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Abstract 
Aim and Background: Migration and forced displacement are complex processes that involve not only 

geographical relocation but also profound psychological, social, and identity-related transformations. 

Methods and Materials: This paper presents a clinical reflection based on therapeutic work with Iranian and 

Afghan migrants living in Germany. The observations were derived from individual and group psychotherapy 

sessions that incorporated psychoanalytic perspectives, narrative therapy, trauma cards, and peer-based group 

discussions. 

Findings: There were recurrent experiences of loss, loneliness, uncertainty, identity disruption, and lack of sense 

of belonging. Using a theoretical framework that involves Salman Akhtar’s understanding of mourning in 

connection to migration, Winnicott’s concept of the holding environment, and principles of narrative therapy, it 

can be argued that the creation of safe spaces in which individuals can engage in storytelling can aid in the 

process of identity reconstruction, making sense of their experiences, and post-traumatic growth. It should be 

noted that there were certain gender-based patterns that emerged in relation to the described issues. Men tended 

to have difficulties because of the cultural emphasis on strength, whereas women tended to focus on caregiving, 

violence, and the role of relationships. 

Conclusions: The results indicate the potential benefits of the application of various narrative techniques, peer 

witnessing, and psychologically safe treatment environment. It should be emphasised that distress related to 

migration is associated with loss, identity transformation, and lack of belonging. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The desire to migrate usually emanates from hopes for safety, freedom, opportunities, and growth. Yet 

the migration process can include moments of loss, dislocation, uncertainty, culture shock, and 

psychological disturbance. Most migrants and refugees struggle with issues of learning new languages, 

loneliness, family fragmentation, discrimination, insecurity about their residency, and access to health 

and mental health care. Not only are migrants exposed to a number of potentially traumatic events 

prior to or during their journeys, but the very experience of migration can be considered a source of 

psychological trauma involving elements of grief, disorientation, and loss of sense of belonging. In 

light of psychoanalytic theory regarding migration and loss, narrative theory for identity 

reconstruction, and theories of therapeutic safety, the objective of this paper is to discuss some of our 
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clinical experiences while working with Iranian and Afghan migrants and refugees in Germany, as 

well as how narrative interventions, trauma symbol cards, peer-group work, and therapeutic reflection 

spaces could help process emotions and foster post-traumatic growth. 

 

Method 

This article presents a qualitative practice-based reflection derived from the author’s professional 

experience as a psychologist and psychotherapist working with Persian-speaking migrants and 

refugees in Germany. The paper is based on recurring themes, clinical observations, therapeutic 

encounters, and narratives that emerged during individual and group psychotherapy sessions. 

Therapeutic interventions integrated concepts from psychoanalytic theory, narrative therapy, 

mindfulness-informed practices, symbolic reality techniques, and Winnicott’s concept of the holding 

environment. Metaphoric trauma cards were used to facilitate symbolic expression, externalisation of 

distressing experiences, and the creation of a safe distance from traumatic memories. In group 

sessions, participants initially worked in peer dyads, sharing migration experiences with one another 

before discussing broader themes within the larger group. This structure encouraged emotional safety, 

mutual recognition, and collective reflection. 

 

Findings 

A number of themes have emerged throughout therapeutic sessions. The first theme has been 

experiences of loss and separation such as loss of homeland, language, relations with family members 

and other people, professional identity, and familiarity with the culture in which one lived prior to 

migration. The second theme relates to postmigration stress related to issues such as legal 

uncertainties, bureaucracy, linguistic barriers, discrimination, poverty, and health service access 

difficulties. The third theme is linked to identity reconfiguration as individuals felt themselves caught 

between their home and adopted cultures while struggling to incorporate various parts of their identity. 

The symbolic trauma cards allowed the participants to express their experiences symbolically through 

metaphors and images, which helped them to express emotions without being too exposed to their 

traumatising memories. Narrative interventions allowed the participants to externalise the problem, 

make meaning out of their personal experiences, and tell their stories of how they have survived. 

Discussions helped participants to build social connections and normalise their emotions. Gender 

issues came up in this process. The men mostly mentioned pressure from cultural norms of 

masculinity that discouraged emotional release. On the other hand, the women mostly talked about 

sacrifices made on their behalf for the good of the family. For both genders, the participants discussed 

issues of making meaning, growing stronger, personal transformation, and identity development. 

