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Objective: This critical ethnographic study explores identity management in the lived 

experience of Multiple Sclerosis (MS) in Isfahan. Focusing on the gap between invisible 

symptoms and the believability of suffering, it frames illness management as a situated 

process of negotiating identity and agency across the lived body, social interaction, and 

structure. 

Method: The study employed Carspecken's critical ethnography model (Davoudi et al., 

2025). Data included 20 lived narratives, over twenty observation sessions, field notes, 

and four supplementary digital interviews. Analysis spanned three levels—the lived 

body, social interaction, and structure—with agency as the linking mechanism. Raw data, 

observations, analytical reconstructions, and systemic interpretations were rigorously 

distinguished, retaining disconfirming cases. 

Results: The illness experience cannot be reduced to a linear sequence of illness, stigma, 

and exclusion. At the embodied level, symptoms like fatigue and brain fog create a gap 

between internal sensation and external appearance; at the interactional level, this gap 

manifests through judgment, disclosure, and identity negotiation; and at the structural 

level, workplace and institutional procedures exacerbate or mitigate it. Core concepts are 

the "paradox of apparent health," "strategic concealment," and "reconstruction of 

agency," alongside the conditional "wound of honesty." Disconfirming cases show 

disclosure does not always lead to exclusion. 

Conclusions: The core issue is not just symptom invisibility, but the gap between bodily 

visibility and the believability of suffering, creating inequality in interactions and 

institutions. The study demonstrates the interconnection of the lived body, social 

interaction, and structure, explaining agency's role in negotiating these conditions. These 

findings are context-specific, without generalization to all MS patients or Isfahan. 
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a critical ethnography of identity management and social exclusion among MS patients in Isfahan., Iranian 
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Introduction 

Multiple Sclerosis (MS) is a complex autoimmune disorder of the central nervous system. 
Beyond a biological challenge, it is a socio-cultural phenomenon affecting the individual's 

entire lifeworld. In Isfahan, the rising prevalence of MS and its interaction with urban and social 

structures is crucial. 

The core problem is the paradox of "invisible suffering." Many patients experience 
debilitating symptoms—such as severe fatigue, brain fog, and pain—that are not immediately 

apparent in their physical appearance. This gap between a "healthy appearance" and an 

"afflicted inner state" disrupts identity in Isfahan’s culture, which heavily emphasizes 
preserving reputation and fulfilling traditional roles. 

Patients face a dual challenge: their normal appearance leads to structural exclusion by 

formal systems, while disclosure risks stigma, driving strategic concealment. Previous studies 

lack a critical ethnographic analysis of bodily experience, power relations, and gender 
expectations. Therefore, this study aims to understand how MS patients in Isfahan manage and 

reconstruct their identity amidst structural pressures and bodily limitations. 

Method 
This study employs critical ethnography based on Carspecken’s (1996) model and Davoudi 

et al.’s (2025) methodological review. This approach captures the embodied experience shaped 
by social relations, cultural norms, and power dynamics, rather than a mere clinical condition. 

Preliminary stages included formulating research questions and testing the researcher's value 

orientation. Primary stages involved compiling a field record through several months of 
fieldwork (over twenty observation sessions in an Isfahan neurology clinic and an MS support 

center), reconstructive analysis, dialogical data generation, and explaining systemic relations. 

The final analysis included 20 lived narratives as the primary dataset, supplemented by four 

digital interviews. The analytical framework was organized across three levels—the lived body, 
social interaction, and structure—with agency conceptualized as the linking mechanism. Rigor 

was maintained by separating data from interpretation, comparing disconfirming cases, and 

ensuring the traceability of claims from raw data to theoretical assertions. 

Results 
The narratives demonstrate that the illness experience in the studied fields cannot be reduced 

to a linear sequence of illness, stigma, and exclusion. The findings are organized around three 

main analytical concepts across three levels: 

1.The Paradox of Apparent Health (Lived Body): At the level of the lived body, 

symptoms such as fatigue, brain fog, pain, and motor impairment create a profound gap between 
internal sensation and external appearance. For instance, Nastaran (a 31-year-old graduate 

student) described brain fog interfering with her studies, while her external appearance showed 

no signs of distress. Similarly, Hossein's experience at a bank, where the clerk remarked, "But 
you look perfectly healthy," illustrates how the visible body contradicts the expected image of 

a "patient," forcing the individual to bear the burden of proving their suffering. 
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2.Strategic Concealment and the "Wound of Honesty" (Social Interaction): At the 

interactional level, the gap manifests through judgment, disclosure, concealment, and identity 

negotiation. Strategic concealment is not the denial of illness, but the situational selection of 
when, where, and how much to disclose. The data reveal a conditional empirical category 

termed the "wound of honesty," where disclosure in intimate relationships can lead to 

withdrawal and rejection (e.g., the narratives of Hadi and a 26-year-old female dentist). 
However, disconfirming cases are crucial: narratives of participants like Parvin (an accountant), 

whose colleagues became supportive after an educational session, demonstrate that disclosure 

does not invariably lead to exclusion. 

3.Reconstruction of Agency (Structure and Negotiation): At the structural level, the 
workplace, urban spaces, and institutional procedures can exacerbate or mitigate inequality. 

However, individuals are not passive recipients of structure. The data show various forms of 

agency, such as altering work tools, adjusting the pace of activities, educating others, and 
redefining family roles. Ali (a school bus driver) used technological adaptations to maintain his 

job; Shaghayegh (a math teacher) redefined her professional role despite physical limitations; 

and Arman (a father of two) redefined his fatherhood through seated play when he could no 

longer lift his children. 

Discussion 
This study aimed to explain identity management in the lived experience of MS patients in 

Isfahan. The key finding is that the core issue is not merely the hidden nature of symptoms; 

rather, the gap between the visibility of the body and the believability of suffering leads to 

interactional and institutional inequality. 
This finding aligns with Goffman's (1963) theory of stigma and Joachim and Acorn's (2000) 

work on invisible chronic conditions, emphasizing information management. However, it 

extends these frameworks by showing how this gap is mediated by Isfahan's specific cultural 

context (e.g., preserving reputation) and institutional rigidities. Contrary to studies viewing 
disclosure as inevitably leading to exclusion, our disconfirming cases (e.g., Parvin's) show that 

educational interventions can transform interactions. 

The study's primary theoretical contribution is the three-level model—the lived body, social 
interaction, and structure—with agency as the connecting mechanism. Its main innovation is 

arguing that invisibility alone does not cause exclusion; instead, the gap between bodily 

visibility and the believability of suffering is the mediating link. 

Conclusions 
The study demonstrates that the perception and interpretation of invisible illness emerge 

through the interaction of bodily experiences, social interactions, and structural contexts. The 

proposed framework highlights that effective identity management depends on the ability to 

navigate the gap between internal suffering and external visibility, adapt cognitive perspectives, 

and reconstruct agency within the existing structural constraints. 
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From a policy perspective, the findings suggest that organizations responsible for urban 

planning, workplace regulations, and public health should rethink the accessibility of urban 

spaces and interaction styles in workplaces. It is essential to increase public awareness of 
invisible symptoms and establish mechanisms that validate patients' suffering without requiring 

them to constantly prove their illness, moving beyond a purely clinical approach to a more 

inclusive, socio-cultural understanding of chronic illness. 
For future research, it is recommended to conduct similar studies in other cultural contexts 

of Iran, utilize longitudinal studies to track identity reconstruction processes over time, focus 

on the lived experiences of families and caregivers, and employ mixed methods to measure the 

extent of phenomena such as occupational exclusion. Ultimately, the significance of the 
findings lies not in claims of generalizability, but in demonstrating the mechanisms through 

which the body, interaction, and structure are interconnected in the experience of invisible 

illness. 
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  ها:واژهكليد
 اس،ام يماريب

 بيماري نامرئي،

 طرد اجتماعي،

 مديريت هويت،

  نگاري انتقادي.مردم

گيري مديريت هويت در تجربه بيماري  كوشد چگونگي شكل نگاري انتقادي مي اين پژوهش با رويكرد مردم   : هدف
در اصفهان فهم و تبيين كند. تمركز اصلي بر شكاف ميان نامرئي بودن بخشي    موردمطالعههاي  اس را در ميدان ام

و قابل  باليني  از علائم  امري  بيماري صرفاً  در آن مديريت  روزمره است؛ وضعيتي كه  تعاملات  رنج در  بودن  باور 
مند از مواجهه با انگ، مذاكره بر سر هويت و بازسازي عامليت در پيوند ميان بدن، نيست، بلكه فرآيندي موقعيت

 .تعامل و ساختار است

اصلي مردم پ  : روش مرحله  پنج  و  مقدماتي  مرحله  سه  مدل  اساس  بر  شرح  ژوهش  و  كارسپكن  انتقادي  نگاري 
روايت زيسته، بيش از بيست جلسه مشاهده    ٢٠ها شامل  ) انجام شد. داده ٢٠٢٥شناختي داودي و همكاران ( روش

يادداشت  تعامل  مشاركتي،  زيسته،  بدن  سطح  سه  در  تحليل  بود.  ديجيتال  تكميلي  مصاحبه  چهار  و  ميداني  هاي 
اجتماعي و ساختار سازمان يافت و عامليت سازوكار پيونددهنده اين سطوح در نظر گرفته شد. داده خام، مشاهده  

براي آزمون ادعاها حفظ    مستقيم، بازسازي تحليلي و تفسير روابط سيستمي از يكديگر تفكيك شدند و موارد مخالف
  .شد

توان به زنجيره خطي بيماري، انگ و طرد فروكاست. در سطح بدن زيسته، خستگي، تجربه بيماري را نمي  : هايافته
سازند؛ در سطح تعامل، اين شكاف  اختلال حركتي شكافي ميان احساس دروني و ظاهر بيروني مي، درد و  مه مغزي

شود؛ و در سطح ساختار، محيط كار، فضاهاي  سازي و مذاكره بر سر هويت آشكار مي در قالب قضاوت، افشا، پنهان 
كاري راهبردي» و كنند. «پارادوكس سلامت ظاهري»، «پنهانهاي نهادي آن را تشديد يا تعديل مي شهري و رويه

