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Introduction and Problem Statement 

Citizen participation in social welfare is one of the most important tools and components for strengthening cohesion and 

social capital in contemporary societies. Social policymakers and planners, particularly in the fields of health and 

education, emphasize the importance of attracting support from philanthropists and grassroots organizations (Ghaffari & 

Habibpour, 2018:121). Ensuring and guaranteeing health in various dimensions is an inherent duty of a desirable 

governance system and is a crucial indicator of human and social development. In recent years, sociologists, researchers, 

and social policymakers have shown significant interest in women's health issues, especially in the context of challenging 

diseases such as Multiple Sclerosis (MS).  

MS is a debilitating disease affecting young adults, impacting the quality of life, family, and work dimensions for those 

diagnosed. In Iran, the prevalence of MS is estimated at 137.6 individuals per hundred thousand (Almasi-Hashiani et al., 

2020), and Iran, particularly Isfahan, is considered a country and city with a high prevalence of MS in the Middle East. 

MS patients seek various methods to cope with this disease, considering it as a manageable condition from a medical 

perspective (Moghtaderi et al., 2023; Taylor et al., 2007; Vallis et al., 2016). 

Relevant research can be categorized into five groups: therapeutic interventions, art therapy, social support, 

complementary alternative medicine, and the challenges of managing the disease. The theoretical foundation combines 

health-oriented approaches, Goffman's theory and Douglas's body management theory, the "patient-as-expert" approach, 

and the theories of social hope and internal resilience according to Comper's model. 

The researcher aims to explore the perspectives of women with MS on the effectiveness of programs and workshops 

teaching social-cultural and artistic skills. The study seeks to answer questions such as: What is the perception of women 

with MS regarding the effectiveness of programs and workshops teaching social-cultural and artistic skills? Can these 

programs contribute to the resilience and psychological readiness of patients for effective treatment continuation? 

 

Research Methodology 
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This research aims to interpret the lived experiences of women with Multiple Sclerosis (MS) in the context and text of 

the organizational performance of a charity. The researcher explores how women with MS, after participating in programs 

and workshops, and acquiring cultural-artistic skills within their community, reconstruct meaning. The research employs 

a narrative analysis method based on the Clandinin and Connelly model and in-depth interviews. 

For data collection, the interview technique, known for its narrative nature, is utilized. In the Clandinin and Connelly 

narrative analysis model, a narrative is examined in three dimensions: temporal, spatial, and social. These three concepts 

are considered crucial elements of qualitative narrative research, with occasional variations in the influence of each 

dimension. Nevertheless, there is coherence across these dimensions in this research model. 

This study was conducted in Khomeynishahr, Isfahan Province, focusing on the community of MS patients at the 

Baqiyatallah A'zam Charity. The samples were purposefully chosen based on the research conditions, the methodology, 

theoretical foundations, individuals' criteria for interviews, and research limitations. The selection of participants was 

intentional and based on their suitability for interviews. Throughout the research, 17 MS patients and 3 staff members 

were interviewed. Staff interviews were conducted due to their familiarity with patients and the institution, with the data 

set aside for separate analysis. 

Findings, Discussion, and Analysis 

In past-time codes (Engagement in Art, Removing the Label of Disability, Joy Without Payment, Adding Color to Life, 

Invitation to Presence), we observed how women become engaged in classes and pursue their past artistic interests. 

Women believe that they were once involved in art in the past, but the demands of daily life hindered them from artistic 

activities. Therefore, by creating opportunities in this center, women have transformed their long-standing aspirations 

into reality. Another reason for their presence in the institution is the desire for a more uniform life and the need for 

recreation and leisure. Thus, art can be a suitable option for them, and another reason for their attendance is the institution's 

invitation to participate in classes, where patients initially participated reluctantly but later actively engaged in sessions. 

In present-time codes (Continuous Professionalism, Demand for Class Formation), the positive effects of art on their lives 

have led them to continue demanding the continuation of classes and ask the institution to organize classes as they did in 

the past. 

Personal codes indicate positive effects on patients' behavior and motivation, encouraging them to increase participation. 

In their view, participating in classes propels patients from despair to hopeful living. Observing active and diverse patients 

increases the self-esteem of patients, making their lives more hopeful. Additionally, art contributes to emotional release 

and anger management, making patients more resilient, and reducing the frequency of disease attacks. Class environments 

are joyful for patients and contribute to their satisfaction and happiness. 

In subsequent codes, social integration is discussed, emphasizing the creation of opportunities for social interaction and 

overcoming isolation. Entering the institution broadens patients' social networks, connecting them with staff, instructors, 

and close friends among peers, creating a desirable social support network and aiding in resilience against the disease. 

Cultural codes reveal the negative societal perspective and patients' frustration with this outlook. The devaluation of 

handmade art is highlighted, depicting it as lacking in income-generating value and a waste of time. 

In temporal context codes, the discussion revolves around the impact of the COVID-19 era, leading to the suspension of 

all programs and the institution's relationship with patients. Even after this period, the institution struggled to resume 

activities, and patients discussed the adverse effects of heat on their condition, particularly during the summer season. 

In spatial context codes, the text illustrates the institution being considered a second home. Besides financial and medical 

support, educational services are provided for patients and their children. Additionally, gatherings and celebrations are 

organized for women with MS and their children. 

Conclusion 

The societal approach in Iranian society poses challenges for women with Multiple Sclerosis (MS), impacting their lives 

negatively. It becomes a barrier to the marriage and employment of these women, restricting or influencing their social 

relationships and interactions. This leads to the isolation of MS patients, reducing self-esteem and hope. Therefore, any 

program or initiative aimed at integrating MS patients into mainstream society is considered a benevolent endeavor. 

The main concern of the researcher emphasizes the psychological and social dimensions that distance these individuals 

from their society. Women with MS confess in their narratives that cultural and artistic programs in their lives and 

resilience in continuing treatment have brought significant changes. This results in increased self-esteem, hope, positive 

thinking, not dwelling on the disease, and purposefulness. Women feel empowered and useful, experiencing pleasant 

feelings and a sense of fulfillment in their lives after participating in cultural and artistic programs. 

This transformation encourages patients to benefit from peer experiences, view their illness as less significant, and feel 

that they are not alone. Women with MS demonstrate that being present in institutions, attending classes and workshops, 

and participating in cultural-artistic programs reduce the frequency and intensity of disease attacks. 
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The three concepts of searching for meaning, striving for disease control, and enhancing tangible self-esteem are the most 

evident manifestations of the impact of classes and cultural-spiritual programs on resilience and the continuation of the 

treatment process for women with MS in the cultural-social context of Khomeynishahr. 

The results of this research align with global studies by Finlayson & Cho (2011), Attadookht et al. (2017), Fraser & 

Keating (2014), Garabedian, et al. (2020), Yorkston, et al. (2014), Dehghani et al. (2019), Railton et al. (2022), Hunt et 

al. (2014), and Bankole & Ho (2022). 

Research Proposals 

This disease disrupts the marriage of girls who have this disease or whose mothers are suffering from this disease and 

creates problems and obstacles in their employment and job search, so it is necessary to explain and identify these 

conditions to the general citizens. It sensitized scientific and executive centers and institutions to this issue. It is also 

necessary to review and repeat this research on men with MS to reach a general and comprehensive view. 
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 چکیده
همراه آن    یاس و مشهکت ام  یبالا  یوعاسها. امروزه، شههر اصهفهان با شه  یمهم در عرصه  سهتما اجتماع  یهااز چالش  یکیاس،  ام یماریب

بکهاههد. ههد    یهها و کهادر درمهانخهانواده ،یمهاراناز مشهههکتت ب   وانهدیالعمر ممهادام یمهاریب  یناز ا  یآور ها   یرو اسههها. راهکهارههابه رو

  یاسها. برا   شههرینیخم اللهی بق یری در مؤسهسه  خ یمدن یرینخ  یهنر - یفرهنگ  یها اس از برنامزنان ام یاروا  حلیلپژوهش حاضهر،  

 یمارنفر از زنان ب  17  یقعم ییبا مصهاحه  روا یزپژوهش ن  یهااسهتفاده شهده اسها. داده یاروا  یلب  هد  مذکور، از روش  حل  یابیدسهت

افزار  ها با اسهتفاده از نرماند. دادهشهده یل حل یو کانل  ینکتند ییاو با مدل رو  یگردآور شههرینیخم اللهی بق یری اس عضهو مؤسهسه  خام

MAXQDA2018  حاوی دسهها زنان،   ینا  یبرا  یو هنر یاجتماع  یهااند آموزش مهارتنشههان داده هایافت شههدند.   یو بررسهه  یل حل

  یریامد ییو  وانا یشاد  یدواری،عزت نفس، ام یشافزا  مانند اریمطلو  رفت  ییراتبوده و  غ  یو هد  در زندگ یزهانگ  جمل از  ییهاآورد

بعد از کتس و  یا یندر ح یمارانکرده اسهها. مشههارکا ب  یقشههدن در جامع   شههوب  فعال  ییافکار ب  همراه داشههت  و آنان را از انزواگرا

  یاسهها، همهسههتگ   یو راهکار یدرمان  تاطتعا یک  حاو  کندیم  یجادا یاجتماع  یهاگووگفا  ی،و هنر یفرهنگ  یهاها و برنام کارگاه

 و ادام  روند درمان کمک کرده اسا. یماریب  بههود ب شدهیافامثها در یو انرژ گیردیافراد شکل م یندر ا ییبالا
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 مقدمه و بیان مسئله -1

های  قویا همهستگی و سرمای  اجتماعی در جوامع   رین ابزارها و مؤلف اجتماعی یکی از مهممشارکا شهروندان در خیر 

ای  ویژه در حوزه ستما و آموزش  وج  ویژههای مختلف ب ریزان در حوزهگذاران اجتماعی و برنام امروزی اسا و سیاسا 

(.  أمین و  ضمین ستما در ابعاد 121:1397پور،  هیب و ح  )غفاری نهاد دارندهای مردمهای خیرین و سازمانبر جلب حمایا 

ها و ها و حکوما مختلف یکی از وظایف ذا ی نظام حکمرانی مطلو  و یکی از اهدا  بنیادین و مشهروعیا سهاز برای دولا 

 های مهم  وسع  انسانی و اجتماعی اسا.از شاخص

ای اسها ک   و مهانی دینی و ملی اسها و هم سهنا پسهندیده هادر  اریخ زیسها اجتماعی ایرانیان، امر خیر، هم دارای ریشه 

 رین  ردید وقف، مهمدر اعماق  اریخ فرهنگی ایرانیان ریشه  دوانده اسا و در ادبیات و شعر فارسی انعکاس فراوانی دارد. بی

فرهنگی و مذههی،   درمانی، -های مختلف آموزشی   جلی امر خیر در جامع  ایرانی و فرهنگ استمی اسا ک  خاص  در حوزه

، شهههیدی مارنانی و 1401، عهاسههی و همکاران 1395دارای مصههادیق زیادی در هم  مناطق ایران اسهها )شههایگان و همکاران 

 (.1401همکاران، 

ها  تش و هما مضهاعفی در های حقوق شههروندی اسهاا از این رو، دولا  ر اینک  سهتما اجتماعی یکی از مؤلف مهم

دهندا اما باوجود وسعا های مادی و معنوی چشمگیری ب  این موضوع اختصاص میگذاریبروز و سرمای این حوزه از خود،  

ویژه  ها و سهایر عوامل و منابع  هدیدکننده سهتما عمومی ب ها، وجود و شهیوع بیماریو گسهترش اراه  خدمات متنوع دولا 

مدت اسها، مشهارکا شههروندان ی مادی هنگفا و طولانیهاالعتج ک  متضهمن هزین های صهعب های خاص یا بیماریبیماری

