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Abstract 
Aim and Background: The present study aimed to explain the mechanisms underlying the cultural conditioning 

of suffering and to analyze patterns of social reinforcement involved in the reproduction of pseudo-well-being 

among clinical clients. 

Methods and Materials: This study employed a qualitative research design using thematic analysis based on 

Braun and Clarke’s approach. The study population consisted of clinical clients in Mazandaran Province, Iran, 

during 2025. Sixteen participants were selected through purposive sampling. Data were collected through semi-

structured clinical interviews and analyzed using MAXQDA software. 

Findings: Data analysis resulted in the identification of three main themes: (1) Symbolic Reward System 

(Sanctification of Self-Sacrifice), (2) Normative Internalization and Embodiment of Pseudo-Well-Being 

(Cognitive Distortion of Suffering), and (3) Identity Disruption and Silent Clinical Burnout (Psychosomatic 

Manifestation). The findings indicated that social reinforcement patterns reproduce pseudo-well-being by 

rewarding individual experiences of suffering. 

Conclusions: Pseudo-well-being appears to function as a defensive mechanism and an adaptive response to 

collectivistic cultural pressures, ultimately contributing to silent burnout and psychosomatic symptoms. These 

findings highlight the necessity of developing culturally adapted clinical interventions aimed at modifying such 

reinforcement patterns. 

Keywords: Pseudo-Well-Being, Cultural Conditioning of Suffering, Social Reinforcement, Thematic Analysis, 

Silent Burnout. 
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Extended Abstract 

 

Introduction 
Psychological suffering and its clinical expressions are never culturally neutral phenomena; rather, they are 

deeply shaped by the normative structures and value systems of the communities within which individuals 

develop. In collectivistic societies such as Iran particularly in regions like Mazandaran with strong kinship 

interdependencies, layered gender roles, and strict expectations of resilience the expression of personal 

emotional distress is frequently penalized, while endurance and self-sacrifice are celebrated as markers of moral 

superiority. 

Against this backdrop, the present study introduces and operationalizes the construct of "Pseudo-Well-Being": a 

paradoxical clinical state in which individuals consciously report high life satisfaction and adaptive functioning 

while simultaneously experiencing profound internal burnout, identity fragmentation, and psychosomatic 

distress. This condition is not the product of genuine psychological flourishing; rather, it is the outcome of a 
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systematic process termed "Cultural Conditioning of Suffering" a process whereby individuals, through repeated 

symbolic reinforcements and social validations, internalize imposed suffering as evidence of psychological 

health and moral worthiness. 

The central problem this research addresses is how social reinforcement patterns within traditional, collectivistic 

contexts reproduce pseudo-well-being by rewarding extreme self-neglect and penalizing authentic self-

expression. Prior cross-national literature indicates that in collectivistic cultures, norms such as preserving family 

honor (Abroo), maintaining silence in the face of hardship, and valorizing self-sacrifice (Eethar) can reinforce 

self-harmful behaviors while simultaneously increasing the prevalence of depression and somatic complaints, 

particularly among women. The existing literature, however, has predominantly focused on Western populations 

or has quantified these dynamics using individualistic, standardized well-being instruments tools that 

systematically fail to detect what this study terms a "silent psychological collapse". 

To address this theoretical and empirical gap, this study posed three guiding research questions: (1) How do 

social reinforcement patterns condition and reproduce suffering-related behaviors in the studied cultural context? 

(2) How do clinical clients construct meaning around their experience of suffering within a framework of 

pseudo-well-being? (3) What are the clinical markers that differentiate pseudo-well-being from authentic well-

being in this cultural setting? 

 

Method 

The study employed a qualitative research design using Braun and Clarke's reflexive Thematic 

Analysis framework a flexible, systematic, and culture-sensitive methodology well-suited for 

exploring deep psychological phenomena. The study population consisted of adult clients attending 

psychological counseling centers across cities in Mazandaran Province, Iran, during the second half of 

2024 and first half of 2025. 

Participants were selected via purposive (criterion-based) sampling. The final sample comprised 16 

clinical clients (9 females, 7 males; mean age = 34.5 years; age range: 26–48 years). Inclusion criteria 

required: ages between 25–50 years; a clinical profile combining high psychological tension and 

emotional exhaustion alongside behavioral evidence of excessive compliance and pathological self-

sacrifice; minimum secondary education; and voluntary informed consent. Participants with comorbid 

psychotic disorders or substance use disorders were excluded. 

Sample size was determined by theoretical saturation; data redundancy was reached after 14 

interviews, but two additional interviews were conducted (totaling 16) to confirm saturation, 

consistent with contemporary recommendations in reflexive thematic analysis. 

Data collection was conducted through in-depth, semi-structured clinical interviews, each lasting 50 to 

85 minutes, held in private counseling rooms to ensure psychological safety. Interview guides 

validated for face and content validity by three clinical and cultural psychology specialists focused on 

participants' understandings of psychological suffering, self-sacrificial behaviors, patterns of social 

approval received from family and community, and their internal sense of satisfaction versus 

exhaustion. 

Data analysis followed six systematic phases: familiarization with data; generation of initial codes; 

searching for themes; reviewing themes; defining and naming themes; and writing the final report. All 

transcripts were managed and coded using MAXQDA 2020 software. Trustworthiness was ensured 

through member-checking, peer-debriefing (inter-rater agreement = 87%), thick contextual 

descriptions, and systematic audit trails in accordance with Guba and Lincoln's four criteria of 

credibility, transferability, dependability, and confirmability. 
 

Findings 

Thematic analysis yielded 3 primary themes, 7 sub-themes, and 24 conceptual codes, collectively 

mapping the psychological and cultural machinery through which suffering becomes repackaged as 

well-being. 

Theme 1 — The Symbolic Reward System (Sanctification of Self-Sacrifice): The socio-cultural 

environment operatively reinforces self-negating behaviors through verbal praise, symbolic status 
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elevation, and the assignment of positive moral labels (e.g., saboor [patient], fedakaar [self-

sacrificing], abroodar [honorable]) to those who suppress their needs. Conversely, any attempt to 

express personal boundaries or emotional distress is met with social punishment guilt induction, 

exclusion, or the stigma of selfishness. One female participant (age 45) described how remaining silent 

in the face of her husband's misconduct earned her the community's highest regard as a "model 

woman," while any verbal protest would have led to social ostracism. A male participant (age 35) 

recounted that working double shifts until near-collapse brought him the honorific "man of honor" 

from his father and community elders — a social reinforcement so potent it functioned as an analgesic, 

temporarily masking his psychological deterioration. 