اي تجربي و مشروط است. موارد مخالف  اند و «زخم صداقت» مقوله «بازسازي عامليت» سه مفهوم اصلي تحليل 
  .شودها به طرد منجر نمي دهد افشا در همه موقعيتنشان مي

مسئله اصلي بيماري نامرئي صرفاً پنهان بودن علائم نيست؛ بلكه شكاف ميان قابل مشاهده بودن    : گيرينتيجه 
هاي نهادي منجر شود. سهم اصلي  تواند به نابرابري در تعاملات و برخي موقعيتبدن و قابل باور بودن رنج مي

پژوهش نشان دادن پيوند بدن زيسته، تعامل اجتماعي و ساختار و توضيح نقش عامليت در مذاكره با اين شرايط  
  . شود و ادعاي تعميم به كل شهر يا همه بيماران را نداردبيان مي  موردمطالعهاست. اين نتيجه بر اساس ميدان  

  يو طرد اجتماع  تيهو  تيرياز مد  يانتقاد  ينگارمردم  كي:  ينامرئ  يماريب  جهانستيز).  ١٤٠٥(  .نايم  ، ستوده   يهلالو    ، محمد   ، يگنج   ، ساجده،  ي عبداله:  استناد
 https://doi.org/10.22059/ijar.2026.411485.459964 .٢٤-١ )، ٢( ١٦  ، شناسي ايران پژوهش هاي انسان  ، اس در شهر اصفهانام مارانيب

   
 
ʭنويسندگان. ©                                                                        .انتشارات دانشگاه تهران: شر  
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 مقدمه 

 از فراتر بيماري اين  .است  مركزي اعصاب سيستم خودايمني اختلالات ترينپيچيده از اس) يكيمتعدد (ام اسكلروز بيماري

 دهد (برگينمي قرار  تأثير تحت  را فرد جهانزيست ابعاد  تمام كه رودمي شمار به فرهنگي-اجتماعي ايپديده زيستي، چالش يك

 ايران در بيماري اين  است. گرفته نام  هزارچهره» علائمش «بيماري ناپذيريبينيپيش و تنوع دليل  به اس ). ام٢٠٢٣ ،١همكاران  و

 و است (مهربان شده تبديل كشور توانبخشي و سلامت نظام گسترش  به رو مسائل از يكي به و يافته ايفزاينده شيوع نيز
 ويژهبه اس،ام بيماران تمركز و زيست مهم هايكانون از يكي عنوانبه اصفهان شهركلان ميان، اين ). در٣٢٨  :١٤٠٢ همكاران،

 و ثابت سيراست (خوش  گرفته  قرار پژوهشگران توجه مورد اجتماعي، ساختارهاي و شهري فضاهاي با بيماري تعامل نظر از
 متن در بلكه درماني، مراكز محدوده در تنهانه را بيماري مديريت بررسي ضرورت جمعيتي تراكم  ). اين٢٠٠ :١٤٠٣ پور،امان

  .كندمي بيشتر اجتماعي  تعاملات و روزمره زندگي
كننده مانند خستگي اي از بيماران با علائمي ناتواناس، تناقض «رنج نامرئي» است. بخش عمدهمسئله بنيادين در مواجهه با ام

 اند كه در ظاهر جسماني آنان چندان آشكار نيست (گاورورمفرط، «مه مغزي» (افت شناختي)، تاري ديد و دردهاي عصبي مواجه

) اين شكاف عميق ميان «ظاهر سالم» و «باطن رنجور» در بافت فرهنگي اصفهان ٢٠٢٥ ،٣همكاران و جيونتي ؛٢٠٢٥ ،٢همكاران  و
هاي سنتي خانوادگي» تأكيد دارد، به گسلي هويتي هايي مانند «حفظ آبرو»، «نمايش توانمندي» و «ايفاي دقيق نقشكه بر ارزش 

 .كندتر ميشود و نيازهاي حمايتي مراقبان خانوادگي را نيز پيچيدهو ويرانگر تبديل مي

روست. از يك سو، به دليل ظاهر عادي، رنج او از در ميدان تعاملات شهري و اجتماعي اصفهان، بيمار با چالشي دوگانه روبه
شود و با نوعي «طرد ساختاري  ونقل به رسميت شناخته نميهاي شغلي و سامانه حملها، محيطسوي ساختارهاي رسمي مانند بانك

اي هويت هاي كليشهزني» و قضاوتگردد. از سوي ديگر، اگر بيماري را آشكار كند، خطر «انگانگاري» مواجه ميناشي از ناديده
كشاند و فشار رواني مضاعفي بر او تحميل كاري استراتژيك» ميبرد. اين وضعيت بيمار را به «پنهانو عامليت او را زير سؤال مي 

بخشي توان ) مداخلات١٤٠١ فاضلي،  و دياني  ؛١١١:  ١٤٠٣ زراني، و يعيشناختي (ربكند. مطالعات پيشين عمدتاً بر ابعاد روانمي
 مناسبات بدني، تجربه ميان پيوند كه انتقادي نگارانهمردم  تحليل يك خلأ اما اند؛بوده  ) متمركز٢٠٢٤ ،٤همكاران  و (پريجنت

 از رفتن فراتر تحقيق اين اصلي مسئله اساس، اين بر شود.مي احساس  كاملاً بكاود، را شهري كالبد و جنسيتي انتظارات قدرت،

  :است زير هايپرسش به پاسخ و بيماري باليني توصيف
هاي بدني، هويت  جنسيتي و محدوديت- اس در اصفهان چگونه ميان فشارهاي ساختاري، انتظارات فرهنگيبيماران ام .١

 كنند؟ميخود را مديريت و بازسازي 

ستيز» به «طرد اجتماعي» «رنج شخصي» چگونه در برخورد با «محيط صلب شهري» و «هنجارهاي فرهنگي نامرئي .٢
 شود؟تبديل مي

 راهبردهاي كنشگرانه اين افراد براي مقاومت در برابر انگ و گذار از انفعال به بازيابي عامليت چيست؟  .٣

كنندگان را در فرايند توليد هاي مشاركتكوشد امكان بازنمايي روايتنگاري انتقادي ميبنابراين، اين پژوهش با رويكرد مردم
دانش فراهم كند و نشان دهد تجربه بيماري چگونه در پيوند ميان بدن، تعاملات اجتماعي و ساختارهاي نهادي و فضايي معنا 

 ها قرار دهد.يابد؛ بدون آنكه پژوهشگر خود را سخنگوي انحصاري اين روايتمي

  

 
1. Bergien et al. 
2. Goverover et al. 
3. Giunti et al. 
4. Prigent et al. 
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  نظري و تحليلي  چارچوب
 يك بر را خود تحليلي و نظري چارچوب پزشكي،زيست وضعيت يك به اس ام بيماري تقليل از عبور براي پژوهش ينا

 پيونددهنده سازوكار عنوانبه  »عامليت«  با ، »ساختار«و    »اجتماعي زيسته»، «تعامل كند: « بدنمي بنا منسجم مفهومي زنجيره

 كنش يابيسازمان و  ادراك تجربه، براي ايزمينه بلكه علائم، حامل صرفاً نه بدن بندي،صورت اين در  .سطح سه اين ميان

 به ساختار و است؛ هويت درباره مذاكره و سازيپنهان افشا، بيماري، از ديگران برداشت گيريشكل محل اجتماعي تعامل است؛

 صورتبه سطح سه اين  .كنندمي تسهيل يا محدود را فرد هاي انتخاب دامنه كه دارد اشاره جنسيتي  و فضايي نهادي، شرايط

 انباشت از حاضر مدل بنابراين، شود؛مي خوانده هاآن ميان معنا انتقال مسير از تجربي موقعيت هر بلكه شوند،نمي مطالعه منفك

 .باشد ضروري ميدان هايداده توضيح  براي كه كند مي تحليل وارد جايي تا فقط را مفهوم هر و  كندمي پرهيز مستقل نظريه چند

  نامرئي  بيماري و زيسته رنج تا  پزشكي اختلال از زيسته: بدن 
 و كندمي زندگي آن هاي محدوديت با كند،مي احساس  را بيماري كه بدني است؛ متمركز  »زيسته بدن «بر نخست طحس

 مباني از يكي بلكه نيست، زيستي  شيء  يك صرفاً  بدن تجسد، رويكرد در  .دارد قرار ديگران تفسير و نگاه معرض در زمانهم

 سوي از داند.مي فرهنگي تجربه عزيمت نقطه را  ) بدن٤٧–٥ :١٩٩٠  ١(كوردياس كهچنان است؛ جهان اجتماعي و فرهنگي تجربه

 دستخوش را خود و هويت بدن، ميان رابطه تواندمي بدني  محدوديت و اختلال كه دهدمي ) نشان٦٨٠–٦٥٧ :١٩٩٥  ٢(چارمز  ديگر،

 سپس و شوندمي ثبت بدنمند هايتجربه مثابهبه ابتدا مه مغزي و حركتي اختلال درد، خستگي، حاضر، پژوهش در كند. بازتنظيم

 كنند. مي پيدا اجتماعي معناي شهري و شغلي خانوادگي، دانشگاهي، هايموقعيت در هاتجربه همين چگونه كه شودمي بررسي

 تفسير و مشاهده قابليت و  دروني تجربه ميان شكاف به بلكه نيست؛ علامت عيني فقدان  معناي به  »بودن نامرئي«منظر،   اين از

  .دارد اشاره ديگران توسط آن

  هويت  مديريت  و افشا انگ، اجتماعي؛ تعامل دوم: سطح
 نظريه .شودمي تبديل هويتي  ايمسئله  به ديگران با مواجهه در چگونه بيماري كه است اين اصلي پرسش تعاملي، سطح رد

 هنجارهاي فرد، ويژگي ميان  رابطه در  بلكه نيست؛ فردي صفت  يك صرفاً انگ كه دهدمي ) نشان ٤٠–١ :١٩٦٣ 3انگ (گافمن

 كنترل با سازيپنهان يا افشا براي تصميم نامرئي، هايبيماري در گيرد.مي  شكل خود درباره اطلاعات مديريت نحوه و «عادي»

(جوآخيم مي پيوند ديگران واكنش بينيپيش و شخصي اطلاعات نيز٢٤٨–٢٤٣ :٢٠٠٠آكورن   و  ٤يابد.   كه دهندمي نشان ) 