های   وان انواع مشارکا بنابراین، حتی می کنداناپذیر میمثابۀ خیر اجتماعی اجتنا های مختلف درمان و ستما ب را در حوزه

و روانی و فرهنگی را   دوسهتان  شههروندان در فرایند درمان و  وانمندسهازی بیماران از حیق اقتصادیمختلف خیرخواهان  و نوع

 های خلقیات و منش اجتماعی ایرانیان نام برد.عنوان یکی از مؤلف ب 

اجتماعی نشهان   گذاران اجتماعی،  وج  بسهیاری ب  موضهوع سهتما شهناسهی و سهیاسها های اخیر، پژوهشهگران جامع در سهال

ای شهده اسها. در ظیم روابط اجتماعی هم  وج  ویژهعنوان رکن اسهاسهی  ربیا اجتماعی و  ندادند و ب  مسهلل  سهتمتی زنان ب 

اجتماعی و اورژانس اجتماعی مطرح شههده اسهها. بر این اسههاس،  آوری،  وانمندی، طرد  این حوزه، موضههوعا ی ازقهیل  ا 

 شههود. در اینسههتما فقط ب  نهود بیماری یا عتیم جسههمانی نیسههاا بلک  ابعاد سههتما روانی و اجتماعی را نیز شههامل می

کننده در بزرگسالان جوان  اس یک بیماری نا وان(. ام1399بار معرفی شد )دماری، ستما برای نخستین  اجتماعی  عریف، بعد

های گذارد. هر بیماری با درجات مختلفی از نا وانیاسا ک  در  مامی ابعاد کیفیا زندگی، خانوادگی و شغلی بیماران  أثیر می

های اس با درمانشهود. در  حقیقات اخیر، حمایا از بیماران امرو میادی و اجتماعی روب جسهمی، شهناختی، مشهکتت اقتصه 

شههود.  أثیرات این اس اسهها، از همان ابتدای شههروع بیماری انجام میاصههتحی ک  هد  آن ایجاد کارایی بالا ر بیماران ام

(. این بیماری در زنان بسیار  Hughes et al., 2021:20اس اسا )شدن اثرات امصورت کمترمدت و ب صورت بلندها ب برنام 

 رسد.سالگی ب  اوج خود می 30اس در سن  ر از مردان اسا. بروز امشایع

اس در جهان وجود دارد میلیون بیمار ام 2.8،  قریهاً  2020براساس آمار جهانی صندوق جمعیا سازمان ملل متحد در سال 

 (.Walton et al., 2020ا کرده اسا )روند افزایشی پید 2013ک  از سال 

نفر در هر صهد هزار  137.6اس، کننده اسها. در ایران میزان شهیوع امافزایش نرخ بروز این بیماری، موضهوعی بسهیار نگران

 ر از مردان برابر در زنان شهایع 4 ا  2( و شهیوع این بیماری  Almasi-Hashiani et al  (2020 ,.نفر نفر برآورد شهده اسها 
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شهود. طهق آمارهای انجمن  اس در خاورمیان  محسهو  میعنوان کشهوری با شهیوع بالای ام( و ایران ب Cameron, 2013ا )اسه 

 شهوند و آمار بیماران در این اسهتان در حال حاضهر  اس اضهاف  میبیمار ب  بیماران ام 200 ا  150اسهتان اصهفهان در هر ماه بین  

 هزار و پانصد اعتم شده اسا. 5

آمدن با این بیماری هسههتندا زیرا این بیماری  های مختلف برای کناراس ب  دنهال روشدهند بیماران امقات نشههان می حقی

  Vallisاet al., 2007  Taylor  ؛(Moghtaderi et al., 2023آیهد  شهههمهار میپهذیر به ازنظر پزشهههکی، یهک بیمهاری کنترل

et al., 2016.) شهود و کننده قلمداد میعنوان یک بیماری نا وانشهود ک  چرا هنوز ب با  وج  ب  این نکت ، این سهؤال مطرح می

  واند در شناخا این بیماری و ادام  درمان فرد بیمار مؤثر باشد.پاسخ ب  این پرسش می

های  طور مثال، ب  دنهال حمایا گیرند، ب میهای سههازگاری را ب  کار   ری اسههترا ژیطور فعالآوری بیشههتر، ب افراد با  ا 

پذیری بالا، ب  داشهتن احسهاسهات مثها، احسهاس  ها غله  کنند. بیماران با انعطا اجتماعی هسهتند  ا ب  آنها کمک شهود بر  نش

خواهی جامع  ایران، خیر(. روحی  ,.Howe et al  2017)  زندگی  مایل دارند هد  در زندگی، معنویا و  وانایی یافتن معنای

هایی ازجمل  برگزاری  های مدنی با عنوان انجمن بیماران خاص شههده اسهها. فعالیا سهههب ایجاد مؤسههسههات خیری  و کمک

 های هنری و فرهنگی از مصادیق این مشارکا خیرخواهان  اسا.های مختلف مشاوره درمانی و کتسبرنام 

 ر شهههدن زندگی ار هاطی و عاطفی ک  باعق آرامش و همیاری و آسهههان  هایدر معنای هابرماسهههی از خیر عمومی، کنش

با   انسهانی  –های همدلان  و عاطفی  امر خیر یعنی هم  کنش(ا از این رو، 1400شهود، خیر عمومی اسها )هابرماس،  دیگران می

 عریف خیر اجتماعی    شهود. معنای محوری درزیسها، گیاهان، حیوانات هم میدیگران و حتی محیط اجتماعی ک  شهامل محیط

 حمایتی اسا ک  نتیج  آن رشد خود فرد، جامع  و محیط اجتماعی اسا. -های مراقهتی  کنش

امر خیر ک  در فرهنگ دینی ب  احسهان  عهیر شهده اسها، امری اجتماعی اسها ک  کنش گران اجتماعی نسهها ب  همدیگر 

های قدر مندبودن (ا بنابراین، یکی از دماسههن 149:1393همکاران، دارای دغدغ  و احسههاس مسههلولیا هسههتند )اصههغرپور و 

گذارد و هم  جامع  مدنی،  وج  و کنشهگری شههروندان ب  امر خیر اجتماعی اسها ک  هم بر گسهترش عدالا اجتماعی  أثیر می

 نوعی کارآفرینی اجتماعی اسا.

ههای آموزش را نسههههها به   هأثیر برگزاری کهارگهاهاس  محقق در این پژوهش به  دنههال این اسههها که  روایها زنهان بیمهار ام

ههای روانشهههنهاختی، مشهههاوره، ادبی، قرآنی، خیهاطی و هها و کهارگهاههنری )کتس  -ههای فرهنگی  ههای اجتمهاعی و برنهامه مههارت

دیدگاه    ها،آوری آنها برای  سههیل فرایند درمانی بازگو کند و همننین، برحسهب این روایا بافتنی و آشهززی و ...( را در  ا 

شههر برگزار شهده اسها. این مؤسهسه  الله خمینیها در مؤسهسه  خیری  بقی زنان را نسهها ب  بیماری خود نمایان سهازد. این کتس

دهد. با  وج  ب   جرب  همکاری محقق با مؤسههسهه  خیری  در طی های مالی ب  بیماران مزمن خدما ی اراه  میدر زمین  حمایا 

های آموزش ها و کارگاهاس از مؤثربودن برنام برای محقق مطرح اسها ک  دیدگاه زنان بیمار امهای گذشهت ، این سهؤال سهال

 وانهد در هنری می  -ههای آموزش مههار ههای اجتمهاعی  و کهارگهاه  فرهنگی و هنری چیسههها، و آیها برنهامه   -مههار ههای اجتمهاعی  

 باشد.آوری و آمادگی روانی بیماران برای  داوم فرآیند درمان مؤثر  ا 

 ادبیات پژوهش -2

 پیشینۀ موضوع -1-2

های اند. در بررسههی پیشههین ، پژوهشام اس پرداخت های بسههیاری ب  مطالع  و  حقیق دربارب بیماریطور کلی، پژوهشب 

 مکملهای  درمانی، هنردرمانی، حمایا اجتماعی، درماندسههت  گروه 5ها در  مر هط با موضههوع مقال  بررسههی شههدند. پیشههین 
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درمانی اسها ک   أثیرات چشهمگیری  شهوند. بیشهترین  حقیقات در پیشهین ، در با  گروههای بیماری  قسهیم میدارویی و چالش

شود.  درمانی سهب کاهش احساس  نهایی بیمار و بههود کیفیا زندگی میدر کاهش افسردگی و اضطرا  دارد. همننین، گروه

فری، خوداثرمندی زنان انی را از زوایای نظری مختلف مانند شهناختی وجودی، مایکلدرمپژوهشهگران سهعی داشهتند اثرات گروه

و نظری  انتخا   حلیل کنند. همننین، مقالات زیادی در با   أثیر مطلو  حمایا اجتماعی بر بیماران ذکر شهدند. زنان بیشهتر  

شههود. این عامل،  انواده و دوسههتان  أمین میاز مردان نیازمند حمایا اجتماعی هسههتند. حمایا اجتماعی در درج  اول از خ

آوری بیماری  کند ک  در  ا شهناختی دارد. حمایا اجتماعی نوعی احسهاس  علق ایجاد میهای روانار هاط منفی با آشهفتگی

های اجتماعی، مورد  وج  پژوهشهگران خارجی برای بررسهی درمان بیماری بوده اسها.  وج  ب  بیماری  مفید اسها. مشهارکا 

ها در بسهتر  ها مورد  وج  بسهیاری از پژوهشهگران بوده و سههب افزایش بررسهی بیماریبعد روانی و اجتماعی در طی سهال در

 حوزه علوم انسانی شده اسا.

هنری از زبان زنان بیمار    -های فرهنگی  رین موضههوعی ک  بر مهنای آن این پژوهش بنا شههده اسهها،  فسههیر برنام اصههلی

ین  فارسهی این موضهوع،  ا کنون ب  آن پرداخت  نشهده اسهاا از این رو، این پژوهش از این نظر ک  میزان اس اسها ک  در پیشه ام

اس در  هداوم فراینهد درمهان بررسهههی کرده، بها آوری زنهان بیمهار امهنری و معنوی را بر  ها   -ههای فرهنگی  اثربخشهههی برنهامه 

  حقیقات پیشین خود متمایز اسا.
 نقشۀ پیشینه  -1شکل 

Figure 1- Back1ground map 
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 مبانی نظری -2-2

درحقیقا سههتما حقیقی، کند. عنوان فرد دارای درج  بالای بهزیسههتی  عریف میمحور، سههتمتی را ب رویکرد سههتما 

(. سههتما ب  پن  بعد  قسههیم 1392دهد )زکی و خشههوعی،  شههدن و  وانایی یک زندگی خو  را انعکاس میفرایند نیرومند

 (.  Ryan & Deci,  2003شههود: سههتما ذهنی، سههتما معنوی، سههتما روانی، سههتما عاطفی و سههتما اجتماعی )می

گرا، سههتما را برابر شههادکامی و لذت ک   جرب  ناخوشههایند اسهها، سههتما عاطفی نیز نامیده لذتشههناسههی  از دیدگاه روان

 شود.می

بهدن یهک عنصهههر مهم و در حهال  غییر در زنهدگی اسههها. انتقهال هویها، مهاننهد  غییر از کودکی به  نوجوانی و دوران پیری، 

 ر  غییرات در بدن مر هط با قاعدگی، بارداری و زایمان مشهکلگرفتن  همگی با  غییرا ی در فیزیولوژی اسها. برای زنان، نادیده

اسها. در این رابط  ب  برخی از ادبیات فمینیسهتی با  أثیرات پیوندهای بین عوامل بیولوژیکی و اجتماعی در سهاخا جنسهیا  

 علق داشهت  باشهدا   کند انسهان، روانی نیسها ک  ب  یک بدن(، یک پدیدارشهناس، بیان می1962) 1 وج  شهده اسها. مرلوپونی

دهد جسهمانی شهود و ب  سهما اعمال شهخصهی حرکا کند. یک فرآیند ارگانیک ب  رفتار بلک  در یک زمانی ب  خود اجازه می

شهود یا برعکس. یک عمل انسهانی بدون دهد و ب  یک احسهاس  هدیل میشهود، یک عمل غریزی  غییر جها میانسهان وارد می

یابد. با وجود اینک  آگاهی  جسم یافت  اسا، همیش  آگاه ب  اعمال بدن خود نیسا. معمولاً یذهن ب  شکل یک باز ا  ادام  م

رفتن، یک پا جلو برود یا برای بوکردن از گل رز از بینی نفس  دادن هنگامی ک  راهشههود ک   وضههی با بدن خود صههحها نمی

 بکشند.