Theme 2 — Normative Internalization and the Embodiment of Pseudo-Well-Being (Cognitive 

Distortion of Suffering): Through sustained cultural conditioning, suffering transforms from an 

external aversive stimulus into an internalized, valued identity component. Participants engaged in 

pathological conformity performing contentment to preserve family coherence and underwent a 

profound cognitive distortion whereby the amount of suffering endured was equated with the depth of 

love, moral commitment, and psychological health. One female participant (age 34) described having 

learned to "wear the mask of satisfaction" even when internally in turmoil, as any expression of 

exhaustion was culturally branded as ingratitude. A male participant (age 41) stated he experienced a 

sense of purposefulness only when sacrificing his well-being for others, revealing how pseudo-well-

being is sustained through the complete equation of self-worth with self-erasure. 

Theme 3 — Identity Disruption and Silent Clinical Burnout (Psychosomatic Manifestation): The 

terminal stage of this conditioning cycle involves a profound rupture between the "authentic self" and 

the "socially approved self," accompanied by severe psychosomatic symptoms. Participants reported 

alienation from their own desires, emotional numbness, and a pervasive existential emptiness despite 

being surrounded by others. Because verbal and psychological expression of pain has been culturally 

prohibited, repressed distress is routed through the body, manifesting as chronic musculoskeletal pain, 

gastrointestinal disorders, fibromyalgia, and sleep disturbances for which no organic etiology could be 

identified. One male participant (age 38) eloquently captured this dynamic: "My mind was silent, but 

my body was screaming." 

 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study reveal that pseudo-well-being functions as a culturally sanctioned defensive 

mechanism and an adaptive response to collectivistic pressures rather than a reflection of genuine 

psychological health. The cultural constructs of Eethar (self-sacrifice) and Abroo (family honor) 

operate as powerful operant conditioning mechanisms, systematically suppressing individual 

autonomy to preserve group cohesion. 

Theoretically, this phenomenon aligns with Carl Rogers' concept of the incongruent self: the ever-

widening gap between the exhausted, authentic "real self" and the performing, socially compliant 

"social self" generates severe somatic and psychological dysfunction. When verbalizing pain is 

culturally tabooed, the body becomes the sole legitimate outlet for repressed trauma a process 

consistent with contemporary evidence linking emotion suppression and alexithymia to somatic 

symptom expression. 

Clinically, these findings expose a significant diagnostic blind spot: standardized well-being 

instruments routinely produce falsely elevated scores in individuals who are, in reality, experiencing 

progressive silent collapse. This represents a critical measurement error in both research and clinical 

practice, particularly in collectivistic cultural contexts where strong norms of tolerance and self-

sacrifice systematically distort self-report measures. 

These results carry direct implications for therapeutic practice. Clients shaped by cultural conditioning 

of suffering often present in therapy with profound resistance to recovery, as alleviating their pain 

feels equivalent to moral failure and loss of social identity. This underscores the urgent need 

for culturally adapted clinical interventions specifically, protocols integrating Acceptance and 
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Commitment Therapy (ACT) with self-compassion training, designed to help clients decouple moral 

virtue from self-sacrifice and reconstruct a value system grounded in authentic self-worth rather than 

social approval. Therapists working in collectivistic contexts must adopt assessment strategies that 

look beyond self-reported satisfaction scores and probe the behavioral and somatic signatures of silent 

burnout to uncover the genuine clinical picture. 
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سازی فرهنگی رنج: مطالعه کیفی الگوهای تقویت اجتماعی در بازتولید بهزیستی کاذب شرطی   

  
 1رضا خنار

 الله کوهستانی، بهشهر، ایران.دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد واحد آیتسنده مسئول( )نوی -1
  

 چکیده  

کاذب در    یستیبهز  دیدر بازتول  یاجتماع  تیتقو  یالگوها  ل یرنج و تحل  یفرهنگ  ی سازیشرط  یسازوکارها  نییپژوهش حاضر با هدف تب  زمینه و هدف: 

 انجام شد.  ینیمراجعان بال

استان مازندران در سال    ینیمضمون )نسخه برون و کلارک( بود. جامعه پژوهش را مراجعان بال  لیاز نوع تحل  یفیروش پژوهش، ک  ها: مواد و روش

بود و    ینیبال  افتهیساختارمهیها، مصاحبه نداده   یهدفمند انتخاب شدند. ابزار گردآور  یریگنفر به روش نمونه   1۶ها،  آن   انی دادند که از م  لیتشک  1۴0۴
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز  ودایکافزار مکس با استفاده از نرم هاداده 

شناسا داده   لی تحل  : هایافته به  منجر  اصل  ییها  مضمون  پاداش   یسه  »نظام  »درونی ثارگریا  ی ساز)مقدس   ن ینماد  یدهشامل  و    ی هنجار  یسازی(«، 

با   یاجتماع  تیتقو  ی. الگوهادی (« گردیتنروان   یخاموش )تجل  ینیبال  ی و فرسودگ  ی تیرنج(«، و »گسست هو  یشناخت  فیکاذب )تحر  یستیتجسم بهز
 .کنندیم  دیکاذب را بازتول یستیبهز ،یفرد یهاج به رن یدهپاداش 

 یبدن  یهاخاموش و نشانه   یاست که به فرسودگ  یفرهنگ  انهیگراجمع   ی به فشارها  یانطباق  یو پاسخ  یدفاع  یکاذب، سازوکار   یستیبهز  : گیرییجه نت

 .سازدیالگوها آشکار م  نیا لیتعد یرا برا  شدهی سازی بوم ینیمداخلات بال یضرورت طراح  هاافته ی نی. اشودی منجر م

 خاموش. یمضمون، فرسودگ  لیتحل ،یاجتماع تیرنج، تقو یفرهنگ یسازیکاذب، شرط یستیبهز کلیدی:  ی هاواژه

(،  2)1زیستی،  بهشناسی و فرهنگ  مجله روان .کاذب  یستیبهز  دیدر بازتول  یاجتماع   تیتقو  یالگوها  یفیرنج: مطالعه ک   یفرهنگ  یسازیشرط (.  1۴05) ،  ر،  خنار  ارجاع: 

1-12   
 

 مقدمه 
از    دهیچیپ  یفیبلکه به صورت ط  شود،یدرک نم  یمرض  یهاصرفاً به عنوان فقدان نشانه  گریمعاصر، د  ینیبال  یشناسدر روان   یروان  یستیبهز

و   یوجود  یکردهایبا وجود گسترش رو(.  202۳)وونگ و همکاران،    گرددیفهم م  یبا رنج، معنا و کارکرد اجتماع  وندیدر پ  یذهن  یهاتجربه 
تأکیگراانسان رنج«  از دل  »رشد  امکان  بر  که  طول  دیانه  شواهد  م  یدارند،  پا  دهدینشان  رنجِ  از    تواندیم  داریکه  فراتر  و  طور مستقل  به 
افسردگ  یهانشانه  و  بهز  یابعاد متعدد  ،یاضطراب  ا  یاده یپد  ،یچارچوب   نیدر چن.  کند  فیرا تضع  یستیاز  پژوهش تحت عنوان    نیکه در 