 پژوهش اين در رو،دهد. ازاين تغيير را انگ تجربه و سازيپنهان  افشا، نحوه تواندمي مزمن وضعيت بودن نامرئي يا ديدنقابل

 احتياط،  ناباوري، حمايت، به تواندمي كه شودمي مطالعه مندموقعيت فرايندي عنوانبه بلكه  نيست؛ شدهتعيين پيش  از افشا پيامد

  .شود منجر طرد يا گذاريفاصله

  نهادي  هايرويه  و جنسيتي هنجارهاي شهري، فضاي كار، سوم: ساختار، محيط سطح
 نيروي يك نه مقاله اين در ساختار دهند.مي رخ آن درون در فردي هايانتخاب كه پردازدمي شرايطي به ساختاري طحس

 به خاص هايموقعيت در كه  است فضايي هاييافتگيسازمان و انتظارات ها،رويه قواعد،  از ايمجموعه بلكه جبري، و يكپارچه

 هاي سازمان در و دسترسي؛ قابليت شهري، فضاهاي در عملكرد؛ استانداردهاي كار،  محيط در  .دهدمي محدوديت يا فرصت افراد

جنسيتي (كانل  بعد در  .كنند تعديل يا تشديد  را بيماري تجربه توانندمي نامرئي نيازهاي به پاسخ و تشخيص هايشيوه خدماتي،
 به جنسيتي هاينقش و قدرت مسلط الگوهاي توضيح براي را»  هژمونيك مردانگي«  ) مفهوم٨٥٩–٨٢٩  :٢٠٠٥  ٥مسرشميت  و
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 و استقلال مراقبت، مادري، با مرتبط  انتظارات چارچوب، همين در  .مردان همه ذاتي ويژگي يك  توصيف براي نه برند، مي كار
 از جلوگيري براي احتياط اين  .مردان و زنان درباره كلي احكام  نه شوند،مي بررسي تجربه هايزمينه صورتبه نيز آورينان

  .است  ضروري  ميدان درون هايتفاوت به نسبت نگارانهمردم حساسيت حفظ براي و جنسيتي گراييذات
 فعال موقعيتي الزامات و بدن هايمحدوديت با برخورد در كه تجربه» است يك «زمينه چارچوب اين در جنسيت نتيجه، در

 امكان و  اي رابطه منابع اما كند، دشوار  را ايحرفه نقش  يا مراقبت كار،  استمرار است  ممكن  بيماري زنان، هايروايت در  شود.مي

 با مواجهه در تواندمي آورينان و استقلال براي فشار نيز مردان هايروايت در .كند ايجاد ديگري مسير تواندمي نقش بازتعريف

 پژوهش جنسيتي تحليل بنابراين،  شود؛نمي منجر نقش  فروپاشي به لزوماً فشار اين اما شود، تشديد خستگي يا حركتي محدوديت

 هايموقعيت در مشخص، هايروايت در جنسيتي هنجارهاي چگونه كه كندمي تمركز اين بر مردان، و زنان كلي مقايسه جاي به

  .شوندمي مذاكره و تجربه موجود  منابع با پيوند در و مشخص
 كنندگانمشاركت هايروايت در هانقش بازتعريف و كار زنان: مادري، الف) تجربه

 و بينايي شديد محدوديت بنفشه، روايت در .شود فروكاسته واحد الگوي يك به زنان تجربه دهدنمي اجازه پژوهش هايداده 
 و تدريس ادامه با جسماني محدوديت شقايق، روايت در است؛ تنيدهدرهم هنرجويان كنار در او نقش و هنري هويت با جسماني

 مذاكره ميدان يك اجتماعي نقش كه دهدمي نشان هاروايت اين است. شده همراه آموزاندانش با رابطه به دوباره معنابخشي

 ديگري صورت  توانندمي انتظارات بازتعريف و ابزارها روابط،  اما كند، دشوار  را نقش ايفاي هايشيوه بعضي تواند مي بيماري :است

  .كنند پذيرامكان را نقش همان از
  مردانه انتظارهاي  با مذاكره و استقلال پدرانگي، مردان: ب) تجربه

 هايبازي و كوچكش  پسر با تعامل اما كند،مي متزلزل را پدري از  او تصوير ابتدا  فرزندان كردن بلند دشواري  آرمان،  روايت در

 تغيير با بلكه محدوديت،  انكار  طريق از نه شغلي استقلال علي، روايت در  .كندمي ايجاد بودن پدر براي ديگري امكان نشستني

 دارد اهميت آنچه شوند. تحليل مندموقعيت بايد آورينان و پدرانگي استقلال، با مرتبط فشارهاي بنابراين، ؛شودمي حفظ كار ابزار

 امكانات و خانوادگي منابع بدني، هايظرفيت با محورنقش هنجار يك برخورد چگونگي بلكه ،»واحد مردانگي«  يك وجود نه

  .است مشخص  موقعيت يك در محيطي
 انتظارهاي با كه شوندمي تبديل هويت مسئله به زماني خستگي و حركتي تغييرات مردان، روايت تعاملي: در و بدني سطح

 در و رودمي فراتر علامت خود  از بدني علامت معناي بنابراين، ؛كنندمي برخورد خانوادگي مسئوليت و كار استقلال، به مربوط

 نحوه در بلكه محدوديت، غياب در نه را عامليت كه است  سازگار رويكردي با بنديصورت اين  .شودمي ساخته ديگران با رابطه

  .كندمي بررسي محدودكننده شرايط  در كنش بازتنظيم
 در را خود عملكرد بايد فرد كه كندمي پيدا اجتماعي  اهميت هنگامي نيز تمركز دشواري و مه مغزي:  تعاملي و  شناختي سطح

 شناختي تجربه يك كه دهد مي  نشان نسترن روايت  .كند پرهيز ديگران قضاوت از يا دهد توضيح شغلي يا تحصيلي محيط

 ؛بينجامد مشاركت شيوه بازتنظيم يا حمايت درخواست سازي، پنهان به و شود منتقل تعامل سطح به زيسته بدن سطح از تواندمي
  .است دخيل نابرابري تجربه در نيز توانايي آن اجتماعي تفسير نحوه بلكه نيست؛ شناختي توانايي يك كاهش فقط مسئله  بنابراين،

 اين هايداده حال، اين با كنند؛ تشديد را تعاملي و بدني فشارهاي  توانندمي شهري  فضاهاي و كار محل ساختاري: سطح

 مذاكره و ديگران آموزش  فعاليت،  سرعت تنظيم ابزار، تغيير نيستند. ساختار منفعل كنندهدريافت صرفاً افراد دهدمي نشان پژوهش

 عامليت و ساختار مدل، اين در شوند.مي انجام موجود هايفرصت محدوده در كه هستند هاييكنش از هايينمونه هانقش درباره

  .كندمي ظهور مندموقعيت صورتبه دامنه همان درون عامليت و دهدمي شكل را امكانات دامنه ساختار  نيستند؛ متقابل قطب دو
مسير مدل بندي جمع «تعامل شود،مي آغاز  زيسته» بدن  «از تحليل تحليلي:    با  و شودمي مذاكره و  ترجمه  »اجتماعي در 

 است  سازوكاري نيست؛ فرد ثابت ويژگي يا نهايي پيامد يك ميان اين در گردد. عامليتمي تقويت يا محدود »ساختاري شرايط«
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 اين  .كندمي فراهم را نقش بازتعريف و ابزار سازگاري سازي،پنهان افشا، دادن، توضيح كنش، بازتنظيم امكان گام، هر در كه

 نسبت در سپس  و جداگانه صورت به هايافته فصل در آن مفاهيم و است شده ساخته پژوهش پرسش به پاسخ براي دقيقاً چارچوب

 .شوندمي آزمون يكديگر با

  حمايت  هايسياست  و مقاومت  عامليت،
 ساختار يا بيماري بر كامل  غلبه معناي به عامليت پژوهش، اين ساختار: در و تعامل بدن، اتصال سازوكار عنوانبه امليتع

 آن در كه فرايندي  كنند؛مي بندي صورت مندزمان و ايرابطه فرايندي را ) عامليت١٠٢٣–٩٦٢ :١٩٩٨ ١ميشه نيست. (اميرباير و

 انتخاب اساس، اين بر كنند.مي تنظيم را خود كنش آينده، هايامكان تصور و حال موقعيت ارزيابي  گذشته، تجربه پايه بر افراد

 روابط بازتعريف و معنادار هاينقش حفظ فعاليت، سرعت تنظيم كار، ابزار تغيير ديگران، آموزش  سازي،پنهان افشا، ميزان و زمان

 شود: نخست،مي گراييتقليل دو از مانع كه است آن حاضر مدل در مفهوم اين اهميت  اند.عامليت بالقوه اشكال همگي خانوادگي

 امكان و محدوديت ميان فاصله در . عامليت»فردي مسئوليت«به سازگاري تقليل دوم، و»  ساختار قرباني«به   بيمار فرد تقليل

 .شودمي گشوده تحليل براي ميدان هاي روايت در فاصله همين دقيقاً و گيردمي شكل

  جهان رنج سالاري باليني تا بازسازي زيست پيشينه تجربي پژوهش: از فن 
بيماريم را  ويژه امهاي مزمن، به طالعات پيشين درباره مديريت  پارادايم اصلي  پارادايم نشان مياس، تعارض ميان دو  دهند: 
انتقادي بيماري را -شناختي تمركز دارد؛ در حالي كه پارادايم تفسيريبخشي جسماني و سازگاري روانكاركردگرا بر توان-باليني

هاي داخلي  كند. بازخواني انتقادي پژوهشعنوان يك گسست بيوگرافيك و تجربه زيسته در بستر ساختارهاي قدرت تحليل ميبه
 .دهندهويتي» بيماري را شكل مي- شناختي، كالبدي و نهادي چگونه فرآيند «مديريت اجتماعيدهد ابعاد روانالمللي نشان ميو بين

  هاي فضا و بازسازي عامليت بومي مطالعات داخلي: ساختارهاي حمايتي، سياست 
انجامژوهشپ هاي ساختاري و فرهنگي در زاي زيستي با چالشدهنده تلاقي عوامل استرس شده در جامعه ايران نشان هاي 