کند. این  جربیات، نگاه خاصهی ب  زیکی را محدود میموضهوع اصهلی داگتس این اسها ک  بدن اجتماعی،  جرب  بدن فی

 رین  صهویر از   دهد. دردسهترسهای زندگی و درک افراد از موقعیا را اراه  میدهد. بدن اجتماعی، شهیوهجامع  را شهکل می

یک جامع   طایق   های حاضهرها دربارب انسهان با ایدهسهازد ک  ایدهسهیسهتم اجتماعی، بدن انسهان اسها و این نکت  را مطرح می

 (.Douglas, 1985; Shilling, 2016دارد )

فراغا و عنوان  عامل نظم، مرکزی و مهم اسها. در بخش بزرگی از زندگی روزمره شهامل اوقاتدر نظری  گافمن، بدن ب 

دهد.  افراد انتقال میها را بین  زندگی خانوادگی،  عامل با دیگران وجود داردا در این  عامل، حرکات ظاهری بدن اسها ک  پیام

زنند و دهند. اگر فردی بیمار باشد، افراد ب  آن برچسب بیرونی میبندی قرار میایی اسا ک  دیگران، افراد را در دست بدن واژه

 وان انگ را  جرب  کرد: نخسها، زمانی ک  کند ک  ازطریق آنها میدهد. گافمن دو روش را شهناسهایی میب  آن هویا بیمار می

.  ( (Aparicio et al., 2016(ا 1391نشهده باشهد )گافمن،  وت، آشهکار یا قابل مشهاهده اسها و دوم زمانی ک   فاوت شهناخت  فا

کننهد،  ههای بهاروری آنهها  عریف میداننهد و زنهان را بها قهابلیها بودن که  آن را بها مهادربودن یکی میدر سهههط  جههانی، ادراکهات زن

کند افشههای ننگ، خطرات خاص خود را نیز ب  همراه دارد و مسههیرهای من  أکید میفرزندی یا ناباروری انگ اسهها. گافبی

 أثیر قرار دهد یا در صهورت افشهای ناخواسهت  باعق آسهیب و اضهطرا  شهود. عتوه بر این، بار آینده، شههرت و ظواهر را  حا 

شههده برای اجتنا  از معاشههرت با ه انگروانی حفظ راز ننگ وجود دارد و گاهی این امر منجر ب  انزوای خودخواسههت  از گرو

 (.et al., 2016) Aparicioشود  آنها و همننین، احساس انزوا از جامع  عمومی می

 

1 Merrloponty 
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کشهد، با   نها رویکردی اسها ک   صهورات اولی  دربارب ماهیا دانش و قدرت پزشهکی را ب  چالش می»بیمار متخصهص  ن 

یزان بسهیار بیشهتری نسهها ب  حال حاضهر مدیریا کنند. گیدنز در »جامع  پر  وانند شهرایط خود را ب  ماین فرض، بیماران می

طور کند. مردم ب رود و هرچ  بیشهتر در زندگی ما نفوذ میای زیر سهؤال میطور فزایندهدهد دانش علمی ب مخاطره  نشهان می

ای ک  زندگی ما را ربارب خطرات بالقوهای ملزم ب  انتخا  سهههک زندگی هسههتند ک  آنها را در ارزیابی و محاسهههات دفزاینده

 (Greener, 2008دهد ) حا  أثیر قرار می

مدل »بیمار متخصههص  بر این فرض اسهها ک  بیماران قهتً این دانش را دارندا اما »متخصههص  در بیمار مهتنی بر دانش 

بیمار خود را در معرض خطر واقعی  جربی اسها  ا پزشهکی. این در شهرایط عادی، ممکن اسها ایمن و مشهروع باشهدا اما اگر  

های خهره  مذههی از سهیسهتمقرار دهد، فقدان اطتعات دقیق پزشهکی ممکن اسها خیلی سهریع خطرناک شهود. باورهای غیر

 گیرند )همان(.شدت  حا  أثیر آنها قرار میپزشکی جدا نیستندا اما در عوض، احتمالاً ب 

اصهلی برای  فکر دربارب یک هد  خاص وجود دارد:  فکر مسهیرها و  فکر  دهد دو روش نشهان می 1 لوری امید اسهنایدر

عاملی.  فکر مسهیری عمل ارزیابی دردسهترس بودن یا دردسهترس نهودن منابع و مسهیرهای لازم برای دسهتیابی ب  یک هد   

  مدنظر اسها ک  اولی، شهدب فرد برای دسهتیابی ب  هداسها. از سهوی دیگر،  فکر عاملی وجود دارد ک   وانایی و انگیزه درک 

شهود. با داشهتن  فکر مسهیر مثها و  فکر عاملی برای رسهیدن ب  یک هد ،  محرک بیرونی و دومی، محرک درونی محسهو  می

 (.Duncan et al., 2022شود )ضروری محسو  می

رای بیماران و دهد و مزایای خوبی بهای درمانی موفق سهههوق میاین رویکرد بر این اسهههاس اسههها ک  فرد را ب  مراقها 

 وانند سههب افزایش امید،  فکر عاملیا و  فکر مسهیری ب  بیماران شهوند و بیمار  پزشهکان خواهد داشهاا از این رو، پزشهکان می

شهود. در قلب پزشهکی، سههک زندگی،  کردن بیماری مزمن میدر رفتار خود اصهتحات ایجاد کند ک  سههب درمان و معکوس

دههد که  پزشهههکهان را به  مجموعه  ابزاری مجهز کنهد  ها اسهههنهایهدر یهک مفهوم مهم را نشهههان می   غییر رفتهار اسههها. نظریه  امیهد

 روانشناسی مثها را در اقدامات پزشکی خود اعمال کنند )همان(.

انگیزشههی )شههامل رویاها و اهدا ، غایا و معنا در زندگی،   -عوامل معنویا   آوری درونی  رکیهی از،  ا 2از دید کامزفر

های  کلیف خان ، های شهناختی )هوش، پیشهرفا  حصهیلی و مهارتفرد بودن، امیدواری(،  واناییتقاد ب  منحصهرب معنویا، اع

های  فردی، عزت نفس و ختقیا(،  وانایی اجتماعی رفتاری )مهارتهای خواندن، اسهتدلال اختقی، بینش، آگاهی بینمهارت

های  طهعی(، صهتحیا های مدیریا هیجانی و شهوخ، شهادکامی، مهارتهای حل مسهلل ، همدلی، ثهات هیجانیاجتماعی، مهارت

 های حفظ ستمتی، رشد استعداد جسمانی و جذابیا جسمانی( اسا.جسمی )ستما خو ، مهارت

 واند آمده، مانند صههحها دربارب یک اثر هنری، یا نوشههتن درباره یک اثر هنری، نیز میدسهها در نظری  لومان، ار هاطات ب 

بخشی از  أثیر برنام  هنری برای  قویا و حفظ انسجام در نظر گرفت  شود. از دید لومان، برخت  یک نظام دینی، نظام هنری 

می درک  را  امکههان  فرماین  بهها  بههازی  درنتیجهه ،  نحوه  کنههدا  در  محسهههوس  دارد هههای  محوری  نقش  هنری  آثههار   برخورد 

(2015 Wan,.) 

شههده ک  ب  متغیرهای کانونی در ار هاط با کنش متقابل اجتماعی بین بیمار و های بررسههیطور ختصهه ، در هم  نظری ب 

پردازند، بر چگونگی ب  دسههها آمدن انطهاق اجتماعی بیماران با موقعیا اجتماعی جدید، احسهههاس  کنشهههگران اجتماعی می

 

1 Snayder 
2 Commpfer 
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همهسهتگی اجتماعی متقابل، اهمیا و جایگاه اجتماعی آنها و حمایا جامع  برای شهکوفایی اجتماعی و درنهایا، بر پذیرش 

 پذیری اجتماعی  أکید دارند.و هم

 

 شناسی پژوهشروش -3

ام اس مهنای کار پژوهش براسهاس پارادایم  فسیری قرار دارد. این پژوهش ب  دنهال  فسیر  جرب  زنده زنان مهتت ب  بیماری  

در   اس پس از مشههارکا در زمین  و متن عملکرد سههازمان خیری  اسهها. ما در پی درک این هسههتیم ک  زنان مهتت ب  بیماری ام

زنند. این پارادایم ب  هنری در بین گروه خود، چگون  ب  باز ولید معنا دسها می -وزی فرهنگی  آمها و مهارتها و کارگاهبرنام 

هنری مؤسهههسههه   -آموزی فرهنگی  هها و مههارتهها و کهارگهاهاس از برنهامه کنهد  ها معنهایی که  زنهان مهتت به  بیمهاری اممها کمهک می

ها، چ   فسهیری از زندگی و بیماری خود  گون  کتسر اینخیری  دارند، درک شهود و دریافت  شهود این زنان پس از شهرکا د

های عمیق و بدون در نظر و مصهاحه   2و کانلی  1الگوی کتندین  خواهند داشها. این پژوهش با روش  حلیل روایا براسهاس

سهازی  افزاید و سههب بومیمیها  شهود ک  این موضهوع بر کیفیا یافت های قهلی( انجام میهای قهلی  )پژوهشفرضداشهتن پیش

 شود.دانش می

وار  ها و  جربیات متفاوت انسهان را ب  گون  داسهتاندهد  ا پینیدگیپژوهی، چارچوبی در اختیار پژوهشهگر قرار میروایا 

آوری عپردازد. برای جماس میب  نظم در بیاوردا بنابراین، این پژوهش با چارچو   حلیل روایا ب  کشف  جربیات بیماران ام

های مصهاحه ، مفهوم روایا کشهف  ها از  کنیک مصهاحه  اسهتفاده شهد ک  ب  مصهاحه  روایی معرو  اسها. درون متنداده

های  شهود سهرگذشها موضهوعی خود را روایا کند ک  موضهوع مدنظر در قالب داسهتانشهود. در مصهاحه  از فرد خواسهت  میمی

 (.1394)نعمتیان و همکاران،  شودپیوست  از ابتدا  ا انتها بازگو میهمب 

شهونده از مسهیر روایا اصهلی خارج  شهود. از این سهؤال برای اینک  مصهاحه مصهاحه  روایی با یک سهؤال موضهوعی آغاز می

شهونده ب  بررسهی روایا خود همانند یک گری اسها ک  مصهاحه شهود. مرحل  نهایی مصهاحه ، مرحل  سهنجشنشهود، اسهتفاده می

 (.1392لیک، پردازد )فمتخصص می

 

 مراحل انجام پژوهش با استفاده از روش تحلیل روایت براساس الگوی کلاندین و کانلی -1-3

شهود. این سه  مفهوم در مدل  حلیل روایا کتندین و کانلی، یک روایا از سه  بعد زمانی، فضهایی و اجتماعی بررسهی می

 ری دارد. با وجود این، در این سه  بعد  این ابعاد  أثیر قویشهود. در مواردی یکی از از اجزای مهم  حقیق روایی محسهو  می

پیوسهتگی وجود دارد. پژوهشهگر در این مدل ب  روند داسهتان شهامل  جربیات گذشهت ، حال و آینده، عواطف درونی و بیرونی، 

 بافا زمانی و مکانی  وج  بیشتری دارد.