Discussion and Conclusion 

The experience of trauma among migrants reported in this article goes well beyond single incidents of 

trauma, extending into feelings of grief, alienation, and identity transformation. It is thought that the 

integration of narrative-based therapy, the use of symbols, support networks among peers, and a 

therapeutic environment conducive to relations will not only assist migrants and refugees in coping 

with their traumatising experiences but also promote empowerment, self-reflection, and connections 

with others. This aligns with psychoanalytic concepts of mourning and adaptation, which indicate that 

it is crucial to allow for grief experiences and reconstruction of one's story in order to facilitate 

psychological adaptation after the experience of migration. Additionally, the results emphasize the 

possibility for growth following trauma. 
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با مهاجران   ینیاز کار بال یی هاو رشد پس از سانحه: بازتاب  تیروا يتروماي مهاجرت، بازساز 

 در آلمان  زبانیفارس
 

 1علی اصغر فیروزی
 .آلمان ، ویتن، هردکه -دانشگاه ویتن، برلین، دانشجوی دکتری روانشناسی IPB درمانگر تحلیلی در انستیتوروان )نویسنده مسئول( -1

 

 چکیده  

شود، بلکه با تغییرات عمیق روانی، اجتماعی  جایی جغرافیایی نمی ای پیچیده است که تنها شامل جابه جایی اجباری پدیدهمهاجرت و جابه  زمینه و هدف: 

 و هویتی نیز همراه است.

دهد. مشاهدات بر اساس جلسات  ساکن آلمان را ارائه می   فارسی زباناین مقاله یک بازتاب بالینی مبتنی بر کار درمانی با مهاجران    ها: مواد و روش

گرفتهروان و گروهی شکل  فردی  آن درمانی  در  که  روان اند  رویکردهای  از  روایتها  و گفتدرمانی، کارت کاوانه،  تروما  بر  های  مبتنی  وگوهای گروهی 
 همتایان استفاده شده است.

احساس تعلق    جادیدر ا  یو دشوار  یتیگسست هو  ت،یعدم قطع  ،ییمانند فقدان، تنها  یادهنده موضوعات تکرارشونده نشان  ینیبال  یهاتجربه   : هایافته

بهره با  مهاجرت  یریگبودند.  مفهوم سوگ  ا  یاز  اختر،  و   ی»فضا  دهیسلمان  روا  کاتینینگهدارنده«  اصول  م  لیتحل  ،یدرمانتیو  ا  دهدی نشان    جاد یکه 
برا  یهافضا ب  یگرتیروا  یامن  بازساز  تواندی م  یجانیه  انیو  همچن  یسازمعنا  ت،یهو  ی به  کند.  سانحه کمک  از  پس  رشد    یتیجنس  یالگوها  نیو 

  ،یمراقبت  یهابر نقش  شتریکه زنان ب  یمواجه بودند، در حال  جان«یمربوط به »نقش قدرت و سرکوب ه  یفرهنگ  یبا فشارها  شتریمشاهده شد؛ مردان ب
 داشتند. دیتأک یعاطف تیحما تیو اهم یخشونت، روابط اجتماع هتجرب

روایتیافته   : گیرییجه نت اهمیت  بر  )ها  همتایان  شهادت  و  حضور  محیط peer witnessingدرمانی،  و  ارتقای  (  در  روانی  نظر  از  امن  درمانی  های 

طور نزدیک با فقدان، تحول هویتی و گسست در دهند که رنج مرتبط با مهاجرت به سازگاری و سلامت روان مهاجران تأکید دارند. همچنین نشان می 
آوری و رشد پس از سانحه  توانند به پردازش هیجانی، تاب ای امن می احساس تعلق مرتبط است. رویکردهای روایی، مداخلات نمادین و فضاهای رابطه

 کمک کنند.

 درمانی گروهی، سوگواری درمانی، واقعیت نمادین، رشد پس از سانحه، سلامت روان، روانتروما مهاجرت، روایت کلیدی:  ی هاواژه

مجله   .در آلمان  زبانیبا مهاجران فارس  ینیاز کار بال  ییهاو رشد پس از سانحه: بازتاب  تیروا   یمهاجرت ترومای مهاجرت، بازساز  یتروما(.  1404. )ع،  فیروزی  ارجاع: 
   .107-99(، 2)1زیستی، شناسی و فرهنگ بهروان

 

 مقدمه 
به  اغلب  می مهاجرت  تصور  و کشف خویشتن  فرصت  امنیت،  آزادی،  سوی  به  سفری  ترک  عنوان  به  تصمیم  افراد،  از  بسیاری  برای  شود. 