  .مراقبتي تحليل كرد-كالبدي و نهادي-تحولي، محيطي-توان در سه سطح سنيمديريت بيماري است. اين مطالعات را مي
  .كند مي مخدوش  را پذيري جامعه فرآيند و شودمي آغاز اوليه سنين از بيماري از ناشي رنج شناختي،روان و تحولي سطح در

 با سازگاري براي  تلاش و تازه هويتي هايبحران با مواجهه مستلزم نوجوانان و كودكان در اسام شناختيروان مديريت

 .آميزدمي درهم جنسيتي فشارهاي  با فرآيند اين بالاتر، سنين ). در١١١: ١٤٠٣ زراني، و است (ربيعي زندگي اوليه هايمحدوديت
 هيجان تنظيم در خانوادگي، هاينقش سنتي  انتظارات و  بدني فرسودگي تركيب دليل به اس ام به مبتلا سالمند زنان نمونه، براي

 درمان مانند نوين شناختيروان مداخلات جنسيتي، بسترهاي همين در  .شوندمي روروبه تريعميق مشكلات با خواب كيفيت و

 تبديل ساختاري انتظارات اين بار كاهش و شناختيروان كنترل گيريبازپس براي ابزاري به عمل در تعهد و پذيرش  بر مبتني

 منبعي وضعيت اين است؛  ساده باليني متغير  يك از  فراتر  شناختيروان بهزيستي بنابراين،؛ )١ : ١٤٤ همكاران،  و  (اسبقي  شوندمي

 اين عميق فهم ).١٤٠١ فاضلي، و رود (ديانيمي شمار به بيماري فرساينده روند برابر در فرد هويتي انسجام حفظ براي راهبردي

 نيست، ايستا رويدادي بيماري با سازگاري  زيرا دارد؛ نياز سازگاري پديدارشناختي  موانع و هاكنندهتسهيل شناسايي به فرآيندها

 .است بيروني ساختارهاي و بيمار عامليت ميان مداوم و پويا تعاملي بلكه

 كند.مي ايجاد بيماران براي آميزتعارض فضايي خود خاص فيزيكي ساختار با اصفهان شهركلان كالبدي، و فضايي سطح در

 تأثير بخشيتوان  مراكز پيرامون  شهري هايمحيط شفابخش هايمؤلفه و فضاها كيفيت دهدمي نشان پژوهشي هاييافته

 مانند  عمل در شهري  دسترس غيرقابل و صلب فضاهاي كه ايگونهبه دارد؛  بيماران زندگي كيفيت و اجتماعي نشاط بر مستقيمي

 ). ٢٠٠ :١٤٠٣ پور،امان و ثابت سيركنند (خوش مي عمل معلول هاي بدن راندن حاشيه به و طرد براي جغرافيايي ابزارهايي
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 خيريه نهادهاي  دوش بر بيماري  مديريت اصلي بار دولتي، جانبه همه حمايتي هاي سياست نبود در  اجتماعي،  و  نهادي  سطح در

 شهرخميني االلهبقيه خيريه مانند خيريه مؤسسات كه هنري و فرهنگي هايفعاليت در مشاركت سو، يك از است. افتاده خانواده و

(قنبري بيماران جمعي آوريتاب ارتقاي و اجتماعي  شبكه بازسازي براي غيررسمي راهبردي كنند،مي برگزار  و برزيان است 
 .است كرده شديد فرسايش دچار را هاخانواده خصوصي حوزه به حمايتي بار اين  انتقال ديگر، سوي ). از١٦٣ :١٤٠٣ همكاران،

 اين ساختاري انگاريناديده دهدمي نشان اندزنان عمدتاً ايران بافت در كه خانوادگي مراقبان اجتماعي-حمايتي نيازهاي بررسي

 ). ٦٨ :١٤٠١ همكاران، و دهد (صادقيمي قرار بيماري ثانويه رنج سايه زير نيز را آنان جهانزيست مراقبان،

  هاي بيوگرافيك روزمره فناوري و بازنمايي سالاري باليني، زيست المللي: فنمطالعات بين 
هاي باليني صرف به مديريت خرد و روزمره بيماري را با كمك ابزارهاي شناختي،  المللي نيز گذار از درمانهاي بينژوهشپ

  .دهندحركتي نشان ميديجيتال و 
  .است بيمار هويتي مديريت در گام نخستين مغزي مه مانند  نامرئي هاينقصان دقيق  شناخت فناوري،  و  شناختي بعد در
 پنهان هايتخريب همين سنجش استانداردسازي براي تلاشي فرانسه در شناختيروان-عصب ارزيابي ملي هاي پروتكل تدوين

 مداخلاتي ها،نقصان اين جبران  ). براي٥٨:  ٢٠٢٥ همكاران، و كنند (ژوگلوكسمي تهديد را بيمار شغلي و اجتماعي حيات كه است

 فضاهاي در را بيمار مستقل و فعال مشاركت روزمره، حافظه تقويت با كنندمي تلاش  متمركزند فراشناختي راهبردهاي بر كه

 ديجيتال ابزارهاي با مفرط خستگي  مانند بدني علائم مديريت زمان،) هم٢٠٢٥ همكاران، و كنند (گاورور  فعال دوباره اجتماعي 

 در خستگي  مديريت سازي شخصي براي  تلاش  از  اينمونه شده،وارسازيبازي موبايلي هاياپليكيشن از استفاده  .است خورده گره

 زيستي، و حركتي بعد  ). در١٣١: ٢٠٢٥همكاران،   و جيونتياست ( بيمار  خود به نظارتي عامليت بازگرداندن و روزمره زندگي بطن

)  ١٧١:  ٢٠٢٤همكاران، و جسماني (پريجنت فعاليت بهبود و رفتن راه الگوهاي  اصلاح از فراتر بستري اي چندرشته هاي بخشيتوان
 زيرا دارد؛ اهميت حركتي  بازتواني  اين  .است خوردن برچسب بدون عمومي فضاهاي  در  بيمار عيني حضور  احياي براي تلاشي

 گيريگوشه خطر و است بيمار بدني استقلال براي مداوم چالشي  روزمره زندگي در  ذهني و حركتي  هايفعاليت زمانهم انجام

 تأكيد نيز الملليبين مشاركتي و محورروايت ). مطالعات١٤٥:  ٢٠٢٣همكاران،   و نوسترند دهد (ونمي افزايش  را او  اجتماعي 

 تدريجي زوال به شخصي معنابخشي و بيوگرافيك» گريروايت «از  مداوم فرآيندي سالمندي دوران  در بيماري مديريت كنندمي

 و كند (برگينمي  بيشتر را  نگارانهمردم و كيفي هايروش  از  گيريبهره  و بيمار صداي شنيدن ضرورت امر همين  .است بدني
 ). ٢٠٢٣ همكاران،

  پژوهشي خلأبندي انتقادي و  جمع 
هاي شناختي كمي مانند اثربخشي درمان دهد كه مطالعات داخلي بيشتر بر مداخلات روانمند ادبيات تجربي نشان ميرور نظامم

توصيف  يا  بوده رفتاري  متمركز  زندگي  از كيفيت  آماري  به هاي  را  بيمار  اغلب  مطالعات  اين  يا  اند.  باليني»  منفعل  «سوژه  عنوان 
هاي قدرت، ساختارهاي نابرابر جنسيتي و شيوه مقاومت روزمره  كنند و كمتر به پوياييكننده خدمات حمايتي» بازنمايي مي«دريافت

المللي به رويكردهاي مشاركتي و  هاي بيناند. در مقابل، هرچند پژوهشبيماران در فضاهاي شهري صلب مانند اصفهان پرداخته 
بنيادين در ساختارهاي رفاهي، قوانين حمايتي و هنجارهاي فرهنگي قابل  هاي ها به دليل تفاوتهاي آناند، يافتهخرد نزديك شده 
نگاري انتقادي است كه بتواند پيوند ميان «تجربه  جهان بيماران ايراني نيست. خلأ اصلي، نبود يك مطالعه مردمتعميم به زيست

بومي» و «طرد ساختاري فضايي جنسيتي  رنج»، «مناسبات  ميدان- بدني  در  را  به شكلي    موردمطالعههاي  نهادي»  اصفهان  در 
 .تفسيري و عميق آشكار كند؛ شكافي كه پژوهش حاضر در پي پركردن آن است

در اصفهان   موردمطالعههاي  اس در ميدانهدف اصلي اين پژوهش، فهم و تبيين چگونگي مديريت و بازسازي هويت بيماران ام
اند از: توصيف تجربه  در پيوند ميان بدن زيسته، تعاملات اجتماعي و ساختارهاي نهادي و فضايي است. اهداف فرعي پژوهش عبارت
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سازي و مواجهه با انگ؛ بررسي نقش محيط بدن زيسته و شكاف ميان ظاهر بدن و باورپذيري رنج؛ تحليل راهبردهاي افشا و پنهان 
 .هاي عامليت و مقاومت روزمره بيمارانهاي نهادي در تشديد يا تعديل طرد؛ و شناسايي شكلكار، فضاهاي شهري و رويه

  روش پژوهش

  انتقادي كارسپكن  نگاريمردم شناختي طراحي پژوهش و مباني روش 
 مبناي بر اصفهان، در موردمطالعه هايميدان در اس ام به مبتلا افراد جهانزيست انتقادي و  عميق درك هدف با پژوهش ينا

 پژوهش موضوع كه است دليل اين به روش  اين انتخاب  .است  شده اجرا و طراحي انتقادي نگاري مردم روش  و كيفي رويكرد

 هايرويه فرهنگي، هنجارهاي اجتماعي، روابط با تعامل در كه است بدنمند ايتجربه بلكه نيست، باليني وضعيت يك صرفاً

 سيستمي  روابط بررسي و معاني  بازسازي با بايد ميدان توصيف انتقادي، نگاريمردم در  .كندمي پيدا معنا  قدرت مناسبات و نهادي

 روابط تبيين و محورديالوگ داده توليد كننده،بازسازي تحليل اوليه، هايداده  ثبت ميان حاضر پژوهش رو،ازاين شود؛ همراه

 ها،روايت كه است  شرايطي كردن فراهم بلكه نيست، كنندگانمشاركت شدهتعيينپيش از نمايندگي دف،  .گذاشت تمايز سيستمي