شهود. دلیل انتخا  این الگو این اسها ک  زنان کتندین و کانلی اسهتفاده میها از الگوی در این پژوهش، برای  فسهیر داده

دهند.  جرب  آوردند و همننان ب  مشهارکا خود ادام  میها روی میاس از زمانی ک  بیمار شهدند، ب  عضهویا خیری بیمار ام

ام های بیماریاند و با چالشهل سزری کردهای مختلف گذشت  و حاهایی را در زماناین بیماران امری مستمر بوده اساا  جرب 

 

1 Clandinin 
2 Connelly 
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هها و رو بودنهد و در زمهان آینهده نیز همننهان بها این بیمهاری مزمن زنهدگی خواهنهد کرد.  جربه  آنهان سهههرشهههار از کنشاس روبه 

 گذار اسا.کنند،  أثیرعواطف فردی اسا و نوع جامع  و فرهنگ ک  در آن زیسا می
 کانلیمدل کلاندین و  -1جدول 

Table 1- Clandin and Conley's model 

  جرب 

 بعد زمانی

  جرب  فرایندی مستمر اسا گذشت 

 آورند. افراد  جربیات گذشت  را در  طابق با  جربیات کنونی با  غییرا ی ظریف ب  یاد می 

 دهد. بعد زمانی  غییرات اجتماعی را نشان می 

 اسا. جربیات گذشت  در شناخا از آینده مؤثر 

 حال

 آینده 

 کنش متقابلی بعد

 عواطف، واکنش فردی شخصی

 های افراد کننده( براساس مقاصد و دیدگاهار هاط متقابل با دیگران )ازجمل  مصاحه  اجتماعی

 اجتماعی -های فرهنگی بافا فرهنگیا درک فرد از چارچو   فرهنگی 

 موقعیتی بعد
 ... روز، شب، فصل و  بافا زمانی 

 ها، خیری ها، نهادها مثل بیمارستان سازمان بافا مکانی 

 

 گیری و حجم نمونهمیدان تحقیق و چگونگی ورود به آن، شیوه نمونه -2-3

اس در خیری   شههر در اسهتان اصهفهان صهورت گرفت  اسها و جامع  آن، زنان مهتت ب  بیماری امپژوهش حاضهر در خمینی

گیری با  وج  ب  شهرایط عنوان، روش صهورت هدفمند انتخا  شهدندا زیرا روش و نوع نمون ها ب نمون الله اعظم اسها.  بقی 

صهورت های پژوهش انتخا  شهده اسها. در این پژوهش، ب های افراد برای مصهاحه  و محدودیا  حقیق، مهانی نظری، معیار

گیری اسها ک  برای این عدی، انتخا   کنیک و شهیوه نمون اند. گام بآگاهان ، افراد واجد شهرایطی برای مصهاحه  انتخا  شهده

هها و عتیق چنهدگهانه ، نمونه   ، بهترین گزینه  اسههها. در این روش به  دلیهل وجود نیهاز1صهههورت  رکیهیگیری به پژوهش، نمونه 

اضههر، شههرایط  اسهها. در پژوهش ح  3گیری از موارد شههدیدو نمون  2پژوهش با اسههتفاده از دو  کنیک هدفمند  کنیک معیاری

نفر از  3اس و بیمار ام 17های هنری بود. در طول  حقیق با  الله اعظم و مشارکا در کتسورود، عضویا در مرکز خیری  بقی 

 کارکنان مصاحه  شد. مصاحه  کارکنان، ب  دلیل آشنایی با بیماران و مؤسس  صورت گرفا ک  برای  حلیل کنار گذاشت  شد.

 
 شوندگان مشخصات مصاحبه  -2جدول 

Table 2- Characteristics of the interviewees 

 مدت عضویت  نوع کلاس  مدت بیماری  سن  گر نام روایت  ردیف

 4 . میوه آرایی3های کریستال . گل2سازی . عروسک1 5 43 ذبی  پور 1

 5 . خیاطی1 5 42 نرگس 2

 

1 Mixed Purposeful Sampling 
2 Criterion sampling 

دهند  ا گروه خاصی را مطالع  کنندا  معیارها اصل پژوهش را  شکیل می پردازد. این  های از پیش  عیین شده می گیری معیاری ب  بررسی هم  موارد معیار کنیک نمون  

کنندگان با  وج  ب  این معیارها انتخا  کندا بنابراین، شرکا های اصل موضوع را مشخص می رسد. در  حقیقات معیاری، محقق، معیار بنابراین، ب  عمق یک موضوع می 

 (. 1400بابایی و همکاران، ا آقا2014)پا ون،  شوندآوری میو اطتعات جمع

3 Intensity Sampling 
کند  عداد گیری شدید ب  محقق کمک می گیرد. نمون  گیری از موارد شدید شامل انتخا  نمون  غنی از پدیده مورد عتق  اسا و موارد غیر معمول را در بر نمی نمون 

 شود )همان(. کمی از موارد غنی را انتخا  کند  ا آگاهی عمیقی از پدیده اراه  
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 مدت عضویت  نوع کلاس  مدت بیماری  سن  گر نام روایت  ردیف

 4 . ژل  و دسر 5پزی . شیرینی 4. گلدوزی 3. آشززی 2سازی عروسک .1 4 32 ستاره 3

 6 . فینگرفود4آرایی . میوه3پزی . شیرینی 2سازی .عروسک1 8 25 یگان  4

 5 بافتنی .1 10 40 مهدی   5

 10 سازی. عروسک3. خیاطی 2دوزی چرم .1 12 10 شهربانو 6

 5 نقاشی  .1 12 33 سوگند 7

 5 . خیاطی 2سازی عروسک .1 20 36 آروشا 8

 4 سازی . عروسک2خیاطی  .1 4 41 اقدس حهیهی  9

 6الی  5 . خیاطی 3. خمیرچینی 2آشززی  .1 10 36 پریا 10

 خیلی  . بدلیجات5. ژل  و دسر 4. گلدوزی 3پزی . شیرینی 2سازی عروسک .1 20 27 لیت 11

 6 دوزی چرم .1 10 45 اعظم پرنده  12

 4 خیاطی .1 8 27 سمان  حهیهی  13

 5 بافتنی . 2.خیاطی 1 6 50 زهرا 14

 4 سازیعروسک .1 12 34 مریم عیدی 15

 10 بافتنی .1 14 47 صدیق   16

 8 بافتنی .1 10 52 مهناز 17

 

 ها، بحث و بررسییافته -4

رو هسهتندا بنابراین،  ها در چارچو  الگوی  حلیل کتندین و کانلی با سه  بعد زمانی، کنش متقابل و موقعیتی روب روایا 

گیرند. سههزس های خاص خود قرار میبندیشههوند و در دسههت اس با  وج  ب  این سهه  بعد از هم مجزا میبیماران ام جربیات 

شهوند و سههب فهم ما از ادراک ها  فسهیر و  هیین میهایی از روایا آمده ب  همراه قسهما  دسها های  فسهیری و  هیینی ب کد

 شود.الله میمؤسس  خیری  بقی های برگزارشده در اس از کتسبیماران ام

لهذت بهدون پرداخها هزینه ، رنگی به  زنهدگی، دعوت به  ،  زدودن برچسهههب نها وانی،  مجهذو  هنرکهدههای زمهان گهذشهههته  )

کنند. زنان بر این شهوند و عتیق هنری گذشهت  خود را دنهال میها میدهند ک  زنان چگون  مجذو  کتس، نشهان میحضهور(

های هنری بازداشت  اساا بنابراین، با های زندگی روزمره، آنان را از فعالیا هنر عجین بودندا ولی کنشنظرند ک  در گذشت  با 

های حضههور در ایجاد فرصهها در این مرکز، زنان آرزوی دیرین  خود را ب  حقیقا  هدیل کردند. همننین، یکی دیگر از علا 

 واند گزین  مناسههی برای آنها وقات فراغا اسهاا بنابراین، هنر میکردن ابودن زندگی و نیاز ب   فری  و پرمؤسهسه ، یکنواخا 

کردندا ها بود ک  بیماران در ابتدا با کراها شهرکا میباشهد و علا دیگر برای حضهور، دعوت مؤسهسه  برای شهرکا در کتس

 ایی در پیش گرفتند.ولی در جلسات بعد، حضور فعالان 

 کند:صیف میگون   و اعظم پرنده، عشق ب  هنر را این
ات  مام میشه ، ی  رفتما یعنی وقتی کار هنریها پیاده میپختم و مسهافا»واقعاً عاشهق هنرم ب  عشهق هنر بود ک  با ذوق زود غذا می

کنم  کن  و همیشه  هم دنهال اینم ک  چیز جدید ری یاد بگیرم. فکر میلذ ی بهم دسها میده، ی  حس خوشهایند. این منو خوشهحال می

 کنم پر میش  .شم، ی  خلأ هسا ک  فکر میکنم فرد مفیدی میکن . احساس میام کمک میبیماری  ب  بههود

 گوید:گون  میعنوان یک  فری  اینها ب نام در کتسشهربانو دربارب ثها 
اومدیم نصههف میره، ولی اینجا می، بعد دوباره  2اند، شههوهرمم میره  ا ظهر  ا سههاعا  هام رفت »انگار برای ی   فریحی، من  نهام. بن 

 دادم عجل  هم بود، ولی کارهامو انجام میافتادم، عجل هام عقب میشد. درست  از کارروزمون پر می

https://doi.org/10.22108/ecs.2024.139700.1079


 

3140 (،3شماره پیاپی) ،1 شماره  ، 2 دوره ، خیریه امور و  وقف مطالعات  172  

  

https://doi.org/10.22108/ecs.2024.139700.1079 

 

 کند:گون  نقل میهای رایگان اینستاره، نظر خود را از کتس
ایی بود، کسهی اسهتقهال  گین هسها و اگر هزین ها سهنکنند. ی   شهویقی بود. هزین »دسهتشهون درد نکن . خیرین، رایگان برگزار می

. آدم خسیسی نیستم. چون حجم  کردمبودنش باعق شد خودم استقهال کنم. درحقیقا اگر پولی بود، شرکا نمیکن ا ولی رایگاننمی

 یم .شو بیاشد و یکی دو اشو میومدیم، ن  اینک  هم ها بالاسا. هر کتس مشاوره هزین  برداره، واقعاً نمیکتس

آیهد که  یهادگیری هنر چگونه  در این نتیجه  به  دسههها می  دار، خواههان  شهههکیهل کتس(حرفه  ادامه ههای زمهان حهال )در کهد

عنوان مهارت زندگی در طول روز و چ  کنند. چ  ب سهاختن آن میگذار اسها و بعد از آموزش سهعی بر عملیزندگی آنان اثر

شههوند.  أثیرات یشههتر، این زنان ب  مربیان در این مرکز و مراکز دیگر  هدیل میعنوان یک شههغل. با گذشهها زمان و مهارت بب 

ها باشهند و از مؤسهسه  بخواهند همانند مطلو  هنر در زندگی آنان سههب شهده اسها همننان خواهان ادام  برگزاری کتس

عنوان مهره فعال، سههعی بر و ب ها اقدام کنند. این زنان از وضههعیا فعلی مؤسههسهه  شههکایا دارند گذشههت ، ب  برگزاری کتس

 ها و پیگیری مداوم دارند. شکیل کتس

 گوید:گون  میشدن از هنر در زندگی ایناقدس حهیهی دربارب بهرمند

کنم یا میخوام برم کسهی بن  ب  دنیا آورده  سهازی. برای  ولد دوسهتاشهون من عروسهک درسها میاومدم کتس عروسهک»خودم می

 اش هم ب  درد خورد. من مانتو عیدم را خودم دوختم. خیلی خو  بود. استفاده خیلی زیادی کردم .کنم. خیاطیمیعروسک درسا  

 گوید:صدیق  در این رابط  می
زاشهتند.  »کتس هم ده جلسه  رفتیم. خیلی خو  بودا ولی الان دیگ  نمیدونم چرا هم  چی  موم شهد، هم  چی. اینجا ی  جشهن می

 دیگ   موم شد. انشاءلله ک  دوباره بزارندا حتی اگ  من نیام ولی من میام )خنده( .اینا هم 

شهود و  جرب  گذشهت  زنان، سههب پیشهنهادا ی  شهان در مؤسهسه  احسهاس میک  جای خالی های آموزشهیایدهالدر زمان آینده، 

ی و نوع هنر با  وج  ب  حال بیماران شههودا بدین معنا ک  محیط کتس، سههاعا برگزارشههدن مؤسههسهه  در آینده میبرای بهتر

 اصتح شود.