شود؛ امید به ساختن دوباره زندگی، رهایی از تهدید و ناامنی، یافتن امنیت یا تحقق آرزوهای شخصی. با این  سرزمین مادری با امید آغاز می 
ای وجود دارد. هنگامی که تازگی محیط جدید رنگ  شدهشناختی کمتر دیدههای اولیه ورود به کشور جدید، واقعیت روان حال، فراتر از هیجان 

تجربهمی با  مهاجران  از  بسیاری  جابه بازد،  فقدان،  از  عمیقی  روبه های  نااطمینانی  و  تنهایی  روانی،  میجایی  تجربه رو  این  اغلب  شوند.  ها 
(. از  2020و همکاران،  2کیسلو   ;2021و همکاران،  1شوند و حتی برای خود فرد نیز به دشواری قابل بیان هستند )کرونیکتدریج ظاهر میبه 

تجربه تروما لزوماً تنها به پیامدهای منفی مانند اضطراب، افسردگی یا اختلال استرس پس  (  2004کالون و تدسچی )سوی دیگر، از دیدگاه  
شود.  « شناخته می 3شناختی نیز باشد که تحت عنوان »رشد پس از سانحه ساز نوعی رشد روان تواند زمینهشود، بلکه می از سانحه منجر نمی 

های وجودی است. در این چارچوب،  گیریفردی، درک معنای زندگی و جهت این رشد شامل تغییرات مثبت در ادراک فرد از خود، روابط بین

 
1 Kronick 
2 Kiselev 
3 Posttraumatic Growth 
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بحران  با  میمواجهه  شدید  به های  شود،  منجر  فرد  معنایی  نظام  بازسازی  به  نه گونه تواند  فرد  که  روانی  ای  عملکرد  پیشین  سطح  به  تنها 
ویژه در زمینه مهاجرت و پناهندگی آوری و معنا دست یابد. این مفهوم به تر از آگاهی، تابگردد، بلکه ممکن است به سطحی عمیق بازنمی

هایی برای بازتعریف هویت و بازسازی روایت زندگی  تواند در کنار رنج روانی، فرصت جایی و ناامنی میاهمیت دارد، زیرا تجربه فقدان، جابه 
   (.2004، 1)کالون و تدسچی  ایجاد کند

به  من  بالینی  کار  جریان  روان در  روان عنوان  و  روان شناس  پناهندگان  درمانگر  و  مهاجران  با  زبانتحلیلی  با    فارسی  بارها  آلمان،  در 
رغم کنندگان از تنهایی در میان جمعیت، احساس ناامنی علی کردند. شرکتهایی مواجه شدم که این جنبه پنهان مهاجرت را آشکار می روایت

تواند فرد را از خطرات بیرونی  گفتند. اگرچه مهاجرت میبرخورداری از امنیت فیزیکی، و احساس مداوم معلق بودن میان دو جهان سخن می
و 2)شولراکاک سازد  زا مواجه می های آسیبهای درونی مرتبط با فقدان، دگرگونی هویت و تجربه زمان او را با تعارضمحافظت کند، اما هم

 (.2020و همکاران، 3گرونر  ;2020همکاران، 
های متعدد همراه است؛ از جمله از دست دادن زبان،  داند که با فقدان ای پیچیده و چندلایه میمهاجرت را تجربه(  1999)  4سلمان اختر
شبکه  برای  فرهنگ،  سوگواری  از  فرایندی  مستلزم  مهاجرت  او،  دیدگاه  از  هویت.  تداوم  و  آشنا  محیط  اجتماعی،  جایگاه  خانوادگی،  های 

شود، زیرا توجه فرد بیشتر معطوف طور کامل قابل بازیابی نیستند. این سوگواری اغلب نادیده گرفته میهایی از زندگی است که هرگز به جنبه
 به سازگاری عملی و بقا در محیط جدید است. 