 .باشند داشته حضور تحليلي دانش توليد در ميدان  درون هايتفاوت و هاتجربه

شناختي  روش  مرور و گرفت  قرار اصلي ) مبناي١٩٥ ،١٧٢ ،١٥٤ ،٩٣ ،٤٤ :١٩٩٦  ١شناختي (كارسپكن روش  مدل راستا، اين در
 مقدماتي مرحله سه پژوهش، طراحي در  .رفت كار به مراحل ترروشن بنديصورت و توضيح ) براي٢٠٢٥ ٢همكاران  و (داودي

 گردآوري اصليِ مرحله پنج از پژوهشگر ارزشي گيريجهت بررسي و نياز مورد هايداده  تعيين اوليه، هايپرسش تدوين شامل

 هاي نظريه با  نسبت در  هايافته تبيين و سيستمي روابط تحليل محور،ديالوگ هاي داده توليد اوليه،  كنندهبازسازي تحليل اوليه،  ركورد

 معنا توليد فرايند در پژوهشگر جايگاه و تحليلي عمليات داده، نوع مرحله هر براي نبود؛ شكلي تفكيك اين  .شد تفكيك اجتماعي

  .شد مشخص

  روشمباني نظري و فلسفي انتخاب 
 هاآن بدني تجربه كه دهدمي قرار موقعيتي  در  را افراد علائم، از  بخشي بودن نوساني  يا نامرئي دليل به ويژهبه اس،ام يماري ب

 شناخته معتبر براي بلكه شود،مي تجربه بدن در تنها نه رنج شرايطي، چنين نباشد. در همخوان شانبيروني ظاهر با است ممكن

 امكان زيرا دارد، اهميت انتقادي نگاريمردم براي شكاف اين .است اثبات گاه و توضيح ترجمه، نيازمند اجتماعي تعامل در شدن

 و كندمي شروع جاهمين از حاضر چارچوب  .كندمي فراهم را نهادي شرايط و تعاملي واكنش تجربه، سطح زمانهم مشاهده
  .شود تحميل هاداده  بر پيش از نتيجه اينكه نه شود،مي زده محك ميدان هايداده با سپس

 هاي موقعيت و هاتجربه از غني  ركوردي ساختن امكان بود: نخست، مناسب پژوهش اين براي دليل سه به انتقادي نگاري مردم 

 امكان سوم، و اجتماعي؛ روابط  و قدرت با هاآن پيوند چگونگي بررسي و آشكار  و ضمني معاني بازسازي امكان دوم، روزمره؛

 تبديل جامعه كل براي حكم صدور يا آماري تعميم به گذار اين آنكه بدون  سيستمي، روابط به خرد هايموقعيت از تحليلي عبور

  .شود
كنندگان،  وري در زندگي روزمره مشاركتآماده، با غوطه هاي از پيشجهان: اين روش به جاي تحميل نظريه زيستتمركز بر   .١

  به دنبال درك جهان از منظر آنان است. 
تحليل قدرت: اين رويكرد به طور مشخص به دنبال آن است كه چگونه هنجارهاي فرهنگي (مانند بدن سالم و كارآمد)،  .٢

هاي پزشكي، تجربه بيماري را شكل داده و به طرد يا انزواي افراد ساختارهاي نهادي (مانند قوانين محيط كار) و گفتمان
  شوند.منجر مي
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هاي داند. با ايجاد امكان براي بازنمايي روايتبخش: پژوهش انتقادي خود را متعهد به ايجاد تغيير اجتماعي ميهدف رهايي .٣
اين پژوهش ميمشاركت دانش،  با  كنندگان در فرايند توليد  را در پيوند  به تجربه بيماري  آگاهي تحليلي نسبت  كوشد تا 

  هاي اجتماعي و ساختاري آن افزايش دهد.زمينه

  گانه اصلي كارسپكنگانه مقدماتي و پنج فرآيند پژوهش: مراحل سه
 پنج و مقدماتي مرحله سه ) در٢٠٢٥ همكاران و  شناختي (داودي روش  مرور  و  كارسپكن  مدل با  مطابق پژوهش اجراي رايندف

 ميدان،  اوليه ركورد  :شد تفكيك يكديگر از  مقوله چهار داده، حجم  در ابهام از جلوگيري براي   .يافت سازمان اصلي مرحله

 بنابراين، پژوهشگر؛ تحليلي هايبازسازي و از طريق تلگرام ديجيتال تكميلي هايمصاحبه تحليل، به واردشده نهايي هايروايت

 را آن كه ايداده  نوع اساس  بر ادعا هر و نشد تلقي يكسان مشاهده واحدهاي تعداد يا كنندگانمشاركت تعداد با هاروايت تعداد

  . شد بنديصورت كندمي پشتيباني
  الف) مراحل مقدماتي (پيش از ورود به ميدان)

داده  آغاز گردآوري  از  مفهومي و مشخص كردن جهتآماده ها، سه مرحله  پيش  براي تدقيق چارچوب  پژوهش سازي  گيري 
  صورت گرفت.

هاي قطعي، به اي از سوالات راهنما آغاز شد كه به جاي ارائه پاسخهاي اوليه: پژوهش با مجموعه تدوين فهرست پرسش .١
افق گشودن  در جدول  دنبال  سوالات  اين  بودند.  كاوش  براي  جديد  پرسششدهارائه    ١هاي  اين  يك  اند.  عنوان  به  ها 

  پذير باقي مانده و تكميل شدند. هاي ميداني، انعطافنماي اوليه عمل كردند و در طول فرآيند پژوهش، با توجه به دادهقطب
هاي كيفي قرار هاي فوق، تمركز بر گردآوري انواع مختلفي از دادهتعيين اطلاعات مورد نياز: براي پاسخگويي به پرسش .٢

بندي دسته  ٢آيد. اين اطلاعات در جدول   كنندگان به دستجهان مشاركتگرفت تا تصويري غني و چندلايه از زيست
هاي مختلف گردآوري داده  دهد كه چگونه پژوهش براي دستيابي به يك فهم جامع، از تركيب روش اند و نشان ميشده

  (مصاحبه عميق و مشاهده) بهره برده است.
طرف و خنثي نيست، بلكه يك گر بينگاري انتقادي، پژوهشگر يك مشاهدهدر مردم  گيري ارزشي پژوهشگر:آزمون جهت .٣

گيري ارزشي پژوهشگر از ابتدا مبتني بر دو  گيري ارزشي مشخص است. در اين پژوهش، جهتكنشگر اجتماعي با جهت
هايي كه به دليل شرايط بدني يا اجتماعي، در معرض  اصل اساسي بود: اول، تعهد به «عدالت اجتماعي» و همدلي با گروه

به حاشيه رانده شدن قرار دارند. دوم، اتخاذ يك «نگاه انتقادي» به ساختارهاي اجتماعي و فرهنگي كه نابرابري را امري  
گاهانه شكل  ها و هدف نهايي پژوهش را آها، تحليل داده گيري ارزشي، انتخاب پرسشدهند. اين موضع طبيعي جلوه مي 

  داده است.
  هاي راهنماي اوليه پژوهش . پرسش١جدول 

  سوال اصلي
  كنند؟ اس با علائم نامرئي، هويت خود را در تعاملات اجتماعي روزمره در شهر اصفهان مديريت، مذاكره و بازسازي ميچگونه افراد مبتلا به ام

  سوالات فرعي
  اند؟ هاي مختلف (خانواده، محيط كار، روابط دوستانه) كدامسازي بيماري در زمينهپنهان كنندگان براي افشا يا هاي اصلي مشاركت. استراتژي١
  شوند؟كنندگان تجربه و معناگذاري مي. فضاهاي شهري و نهادي (مانند وسايل حمل و نقل عمومي، ادارات، مراكز درماني) چگونه توسط مشاركت٢
  شود و چه ابعاد پيدا و پنهاني دارد؟ كنندگان چگونه تعريف و تجربه ميهاي مشاركت. «طرد اجتماعي» در روايت٣
  گيرند؟ ها و ساختارهاي طردكننده به كار ميكنندگان چه اشكالي از مقاومت فردي يا جمعي را در برابر انگ. مشاركت٤
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  . نوع داده، حجم يا دامنه داده و جايگاه در تحليل ٢جدول 

 جايگاه در تحليل  حجم يا دامنه داده   نوع داده 

 روايت نهايي واردشده به تحليل  ٢٠ هاي عميق زندگي روايت
  منبع اصلي براي تحليل بدن زيسته،  

 تعامل و ساختار 

 نگارانه مشاهدات مردم
  جلسه مشاهده مشاركتي   ٢٠بيش از 

 هاي ميداني و يادداشت
 ركورد اوليه و مشاهده مستقيم از ميدان 

 محور اصلاح داده ديالوگ/تكميل داده و توليد مصاحبه با حسين، نسترن، زهره و علي  ٤ ديجيتال هاي تكميلي مصاحبه

 مستقل   corpusها، نه يكها و مصاحبهدرون روايت هاي تعاملي و نهاديداده
  هاي شغلي، خدماتي،  بررسي موقعيت

 خانوادگي و شهري 

 پيوند دادن ركورد اوليه، كدها و روابط سيستمي محصول مراحل دوم تا پنجم، نه داده خام  هاي تحليلي بازسازي

 
  ب) مراحل اصلي اجراي پژوهش در ميدان

پژوهش را تشكيل مي ارائه  اين بخش شامل پنج مرحله عملياتي است كه هسته اصلي فرآيند  با  در ادامه، هر مرحله  دهند. 
  شود. شده تشريح ميهاي گردآوريهاي واقعي از دادهمثال 
 از بيش  و مستمر حضور  ماه چندين  شامل پژوهش، ميداني حضور دوره اوليه. در ركورد ساخت و  اول: گردآوري  مرحله 

 مشاركتي،  مشاهده از  هاداده اس، ام بيماران با مرتبط حمايتي مركز و تخصصي كلينيك در  مشاركتي مشاهده جلسه بيست

 اصلي مجموعه عنوانبه زيسته روايت ٢٠ نهايي، تحليل در  .شد گردآوري عميق هايروايت و ميداني هاييادداشت

 اين  .شد بررسي علي و زهره نسترن، حسين، با ديجيتال تكميلي مصاحبه چهار اين، بر  افزون شد. وارد روايي هايداده 

 جديد» به مستقل كنندهمشاركت صورت «چهار به و شوند مي گزارش  محورديالوگ و تكميلي داده عنوانبه مصاحبه  چهار

 .شدند داشته نگه تحليلي تفسير و توصيفي كد  كنار در خام هايگزيده داده، ردپاي حفظ شوند. براينمي افزوده ٢٠ عدد

ي مركز گذاشتم، موجي از ناآشنايي تمام وجودم را فرا طور كه قدم در آستانههمان…مثال (برگرفته از يادداشت ميداني): «
چنان آراسته و با ها بودند. برخي آنبه محض ورود به طبقه سوم، آنچه بيش از همه توجهم را جلب كرد، چهره  …گرفت

ها با ديدم و از علائمشان اطلاعي نداشتم، محال بود باور كنم كه آنها را مياستايل بودند كه اگر در محيط ديگري آن
 » …كنند. اين تضاد، اولين درس آن روز من بود: ظاهر، تمام حقيقت نيستوپنجه نرم ميبيماري دست

داده  كننده بازسازي دوم: تحليل مرحله -  صورتبه نظري،  مقولات  به ها آن فوري  فروكاستن بدون  ابتدا خام  هاي اوليه. 