صورت  یستیبهز» وضع  شود،یم  ی بندکاذب«  سازگار  یتیبه  آن  در  که  دارد  شرا  یاشاره  با  فرد  موفق  بازتاب    نده،یفرسا  طیظاهراً  نه 
 یهات یتقو  یۀ آن فرد، در سا  ی که ط  یندیرنج« است؛ فرآ  یفرهنگ  یسازی مند از »شرطنظام  یندیبلکه محصول فرآ  ل،یاص  یریپذانعطاف 

 ریخود بازتفس  یاخلاق  یستگیو شا  یاز سلامت روان  یکرده و آن را به مثابه شاخص  یرا درون  شدهلیرنج تحم  ،یاعاجتم  ی دهاییو تأ  نینماد
   (.2022)هو و همکاران،  کندیم

ا  یمحور  ۀمسأل الگوها  نیدر  چگونه  که  است  آن  بافت   یاجتماع  ت یتقو  یپژوهش  سنت جمع  یهادر  و  خانواده  یگرا  جمله  و  از  ها 
ا  یایشاوندیخو  یهاشبکه  خودفراموش  یریپذتحمل   ، یافراط  یثارگریکه  ارزش   یو  بازتول  کنندی م  یگذاررا  منجر   یستیبهز  دیبه  کاذب 

نهادن به  مانند حفظ آبرو، سکوت در برابر خشونت و ارج  ییکه هنجارها دهدیگرا نشان مجمع یهافرهنگ ۀدربار  یاملفر یهاافته ی. شوندیم
صورت  رسانبیخودآس  یرفتارها  توانندیم  ،یفداکار در  را  رنج  تداوم  گروه  ی و  انسجام  خدمت  در  تقو  ی که  هم   تیباشد،  و  زمان، کنند 

خودکش  یافسردگ افزا  یو  زنان  در  )راجکومار،  یرا  دهند  ا(.  202۳ش  بستر  »فداکار  ز، ین  ی رانیدر  گروه  «یاحرفه  یمفهوم  چون    ییهادر 
و    یماریب  رغمیحضور در کار عل  ، یشغل یبا فرسودگ ،ی اخلاق  تیهو   تیضمن تقو  شده، سیتقد  یثاریکه چگونه خودا  دهدی پرستاران نشان م

  ، یساختار روان  یبازساز  یرنج نه به عنوان زنگ خطر برا  ،یپنهان  یِتیتقو  یهانظام   نیدر چن.  خوردیم  وند یپ  یخودمراقبت  یمرزها  شیفرسا

https://orcid.org/0009-0000-6677-3901


 

 زیستی شناسی و فرهنگ به مجله روان                                                                                      2، شماره  1ی ، دوره1404 زمستان   

 122    زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور                                                                                      شناسی و فرهنگ بهمجله روان

پذ و  منزلت  ابزار کسب  منزله  به  م  یاجتماع  رشیبلکه  مراجعان  نیو هم  کندی عمل  ا  یامر  در  که  رشد    نیرا  به    اند،افته یچارچوب  نسبت 
 (.2025  مکاران،و ه یی)رجا سازدی م اوممق شانسته یز یالگوها رییکاهش رنج و تغ

نظر  ینیبال  تیاهم ناد  نیا  یو  که  است  آن  در  بوم  یفرهنگ  یهامؤلفه  گرفتندهیمسئله  ارز  یو  به    تواندیم  ،یستیبهز  ی اب یدر 
نمرات    یدر افراد  ،یستیسنجش بهز  یِکم  یکه ابزارها  یااما نادرست در حوزه سلامت روان منجر شود؛ به گونه   نانهیبخوش  یهاصیتشخ
  ی هاپژوهش (.  2022خاموش« هستند )کاودن و همکاران،    ی»فروپاش  یدهند که در واقع در حال تجربه نوعیرا نشان م  یسازگار  یبالا
زمان در با افت هم   شود،ی م  یمعنابخش   ایگرفته    دهیناد  ی فرهنگ  لیکه به دلا  ی اند که رنجِ تداومنشان داده   ینیربالیغ  یهات یدر جمع  یطول

  ن یدر ا  .همراه است  یو افسردگ  یعلائم اضطراب   شیافزا  زیو ن  ،یمعنا و هدفمند   ،یسلامت ذهن  ،یاز زندگ  تیمانند رضا   ی متعدد  یهامؤلفه
انطباق    یالگوها  شودی و موجب م  کندی عمل م  یو پژوهش  یصیسنجش« در نظام تشخ   ی»خطا  یکاذب به صورت نوع  یستیبهز  ط، یشرا

تحمل،    ۀدربار  یقو  یهنجارها  لیگرا، به دلجمع  یهاکه در فرهنگ  یتیوضع  رند؛یقرار گ  یآورو تاب  یستیبه غلط در دسته بهز  مارگون،یب
 (. 2025)کاودن و همکاران،  شودیم دیتشد ، یو ازخودگذشتگ یصبور
ادب  با اپ  اتیوجود رشد  و  رنج«  به »علم  نظر  ر،یاخ  یهارنج در سال  یولوژیدمیمربوط  تجرب   یهنوز شکاف  تب  یتوجه قابل   یو    نییدر 

بر    ایموجود،    یهااز پژوهش  یابخش عمده (. 2025وجود دارد )کاودن و همکاران،    ران یو ا  انهیخاورم  یفرهنگ  یهادر بافت  دهیپد  نیا  یِفیک
در    اند؛دهیسنج  یفردمحور و کم  یهارا در قالب شاخص   یاجتماع  تیو تقو  یثاریچون رنج، خودا  ییرهایمتغ  ایاند  داشته   کزتمر  ی جوامع غرب

بررس  یحال مفرهنگ  یهای که  نشان  طرح  دهدی حساس  باورها  یاخلاق  ی هاوارهکه  ارزش    رامونیپ  یفرهنگ  یو  و  سرنوشت  کنترل، 
به   ۀنحو  مات،یناملا را  رنج  گزارش  و  معنادارتجربه  م  یطور  فضا.  دهندی شکل  استان  ژهیوبه   ، یرانیا  یدر  با    ر ینظ  ییهادر  مازندران 
  مات،یمند در برابر ناملاو تحمل سکوت   یآورتاب  ۀدربار  دیشد  یو انتظارات هنجار  هیچندلا  یتیجنس  یهابالا، نقش   یخانوادگ  یدگیتندرهم