سال پژوهش در  اخیر،  داده های  نشان  نیز  به  ها  )مانند دسترسی  از عوامل ساختاری  ترکیبی  تأثیر  تحت  مهاجران  روان  که سلامت  اند 
روانی عوامل  و  تبعیض(  و  اقامت،  درمانی، وضعیت  که می -خدمات  دارد  قرار  و  اجتماعی  افسردگی  اضطراب،  تشدید علائم  به  منجر  تواند 

PTSD    همکاران،  5)کاشیاپشود همکاران،  ۶بایرل  ;202۶و  می   (. 2021و  تأکید  نیز  بهداشت  جهانی  به  سازمان  دسترسی  موانع  که  کند 
 (.2023، 7)سازمان بهداشت جهانیهای اصلی در مسیر ادغام و سازگاری مهاجران است های سلامت روان، یکی از چالشمراقبت

 و  تحلیلیگیری از مفاهیم روان های بالینی حاصل از کار درمانی فردی و گروهی با مهاجران، با بهرهمقاله حاضر تأملی است بر تجربه 
به نقش کارت ( میباشد.  1971،  9)وینی کات کات  و مفهوم »فضای نگهدارنده« وینی   (1971،  8)اپستن و وایت  درمانیروایت های  همچنین 

سازی روانی پرداخته  های زندگی در فرایند معناجویی، تنظیم هیجانی و یکپارچهوگوهای همتایان و بازسازی روایتگری، گفتتروما، روایت 
 شود. می

 

 ها مواد و روش
زبان در    ی با مهاجران فارس  یحاصل از کار درمان   یاحرفه  یهااز تجربه   یتأمل  ی بلکه گزارش  ست، ین  یرسم   ی پژوهش تجرب  کیمقاله    نیا

اند.  سال برگزار شده  نیچند یاند که ط به دست آمده یاافتهیساختار  یهاو گروه یفرد یدرمانشده از جلسات روانآلمان است. مشاهدات ارائه 
صورت دو کنندگان ابتدا به شدند. شرکت یطراح انیهمتا یوگوبر گفت یمبتن یهاتیگروپ و فعالبا استفاده از قالب فوکوس یوهجلسات گر

را در گروه    هات یروا  نیاز ا  ییهاسپس بخش   گذاشتند،ی خود را به اشتراک م  یشخص  یهاو تجربه   شدندی وگو موارد گفت   گریکدی نفره با  
  ن ی . همچنکردیفراهم م ترقیعم یجانیه یافشا یرا برا نهیاغلب اضطراب را کاهش داده و زم انهیهمتا  ندیفرا نی. اکردندیتر مطرح مبزرگ

 ها استفاده شد.  تجربه  یشیو بازاند هاجانیه  انیب لیتسه  یبرا ییروا یهاو پرسش  نینماد ریتروما، تصاو یهااز کارت

 
1Tedeschi & Calhoun 
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پس از مهاجرت سؤال    ی ها از مشکلات زندگآن  یها( درباره تجربه زبانیکنندگان )مهاجران فارسمطالعه، از شرکت  نیدر ا  ن،یهمچن
کرده و بر    لیتحل  یفیصورت کها را به . سپس پژوهشگر پاسخدیگرد  یآورکنندگان جمعشرکت  یخودگزارش  یهاپاسخ   قیها از طرشد. داده

  ند یفرا  ن یکرد. ا  یو کدگذار  یده ( سازمانthematic categories)  یها و طبقات موضوعها را در دستهآن  ،ییمعنا  یهااساس شباهت 
 (. 1پس از مهاجرت منجر شد )جدول  یهامرتبط با چالش  یاصل نیو استخراج مضام یمهاجرت یهامشترک در تجربه  یالگوها ییبه شناسا

 ی هادگاهیها در پرتو دآن  یو بررس  یدرمان  یهاتکرارشونده در تجربه   یبلکه روشن ساختن الگوها  ست،ین  جینتا  میمقاله تعم  نیا  هدف
 است.  یدرمانتیو روا یلیتحلروان 

 

 ها یافته 

جدول   می .  1نتایج  مهمنشان  که  دسته دهد  قابل  اصلی  حوزه  چهار  در  مهاجرت  از  پس  مشکلات  گزارش ترین  بیشترین  هستند.  ها بندی 
مربوط به »از دست دادن حمایت اجتماعی« بوده است که شامل تنهایی، انزوای اجتماعی و دلتنگی برای خانواده است. پس از آن »مسائل  

»نگرانی  و  »مشکلات  اقامتی«  به  مربوط  گزارش  میزان  کمترین  دارند.  قرار  درمانی«  خدمات  به  دسترسی  و  سلامت  به  مربوط  های 
پیچیدگی  و  تبعیض  زبانی،  موانع  مانند  می سازگاری«  نشان  نتایج  است. در مجموع،  بوده  اداری  چالشهای  که  مهاجرت دهد  از  های پس 