 اصطلاحات ها،موقعيت ها،كنش معناي بازسازي تحليلگر  وظيفه مرحله، اين در  .شدند  كدگذاري و خوانده مستمر

 كد از مشاهده  /خام عبارت  تفسير، و داده آميختن از  جلوگيري براي  بود. هاآن ميان ضمني  روابط و كنندگانمشاركت

 پژوهش در موجود هايداده از نمونه چند با را زنجيره اين  ٣ شد. جدول تفسيري جدا مفهوم يا مضمون از و توصيفي

 مشخص  »تحليلي بازسازي «عنوان با صراحتبه بود، داده قطعه چند تلفيق حاصل متن  كه مواردي در  .دهدمي نشان

مي  .شد نشان  تحليلي اين جدول  يا مضمون  به يك مفهوم  تحليل،  فرآيند  طريق  از  فردي  تجربه  كه چگونه يك  دهد 
  شود كه نشانگر يك الگوي اجتماعي است. تر پيوند زده ميگسترده 

 بلكه نشد، انجام  شكلي تأييد گرفتن براي فقط كنندگانمشاركت به محور. بازگشتديالوگ هايداده توليد   :سوم مرحله -

 با كنندگانمشاركت مورد، دو در  .شد گرفته نظر در پژوهشگر هايبازسازي اصلاح و  آزمودن براي ايمرحله  عنوانبه

 عنوانبه  موارد اين  .كردند توصيف موقعيتي گذاريفاصله موقتي احتياط را وضعيت و نبودند موافق طرد اوليه تفسير

 هم و داشت اعتباربخش نقش هم كنندگانمشاركت بنابراين بازخورد شدند؛ وارد نهايي تفسير در و حفظ مخالف هايداده 

 .كند اصلاح يا محدود را پژوهشگر ادعاي توانستمي
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صورت مشخص با دشواري تمركز، مطالعه و حضور در به  مه مغزيمثال (داده گفتگومحور): در داده ديجيتال نسترن، تجربه  
هاي دانشگاهي توصيف شده است. اين داده به جاي تبديل شدن به يك برچسب كلي، در سطح بدن زيسته و  موقعيت

 سازي اجتماعي تحليل شد. سپس در ارتباط با تعاملات تحصيلي و پنهان

 ميان روابط محلي،  هايبازسازي تثبيت از پس مراحل، اين سيستمي. در روابط تبيين و توصيف  :پنجم و چهارم مرحله -

 يك از كه بود آن گذار اين در اصل ترينمهم  .شد بررسي فرهنگي و فضايي نهادي، شرايط و اجتماعي هايموقعيت

 سطح در  رابطه ابتدا  .نشود استنتاج شهر كل يا كاري هاي محيط ها،بانك همه درباره كلي حكم  روايت،  يك يا  رخداد

 با نسبت در هايافته نهايت، در و شد؛ بررسي اندكرده  فراهم را آن وقوع امكان كه شرايطي سپس شد؛ توصيف ميدان

 رخ زمينه اين در به «چگونه افتاد؟»  اتفاقي از «چه را تحليل شيوه، اين  .شدند تفسير شدهمعرفي پيش از نظريِ مفاهيم

 .كرد منتقل كند؟»مي فهم قابل را آن ساختاري رابطه «چه سپس و داد؟»

دهد كه ظاهر مناسب مثال (تحليل رابطه سيستمي): روايت حسين درباره مراجعه براي دريافت تسهيلات بانكي نشان مي
عنوان يك تجربه تعاملي ثبت شد و سپس در او با انتظار ديگران از «بيمار» ناسازگار تلقي شده است. اين روايت ابتدا به

باور دانستن رنج تحليل  هاي نهاديِ قابل دسترس بودن حمايت و در نهايت با منطق اجتماعيِ قابلپيوند با قواعد و رويه
 ها يا كل شهر حكم كلي صادر شود. شد؛ بدون آنكه از يك روايت فردي، درباره همه بانك

 با آن مياني هايرابطه سپس شود،مي ثبت روايت يا داده عنوانبه ابتدا خرد موقعيت يك چگونه دهدمي نشان  ٤جدول  

 نتيجه عنوانبه كلان سطح فرايند، اين در  .شودمي تحليل ساختاري و فرهنگي معناي تركلان سطح نهايت در و  نهادي هايرويه

  .جامعه كل از نمايندگي ادعاي يا مستقيم مشاهده گزارش  عنوانبه  نه شود،مي ارائه هاداده از نظري استنتاج
 هاي روايت مقايسه پژوهشگر؛ تفسير از داده منبع  شد: تفكيك دنبال مراحل تمام در سازوكار چهار تحليلي، اعتبار  افزايش براي

 كد، به خام داده از انتقال ردپاي نگهداشتن و ها؛بازسازي برخي اصلاح براي كنندگانمشاركت به بازگشت مخالف؛ و همسو

 ادعا هر رديابي قابليت بر بلكه مفاهيم، زياد تعداد بر نه مقاله اعتبار بنابراين، )؛٢٠٢٥(داودي و همكاران،    نظري  ادعاي و مضمون

  .شد استوار ميدان در موجود شواهد به
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  و بازسازي تحليلي  توصيفيهايي از زنجيره داده، كد . نمونه٣جدول 

 بازسازي و تفسير  توصيفي كد  منبع/موقعيت  نمونه داده خام 

اس گراني دارو و خستگي نبود، نگاه سنگين  «براي من ام
 همكاران بود.» (پروين، حسابدار شركت خصوصي) 

كننده؛  روايت مشاركت
 محيط كار 

برجسته شدن نگاه 
اجتماعي و واكنش اوليه 

 همكاران

عنوان راهبرد  سازي بهشفاف
 بازسازي تعامل و كاهش انگ 

 كه ظاهرتان خيلي خوب است.» (روايت حسين) «اما شما 
مصاحبه ديجيتال؛  

 موقعيت خدمات بانكي 

ناسازگاري ظاهر با تصور  
 رايج از بيماري 

پارادوكس سلامت ظاهري و 
 ضرورت اثبات رنج

ديگه اين موضوع رو   ...«چوب اين صداقت لعنتي رو خوردم
 ساله)  ٢٧» (هادي، .كنمام تعريف نميبراي همسر آينده

روايت عاطفي  
 كننده مشاركت

نشيني پس از افشاي عقب
 بيماري

عنوان مقوله  به «زخم صداقت»
 تجربي مشروط 

رود» (يادداشت «حالا يكي ببيند، زشت است، آبروي من مي
 ساله)  ٦٠ميداني؛ زن حدوداً 

مشاهده مستقيم در  
 كلينيك 

نگراني از ديده شدن 
 وضعيت پا و آبرو

مديريت  پيوند تجربه بدن، 
 شدن و هنجار اجتماعي ديده

 يادداشت تحليلي 
تركيب چند قطعه داده در  

 مرحله بازسازي 
 هاي خرد اتصال موقعيت

قول و نه بازسازي تحليلي؛ نه نقل
 مشاهده مستقيم

 

  . سطوح تحليل، شاهد داده و تفسير تحليلي ٤جدول 

 تفسير تحليلي و حدود ادعا  شاهد يا داده مستند   سطح تحليل

 سطح خرد: تجربه زيسته 

حسين در مراجعه براي دريافت تسهيلات بانكي پس از  
با واكنش «اما شما كه ظاهرتان خيلي   MSبيان ابتلا به 

 .رو شدروبه خوب است!»

شكاف ميان ظاهر بدن و باورپذيري رنج؛ اين 
كننده به دست آمده  بخش از روايت مشاركت
 .است

 نهاديرويه و هنجار  سطح مياني:

هاي خدماتي و انتظارات نهادي ممكن است براي  رويه
اي براي علائم نامرئي سازوكار روشن و قابل مشاهده

 .شناخت نياز فرد نداشته باشند

اين گزاره بازسازي تحليليِ مبتني بر موقعيت  
ها حكم كلي صادر است و درباره همه سازمان

 .كندنمي

منطق فرهنگي و   سطح كلان:
 ساختاري

، سنجش بيماري بر اساس ظاهر و موردمطالعه در تجربه 
عنوان يك منطق فرهنگي قابل تحليل توانمندي مرئي به

 .است

اين سطح تفسير پژوهشگر از الگوي ميدان  
است؛ نه گزارش مشاهده مستقيم و نه ادعاي 

 .تعميم به كل شهر

  بازتابندگي  و پژوهشگر جايگاه 
 فراتر شخصي توضيح از بايد بازتابندگي بنابراين است؛ دانش  و داده توليد موقعيت از بخشي پژوهشگر انتقادي، پژوهش  رد

 نحوه و كنندگانمشاركت با رابطه ها،سؤال  نوع ميدان، به ورود بر توانندمي پژوهشگر از هاييويژگي چه كند مشخص و رود

 او موقعيت پژوهشگر؛ اجتماعي جايگاه و شد: جنسيت بررسي سطح چهار در بازتابندگي پژوهش، اين  در  .بگذارند اثر داده تفسير

 يا مخالف هايداده  با مواجهه هنگام كه ايتحليلي هايتصميم و ها؛روايت بر او حضور و هاپرسش  نوع اثر ميدان؛ به نسبت