دارد    نیا وجود  پ  فیظر  اریبس  یِاجتماع  تیتقو  یالگوها  کهاحتمال  روان  یادهی چیو  رنج  که  باشند  نشانه   یفعال  به صورت  بلوغ   یارا  از 
 (. 202۴)جابسون و همکاران،  ندینمایم دیکاذب را بازتول یستیبهز ب، یترت  نیو به ا کنندیم ییبازنما یریپذتیمسئول ای یندارید ،یاخلاق

ا  در به  با اتخاذ رو  ن یپاسخ  با مراجعان در    ینیبال  قیعم  یهااز مصاحبه  یریگو با بهره  دارشناسانه یپد  یفیک  کرد یخلأ، پژوهش حاضر 
کاذب    یستیدر برساخت بهز  ی اجتماع  ت یتقو  یهاییایپو  نییرنج« و تب  یفرهنگ  یسازی »شرط   یِلیتحل  یبنداستان مازندران، درصدد صورت 

ا مس  نیاست.  از  الهام  با  تما  نینو  یرهایمطالعه،  و  رنج  سنجش  سا  زیدر  از  پر  ریآن  م  ،یشانیاشکال    ی برا  یبوم  یانقشه   کندیتلاش 
فهم   یبر مبنا  ران، یدر ا  یدرمانمداخلات روان   یسازی و بوم  یطراح  له،یوسنیکاذب ارائه دهد تا بد  یستیاز بهز  لیاص  یستیبهز  یبازشناس

؛ وونگ و  2022به تجربه رنج ممکن شود )کاودن و همکاران،    یدهدر شکل   یاجتماع  یهاو پاداش  ها از نقش هنجارها، ارزش   یترقیعم
 :است ریز یهابه پرسش  ییگوهدف، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ نیا یدر راستا(. 202۳همکاران، 

 کنند؟ ی م دیو بازتول یسازی را شرط یمرتبط با رنج روان یمورد مطالعه چگونه رفتارها یدر بافتار فرهنگ یاجتماع  تیتقو یالگوها  .1
 ند؟ ینمایم یو معناساز یبندکاذب صورت یستیچگونه تجربه رنج خود را در چارچوب بهز ینیمراجعان بال  .2
 اند؟کدام  یبستر فرهنگ نیدر ا لیاص یستیکاذب از بهز یستیبهز زکنندهیمتما ینیبال یهاها و نشانه مؤلفه  . ۳

 ها و روش مواد

 روش پژوهش

و   تحلیل  بر شناسایی،  تمرکز  با  این روش  انجام شد.  )تماتیک(  تحلیل مضمون  از روش  استفاده  با  و  رویکرد کیفی  با  پژوهش حاضر 
شناختی عمیق و تحت تأثیر های روانهای متنی، ابزاری کارآمد برای بررسی پدیدهها در دادهگزارش الگوهای تکرارشونده یا همان مضمون

می شمار  به  سالفرهنگ  در  و  بهرود  اخیر  به های  بازاندیشانه  مضمون  تحلیل  قالب  در  نظامویژه  و  منعطف  رویکردی  در  عنوان  مند 
کارگیری این روش، دستیابی  (. هدف از به 202۳؛ نعیم و همکاران،  2021شناسی و علوم سلامت توصیه شده است )بایرن،  های روانپژوهش

 .سازی رنج و چگونگی بازتولید بهزیستی کاذب در بافتار فرهنگی جامعه بودهای شرطی به یک درک عمیق بالینی از پویایی

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه 
شناختی و مشاوره در شهرهای  های خدمات روانکننده به مراکز و کلینیکجامعه پژوهش حاضر شامل تمامی مراجعان بزرگسال مراجعه

گیری هدفمند )مبتنی بر ملاک( بودند. برای انتخاب نمونه، از روش نمونه   1۴05و نیمه اول سال    1۴0۴استان مازندران در نیمه دوم سال  
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ملاک  شد.  بین  استفاده  سن  داشتن  از:  بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  و    50تا    25های  روانی  تنش  بالای  بالینی سطوح  تشخیص  سال، 
دهنده انطباق مفرط و ایثارگری بیمارگون، حداقل تحصیلات دیپلم متوسطه جهت  های رفتاری نشانزمان با ارزیابیفرسودگی عاطفی هم 

ملاک پژوهش.  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  و  غنی،  کلامی  تعامل  همبرقراری  ابتلای  شامل  نیز  خروج  اختلالات  های  به  زمان 
پریشی، سوءمصرف مواد یا الکل، و عدم تمایل به ادامه فرآیند مصاحبه در هر مرحله از پژوهش بود. حجم نمونه بر اساس قاعده اشباع روان 

به  تعیین گردید؛  با  طورینظری  انجام مصاحبه  از  اما جهت اطمینان بیشتر، مصاحبهنفر، داده   1۴که پس  به تکرار رسیدند،  تا  ها  نفر    1۶ها 
خوان است )نعیم ادامه یافت و هیچ مضمون جدیدی استخراج نگردید، امری که با رویکردهای نوین به مفهوم اشباع در تحلیل مضمون هم 

 .(202۴و همکاران، 

 کنندگاناطلاعات شرکت
،  1سال بودند. در جدول شماره   ۳۴٫5مرد( با میانگین سنی  7زن و   9نفر از مراجعان بالینی ) 1۶کنندگان در این پژوهش شامل مشارکت

 کنندگان با حفظ محرمانگی هویت ارائه شده است. های دموگرافیک شرکتجزئیات ویژگی 
 

 کنندگان در پژوهش شناختی مشارکتهای جمعیت. ویژگی1جدول 

 وضعیت اشتغال  میزان تحصیلات  وضعیت تاهل سن )سال( جنسیت  کننده کد مشارکت

 شاغل کارشناسی  متاهل  ۳2 زن 1م 

 شاغل کارشناسی ارشد  مجرد  28 مرد 2م 

 دار خانه دیپلم متاهل  ۴5 زن ۳م 

 شاغل دکتری  متاهل  ۳۶ زن ۴م 

 آزاد  کارشناسی  متاهل  ۴1 مرد 5م 

 شاغل کارشناسی ارشد  مجرد  29 زن ۶م 

 آزاد  دیپلم متاهل  ۳5 مرد 7م 

 دار خانه کارشناسی  متاهل  ۴8 زن 8م 

 شاغل کارشناسی  مجرد  2۶ زن 9م 

 کارمند  کارشناسی ارشد  متاهل  ۳8 مرد 10م 

 شاغل دکتری  مجرد  ۳0 مرد 11م 

 شاغل کارشناسی ارشد  متاهل  ۳۴ زن 12م 

 دار خانه دیپلم متاهل  ۴2 زن 1۳م 

 کارمند  کارشناسی  متاهل  ۴7 مرد 1۴م 

 شاغل کارشناسی ارشد  مجرد  ۳1 زن 15م 

 مدرس دانشگاه  دکتری  متاهل  ۳9 مرد 1۶م

 