های حقوقی در تجربه استرس مهاجران  بیشتر ماهیت اجتماعی و ساختاری دارند تا صرفاً فردی، و نقش فقدان حمایت اجتماعی و نااطمینانی
 تر است. پررنگ 

 ( 2۳0شناختی  ) های جمعیت. داده1جدول 

 درصد 
 

 مشکلات زندگی پس از مهاجرت  فراوانی
 

 .از دست دادن حمایت 1
 

 تنهایی و انزوای اجتماعی  74 32.2

 دلتنگی برای وطن

 نگرانی درباره خانواده 
 

 های مربوط به سلامتنگرانی . 2
 

 دشواری در پیدا کردن پزشک  54 23.5

 دسترسی ضعیف به اطلاعات خدمات درمانی 

 ناتوانی در مقابله با استرس 
 

 مشکلات سازگاری  . ۳
 

 ناتوانی در درک فرآیندهای اداری و بروکراتیک 45 19.۶

 موانع زبانی 

 تبعیض 
 

 مسائل مربوط به وضعیت اقامت  . 4
 

 های اداره مهاجرت ها و بررسیمصاحبه 57 24.8

 تأخیر در رسیدگی به پرونده اقامت 

 ترس از بازگردانده شدن به کشور مبدأ 

 ناتوانی در بازگشت به وطن در مواقع اضطراری
 نداشتن اجازه کار 

 
 

 تصاویر و کارتهای مرتبط با تروما و فضای امن 
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زا شکل گرفته  ( درباره پردازش شناختی ناکامل رویدادهای آسیب197۶)  2مفهومی نظری است که بر پایه دیدگاه هوروویتز   1واقعیت نمادین 
تجربه دارد  تمایل  انسان  بود که ذهن  معتقد  با خاطرات است. هوروویتز  مواجهه  از  اجتناب  اما  یکپارچه کند،  و  پردازش  را  تروماتیک  های 

توانند  شود. واقعیت نمادین به توانایی افراد برای ورود به فضایی استعاری و ایمن اشاره دارد؛ فضایی که در آن میدردناک مانع این فرایند می
های تصویری و استعاری در این رویکرد، استفاده از کارت ها بپردازند.زا، به بازبینی و بازپردازش آن های آسیب بدون مواجهه مستقیم با تجربه 

»برون به  برای  ابزاری  )عنوان  روانExternalizationسازی«  »فاصله  ایجاد  و  تجربه (  از  میشناختی«  عمل  دردناک  این  های  کند. 
ها های خود نگاه کنند و احساس کنترل و مدیریت بیشتری بر هیجان گر به تجربه دهد از موضع یک مشاهدهگذاری به افراد امکان می فاصله

کند؛ فضایی بین واقعیت درونی و  کات فراهم میو خاطرات دشوار داشته باشند. واقعیت نمادین همچنین بستری مشابه »فضای بالقوه« وینی 
 تواند افکار، احساسات و خاطرات خود را در محیطی امن و خلاقانه کاوش کند.بیرونی که در آن فرد می 

ها کند. در این چارچوب، کارتزا را تسهیل میهای آسیبهای استعاری، فرایند مواجهه با تجربه و استفاده از کارت  3های بدنی توجه به تجربه 
اجازه میبه  افراد  به  و  نمادین عمل کرده  واسطه  معانی عنوان یک  و  احساسات  به  تدریج  به  بدون غرق شدن در خاطرات دردناک،  دهند 

 (. 1)تصویر  شناختی، معناجویی و بازسازی روایت شخصی را تقویت کند.پذیری روانتواند انعطاف ها نزدیک شوند. این فرایند میمرتبط با آن 
 

 
 ( 2010)لاهاد و همکاران،  واقعیت نمادین . 1ویر تصا

 

 تأملات بالینی
از برجسته  افراد احساس های شرکتشده در روایت ترین مضامین مشاهدهیکی  از  کنندگان، تجربه زندگی میان دو جهان بود. بسیاری 

ها طور کامل خود را بخشی از جامعه جدید بدانند. آن اند به کردند که دیگر به کشور مبدأ تعلق کامل ندارند، اما در عین حال هنوز نتوانستهمی
می  روانی سخن  تعلیق  وضعیت  نوعی  از  مهماغلب  از  یکی  زبان  آنجا«.  نه  و  هستند  اینجا  »نه  اینکه  از  احساسی  موضوعات  گفتند؛  ترین 