 .شد اتخاذ مبهم

جنسيتي و اجتماعي بر پويايي تعاملات ميداني آموخته علوم اجتماعي است. اين جايگاه  پژوهشگر اين تحقيق، زني جوان و دانش
آوري»،  ويژه هنگام بحث از فشارهاي اقتصادي و اجتماعي مربوط به «نانكنندگان زن، به وگو با مشاركتتأثير گذاشته است. در گفت

ها ايجاد كرده است. زنان در مواجهه با پژوهشگر زن  تر دغدغهجنسيت مشترك احتمالاً فضايي براي درك متقابل و بيان راحت
  .هاي بيماري سخن بگويندهاي هويتي خود در برابر محدوديتتوانستند از چالشتر ميراحت

ها آگاه بود. تلاش شد وگو با مردان، پژوهشگر پيوسته به تفاوت جنسيتي و تأثير احتمالي آن بر عمق روايتدر مقابل، در گفت
هاي مردانه بيماري فراهم شود؛ از جمله وگو درباره تجربهگر، فضايي امن براي گفتبا رويكردي محترمانه، همدلانه و غيرقضاوت

هاي تجربه زيسته هاي پدرانه و همسري و مديريت بدن. با اين حال، پژوهشگر اذعان دارد كه شماري از لايهتأثير بيماري بر نقش
 .مردانه ممكن است در حضور راوي زن ناگفته مانده يا با ملاحظه بيان شده باشد. اين محدوديت بخشي از واقعيت پژوهش است 
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اس يا بيماري مزمن ديگري ندارد. اين موقعيت «بيروني» هم پژوهشگر تجربه شخصي يا خانوادگي مستقيمي از ام چنين  هم
شخصي بود كه هاي برآمده از تجربه  فرضها بدون پيشنقطه قوت بود و هم نقطه ضعف. نقطه قوت آن، امكان مشاهده پديده

هاي  تر كمك كند. نقطه ضعف آن نيز نياز به تلاش بيشتر براي درك همدلانه رنج و پيچيدگيطرفانهتوانست به تحليلي بيمي
كنندگان»  جهاني بود كه پژوهشگر خود هرگز آن را تجربه نكرده بود. براي جبران اين ضعف، رويكرد «يادگيري از مشاركتزيست

كنندگان بيني و تجربه مشاركتديد كه براي فهم جهانمبناي كار قرار گرفت و پژوهشگر خود را همواره در جايگاه «شاگردي» مي
  .هاي آنان وابسته استبه روايت
 برخي ميدان، به ورود ابتداي در  .بود تدريجي فرآيندي اس ام  به مبتلا افراد دردناك گاه و خصوصي جهان به ورود

 مستمر، حضور طريق از اعتمادسازي  .شد مي محدود پزشكي هايجنبه به بيشتر ها پاسخ و بودند گوكم و محتاط كنندگانمشاركت

 توقف حق و محرمانگي مستعار، نام از استفاده مراحل، تمام در  .گرفت شكل پژوهش اهداف شفاف توضيح و فعال دادن گوش 

 در كه شد گرفته نظر در نابرابر  اما مشاركتي موقعيتي بلكه نشد؛ فرض برابر قدرت نظر از رابطه اين  .شد داده توضيح مشاركت

  .داشت  خود تفسيري اقتدار اثر كردن محدود براي بيشتري مسئوليت پژوهشگر آن
 براي عبور از اين مانع، راهبردهاي زير به كار گرفته شد: 

   ،بدون آنكه مصاحبه كند يا آشكارا  حضور مستمر و صبورانه: پژوهشگر زمان قابل توجهي را صرف حضور در ميدان كرد
  .سازي حضور پژوهشگر كمك كرد و حس «تحت نظر بودن» را كاهش داديادداشت بردارد. اين حضور مداوم به عادي

  هاي روزمره بود.  ها و دغدغههاي اوليه، تمركز نه بر پرسيدن، بلكه بر شنيدن داستان گوش دادن فعال و همدلانه: در تعامل
مشاركت به  رويكرد  پروژه  اين  يك  براي  داده  گردآوري  صرفاً  نه  است،  آنان  دنياي  درك  داد كه هدف،  نشان  كنندگان 

 .دانشگاهي

 كنندگان در  هاي مشاركتروشني توضيح داده شد كه هدف پژوهش، ايجاد امكان براي بازنمايي روايتدر همه مراحل به
فرايند توليد دانش و تحليل انتقادي تجربه آنان است. محرمانگي، استفاده از نام مستعار و حق توقف مشاركت توضيح داده  

اي مشاركتي و نابرابر از نظر قدرت در نظر گرفته شد، نه  عنوان رابطه كنندگان بهشد؛ بنابراين، رابطه پژوهشگر با مشاركت
 اي كه پژوهشگر در آن خود را صاحب «صداي» آنان بداند.رابطه

 ها داده  از حفاظت  و  محرمانگي اخلاقي، ملاحظات 

 در رو،ازاين  .باشند داشته حساس  ماهيت توانندمي طرد تجربه و كار محيط عاطفي، روابط بيماري، با مرتبط هايوايتر

  .شد پرهيز كنند كمك فرد شناسايي به توانستندمي كه جزئياتي از امكان حد تا و شد استفاده مستعار هاينام از هايافته گزارش 
 ديگر در بودند؛ ضروري تحليلي استدلال براي و موجود پژوهش متن در كه رفتند كاربه مواردي در فقط مستقيم هايقول نقل

 جلوگيري براي »  تحليلي بازسازي «و    »مستقيم قولنقل«ميان تمايز   .شدند ارائه شدهبازسازي يا خلاصه  صورتبه هاداده موارد،

 .شد رعايت نيز كنندگانمشاركت به پژوهشگر زبان دادن نسبت از

 چارچوب و علمي سابقه جنسيت، او،  حضور   .كندنمي تلقي  پژوهش فرايند از مستقل و عيني  حقيقتي  را هايافته پژوهشگر

 مرحله هر در اثر، اين كنترل براي  .بگذارد اثر هاتجربه گذارينام شيوه حتي و وگوگفت  مسير ها، پرسش بر توانستمي اش نظري

 جا هر همچنين،  .شد گذاشته شد، تمايز تفسير نظري سطح در آنچه و شد بازسازي داده از شد، آنچه گفته يا ديده  آنچه ميان

 رويه، اين  .شد ثبت تحليل مسير از بخشي عنوانبه و نشد حذف مخالفت اين نبود، موافق پژوهشگر تفسير با كنندهمشاركت

  .كندمي تبديل مشاهده قابل شناختيروش  اقدام يك به اخلاقي  بيانيه يك از را بازتابندگي
 مندموقعيت تفسير يك آن نتيجه  .ندارد اس ام بيماران  جهانزيست از نهايي و  كامل تصويري به دستيابي ادعاي پژوهش اين

 اين در  تفسير اعتبار  .است گرفته شكل ميدان مكاني-زماني زمينه  و كنندگانمشاركت پژوهشگر، تعامل از كه است رديابيقابل و
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 موارد به توجه بازسازي، از مشاهده تفكيك داده، توليد مسير شفافيت از بلكه شود،نمي ناشي مطلق طرفيبي ادعاي از مقاله

 .شودمي ناشي ادعاها دامنه كردن محدود و مخالف

  مخالف  موارد و شواهد  منطق
مردم د به  ر  نه  اعتبار تحليل  انتقادي،  مخالف و  نگاري  موارد  با  مواجهه  در  پژوهشگر  توانايي  به  بلكه  انباشت شواهد همسو، 

اس مسيري يكدست فرض وارد ميدان شد كه تجربه بيماري امها در فرايند تفسير وابسته است. اين پژوهش با اين پيش گنجاندن آن
عنوان بخشي از خود قاعده حفظ و بررسي شدند. در فرايند تحليل، عنوان استثنا، بلكه به و خطي ندارد؛ بنابراين، موارد مخالف نه به 

ساله    ٢٦پزشك  سه دسته از موارد مخالف شناسايي گرديد: نخست، در برابر الگوي «زخم صداقت» كه اگرچه روايت هادي و دندان
اي ازدواج در اوج هاي ديگري از پذيرش كامل توسط همسر، دريافت بهترين پيشنهادهاز طرد پس از افشا حكايت داشت، روايت

انجامد. دوم، در برابر الگوي ناتواني و تغيير نگاه همكاران از ترحم به درك از طريق آموزش، نشان داد كه افشا الزاماً به طرد نمي
به حمايت و  كاري راهبردي»، روايت شقايق (معلم رياضي) و پروين (حسابدار) نشان داد كه شفافيت كامل نيز مي «پنهان تواند 

كنندگان، برخي با تفسير «طرد ساختاري» مخالفت كردند و آن را «واقعيت بازسازي هويت بينجامد. سوم، در بازگشت به مشاركت
ادعاهاي پژوهشگر شد  زندگي» خواندند به تعديل  موارد مخالف سه كاركرد اساسي داشت: محدودسازي دامنه  .كه منجر  حفظ 

گرايي جنسيتي (با  رطي بودن» و «وابستگي به زمينه» همراه شد)، پيشگيري از ذات اي كه هر مفهوم با ذكر «شگونه ادعاها (به 
تجربه  تنوع  دادن  نقشنشان  بازتعريف  در  مردان  و  زنان  روش   ها)هاي  شفافيت  افزايش  بازخورد و  صريح  ثبت  (با  شناختي 

ها  ها، دو محدوديت وجود داشت: تعداد موارد مخالف در برخي مقولهكنندگان و تفكيك داده از تفسير). با وجود اين تلاش مشاركت
با اين حال، منطق شواهد در اين اندازه موارد همسو نبود و برخي مشاركتبه كنندگان در مرحله بازگشت ديجيتال پاسخ ندادند. 