 قیابزار تحق
ساختاریافته بود. راهنمای مصاحبه شامل سوالات باز و اکتشافی بود که  های انفرادی عمیق و نیمه ها، مصاحبهابزار اصلی گردآوری داده

شناسی فرهنگی رسید.  شناسی بالینی و روان پیش از شروع فرآیند اصلی، روایی صوری و محتوایی آن به تأیید سه تن از متخصصان روان
تر  های کیفی اخیر در حوزۀ سلامت و آموزش عالی، امکان کاوش عمیقهای پژوهشساختاریافته، مطابق با توصیه استفاده از مصاحبه نیمه

(. محورهای اصلی مصاحبه بر درک 2022کند )بایز و همکاران،  تجارب زیسته و در عین حال حفظ انعطاف در پیگیری سؤالات را فراهم می
یا   رضایت  احساس  و  جامعه،  و  خانواده  سوی  از  دریافتی  اجتماعی  تشویق  و  تأیید  الگوهای  ایثارگرانه،  رفتارهای  روانی،  رنج  از  مراجعان 

های های مشاوره کلینیکشناسی بالینی با تجربه در اتاق درمان( در اتاقها توسط پژوهشگر اول )روان خستگی درونی متمرکز بود. مصاحبه
دقیقه متغیر بود و تمام گفتگوها با کسب اجازه کتبی از   85تا    50هدف و در فضایی آرام و صمیمی اجرا شد. مدت زمان هر مصاحبه بین  

 .کنندگان ضبط گردیدمشارکت
 



 

 زیستی شناسی و فرهنگ به مجله روان                                                                                      2، شماره  1ی ، دوره1404 زمستان   

 12۴    زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور                                                                                      شناسی و فرهنگ بهمجله روان

 ها روش تجزیه و تحلیل داده 
داده  تحلیل  از مصاحبهبرای  برون و کلارک )های حاصل  تحلیل مضمون  از روش  تحلیل شامل شش  201۳ها،  فرآیند  استفاده شد.   )

بود:   با داده1مرحله  از طریق پیاده. آشنایی  به کلمه و مطالعه مکرر آن سازی متون ضبط ها  با  2ها؛  شده کلمه  اولیه مرتبط  . ایجاد کدهای 
ها در سطح کل . بازبینی و پالایش مضمون۴های فرعی و اصلی؛  . جستجوی مضمون۳های اجتماعی؛  شده رنج و تقویترفتارهای شرطی

های  سو با دستورالعمل. نگارش گزارش نهایی، که هم۶ها بر اساس چارچوب بهزیستی کاذب؛ و گذاری دقیق مضمون. تعریف و نام5ها؛ داده
بازاندیشانه در سال  )بایرن،  تحلیل مضمون  اجرا شد  اخیر  نعیم و همکاران،  2021های  فرآیند سازمان202۳؛  تسهیل در  به منظور  دهی، (. 

دادهدسته زیاد  حجم  کدگذاری  و  فارسی بندی  نسخه  از  متنی،  نرم سازیهای  مکس شده  )نسخه  افزار  به 2020کیودا  از  (  یکی  عنوان 
های اخیر برای پشتیبانی از تحلیل مضمون بازاندیشانه و ارتقای شفافیت  های کیفی استفاده گردید که در پژوهشافزارهای تحلیل دادهنرم

 .(202۶فرایند کدگذاری توصیه شده است )ویلر، 

 معیارهای دقت و اعتبار علمی 
)اعتبار(،  مقبولیت  شامل  لینکلن  و  گوبا  علمی  ارزش  معیارهای چهارگانه  از  کیفی،  پژوهش  پایایی  و  روایی  کیفیت،  تضمین  منظور  به 

ها و پذیری و تأییدپذیری استفاده شد. برای افزایش مقبولیت، پژوهشگر زمان طولانی را صرف درگیری مستمر با دادهپذیری، اطمینانانتقال
مشارکت با  مشارکتتعامل  از  تعدادی  به  تفسیرها  تأیید صحت  برای  نهایی  نتایج  و  نمود  بازبینی  کنندگان  )روش  شد  بازگردانده  کنندگان 

پژوهشمشارکت اعتمادپذیری  برای سنجش  لینکلن  و  گوبا  معیارهای  معاصر  کاربردهای  در  که  رویکردی  مورد  کنندگان(،  نیز  کیفی  های 
پذیری، توصیف غنی و عمیقی از بافتار پژوهش، بستر فرهنگی مازندران، و فرآیند (. برای تأمین انتقال202۳تأکید قرار گرفته است )انوورو،  

پذیری پژوهش از طریق کدگذاری مستقل دو تن از  ها در بسترهای مشابه فراهم شود. اطمینانگیری ارائه گردید تا امکان کاربرد یافتهنمونه 
روان  بین کدگذاران معادل  همکاران  توافق  ارزیابی شد که ضریب  بر روی سه مصاحبه منتخب  بیرونی(  )ارزیابان  بالینی  درصد   87شناس 

گام فرآیند تحلیل، امکان ممیزی بیرونی را فراهم ساخت. در نهایت، جهت حفظ تأییدپذیری، پژوهشگر  بهبرآورد گردید و مستندسازی گام 
های شخصی خود را به حداقل  ها، سوگیریگیری نظری و تحلیل دادهتلاش نمود تا با ثبت و مستندسازی دقیق تمامی فرآیندهای تصمیم

های اعتمادپذیری« در پژوهش های نوین دربارۀ »ستونبرساند و امکان ممیزی مستقل فرآیند پژوهش را فراهم آورد؛ این راهبردها با توصیه 
 .(202۴راستا هستند )احمد، کیفی هم

 

 ها یافته 

داده  تحلیل  و  مصاحبهتجزیه  از  حاصل  شش های  مضمون  تحلیل  روش  از  استفاده  با  بالینی  عمیق  و  مرحلههای  شناسایی  به  منجر  ای، 
دهند که از ها سازوکارهای روانی و فرهنگی را نشان میکد مفهومی گردید. این یافته  2۴مضمون فرعی و    7مضمون اصلی،    ۳استخراج  
رنجطریق آن  روانها،  تقویتی جامعه، شرطی های  توسط ساختارهای  افراد  به شکل شناختی  نهایت  و در  کاذب  سازی شده  بهزیستی  گیری 

 اند.ارائه شده  2شده در جدول شماره های استخراج انجامند. مضمونمی
 

 کنندگانشده از تحلیل تجارب مشارکتهای اصلی و فرعی استخراج. مضمون2جدول 

 فراوانی کدگذاری  ای از کدهای مفهومی نمونه های فرعی مضمون های اصلی مضمون

دهی نمادین و . نظام پاداش1
 الگوهای تقویت اجتماعی رنج

سازی ایثارگری مفرط و  الف( مقدس
خودفراموشی ب( اعطای منزلت اجتماعی و  

 های اخلاقی مثبت برچسب

کشیده،  سازی از فرد رنج تمجید از صبوری منفعلانه، قهرمان
گذاری فرسودگی عاطفی در بستر خانواده، تاییدهای  ارزش