های عاطفی و صمیمیت در زبان دوم  طبعی، ظرافت کنندگان از دشواری بیان احساسات، شوخ شده در جلسات بود. بسیاری از شرکت مطرح
اگرچه یادگیری زبان جدید نشانه سخن می  از پیشرفت و سازگاری محسوب میگفتند.  اما همای  از بخش شد،  از زمان فاصله گرفتن  هایی 

تنها  داند و معتقد است مهاجرت نه زبان را یکی از عناصر بنیادی هویت می   (1999)اختر  سلمان  کرد.  هویت آشنا را نیز به آنان یادآوری می
   جایی روانی و زبانی نیز هست.جایی جغرافیایی، بلکه نوعی جابه جابه

 
1 Symbolic Reality 
2 Horowitz 
3 Somatic Experiencing 
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می ایفا  مهمی  نقش  روایی  رویکردهای  گروهی،  جلسات  روایتدر  از  الهام  با  دیدگاهکردند.  و  )درمانی  اپستون  و  وایت  (، 1990های 
دیده« بدانند،  جای آنکه خود را »فرد افسرده« یا »پناهنده آسیبشکلات خود را از هویتشان جدا کنند. به شدند مکنندگان تشویق میشرکت

شناختی میان فرد و مشکل ای روانگفتند. این تغییر ظریف در زبان، فاصلهدرباره رابطه خود با تنهایی، ترس، نااطمینانی یا سوگ سخن می
های تروما نیز به ابزاری مؤثر برای تسهیل  ساخت. استفاده از کارت های مقاومت و بقا را فراهم میکرد و امکان مشاهده ظرفیتایجاد می

انتقالی را ایفا میبیان هیجانی تبدیل شد. تصاویر اغلب نقش ابژه  ها و معانی ها خاطرات، هیجانهایی که از طریق آنکردند؛ واسطه های 
کردند. این  های تنها را انتخاب میهایی با تصویر جاده، پل، درخت، دریا یا انساننندگان کارتکشدند. بسیاری از شرکتنمادین آشکار می

 هایی درباره جدایی، تعلق، نااطمینانی و امید بودند. تصاویر نقطه آغاز روایت 
وینی همچنین،   نگهدارنده«  )مفهوم »فضای  و گروهی  19۶5کات  فرایندهای درمانی در جلسات فردی  برای فهم  ارزشمند  ( چارچوبی 

های عمیقی را در احساس امنیت، اعتماد و تداوم تجربه کرده بودند. در چنین شرایطی، فضای  کنندگان گسستفراهم کرد. بسیاری از شرکت
نشانه  کاهش  برای  محلی  صرفاً  نه  آسیب درمانی  و  ابهام  سوگ،  اضطراب،  نگهداری  برای  روانی  محیطی  بلکه  برخی  ها،  در  بود.  پذیری 

وگوی شد. ساختار مبتنی بر گفت ای درمانگرانه محسوب می های مشابه مهاجرت، تجربه ها، صرف شنیده شدن توسط افرادی با تجربه گروه
می  فراهم  را  متقابل  اعتباربخشی  و  امکان شناسایی  روایت همتایان  می کرد.  نظر  به  منزوی  و  کاملاً شخصی  ابتدا  در  که  به  هایی  رسیدند، 

اند، احساس آرامش و  کنندگان اغلب از اینکه دیگران نیز با احساساتی مشابه درگیر بوده شدند. شرکت هایی مشترک و جمعی تبدیل میتجربه 
 کردند.رهایی می

با جنسیت نیز به  انتظارات فرهنگی درباره قدرت، استقلال و  طور مکرر در جلسات مطرح می موضوعات مرتبط  شدند. در میان مردان، 
ابراز آسیب کنترل هیجان کردند و در بیان رنج روانی خود دشواری  پذیری را نشانه ضعف تلقی می ها بسیار برجسته بود. بسیاری از مردان 
کرد. در میان زنان، مضامینی  های سنتی مردانه و نیاز به ابراز هیجان را آشکار می های گروهی اغلب تعارض میان حفظ نقش داشتند. بحث 

