یعوامل  نی(. چنCorrigan et al., 2014اند )شده  تیتقو  یتخصص   یهاتیبه حما  یدسترس

 شوند.  یاجتماع  ی مشارکت در زندگ یبرا زهیانگ فیو تضع یبازگشت مجدد به بستر

 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 دادهشفافیت 

 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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