 کلامی جامعه برای آبروداری. 
11۴ 

سازی هنجاری و . درونی2
 تجسم بهزیستی کاذب 

نوایی بیمارگون با انتظارات جمعی ب( الف( هم
بازتعریف رنج به عنوان شاخص سلامت و 

 رضایت

ها،  های تحمیلی، سرکوب فعال ناکامیهمانندسازی با نقش 
وانمودسازی رضایت درونی جهت حفظ انسجام خانواده، ادراک  

 درد به عنوان فضیلت. 
98 

. گسست هویتی و فرسودگی ۳
 بالینی خاموش 

الف( شکاف عمیق میان خود اصیل و خود 
های  تنی رنج اجتماعی ب( تجلی روان

 شده سرکوب

بیگانگی با نیازهای شخصی، گسست عاطفی، ابتلا به دردهای  
بدنی بدون منشأ زیستی، احساس تنهایی وجودی در عین حضور  

 در جمع.
8۶ 
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های بیرونی و محیطی  دهنده پویاییاین مضمون نشان .  دهی نمادین و الگوهای تقویت اجتماعی رنجمضمون اصلی اول: نظام پاداش

ویژه در بستر ها، رفتارهای مرتبط با رنج کشیدن و نادیده گرفتن خود، به شدت از سوی بافتار فرهنگی و اجتماعی )به است که از طریق آن 
های کلامی، تاییدهای نمادین ها اغلب در قالب پاداشگیرند. این تقویت خانواده و هنجارهای سنتی مازندران( مورد تشویق و تقویت قرار می 

 دهند.کشیده رخ میهای اخلاقی به فرد رنجو اعطای برتبه 
ها هرگونه تلاش برای ابراز  کنندگان تجربیاتی را توصیف کردند که در آن مشارکت  سازی ایثارگری مفرط و خودفراموشی:الف( مقدس

برابر تضییع حقوق و تحمل سختی بازخوردهای منفی مواجه شده، در حالی که سکوت در  با  با تحسین همگان  نیازهای شخصی  ها 
 همراه بوده است. 

کرد. مادرم  خواست و بیشتر کار میآید در خانواده ما زنی ارزش داشت که کمتر میساله(: »از وقتی یادم می ۴5)زن،   ۳کننده شماره مشارکت
گفت دندان روی جگر بگذار، زنِ خوب زنی است که مثل شمع بسوزد و دم نزند. وقتی در برابر رفتارهای نادرست همسرم  همیشه به من می

 کردند.«عیار و زن باوقار تشویق می کردم، همه فامیل مرا به عنوان یک الگوی تمامسکوت می 
برچسب و  اجتماعی  منزلت  اعطای  مثبت:ب(  اخلاقی  به  های  با  واژهجامعه  و  کارگیری  »آبرودار«  »فداکار«،  »صبور«،  نظیر  هایی 

رسان عمل کننده مثبت قوی جهت تداوم رفتارهای خودآسیبکند که به عنوان یک تقویت »باگذشت«، پاداشی نمادین به فرد اعطا می
 کند.می
شماره  مشارکت می   ۳5)مرد،    7کننده  کار  شیفت  دو  خانواده  مالی  نیازهای  تامین  برای  »وقتی  مرز  ساله(:  به  مفرط  خستگی  از  و  کردم 

کردند. این تاییدها مثل یک مسکن قوی کار  رسیدم، پدرم و بزرگان محل در هر مجلسی مرا مرد زندگی و باغیرت خطاب میفروپاشی می
 شدم.« کردم، اما در واقع داشتم نابود می ام را فراموش می کرد؛ خستگیمی

درونی دوم:  اصلی  کاذبمضمون  بهزیستی  تجسم  و  منعکس.  سازی هنجاری  از یک محرک این مضمون  رنج  تحول  روانیِ  فرآیند  کننده 
های مداوم، بهزیستی را نه در آرامش و سازیشده ارزشمند است. در این مرحله، فرد به واسطه شرطی آزاردهنده بیرونی به یک سازه درونی 

 کند. شناختی اصیل، بلکه در انطباق کامل با الگوهای تحمیلی جامعه تعریف می شکوفایی روان 
با انتظارات جمعی:الف( هم بیمارگون  به شادکامی و    نوایی  با اطرافیان، تظاهر  برای بقای روانی و حفظ پیوندهای عاطفی خود  افراد 

 ها مخدوش نشود. کنند تا تصویر ذهنی جامعه از آن رضایت می
ام که لبخند بزنم، حتی زمانی که درونم پر از آشوب است. در فرهنگ ما اگر زنی  ساله(: »من یاد گرفته  ۳۴)زن،    12کننده شماره  مشارکت

دانند. بنابراین من یاد گرفتم که نقاب رضایت بزنم تا دیگران فکر کنند  اش شکایت کند، او را ناشکر یا ضعیف میام یا از زندگی بگوید خسته 
 چقدر خوشبختم.« 

به عنوان شاخص سلامت و رضایت: بازتعریف رنج  این حالت، مراجعان دچار خطای شناختی  ب(  کنند  فرهنگی شده و تصور می   در 
 هاست.کنند، نشانه عمق عشق، تعهد و در نتیجه سلامت روانی آن میزان رنجی که تحمل می 

شماره  مشارکت کشیدن  ۴1)مرد،    5کننده  سختی  همین  یعنی  زندگی  نظرم  »به  پوچی  ساله(:  احساس  نکشم،  رنج  اگر  دیگران.  برای  ها 
کنم زمانی آدم مفیدی هستم و حالم خوب است که خودم را فدای آسایش بقیه کنم، حتی اگر این کار به قیمت اضطراب  کنم. حس می می

 دائم من تمام شود.« 
سازی رنج و بازتولید  شناختی شرطی این مضمون پیامدهای مرضی و آسیب .  مضمون اصلی سوم: گسست هویتی و فرسودگی بالینی خاموش

شود، زیرا خودِ اصیل او به طور  های بدنی مواجه می کند. جایی که فرد در نهایت با فروپاشی روانی پنهان و نشانهبهزیستی کاذب را تبیین می
 کامل سرکوب شده است. 