شد. بسیاری از زنان اهمیت روابط اجتماعی،  رغم تجربه خشونت بیشتر مشاهده میهمچون فداکاری، مراقبت از دیگران و تحمل رنج علی
آوری و سازگاری ترین منابع تابکردند. برای آنان، ارتباط با دیگران یکی از مهمحمایت متقابل و حفظ پیوندهای خانوادگی را برجسته می 

 شد. محسوب می
تجر فراوانی  وجود  از به با  بسیاری  بودند.  آشکار  جلسات  در  نیز  سانحه  از  پس  رشد  با  مرتبط  فرایندهایی  آسیب،  و  فقدان  های 

تر از روابط انسانی و بازنگری در  های زندگی، قدردانی عمیق های خود، تغییر در اولویتکنندگان از افزایش آگاهی نسبت به توانمندیشرکت
با بخش های شخصی سخن می ارزش را وادار کرده است  آنان  بودند که مهاجرت  از وجود خود روبه گفتند. برخی معتقد  رو شوند که  هایی 

بودند تجربه  توانسته  افرادی که  این فرایند بود.  از محورهای اساسی  بودند. معناجویی یکی  از آن هرگز مورد توجه قرار نگرفته  های پیش 
دادند.  نا کنند، اغلب توانایی بیشتری برای تحمل نااطمینانی و ادامه مسیر نشان میتر از زندگی معدردناک خود را در قالب روایتی گسترده

 دادند. کردند، بلکه آن را در چارچوبی از بقا، رشد و بازسازی هویت قرار میها رنج را حذف نمی این روایت
 

 گیری بحث و نتیجه 

تروما    ن یمشخص است. ا  یزاب یآس  یدادهایمهاجرت فراتر از مواجهه با رو  یکه تروما  دهندیمقاله نشان م  ن یشده در امطرح  یهاتجربه 
سلمان   یلیتحلروان  دگاهی. دشودیم  یو گسست اجتماع  یفرهنگ  یسازگار  ت،یتحول هو  ،یاز فقدان، سوگوار  یادهیچیپ  یندهایشامل فرا

  ت یشدن، به رسم  دهید  ازمندیکه ن  یسوگ  آورد؛یفراهم م  یشناختسوگ روان   یعنوان نوعها به تجربه   ن یفهم ا  یبرا  ندارزشم  یاختر چارچوب
 (.1999شناخته شدن و پردازش است )اختر،  

است که    یروان  یمداوم بازساز  ندیفرا  کیمنفرد، بلکه    دادیرو  کیکه مهاجرت نه    دهندی نشان م  ینیتأملات بال  نیا  یهاافتهی  نیهمچن
استفاده    ان،یم  نیدر نوسان است. در ا  یریگدر حال شکل   تیو هو  نیشیپ  ت یو هو  د،یو زبان جد  یگذشته و حال، زبان مادر  انیدر آن فرد م

مشکلات،   یساز. برون کندیم فایپراکنده و گاه گسسته مهاجران ا یهاتجربه یدهدر سازمان ینقش مهم ینیدر کار بال ییروا یکردهایاز رو
شن  یگرتیروا فضا  دهیو  در  ساختارها  ژهیوبه   ، یگروه  یشدن  مpeer-to-peer)  ییدوتا  یدر  کمک  افراد  به  روا  کندی(،    ی هات یاز 
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بگاشباع رنج فاصله  از  تاب  یمبتن  نیگزیجا   یهاتیروا  یریگامکان شکل   و   رندیشده  )وا  ،یآوربر  را تجربه کنند  معنا  و  اپستون،    تیبقا  و 
1990.) 

از کارت   نیا  در استفاده  به   ی هامطالعه،  نماد  کیعنوان  تروما  روان  زین   نیواسطه  امن  ا  « یامکان »فاصله  فراهم کرد.  به    نیرا  ابزارها 
  ن یکنند. ا  ان یب  ریبلکه در قالب استعاره و تصو  دکننده،یو تهد  میصورت مستقدردناک خود را نه به   یهاکنندگان اجازه دادند تا تجربه شرکت

فرد با مشکل کمک کرد )لاهاد،   تیهو  یدگیتنو کاهش درهم  زابیآس  یهاتجربه   یسازی رونیبه ب  ،یدرمان تیروا  یهادهیمطابق با ا  ندیفرا
 (. 197۶ تز،یهورو 197۶