هایی ک  در مؤسههسهه  وجود ندارند یا منتظر  شههکیل  گویند. هنرهمننین، این زنان از عتیق هنری جدید خود سههخن می

ی آینده سهری جدید آن هسهتند. زنان عتق  دارند با هنر بتوانند دنیای جدیدی برای خود ایجاد کنند و در هنگام  فکر بر یادگیر

کاری، یادگیری هر هنری، هایی مانند  ابلوفرش بافتن، میناگفتند. از هنربا اشهتیاق از حضهور یک هنر جدید در زندگی سخن می

پزی، های دیگ  خیاطی، کتس سهوسهیس، شهیرینیسهازی، مدلدوزی، شهمعسهازی، کتس چرمگری، گلنقاشهی، موسهیقی، سهفال

 گیتار، موسیقی نام بردند.

 رگس در این رابط  ب  این شرح اسا:نظر ن
 ر  ها را مهی های هنری نهاشه . این روند را ادام  بدهند و برنام  ر بذارند، فقط کتسها را یکم شهاد ر بکنند، برنام  شهاد»اینک  کتس

دغدغ  ناهار نداشهت  باشهیم،  زا هم باشه   ا هاش بعدازظهر هم و درآمداش خو  باشه . کتساس بزارند. سهاعاکنند. ی  وقتی برای ام

 صه  زود هم نهاش . بازارچ  را هرچند وقا یکهار ادام  بدهند .

 کند:گون  نقل میلیت از اشتیاق خود از هنر جدید این
سهازی هم دوسها دارم. دوسها دارم  دهند. شهمعهامون رو جوا  نمیرا دوسها دارم.  و  لویزیون نشهون میده، ولی سهؤال  »گلسهازی

 های دیگ  .دوزی هم ادام  بدم یا خیاطی مدلمکتس چر

دهنده اثرات مطلو  در رفتار و انگیزه بیماران و  رغیب آنها برای افزایش مشهارکا اسها. از دید کدهای شهخصهی نشهان

ایش دهد. دیدن بیماران فعال و متعدد، سههب افزها، بیماران را از ناامیدی ب  امیدواری زندگی سهوق میآنها شهرکا در کتس

شهود،  شهوند. همننین، هنر سههب  خلی  روانی و مدیریا خشهم آنان می ر میشهود و ب  زندگی امیدوارنفس بیماران میعزت
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ها برای دهد. فضهای کتسشهود و حکایا از کمترشهدن حمل  بیماری میآوری بهتر بیماران میبخشهی هنر سههب  ا آرامش

شهود. حضهور در کتس و برخورد با بیماران بدخیم سههب  الی بیماران میبخش اسها و سههب رضهایا و خوشهحبیماران شهادی

 آورند.جا میشود و شکران  خدا را ب خیم میامیدواری و اعتماد ب  نفس بیماران خوش

 کند:گون  نقل میسمان  این
سهرگرمون کن . آدم هر چی سهرش گرم باشه ،  هایی ک   پزی. کتسهای هنری، دسهر، شهیرینیاومدم، اینجا بیشهتر کتس»من کتس می

 گذاره .کنم. خیلی مهم  آدم سرش گرم باش ، خیلی  أثیرمیکن . من ک  سر کار میرم، کمتر فکر می  کمتر فکر

 کند:شدن خود حکایا میپریا از اثرات مثها مشغول
رفتم خیری . چهار  ا  د.  ا جایی ک   وان داشتم، میکنم، با چیزای ک  دوسا دارم. اوج بیماری من در خیری  بو»سر خودم رو گرم می

 کنم. وقتی اومدم این خون ، این دورهمی خیلی کم شد، انرژی منفی بود .ورزش میومدم. سر خودمو اینجوری گرم می

 گوید:ها میسوگند از امید ب  زندگی خود پس از شرکا در کتس
با اصههرار خانم پیرحاجی اولش ک  اومد، حس    کردم.پیشههرفا بیماری احسههاس پوچی می»ی  نوع انگیزه ادام  زندگی برام بود. بعد  

 های دیگ  مثل خودم میومدن و دوسا داشتم. من اینجا معنی واقعی دعا را فهمیدم . بن خوبی برایش ب  وجود اومد

شویم. از دید از انزوا مواج  می  های بعد  هینی اجتماعی با کدهای ایجاد فرصا برای ار هاط اجتماعی و بیرون آمدندر کد

شهدن بیماران از شههک  ار هاطی گسهترده و باعق ایجاد ار هاط با کارمندان، شهدن ب  مؤسهسه  سههب بهرمندشهده، واردنمون  بررسهی

آوری بیماری کمک کرد و همهسهتگی بین مربیان و پیداکردن دوسهتان صهمیمی شهد و حمایا اجتماعی مطلوبی، ایجاد و ب   ا 

هایی ب  همراه داردا بالارفتن آگاهی و اطتعات زندگی،  همتا ب  وجود آورد. این ار هاط برای بیماران منفعا اران همتا و غیربیم

 اطتعات درمانی و راهکاردادن متقابل.

 کند:اقدس حهیهی از ار هاط خود با بیماران نقل می
با درددل کردن ب  هم آرامش میدیم یا میگیم بلند شو، بگو یا علی، بد بود. کردیم. آره من حالم  »هم  بیمار بودیم، با هم درد و دل می

شهد،  و حین اسهتراحا کتس یا ها را داد، خو  میمنم این کار را کردم. من رفتم پیش اون دکتر و اون دارو  .نماز بخون، ذکر بخون

 داد .ر میام چکار کنیم، راهکاگفتیم بن زدیم میبعد کتس با هم خودمونی حر  می

شههدن بیماران از این نگاه هسههتیم. جامع  نگاه منفی ب  بیماری و های  هیینی فرهنگی شههاهد نوع نگاه جامع  و آزردهدر کد

کند. خفیف این بیماری را در دسههت  شههدید آن  داند و بر آن ا هاما ی وارد میهنر دارد. بیماری را نا وانی و عملکرد بد فرد می

سههاز، ایجاد و آن را فاقد ارزش درآمدزایی و هدررفا زمان معرفی ارزشههی برای هنر دسهها دهند. همننین، نگاه بیمیقرار 

کنند. همننین، خت  افکار منفی ک  بیماری  عیب و نقص معرفی میداری، کار بیرون را بیکنند و با  وج  ب  جامع  سرمای می

داند ک  سهب  غییرات عمده در زندگی رهنگ دینی، بیماری را حکمتی در زندگی می واند برآورد بدبختی و نابودی شهود، فمی

 شدن ذکر کردند.زایی و  جرب  مربیشدن با مؤسس  و یادگیری هنر و درآمدشود. یکی از این  غییرات را آشناآنان می

 گوید:کردن بیماری خود میسوگند از مخفی
ام خیلی حمایا کردندا ولی منو از هم  مخفی کردند. بیماریم  اس گرفتم، خانوادهامی  بیمار رسههم. من وقتی  از نگاه مردم خیلی می"

رو مخفی کردند. از فامیل، دو سه  نفر میدون . بابام مخالف کسهی بدون . خواسهتگار خیلی از دسها دادم. جلسهات آخر بهشهون میگم.  

م. ب  کارفرما گفتم رفتارشون کامتً  غییر کرد،  رحم نشون میدند. انقدر  ای آوردیی  خواستگار بود و آشنا نهودند. جلس  سوم ی  بهون 

 کنند .طور نیسا و طردش میاس  و جامع  شناخت  شده اسا، اینک  میگند ام

 کند:زهرا نقل می
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مشهکل داشهت  باشه  رو  کنند. کسهانی ک  ویلنری باشهند یا پاهاشهون  کن . دارند مثل بقی  افراد زندگی می»طرز فکرشهون منو ناراحا می

اند، مشهخص نیسهتند،  و خودشهون  های سهالماس مثل آدمشهوند ...ا ولی بیماران امها را در ظاهر متوج  نمیمتوج  میشهندا ولی خیلی

 کنند، عروسی میرند، مهمونی میرند .اند، رانندگی میریزندا ولی عادیمی

ها و رابط  مؤسهسه  با بیماران  شهدن کلی  برنام بحق شهد ک  سههب قطعهای بافا زمانی، از دوران زمان کرونا  در کد  هیینی

ها خود را ادام  بدهد. آنان از فصل شهد و هنوز بعد از گذشها این دوران، این مؤسهسه  نتوانسهت  اسها همانند دوران قهل فعالیا 

ها در فصهل خنک یا بعد از یل کتسگذارد. آنان خواهان  شهک ابسهتان سهخن گفتند و  أثیرات بدی ک  گرما در بیماری آنان می

 واند عامل مؤثری برای حضهور بیماران باشهد. همننین، این شهدن این مشهکل میظهر یا صهه  زود  ابسهتان هسهتند. برطر 

اند. این زنان از این آشهنایی بسهیار بیماران از زمان آشهنایی خود سهخن گفتند و افرادی ک  مسههب آشهناشهدن آنها با این مرکز شهده

 بالند.سندند و برای عضو آن بودن ب  خود میخر

 گوید:پور از  جربیا ش دربارب کرونا میذبی 
شهد و  مون شهاد میهاش خیلی خو  بود. هفت  ی  دفع  یا دو دفع  بود و ی  دورهمی داشهتیم با بیماران. هم روحی »قهل کرونا کتس

دیدم. دوسها داشهتیما ولی وقتی کرونا اومد و هم  چیز  غییر کردا ولی پیش خودم میگم آمدن اینجا ی  هم اسهتادمون آقای ... را می

  ها رسهیدگی کنم. شهوهرم زندانی بود و من اسهترس ظهر را نداشهتم )ناهار درسها کنم، ب  بن نعمتی بودا ولی من درک آن را نداشهتم.  