این پدیده بالینی، گویای بیگانگی مراجع با دنیای درونی خویش است. فرد دیگر    الف( شکاف عمیق میان خود اصیل و خود اجتماعی:
 کند. شده دیگران عمل می های واقعی خودش چیست و صرفاً بر اساس انتظارات شرطیداند خواسته نمی
ها شناسم. من سالساله(: »یک روز در آینه نگاه کردم و دیدم اصلاً این زنی را که روبرویم ایستاده نمی  ۳1)زن،    15کننده شماره  مشارکت

کنم؛ انگار یک عمر  نقش دختر خوب، همسر فداکار و کارمند نمونه را بازی کردم، اما خودم کجای این بازی بودم؟ احساس خلاء عمیقی می 
 ام.«ام و خودم مردهبرای دیگران زندگی کرده
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کند )به دلیل شرطی شدن جهت  از آنجا که رنج روانی اجازه ابراز کلامی و روانی پیدا نمی  شده:های سرکوبتنی رنج ب( تجلی روان 
ناکامیپنهان تعارضسازی  این  درونیها(،  اسکلتیهای  دردهای  نظیر  عمیق  بدنی  علائم  شکل  به  و   شده  مزمن  خستگی  عضلانی، 

 یابند.اختلالات خواب بروز می 
کردم نشان دهم که همه چیز روبراه است و من مشکلی با این همه  ساله(: »هر چقدر بیشتر تلاش می   ۳8)مرد،    10کننده شماره  مشارکت

اعتراض می  ندارم، بدنم بیشتر  بدنی  کرد. دچار دردهای شدید معده و گرفتگی فشار  های عضلانی وحشتناکی شدم که پزشکان هیچ علت 
 کشید.«برایش پیدا نکردند. روانم ساکت بود، اما بدنم فریاد می

پیچیدهیافته پویایی  حاضر  پژوهش  می های  آشکار  را  و  ای  ثانویه  دفاعی  مکانیسم  یک  عنوان  به  کاذب«  »بهزیستی  آن،  در  که  سازند 
کند. الگوهای تقویت اجتماعی در قالب تمجید، تایید و اعطای منزلت به رفتارهای شده در پاسخ به فشارهای بافتار فرهنگی عمل می شرطی 

کنند. فرد در این فرآیند، های بیرونی عمل کرده و رنج روانی را به یک فضیلت اخلاقی تبدیل میکنندهایثارگرانه مفرط، به عنوان تقویت 
گیرد که نیازهای خود اصیل را سرکوب کرده و با  های منفی نظیر خودخواهی یا ناشکری(، یاد میبرای فرار از تنبیه نمادین جامعه )برچسب

های زندگی فرو ریخته و  کند که در مواجهه با بحران نوایی بیمارگون، رضایتی کاذب و شکننده ایجاد میخودِ اجتماعی منطبق شود. این هم 
جویان بالینی دهد. این فرآیند به طور مستقیم پویایی مقاوم درمانتنی نشان می خود را در قالب فرسودگی بالینی خاموش و اختلالات روان 

 سازد.بومی را در اتاق درمان تبیین می 
 

 گیری و نتیجه  بحث

کاذب   یستیبهز  دیدر بازتول  یاجتماع  ت یتقو  یالگوها  لیرنج و تحل  یفرهنگ  یسازیشرط  یسازوکارها  نییحاضر، تب  یفیهدف از پژوهش ک
بال  انیدر م تحل  ینیمراجعان  بود.  مازندران  داده  لیاستان  از مصاحبه  یهامضمون  از   افتهی و ساختار  ی ندیفرآ  یر یتصو  ق،یعم  یهاحاصل 

ارزش   یفرد  ندهیفرسا  یاهرنج   ل یتبد  یچگونگ ا  ی اجتماع  نینماد  یهابه  در  داد.  راستا  یهاافته یبخش،    نیارائه  در  به    یپژوهش  پاسخ 
 .شوندی م ریو تفس ریتعب یعلم یهانهیشیهمسو با پ ،یپژوهش یهاسؤال

 ها افتهیمرتبط با رنج،    یرفتارها   یسازی در شرط  یاجتماع  تی تقو  یعملکرد الگوها  یبر چگونگ  یپاسخ به سؤال نخست پژوهش مبن   در
  ت یخودفراموشانه را تقو  یرفتارها  «،یمنزلت اجتماع  یمفرط« و »اعطا  یثارگریا  یساز»مقدس   قیجامعه از طر  ینشان داد که بافتار فرهنگ

دارد و    تیارجح  یفرد  یازهاین  یگروه بر ارضا  یگرا، بقاگرا همسو است؛ چرا که در جوامع جمعفرهنگ جمع  هینظر  با  افتهی  نی. اکندیم
. کندی مثبت م  تیگروه است، تقو  ایرا که به نفع انسجام خانواده    ی فرد  رسانبیآس  یرفتارها  ن،یو نماد  یکلام  یدهاییتأ  سمیجامعه با مکان

و   لمنیدارد )ه یهمخوان یاجتماع یاحساس تعلق و اعتباربخش یریگدر شکل  یاجتماع دییمربوط به نقش تأ یهاافتهیبا  جینتا نیا نیهمچن
و    «یمانند »آبرودار  ییهامازندران، سازه  یگفت که در بستر سنت  توانی م  افتهی  نیا  ینیبال  نیی(. در تب2022؛ وانگ و لو،  202۳همکاران،  

که در آن، هرگونه    ردیگیفعال قرار م  یسازیشرط  چیمارپ  کی. فرد در  کنندیعمل م  یهنجار  یاعدف  ی صامت« به عنوان ابزارها  ی»صبور
و   دیمثبت )تمج  تیمفرط با تقو  یثارگری( و هرگونه تحمل رنج و ایبرچسب خودخواه  ای)طرد    نینماد  هیبا تنب  یفرد  ازیابراز ن  ایاعتراض  
 .شودی( مواجه میسازقهرمان
نشان داد که    هاافتهیکاذب،    یستیمراجعان از تجربه رنج خود در قالب بهز  یمعناساز  یارتباط با سؤال دوم پژوهش درباره چگونگ  در

با مفهوم »خود    میبه طور مستق  افتهی  نی. ازنندی م  یاخلاق  یستگیرنج به عنوان شا  فیو بازتعر  قیعم  یشناخت  فیتحر  کیافراد دست به  
  ی شناخت   یپژوهش، جهت کاهش ناهمساز  نیدر ا  ینیاز خود« همسو است. مراجعان بال  یگانگ ی»ب  دهی کارل راجرز و پد  هیناسازگار« در نظر

خود    یدرون  تیرا به عنوان رضا  گرانید  یظاهر  تیها رضا. آن برندی پناه م  مارگونیب یینواهم   ی خود، به نوع  ی رونیو نقاب ب یرنج درون  انیم
را تجسم م  یستیبهز  ای  «یستیبهزک »شبهی  ب، یترت  نیکرده و بد  ریتعب که    دهدی نشان م  دهیپد  نیا   یشناختروان   لی. تحلبخشندیکاذب 
که در آن مراجع باور دارد حال او خوب   یندیاست؛ فرآ  یدر برابر اضطراب طرد اجتماع  یدفاع  یافتگیسازش  کیکاذب در واقع    یستیبهز