 یهاکه در آن تجربه   ییفضا  کند؛ی را برجسته م  ی امن روان  یهاط یمح  جادیا  تیاهم  کاتینینگهدارنده و  یمفهوم فضا  ن،یبر ا  علاوه
و تعاملات    یرابطه درمان  ،یو گروه   یشوند. در جلسات فرد  کپارچهیو    میمهاجرت بتوانند تحمل، تنظ  انیبرقابلیو گاه غ  داریمتناقض، ناپا

به peer groups)  انیهمتا روان   کیبه    هیشب  یکارکرد  ج یتدر(  پ  ی»خانه  م  دایموقت«  افراد  آن  در  که  از    توانستندیکردند  ترس  بدون 
 (.19۶5کات،  ینیخود را به اشتراک بگذارند )و  یفقدان، ترس و سردرگم یهاقضاوت، تجربه 

الگوها  نیهمچن  هاافتهی دادند که  دارند. در مردان، فشارها   یدهدر شکل   ینقش مهم  یتیو جنس  یفرهنگ  ینشان   ی تجربه مهاجرت 
هنجارها با  ه  ی»قو  یفرهنگ  یمرتبط  و سرکوب  ب  یجانیبودن«  از  مانع  ا  شدیم  یریپذب یآس  انیاغلب  درون  نیو  به  و    یسازی امر  رنج 

م  یعاطف  یریگفاصله بسدیگردیمنجر  مقابل،  ب  یاری. در  زنان  تجربه   شتریاز  ب  ،یاز خودگذشتگ  ،یمراقبت  یهابر  اهم  یفردنیروابط   تیو 
و کالون،    یتر بود )تدسچآنان برجسته  یهاتیدر روا  یعاطف  یفرسودگ  ایموارد تجربه خشونت    یداشتند و در برخ  دیتأک  یتی حما  یهاشبکه 
2004.) 

اگرچه اهم  مهاجرت امکان است.  ام  ندیفرا  نیزمان حامل فقدان و  تنها  شود،یآغاز م  دیبا  با سوگ،  را  اغلب فرد  و    ینانینااطم  ،ییاما 
معنادار و تعاملات    یگرتیامن، روا  ی که در بستر رابطه درمان  دهندینشان م  ینیبال  یهاحال، تجربه   نی . با اسازدیمواجه م  یتیگسست هو

عنوان  صرفاً به  دیمهاجرت نبا  یچارچوب، تروما  نی. در اشودیاز خود فراهم م  دیجد  یهاتیروا  یریگمعنا و شکل  یبازساز  کانام  ،یگروه
و پردازش    ت یروا  ده،یها دکه فقدان  یفهم شود. هنگام  ز یزا نتحول  ندیفرا  ک یعنوان  به  تواند ی در نظر گرفته شود، بلکه م  ی روان  ی شناسبیآس
به فرا  کیاز    رتمهاج  شوند،یم از دست دادن،  بازآفر  یندیتجربه صرفاً  به    تواندیکه در آن فرد م  ی ندیفرا  شود؛یم  لیتبد  تیهو  ینیاز 

پل  انیم  جیتدر ا  جادیا  یروان   یگذشته و حال  نها  لیتبد  تیامن، ظرف  یگذار، در صورت فراهم بودن فضاها  نیکند.  به معنا و در   تیرنج 
 .دهدیم شی افزا ارشد پس از سانحه ر یریگشکل 

 

 تعارض منافع 
 مقاله وجود ندارد. نیدر ارتباط با انتشار ا یتعارض منافع گونهچیکه ه داردیاظهار م سندهینو

 

 حمایت مالی 
 گونه وجه، دستمزد یا حمایت مالی برای انجام یا انتشار این مقاله دریافت نکرده است. پژوهش حاضر فاقد هرگونه حمایت مالی بوده است. نویسنده هیچ

 

 ملاحظات اخلاقی 
افووراد  یتیاطلاعات هووو یاطلاعات انجام شده است. تمام یکنندگان و اصل محرمانگآگاهانه شرکت تیشامل رضا یاصول اخلاق  تیپژوهش با رعا  نیا

 صورت کامل محرمانه نگه داشته شده است.به
 

 مشارکت نویسندگان 
 ها، تحلیل و نگارش مقاله را بر عهده داشته است. آوری داده این مقاله دارای یک نویسنده است که مسئولیت تمامی مراحل پژوهش شامل طراحی، جمع 

 

 تقدیر و تشکر
 آید.ی به عمل می قدردانوسیله از تمامی افرادی که در انجام این تحقیق مرا یاری نمودند، تشکر و ینبد
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