 ام ژاکا بافتم .رفتم، برای نوهین کتس ب  اون کتس میاز ا

های مالی و دارویی این دادن خان  دوم ب  این مؤسههسهه  هسههتیم. عتوه بر حمایا های مکانی، شههاهد نسههها در  هیین کد

کنند، عتوه هایی ک  برگزار میهایی و جشهنشهود. همننین، دورهمیمؤسهسه ، خدمات آموزشهی نیز برای این بیماران فراهم می

زمانی برای خود و فرزند خردسهالشهان داشهت  باشهند. های هم وانند کتسشهود و زنان میهای این بیماران  وج  میبر آن ب  بن 

گون  خدمات، مختص ب  این مؤسهههسههه  اسههها و نمون  آن را در جایی ندیدند. یادگیری در مراکز  کنند ایناین زنان ادعا می

آور اسهاا در حالی ک  این مؤسهسه  با  وج  ب  وضهع و شهرایط بیماری، یادگیری و آموزش ن چالشآموزشهی دیگر برای زنا

 کند.فراهم می

 کند:گون   وصیف میها را اینمهناز فضای کتس
خانواده   ر شههدیم. دوسههتای خوبی برای هم بودیم. ما ی  »ما ار هاط خیلی خوبی داشههتیم. دوسههتای خو ، از خانواده خودم نزدیک

 دیدیم، انگار چیزی گم کرده بودیم. اینجا واقعاً خودمون بودیم بی شیل  و پیل  . شکیل داده بودیم. اگ  ی  هفت  همدیگر را نمی

 گوید:ستاره می
ههای  ههای مهالی و دارویی یها کتسایی  ها حمهایهاههای مشهههاوره رم. از حمهایهاخوبه ، خیلی خوبه  اینجها. از خونه  خودم هم راحها»

دهند،  های  غذی  ک  میکنند. رفاه بیماران براشهون مهم  یا بنکنند. ب  عتیم  وج  میها را سهرگرم میزارند و بیمارسهرگرمی ک  می

ها و  گیرند. این برنام کنند، جشهن میدهند و فراهم میکنند، شهادی میخیلی عالی بودند. پرسهنل واقعاً خو  هسهتند. شهادشهون می

 پذیرن .ها با فرهنگ مردم همخوانی داره و مردم اونا رو راحا میسها و کتکارگاه

 
 شده براساس مدل کانلیکدهای تبیینی استخراجو  مقوله  – 3جدول 

Table 3 - Explanatory categories and codes extracted based on Connelly's model 

 ابعاد هامقوله  ینییتبی کدها

 یری مؤسس  خ یهنر یهاجرب  زنان از کتس  

 مجذو  هنر

 ی زدودن برچسب نا وان

 یبدون پرداخت لذت 

 ی ب  زندگ رنگی

 بعد زمانی گذشت 
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 ب  حضور دعوت 

 دار حرف  ادام 

 کتس  یلخواهان  شک
 حال

 آینده  یآموزش هاییدهالا

 یهنر مجال فراموش

 یماریآلود با بهراس مواجه 

 مطلو   ییرات آوردگاه  غ  کتس

 بودن  یمخخوش  شکران 

 شخصی

 یبعد کنش متقابل

 راهگشا  یگفنگو

 یان همتا یاجتماع همهستگی

 از انزوا آمدنبیرون

 اجتماعی

 هنجار مطلو  جامع   یستمت

 اس ام یماریب شایعات 

 ی  وخال هنر

 اسام  خیریا

 فرهنگی 

 خان  دوم

 ینجا بهتر از ا یینهود جا
 بافا مکانی 

 جامانده از زمان کرونا ب  یها رکش یتیبعد موقع 

 در فصل گرما  یمارانسکون ب

 ماجرا شروع

 بافا زمانی 

 

 

 بحث و بررسی بیشتر -1-4

کنند و برای ورود ب  داسهتان زندگی از سهؤالات  شهوندگان داسهتان زندگی خود را بازگو میروایا، مصهاحه در روش  حلیل  

آمدن در شهود. سهؤالات اول درباره شهروع بیماری و واکنش خود و اطرافیان و اقداما ی بود ک  برای کنارمقدما ی اسهتفاده می

های  الله و فعالیا یی راویان پژوهش از زمان ورود ب  مؤسهسه  خیری  بقی مراحل اولی  بیماری بوده اسها. این مقدم  برای بازگو 

پژوهی بر مهنای داسهتان  اند و  أثیرا ی ک  در زندگی آنان  ا ب  امروز داشهت  اسها، کمک شهایانی کرده اسها. روایا ک  انجام داده

فاده از آن ب  کشهف راه و رسم  جرب  انسانی دهد  ا با اسهت جار  انسهان اسها و چارچو  غنی را در اختیار پژوهشهگر قرار می

دهی  جار  و نقل رویدادهای مهم ب  داستان های بشر مصوّر شده اسا. نیاز اساسی ب  سازمانهای داستانبزردازد ک  در قالب 

د پیشهنهادی برای آن   واناس میآوری بیماران امها  ا های انسهان معنا داد. در روایا  وان ب  کنشوجود دارد. در این میان، می

 قشر در جهان اجتماعی پیرامون باشد. راویان پژوهش ما با الگوی روایتی کتندین و کانلی  حلیل شدند.

در این الگو،  جار  راویان در سهه  بعد زمانی، کنش متقابل و موقعیتی  هیین و  فسههیر شههدند. در بعد زمانی، سهه  زمان 

گیری یک  جرب  را ب   صویر دهد. روایا، مفهومی زمانمند و شکلزمانی را نشان می  گذشت ، حال و آینده بود ک  این پیوستار

کند. در زمان گذشههت ، پن  مضههمون »مجذو  هنر، ها  غییر میها در طول زمانکشههد. درک و فهم افراد جامع  از رویدادمی

کننده این ود داشها. این مضهامین بیانزدودن برچسهب نا وانی، لذت بدون پرداختی، رنگی ب  زندگی، دعوت ب  حضهور  وج

شهدن این عتق  ها چ  بوده اسها و چ  آشهنایی قهلی با هنر داشهتند ک  سههب درونیاسها ک  انگیزه زنان از شهرکا در کتس

شههود و عتق  خود را ادام  های زندگی، با ایجاد فرصهها مؤسههسهه  دوباره بیدار میشههده اسهها. این عتق  با وجود گرفتاری
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ها بودن کتسها شده اساا مانند دورشدن از انگ نا وانی یا رایگانهای دیگر ک  سهب شرکا در این کتسد یا انگیزهدهنمی

 گذار بوده اسا.نام شدن بیماران اثریا نهود سرگرمی در زندگی یا دعوت مؤسس ، عواملی هستند ک  در ثها 

گویند. در این زمان، دو مضهامین »حرف   ی حضهور خود سهخن میهاشهده از  جرب در زمان حال، راویان از  غییرات حاصهل

های هنری پس از ا مام، در زندگی آنان چ  شههود ک  آموزشدار، خواهان  شههکیل کتس  وجود دارد. چنین اسههتنهاط میادام 

عنوان مهار ی برند و ب  أثیرانی گذاشهت  اسها. این هنر وارد جریان زندگی بیماران شهده اسها، در زندگی روزمره از آن بهره می

کردن کهادوی  ولهد یها مهانتوی عیهد. شهههودا مهاننهد درسههها کننهدا این مههارت سهههههب ذخیره پول در زنهدگی میدر زنهدگی یهاد می

نیاز باشند. این  أثیرات خو  همننین، هنر  وانسهت  اسا منهع درآمدی برای این زنان باشد ک   ا حدی از پول جیهی شوهر بی

بیماران خواهان  شههکیل کتس متنوع باشههند و برای یادگیری آموزش جدید اشههتیاق پیدا کنند یا ب   سهههب شههده اسهها این

 ها هستند.اکنون در حال پیگیری  شکیل کتسهای پیشرفت  هنر خود بزردازند. این زنان همدوره

اسها ک   جرب  گذشهت  این زنان، کند. مقصهود از این مظنون این در زمان آینده مظنون »ایدهال های آموزشهی  خودنمایی می

 واند برای آیندب آموزشهی مؤسهسه  مفید باشهد یا عتیقی ک   مایل پیشهنهادات و انتقادا ی برای آینده ایجاد کرده اسها ک  می

 دهند ک  در مؤسس  برگزار شود.دارند در آینده یاد بگیرند و پیشنهاد می

فرهنگی  شهکیل شهده، نمایانگر این اسها ک   جار  راویان با   کنش متقابلی ک  از سه  خرده بععد شهخصهی، اجتماعی و

های فردی نیز در این  جار  نقش بسههزایی دارند. در بعد  گیرد و احسههاسههات و واکنشجامع  یا اشههخاص دیگر شههکل می

یم  خشهخصهی، مضهامین »هنر مجال فراموشهی، مواجه  هراس آلود با بیماری، کتس آوردگاه  غییرات مطلو ، شهکران  خوش

 واننهد افکهار پریشهههان و واسهههطهۀ هنر دارد. این افراد میبودن  وجود دارنهد. این بعهد نشهههان از  غییرات رفتهاری بیمهاران به 

شهدن فرد اثر گذاشهت  اسها. این افراد با نفس و امیدواری و شهادکننده خود را مدیریا کنند. همننین،  غییرا ی در عزتناراحا 

بودن خود خوشهحال هسهتند. با وجود این،  رس در بیماران وجود دارد. با دیدن  خیمبیماری بدخیم از خوشدیدن افراد دارای 

شهدن برند یا  رس از شهناخت کنند و ب  شهناخا بیشهتر بیماری خود پی میافراد بدخیم، از بد رشهدن بیماری خود واهم  پیدا می

اجتماعی ما ب  مضهامین »گفتگوی راهگشها، همهسهتگی اجتماعی همتایان،    از این بیماری در این زنان وجود دارد. در خرده بعد

وگوی آنان  شهویم. مضهنون گفتگوی راهگشها بدین منظور اسها ک  دورهمی بیماران باعق گفا آمدن از انزوا  مواج  میبیرون

ش متقابل ب  دلیل شههههاها و شهههود. این کنمندی از  جار  بیماران میدر زمین  راهکاردادن زندگی، اطتعات درمانی و بهره

کنند ک  دارای رن  یکسهان هسهتندا همین امر سههب  فاهم افراد در یک قشهر خاص اسها. بیماران همدیگر را همدرد معرفی می

 همهستگی بیشتر همتایان شده اسا.