ادراک    تیدر تثب  یاجتماع  دییو نقش تأ  لیدرباره رشد خودِ اص  ری اخ  یهابا پژوهش  نییتب  نیاو خشنودند. ا  یاز فداکار  گرانید  رایاست، ز
 .( 202۳و همکاران،  لمنی؛ ه202۳دارد )لوپز و همکاران،  یهمخوان شتنیخو
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گسست  کیوجود  هاافتهی ل،یاص یستی کاذب از بهز  یستیبهز زکنندهیمتما یهاها و نشانهمؤلفه  رامونیپاسخ به سؤال سوم پژوهش پ در
 یستیبهز  یادیتفاوت بن  ،ینیکردند. از نظر بال  د ییشده را تأسرکوب  یهارنج   یتنروان   ی ( و تجلیو اجتماع  لی)شکاف خود اص  قیعم  یتیهو
  کند،یخود عمل م  رشیو پذ  یرویفرد بر اساس خودپ  ل،یاص  یستیاست؛ در بهز  یو انسجام روان  زشیکاذب در منشأ انگ  یستیبا بهز  لیاص

  انیکه تعارض م  ی پنهان است. هنگام  ی مفرط روان  یو همراه با خستگ  ی رونیب  یدهاییبر تأ  ی کاذب، رفتارها متک  یستیکه در بهز  یدر حال
شده است، روان ساکت    یتلق  ی راخلاقیرنج ممنوع و غ  یاز آنجا که ابراز روان  رسد،ی جامعه به اوج م  یت یتقو  یشده و الگوهاسرکوب  یازهاین

 ر یتفس  نی. اکندیزدن م  ادیمزمن و اختلال در خواب( شروع به فر  یعضلان  ی)مانند دردها   یتنو روان   ی بدن  یهامانده و بدن در قالب نشانه
جد شواهد  تنظ  دیبا  ارتباط  ه  جان،یه  میدرباره  نشانه   ی جانیسرکوب  بروز  و  یجسمان  یهاو  و  )پتزکه  است  ش202۴  توفت، یهمسو  و    ور ی؛ 

 .(2022همکاران، 
کرده   جادیا  ی رانیبزرگ را در جامعه ا  ینیتله بال  کیرنج«    یفرهنگ  یسازی گفت که »شرط  توان یم   سنده،ینو  یینها  ریو تفس  لیتحل  در

و کاهش رنج را مترادف   یبهبود  رایز  دهند؛ینشان م  یدیدر اتاق درمان مقاومت شد  ابند،ییرشد م  یساختار تحول  نیکه با ا  یاست. مراجعان
از دست دا ادانندیخود م  یو سقوط اخلاق  یاجتماع  دییتأ  دنبا  بازنگر  افتهی  نی.  به    یسنت  یدرمان  یهادر پروتکل   یبر ضرورت  و حرکت 
اند که شفقت به  نشان داده  ریاخ  یهاپژوهش   رایدارد؛ ز  دیتأک  شدهیسازی شفقت به خود و تعهد بوم  رش، یمتمرکز بر پذ  یهاسمت درمان

و    نی؛ وودف2021و همکاران،    ویارتباط معنادار دارد )چ  یجانیه  یو کاهش فرسودگ  یستیبهز  شیافزا  ، یختشناروان   یخود با کاهش آشفتگ
 (. 2021همکاران، 

 

 تعارض منافع 
وجااود نداشااته و  یمااال ایاا   یسااازمان  ،یتجااار  ،یتضاد منااافع شخصاا   گونهچیپژوهش، ه  نیاجرا و نگارش ا  ،یکه در طراح  ندینمایم  حیتصر  سندگانینو
 ندارد. یریسوگ یسازمان خاص اینهاد  چیپژوهش با منافع ه نیا نیاند. همچنبرخوردار بوده یاز استقلال کامل علم  سندگانینو

 حمایت مالی 
 ، یدولت  یهاسازمان   یاز سو  یماد   تیحما  ای  یبودجه پژوهش  ،یمال  نهیهزهرگونه کمک  افتیبوده و بدون در  یطرح مستقل علم  کیپژوهش حاضر  

 شده است. نیتأم سندگانیمطالعه توسط نو نی ا یاجرا یهانهیاست. تمام هز  افتهیانجام  یدانشگاه ای یخصوص
 

 اخلاقی ملاحظات 

 :دیبه دقت اعمال گرد ریاقدامات ز ،ینیبال یهاو اصول اخلاق در پژوهش  ینکیهلس هیانیب تیرعا یدر راستا

 .هاداده   لیکنندگان جهت ضبط صدا و تحلمشارکت  یو آگاهانه از تمام یکتب  نامهتیاخذ رضا  .1
 .مراجعان( ینام واقع یجابه  1۶تا م   1مستعار م   ی)استفاده از کدها یتیکامل اطلاعات هو  یو محرمانگ یرازدار نیتضم  .2
 .هاآن  ینیدرمان بال ندیبر فرآ  ریاز مراحل مصاحبه بدون تأث ک یحق خروج آزادانه از پژوهش در هر  یاعطا  .۳
 کنندگان.مشارکت  یهاقولنقل  قیدق ریو تفس یدهگزارش  ل،یدر تحل  یعلم یدارکامل امانت  تیرعا . ۴

 

 نویسندگان مشارکت 
در    ینیبال  ی هاهدفمند، انجام مصاحبه   یریگنمونه   ،یهماهنگ  ندیو نگارش مقدمه توسط رضا خنار انجام شد. فرآ  یچارچوب نظر  نیتدو   ، یمفهوم  یطراح

ان  هاافتهی  ریتفس   ودا،یکافزار مکس در نرم   یفیک  یمضمون، کدگذار  لیمتون بر عهده رضا خنار بود. تحل  یسازاده یاستان مازندران و پ با   ینظر  طباقو 
 بوده است. سندهیبر عهده هر دو نو یفیک ی منابع و بررس میمقاله، تنظ یینها نیصورت گرفت. تدو  یهوش مصنوع یهمکار

 

 تقدیر و تشکر
خود    یدرون  یهاو رنج  ستهیتجارب ز  ،یو گشودگ  تیمیصم  ،یدر استان مازندران که با صبور  یکنندگان گرامو مشارکت  انیجودرمان  یاز تمام  ان،یدر پا

. گرددی م  یقدردانو    یسپاسگزار  مانهینبود، صم  سریم  ینیمطالعه بال  نیآنان امکان تحقق ا   شائبهیب  یپژوهش قرار دادند و بدون همکار  نیا  اریرا در اخت
 .دیآی اند، تشکر و امتنان به عمل مما بوده  یاثر راهنما  نیکه در مراحل مختلف نگارش ا یو همکاران یاز مراجع علم نیهمچن
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