رفا از این انزوا بیرونشهود. بر همین اسهاس،  تش مؤسهسه  برای  گرایی میگیری و انزواطرد جامع  از بیماران سههب کناره

شهوند، رو میکند. گرچ  با مخالفا و  رسهی ک  در بیماران وجود دارد، روب آنان را ب  حضهور و مشهارکا اجتماعی دعوت می

 واند از شههک  حمایتی گسهترده  با دعوت مؤسهسه  برای حضهور در جلسه  اول، آشهناشهدن بیمار با محیط را در پی دارد و می

از حمایا مربی و کارمندان  ا پیداشدن دوسا صمیمی و ار هاط خارج از مؤسس . در بعد فرهنگی مضمون مؤسس  بهره بهردا 

ام اس  فرهنگ مطلوبی اسا ک  در جامع  معرفی اس، هنر  وخالی، خیریا بیماری»ستمتی هنجار مطلو  جامع ، شایعات ام

های نادرسها دربارب یا انکار کنند یا عادی نشهان دهند. فرهنگکنند بیماری خود را مخفی اسهی سهعی میشهود. زنان بیمار اممی

زند،  بودن و بدکارکردی میکند. برچسههب نا واناسههی را ویلنرنشههینان آینده معرفی میبیماری در جامع  وجود دارد و افراد ام

سهاز رواج دارد، ب  دسها شهدن آنان شهده اسها. فرهنگی ک  برای هنر  دارهمین فرهنگ مانعی برای ازدواج، اسهتخدام و بن 
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سهاز را گران و هدررفا زمانی و دارای عیب و ایراد معرفی کند و مواد هنر دسها بودن هنر بازاری  أکید میصهرف بر ری و ب 

بودن و حکما خدا اشههاره صههتحدهند و ب  فرهنگ ب کنندگان از برکات بیماری در زندگی خود خهر میکند. هم  روایا می

 کنند.می

های  و زمان های بیماران در مکانها و  جرب موقعیتی در دل خود دو بافا زمانی و مکانی را دارد و بازسهههازی روایا بعد  

جامانده از زمان کرونا، سههکون بیماران در فصههل گرما،  های ب های » رکشدهد. در بافا زمانی با مظنونخاص را نشههان می

ها دارند. این شهود و  أثیرا ی ک  هنوز در مؤسهسه  و برگزاری کتسونا صهحها میهای کررو هسهتیم. از سهالشهروع ماجرا  روب 

ها و ها و دورهمیکنند و قهل از کرونا از فراوانی برنام بیماران  اریخ مؤسهسه  را ب  دو بخش قهل کرونا و بعد کرونا  قسهیم می

ها حکایا دارند. فصههل  ابسههتان ب  دلیل گرمای  گویند. بعد از کرونا بر برگزارنشههدن یا  وقف کتسکتس متنوع سههخن می

های شهدن بیماری را در پی داردا بنابراین، بیماران خواهان سهاعات مناسهب برای برگزاری کتسبسهیار، ایجاد حمل  و بدخیم

 هایی ک  مسهب این امر خیر بودند.شدن خود با مؤسس  سخن گفتند و معر های آشناخود هستند. از سال

کانی، مضهامین »خان  دوم، نهود جایی بهتر از اینجا  وجود دارند. بیماران با مکان و افراد مؤسهسه  انس گرفتند و در بافا م

حضهور در مؤسهسه  را از خانواده خود نیز  کنندا ب  طوریدر آنجا احسهاس راحتی دارند و مکان را صهمیمی و عالی  وصهیف می

زمان با حضهور آنها در مؤسهسه  برای درمان یا شهرکا در برای کودکتنشهان هم کردن کتسدانند. عتوه بر آن، فراهمبهتر می

های هنری شهده اسها  ا با خیال راحا و ها از مشهکتت این زنان کم کرده و عاملی برای حضهور در کتسها و برنام کتس

 بدون دغدغ  کودک، ب  یادگیری بزردازند.

 

 گیرینتیجه -5

شهود، در زندگی آنان اثرات بدی خواهد گذاشها،  اس میجامع  ایرانی سههب رنجش زنان بیمار امنحوه مواجه  عمومی در 

های متقابل اجتماعی آنها را محدود یا  حا شهود، روابط اجتماعی و کنششهدن آنان میمانعی برای ازدواج دختران و اسهتخدام

هابرماس  عتماد ب  نفس و امیدواری را در پی خواهد داشها.  شهود و کاهش ااس میدهد، باعق انزوای بیماران ام أثیر قرار می

باید مهتنی بر سازوکار اختق ای ک  این کنش میداندا ب  گون گیری کنش ار هاطی مینقطۀ آغاز مفهوم خیر عمومی را در شکل

جهان و نظام  زیسها  وان در یک وگویی شهکل بگیرد و اصهل  فاهم و مفاهم  شهاکلۀ اصهلی آن باشهد. در این صهورت، میگفا 

شهودا  گیری کنش خیرخواهان  در شههروندان را داشها ک  ب  خیرعمومی در جامعۀ ایدهال منجر میکنش ار هاطی،  صهور شهکل

 شود. از این رو، هر برنام  و اقدامی ک  برای برقراری روابط اجتماعی و بیماران از حاشی  ب  متن جامع  باشد، امر خیر  لقی می

یکی از عوامل حمل  و  شههدید این بیماری اسهها. دغدغ  اصههلی محقق،  أکید بر ابعاد روانی و اجتماعی   های روانی، نش

شههری امکانا ی را فراهم آورده الله برای زنان خمینیسهازد. مؤسهسه  خیری  بقی بیماران اسها ک  جامع  آنان را از خود دور می

شههودا بلک  یادگیری هنر بزردازدا این امر فقط ب  آموزش محدود نمی  اسهها  ا زنان بدون دغدغ  مالی و نگهداری از فرزند ب 

شههود و از انزوا ب  عضههو فعال سهههب گفتگوی اجتماعی با همتایان و برخورداری از شهههک  حمایتی از کارمندان و مربیان می

حسهههاس ایجهاد  نوع و فرار از هنری را دارنهد یها در خود ا  -ههای فرهنگی  شهههونهد. آنهان عتیق قلهی به  برنهامه جهامعه   ههدیهل می

هنری،  -های فرهنگی  آموزی در برنام شهدن یا کسهب درآمد از مهارتهای کتسهی یا مربیکنند. با شهرکا در بحق بیکاری می

هنری،  -های فرهنگی  دارند برنام اس در روایا خود اذعان میکشهاند. زنان بیمار ام وانایی و عملکرد خو  را ب   صهویر می

اندیشی،  نفس، امیدواری، مثها کند و سهب افزایش عزتآوری آنان در  داوم درمان،  غییرات زیادی ایجاد میگی و  ا در زند
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هنری، ب  حس خوشهایند و   -های فرهنگی شهود. احسهاس زنان بعد از شهرکا در برنام فکرنکردن ب  بیماری و هدفمندی می

ها و هنری، کتس -های فرهنگی   نها برنام ودن  هدیل شههده اسهها. ن پرشههدن خلأ در زندگی او احسههاس  وانمندی و مفیدب

ها و حضههور در مؤسههسهه ، آوردهایی از  غییرات مطلو  در زندگی آنان ب  همراه داشههت  و افزایش اطتعات دارویی و کارگاه

 ار هاط همتایان را در پی داشت  اسا.درمانی و رسیدن ب  راهکارهایی برای زندگی بهتر پس از برخورد و مواج  و برقراری 

شهود بیماری خود را شهود بیماران، از  جار  همتایان خود اسهتفاده کنند.  ماس مکرر با همتایان سههب میاین امر سههب می

  اس ک  در طولرن  هسهههتند. زنان بیمار امدرد و همواقع  بزرگی ندانند و احسهههاس کنند  نها نیسهههتند. بیماران با یکدیگر هم

های  ها و برنام ها و کارگاههای آنان  حلیل و  فسهیر شهد نشهان دادند حضهور در مؤسهسه  و شهرکا در کتسپژوهش، روایا 

هنری، مجدداً    -های فرهنگی اند برنام شهدن حمل  و کاهش شهدت بیماری شهده اسها و در  تشهنری، سههب کمتر -فرهنگی  

دهد مشههارکا در هنری ب  سههایرین نشههان می  -های فرهنگی وم اجرای برنام های مکرر آنها برای  دابرگزار شههوند. پیگیری

هنری، بها حضهههور همتهایهان برای زنهان ارزش و ارجمنهدی دارد و به  بههود روان و درمهان بیمهاران کمهک   -ههای فرهنگی  برنهامه 

 کند.می

درباره مشههکتت زندگی را شههامل  محتوی گفتگوی اجتماعی زنان از زندگی روزمره، اطتعات درمانی یا راهکارخواسههتن  

کندا از ار هاط با مربی و کارمندان مؤسهسه   ا شهود. مؤسهسه  خیری ، شههک  اجتماعی گسهترده حمایتی برای بیماران ایجاد میمی

 ار هاط با دوستان صمیمی و همتایان خودشان.

شود.  بسیاری ب  همنشینی در آنان ایجاد می ایی ک   مایلکنندا ب  گون بیماران همهستگی بالایی از همتایان خود دریافا می

ای ک  از افراد شهود انرژی مثها دریافا کندا انرژیدرد و دل با همدرد خود ک  درک بالایی از موقعیا مشهاب  دارد، سههب می

د زنان ب  شهو کنند. این انرژی منفی در افراد عادی سههب میکنند و برعکس، انرژی منفی و  رحم دریافا میعادی دریافا نمی

کند ها  تش میها و کتسآورند. مؤسههسهه  با دعوت برای شههرکا در جلسههات و برنام گیری از جامع  روی  انزوا و کناره

دهد و های آموزشهههی و فرهنگی نیز اراه  میهای مالی، حمایا بیماران از انزوا بیرون بیایند. این مؤسهههسههه  عتوه بر حمایا 

بینهد  ها بیمهاران بتواننهد اطتعهات مفیهدی از بیمهاری و داروهها و  جربه  درمهان دیگران و رک میههایی برای بیمهاران  هدادورهمی

نامنهد. ایی ک  آن را خان  خود میکننهدا ب  گون فراینهد درمان ب  دسههها بیهاورند. زنان ب  مؤسهههسههه  وابسهههتگی روانی پیهدا می

 همتایی مؤسس   أکید دارند.ند و بر بیکنهای مؤسس  خیری  را با مؤسسات آموزشی آزاد مقایس  میآموزش

اس  جامع ، اس، خیریا بیماری امدر مضههامین »زدودن برچسههب نا وانی، سههتمتی هنجار مطلو  جامع ، شههایعات ام

کننده باشهدا اما رفتار کند ک  ممکن اسها در مراحل آغازین، نوع مواجۀ مردم مأیوسهایی برای بیماران ایجاد میفرهنگخرده

دیدگان یا افراد در معرض  پذیری بالا و همدلی و همراهی زیادی با آسههیب ای اسهها ک  همشهههر ب  گون ی مردم خمینیفرهنگ

های درمانی، عوامل  شههناسههی پزشههکی ب  بررسههی بیماری با  وج  ب  عوامل فرهنگی و اجتماعی، روندآسههیب دارند. جامع 

پردازد. براسهاس نظری  نقش بیمار پارسهونز، افراد های خیری  میا سهازماناجتماعی اثرگذار، ار هاطات اجتماعی مراکز بهداشها ی

های اجتماعی عادی بازگردند. جامع  مانند. باید سهعی شهود ب  نقشهای اجتماعی و روزمره باز میبیمار از شهرکا در فعالیا 

طوری ک  فقدان  ها مهم اسهههاا ب  و فرهنگها دادن بیماری در ذهن افراد نقش مهمی دارد. نقش زنان در انتقال ارزشب  معنی

ههای زنهدگی نقش مهمی در ایجهاد  گهذارد. برای افزایش سهههتمها اجتمهاعی، مههارتآن بر عملکرد زن و خهانواده  هأثیر می

 خودکارآمدی و  وانمندی اجتماعی خواهد داشا.
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های نا وانی، عملکرد بد، رچسههب گویند. بهای نادرسهها جامع  خود سههخن میدر مضههامین مذکور، زنان بیمار از فرهنگ

هها و کننهد بها مشهههارکها در برنهامه شهههدن در آینهده که  رنجش زنهان مهتت به  بیمهاری ام اس را به  دنههال دارد. آنهان  تش میفل 

های اجتماعی و هنری بتوانند  وانایی و عملکرد خود را ثابا کنند. سهتمتی فرهنگ مطلو  جامع  ها و آموختن مهارتکارگاه

شهود. عقیده زنان بر آنسها ک  فرهنگ و اا این امر منجر ب  انکار یا مخفی نگ  داشهتن بیماری یا عادی جلوه دادن آن میاسه 

کنند از عقاید نوبۀخود  تش میاس در جامع  درسهها نیسهها و باید اصههتح شههود. زنان ب گرفت  در با  امعقاید شههکل

خودکارآمدی و  وانمندی را ب  نمایش بگذارند  ا از انرژی منفی فرهنگ بد   گرفت  در جامع  دور شههوند و با آثار هنری،شههکل

 دور بمانند.

 -بودن  نقش عوامل روانی  خیمآلود با بیماری، کتس آوردگاه  غییرات مطلو ، شهکران  خوشدر مضهامین »مواجه  هراس

آوری منجر ب  شهناخا  غییرات در فرد و ایجاد رفتارهایی   ا دهد ک  فرهنگی بسهیار پررنگ اسها واین واقعیا را باز ا  می

شهدن دوباره و جلوگیری از  شهدید بیماری شهده اسها. سه  مفهوم جسهتجوی معنا،  تش برای احسهاس کنترل بر برای سهالم

آوری و  هداوم  معنوی در  ها   -ههای فرهنگی  هها و برنهامه  رین  جلی  هأثیر کتسنفس عینیبیمهاری و  تش برای افزایش عزت

 شهر اسا.اجتماعی خمینی -اس در بافا فرهنگی  فرایند درمان زنان بیمار ام

  1(، فهاینهالسهههون 1396(، عطهادخها و همکهاران )2016ههای جههانهخش و همکهاران )نتهای  این پژوهش بها نتهای  پژوهش

(، دهقهانی و همکهاران  2014و همکهاران )  4( و رکسهههتون2020و همکهاران )  3(، گهاربیهدیهان2014و همکهاران ) 2  (، فرازر2011)

راسهههتهایی محتوایی  ( هم2023و همکهاران )  6( و بهانکول  2014و همکهاران )  5ههانها   (، و2022(، رایلتون و همکهاران )2019)

ایجاد های خیری  در هنری و گذران اوقات فراغا و  أثیر انجمن -های فرهنگی  دارد. در این  حقیقات، ب  بررسهی نقش برنام 

آوری بیماران در  داوم  ها در  ا اس برای  داوم فرایند درمان پرداختند و بر  أثیرگذاری این برنام آمادگی روانی در بیماران ام

 فرایند درمان  أکید دارند.

 پیشنهادات پژوهش -1-5

و اجتماعی آن مغفول مانده اسها.  اس در جامع  ایران، با  أکید بر جنه  پزشهکی و زیسهتی آن، عوامل مؤثر روانی بیماری ام

شهود.  رحم، اس و بد رشهدن شهدت بیماری میهای ایجادشهده در این بیماری سههب حمل  امبسها انزواگرایی و افسهردگیچ 

شهههمردن فرد بیمهار، عوامل اجتمهاعی هسهههتنهد ک  در روان بیمهاران اثرات  خریهی بر جا  شهههدن در آینهده و نا وانزنی، فل انگ

 سازی مناسب در جامع  ایجاد شود.ها بررسی شوند و فرهنگنابراین، نیاز اسا این نگرشگذاردا بمی

شهوندا بنابراین،  ها منع میشهدن در شهرکا کند. همننین، آنان از اسهتخداماین بیماری در ازدواج دختران اختتل ایجاد می

های کاربردی پیش کند، شهناسهایی شهوند و در جها پژوهشمیاسهی ایجاد نیاز اسها اختتلی ک  جامع  در زندگی بیماران ام

 بروند.

عنوان نمون  مدنظر مطالع  شهدندا بنابراین، نیاز اسها این پژوهش در مردان نیز بررسهی شهود  ا دید در این مقال ، زنان ب 

 کلی و جامع ب  دسا آید.

 

1 Finlayson 
2 Fraser 
3 Garabedian 
4 Yorkston 
5 Hunt 
6 Bankole 
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مطالعات زنان، از نگاه دیگر محققان در جوامع    نها از نگاه محققها ن کند در این پژوهشضههرورت پژوهشههی ایجا  می

 وان های علمی میکندا قطعاً با  رکیب نتای  رویکردسههازی دانش کمک میها ب  بومینیز بررسههی شههود. انجام این پژوهش

 العمر شود.آوری این بیماری مادامهای کاربردی برای  ا راهکار

 

 فارسی منابع 

گروهی بر بهزیسهتی ذهنی و خوداثرمندی    (.  أثیر درمان مهتنی بر کیفیا زندگی ب  شهیوه1399)و فاضهل، ا.  .،ساحمدی، 

 .1-12، 12، شناسی زنروان .اسزنان مهتت ب  ام

شهناسهی  فصهلنام  مطالعات جامع   .(. همکاری و خیر جمعی در مجمتمع مسهکونی1393و صهادقی، ع. ) .،اصهغرپور ماسهول ، ا
 .160-129(، 12) 4،  شهری

 ، 10،  عیهار پژوهش در علوم انسهههانی  .مثهابهۀ یهک روش  حقیق کیفی(. پژوهش روایهاا به 1400و همتی، ر. )  .،آقهابهابهایی، ا

43-70. 

اثربخشهی آموزش معنویا درمانی گروهی بر سهازگاری اجتماعی و پذیرش اجتماعی   (.1396و اسهماعیلی، ا. )  .،زاده، م قی

 .214-203(،  8) 7،  شناسینشری  علمی رویش روان  .التیزل اسکلروزیسدر بیماران زن مهتت ب  م

های مکمل در بیماران مهتت ب  مولتیزل  (. وضعیا درمان1391و کرمیو، ک. )  .،دان، قدیریان،  ، نکت .، نظری، ع.پیامنی،  

 .20-12(،  77) 25، نشری  پرستاری ایران  .اسکلروزیس

درمانی مهتنی بر رویکرد نظری  انتخا  بر کاهش احسهاس  (. اثربخشهی گروه1394)و صهفوی، س.   .،، فرمانی،  .حا می، م

 .120-109(، 16) 4،  روانشناسی ستما  . نهایی بیماران مهتت ب  مولتیزل اسکلروزیس )ام. اس(

شهناختی  (. بررسهی رابط  حمایا اجتماعی و ابعاد روان1394و افتک سهیر، ع. ) .،، محمدآبادی، م.زاده فیروزآباد، یحسهین

 .12-1(،  2) 4، فصلنام  نسیم  ندرستی .اسدر بیماران مهتت ب  ام

حمایتی مراقهان بیماران مهتت ب    -(. اثر بخشهی گروه درمانی آموزشهی 1394و داورنیا، ر. )  .،، زهراکار، ک .جهان بخشهیان، ن

 .29-19 (،14) 23 ،مجل  علوم پزشکی رازی  .( بر ستما روان بیمارانMSمالتیزل اسکلروزیس )

اس( و (. ار قای درک از بیماری مولتیزل اسههکلروزیس )ام1392و عابدسههعیدی، ژ. ) .،اشههک  را ، ط .،جدیدمیتنی، م

 .30-24(، 1) 8، دانش و  ندرستی  .کننده در گروه حمایتی همتایانهای آن در بیماران شرکا حیط 

ی اجتماعی مطلو ا ضههرورت ار قای سههتما  (. رفتارها1399و الهی، ا. ) .،، رضههوی، حاجهی، ا.، امامی، ح.دماری،  

 .136-123(، 2) 19فصلنام  دانشکده بهداشا و انستیتو  حقیقات بهداشتی،   .اجتماعی ایرانیان

جامع   مطالعات   .سههتما اجتمههاعی و عوامههل مؤثر بر آن در بین شهروندان اصفهان  (.1392وخههشوعی، م. ) ،.زکی، م

 .108-79(،  8) 3  شناختی شهری )مطالعات شهری(،

طب   . أثیر مداختت آموزشهی بر عزت نفس بیماران مهتت ب  مولتیزل اسهکلروزیس (.1392و نوروزی، ح. ) .،طلب، حزنده

 .121-261، 2، داخلی روز

 ،  هران: واژیران، چاپ سوم.ام اسزندگی موفق با بیماری(. 1395و صدرعاملی، م. ) .،نژاد، وشایگان

 .یوجویی در نقش و اهمیا بقاع خیر در ایران سهده نهم هجرجسها  (.1401و ملک، ن. ) .،، اهری، ز.شههیدی مارنانی، ن

 .171-155، 22، مطالعات معماری ایران
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فصهلنام     .سهازماندهی نظام اوقا  و اهدا  آموزشهی آن در عصهر پهلوی اول (.1401و خیلی، ق. )  .،، شهجری، ر.عهاسهی، م

 .89-105، (  2) 14، پژوهش های  اریخی

نقش ادراک بیمهاری و حمهایها اجتمهاعی    (.1396و رحیمی،  . )  .،، فتحی، و.، حهیهی، ی.، ههاشهههمی، ج.عطهادوخها، ا

 (، 11) 15مجل  پرسههتاری و مامایی،    .التیزل اسههکلروزیسشههناختی بیماران مهتت ب  مبینی آشههفتگی روانشههده در پیشادراک 

863-873. 

های بالینی بیماران  رفتاری بر کاهش نشههان   -ا اسههترس شههناختی  اثربخشههی مدیری(. 1399و بیات، ا. )  .،غفوری آثار، ص

 .211- 201،  (2) 20، مجل  پایش .مهتت ب  سرطان پستان

نشهر دانشهگاه  هران: انتشهارات دانشهگاه  های مفهومی و نظری،  سهیاسها اجتماعی بنیان(.  1397پور، ع. )و حهیب   .،غفاری، غ

  هران.

آوری بر بههودکیفیا زندگی بیماران  (. بررسههی اثربخشههی الگوی  ا 1397. )ریمی، ک ک و .،مرادی، ا ،.م  ،کهریا ،.جفایند،

 .38-31(،  3) 5نشری  پژوهش  وانهخشی در پرستاری،  .مهتت ب  اسکلروز چندگان : یک مطالع  پیگیران 

حل مسلل      دوین و آزمون مدل ار هاط بین خود نظیمی عاطفی و  (.1397. )ریمی، ک ک و   .،مرادی، ا  ،.م،  کهریا،  .جفایند،

و مامایی،  مجل  بالینی پرستاری   .آوری در بیماران مالتیزل اسکلروزیس شهر  هریزگری  ا اجتماعی بر ادراک بیماری با میانجی

8 (1،)242-256 . 

 ، هادی جلیلی، چاپ ششم،  هران: نشر نی.درآمدی بر  حقیق کیفی(.  1392فلیک، ا. )

اس در زمین  اوقات  (. بررسههی پدیدارشههناسههان  دیدگاه و  جربیات بیماران مهتت ب  ام1391زاده، ر. )و قاسههم .،قنهری، س

 .71-7(،  1) 1،  حقیقات کیفی در علوم ستما   .اهوازهای مربوط ب  آن در شهرستان فراغا و فعالیا 

های اضهطرا ، افسهردگی و خسهتگی  (.  أثیر آموزش مهتنی بر هنردرمانی بر نشهان 1399و خالصهی، ن. )  .،قربانی رنجهر، ر

 .55-46(،  2) 15،  فصلنام  پژوهش در ستما روانشناختی  .مزمن بیماران مالتیزل آسکلروزیس

وجودی بر ناامیدی افراد مهتت ب   -(. اثربخشههی گروه درمانی شههناختی  1393یاسههری، ط. )و حسههینی ک  .،قمری کیوی، ح

 .92-83(،  3) 22، دانشور پزشکی  .مولتیزل اسکلروزیس

 ، مترجم: مسعود کیانزور،  هران: نشر مرکز.نمود خود در زندگی روزمره  (.1391گافمن، ا. )

کننده ب  انجمن مراجع اس درمانی بر خسهتگی و افسهردگی بیماران مهتت ب  ام(. بررسهی  أثیر خنده1389مشهتاق عشهق، ز. )

 .11-7 (،7)  2، پژوهشی پرستاری و مامایینشری  علمی .اس ایرانام

 ،  رجم  کمال پولادی،  هران: نشر مرکز.های کنش ار هاطینظری (.  1400هابرماس، ی. )

 .سومین کنفرانس ملی جامع  شناسی و علوم اجتماعی  .(. چیستی و چرایی روش  حلیل1394نعمتیان، س. )
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