ند، نه صرفاً  كپذيري» استوار بود و آنچه اين پژوهش را از مطالعات پيشين متمايز ميپژوهش بر اصل «حفظ تنوع» و «رديابي
هاي مقاومت، پذيرش و بازتعريف هويت در دل همان شرايط محدودكننده  زمان ظرفيتشناسايي الگوهاي طرد، بلكه نشان دادن هم

پايه و  هاي بيگوييدهند و مقاله را از كليتر از هر جاي ديگري خود را نشان ميهايي كه در موارد مخالف، روشناست؛ ظرفيت
  .دارندهاي نابجا مصون ميتعميم

 ي پژوهش هايافته

هاي ميداني با تفكيك دقيق مشاهده مستقيم  شوند. نخست، صحنهها در دو سطح متمايز اما مكمل ارائه مي در اين بخش، يافته 
سلامت شوند: «پارادوكس  كنندگان در سه مفهوم اصلي تحليل ميهاي مشاركتشوند. سپس، روايتاز بازسازي تحليلي عرضه مي

عنوان يك مقوله تجربي مشروط كاري راهبردي» و «بازسازي عامليت». «زخم صداقت» در دل مفهوم دوم، بهظاهري»، «پنهان
 اي مستقل. عنوان نظريهشود و نه بهبررسي مي

  كالبدشكافي فضا و تعامل -هايي از ميدان بخش اول: صحنه

  هاي ميداني) صحنه اول: طبقات كلينيك و لحظه «آبرو» (برگرفته از يادداشت 
هاي ميداني پژوهشگر در كلينيك تخصصي مغز و اعصاب شهر اصفهان استخراج شده است وصيف زير مستقيماً از يادداشت ت

  تا فضاي عيني حاكم بر ميدان را به تصوير بكشد: 
هاي مختلف آن را به دقت نظاره كنم. ابتدا به طبقه  «روز ششم بود. يك ساعت زودتر به مركز رسيدم و فرصت يافتم بخش

رسيد. چند ميز به سبك ي طبقات ديگر دلگير به نظر نمياندازهتر بود و بهها رفتم؛ هوا در آنجا كمي روشندوم، قسمت كلينيك
كنم براي استراحت مراجعين تعبيه شده بودند. كلينيك نسبتاً شلوغ بود و هر فردي مشغول اي كنار سالن قرار داشت؛ گمان ميكافه

كاري بود، هرچند اكثر مراجعين براي تزريق سوزن آمده بودند. پس از تماشاي كامل آن طبقه، به طبقه سوم، سالن كنفرانس رفتم؛ 
ادم نشستم. در همين حين، بانويي    اجازه ورود نداشتم؛ پشت در اتاق لنف ها بسته بود و  ي قبل را نداشت، در تمام اتاقشلوغي طبقه
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طور كه منتظر آسانسور ايستاده  وضوح مشخص بود پاهايش دچار مشكل شده است. همانساله از اتاق بيرون آمد؛ بهحدوداً شصت
رود!” هر چه دخترش اصرار اند: “حالا يكي ببيند، زشت است، آبروي من ميزد كه چرا پاهايش را نبسته بود، مدام به دخترش غر مي 

  رود.»كرد كه آبرويش ميبيند، او همچنان تكرار ميكرد كه با جوراب مخصوص، پاهايش را كسي نميمي

  صحنه دوم: معماري و زخم نامرئي (بازسازي تحليلي، نه مشاهده مستقيم يك واقعه واحد) 
ين صحنه يك بازسازي تحليلي است. عناصر تعاملي آن از روايت حسين در مصاحبه ديجيتال درباره مراجعه براي دريافت ا

يادداشت با  آن  عناصر فضايي  و  بانكي گرفته شده  داده شده تسهيلات  پيوند  پژوهشگر  ميداني  نبايد  هاي  اين متن  بنابراين،  اند؛ 
، متصدي با لحني  MSدهد كه پس از بيان ابتلا به  عنوان گزارش مشاهده مستقيم يك واقعه واحد تلقي شود. حسين توضيح ميبه

اي از ناديده گرفته شدن علائم  نگران به او گفته است: «اما شما كه ظاهرتان خيلي خوب است!» همين واكنش، براي او تجربه
خورد: بدن «پارادوكس سلامت ظاهري» پيوند مي   نامرئي و ضرورت «اثبات بيماري» ايجاد كرده است. در تحليل، اين روايت به

  قابل مشاهده است، اما رنج براي ديگري به اندازه كافي قابل باور نيست. 
اين صحنه در همين تفكيك روش  بانك گفته مياهميت  واكنش متصدي  آنچه درباره  است.  از روايت حسين  شناختي  شود 

عنوان تفسير پژوهشگر از زمينه تلقي شود؛ بنابراين، از اين داده شود بايد بهآيد و آنچه درباره فضاي شهري و نهادي گفته ميمي
توان نشان داد كه چگونه يك  گيري كرد؛ فقط ميها، همه كارمندان يا فرهنگ عمومي شهر نتيجهتوان درباره رفتار همه بانكنمي

  كننده، با شكاف ميان ظاهر و رنج تجربه شده است. موقعيت نهادي مشخص، در روايت يك مشاركت

  تحليل مضامين روايي  – جهان رنج بخش دوم: صداهايي از زيست 
هاي تكميلي در سه سطح تحليلي بدن زيسته، تعامل اجتماعي و هاي زيسته و مصاحبههاي حاصل از روايتر اين بخش، داده د

عنوان يك مقوله  آيند؛ «زخم صداقت» صرفاً به دهي به دست ميشوند. سه مفهوم اصلي مقاله از اين سازمان ساختار خوانده مي
  ماند.سازي باقي ميتجربي درون تحليل افشا و پنهان 

  »مفهوم نخست: «پارادوكس سلامت ظاهري»؛ بدن قابل مشاهده و رنج نامرئي
آساني ها براي ديگران به ر سطح بدن زيسته، مسئله اصلي اين نيست كه علائم وجود ندارند، بلكه اين است كه بسياري از آن د

دهد كه در مطالعه و عملكرد اي توضيح ميعنوان تجربه را به  مه مغزيساله و دانشجوي ارشد،    ٣١قابل مشاهده نيستند. نسترن،  
كند؛ در حالي كه ظاهر بيروني او لزوماً نشاني از اين دشواري ندارد. اين روايت در كنار روايت حسين درباره دانشگاهي مداخله مي

مي نشان  بانك،  متصدي  ميواكنش  چگونه  نبودن»  مشاهده  «قابل  كه  بنابراين،  دهد  شود؛  تبديل  نبودن»  باور  «قابل  به  تواند 
  كند. پارادوكس سلامت ظاهري يك ويژگي صرفاً پزشكي نيست، بلكه در تعامل اجتماعي توليد معنا مي

اي از اين  ، دشواري اتصال مطالب هنگام مطالعه و تجربه سكوت در موقعيت دانشگاهي، نمونهمه مغزي روايت نسترن درباره  
اي براي مديريت  شود اما براي ديگري الزاماً قابل مشاهده نيست. همين شكاف، زمينهشكاف است. در اينجا، رنج در بدن تجربه مي

  كند. هويت و انتخاب زمان يا ميزان افشاي بيماري فراهم مي

  كاري راهبردي» و مقوله تجربي «زخم صداقت»«پنهان مفهوم دوم: 
كنندگان نيست؛ بلكه به انتخاب موقعيتيِ ها به معناي انكار يكسان بيماري توسط همه مشاركتكاري راهبردي در دادهنهانپ

زمان، مكان و ميزان افشاي بيماري اشاره دارد. در روايت هادي، افشاي بيماري در مسير يك رابطه عاطفي با تغيير واكنش طرف 
نشيني چند خواستگار پزشك نيز افشاي بيماري با تجربه عقبساله دندان  ٢٦نشيني او همراه شد. در روايت يك زن  مقابل و عقب 

تواند يك دهند كه «زخم صداقت» ميو يك رابطه عاطفي همراه بوده است. اين دو روايت، با تفاوت جنسيتي و موقعيتي، نشان مي
  ناپذير افشا. مقوله تجربي معتبر باشد؛ اما نه يك پيامد اجتناب
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طرفه، موارد مخالف نيز در تحليل باقي ماندند. در روايت پروين، حسابدار براي جلوگيري از تبديل اين مقوله به يك داستان يك
اس و اي كوتاه درباره ام شركت خصوصي، همكاران ابتدا نسبت به عدم تعادل او واكنش همراه با فاصله و نگاه داشتند؛ اما او جلسه

كند كه  كننده تأكيد ميهاي ازدواج، مشاركتاثرات آن برگزار كرد و پس از آن، نگاه همكاران تغيير كرد. همچنين در يكي از روايت
ها گيري درباره ادامه رابطه به زمينه و شناخت فرد بستگي دارد؛ بنابراين، داده حقيقت بيماري بايد به طرف مقابل گفته شود و تصميم

  كنند؛ بلكه از مذاكره راهبردي درباره افشا حكايت دارند.يطرد» حمايت نم  ←از رابطه خطي «افشا 
عنوان يك مقوله تحليلي قابل دفاع است كه در چند روايت شناختي دارند: زخم صداقت زماني به ها اهميت روش اين تفاوت

پزشك  ساله دندان  ٢٦هاي موجود، اين مقوله در روايت هادي و زن  مستقل ديده شود و در كنار موارد مخالف قرار گيرد. بر اساس داده
دهند؛ بنابراين از تعميم هاي پذيرش، حدود و شرايط آن را نشان ميشود؛ در مقابل، روايت پروين و روايتصورت روشن ديده ميبه

  شود.كنندگان پرهيز ميآن به همه مشاركت

  «بازسازي عامليت»؛ از سازگاري فردي تا مذاكره با ساختار  مفهوم سوم:
ها به معناي غلبه كامل بر بيماري نيست. اين عامليت در تغيير ابزار كار، تنظيم سرعت فعاليت، آموزش  ازسازي عامليت در دادهب

شود. علي، راننده سرويس مدرسه، براي حفظ كار خود از  هاي خانوادگي ظاهر مياي و بازتعريف نقشديگران، ادامه نقش حرفه 
فناورانه استفاده مي دانشسازگاري  با  را در رابطه  به معنايي تازه از ادامه كند؛ شقايق، معلم رياضي، محدوديت جسماني  آموزان 

كند. اين ترش پدر بودن را از توانايي بلند كردن كودك جدا ميدهد؛ و آرمان، پدر دو كودك، با كمك پسر كوچكآموزش پيوند مي
  شود. روابط و شرايط ساختاري ساخته مي دهند كه عامليت در تعامل ميان بدن،ها نشان ميروايت

در نتيجه، عامليت را بايد مكانيسم اتصال سه سطح بدن، تعامل و ساختار فهم كرد. فرد نه كاملاً آزاد است و نه صرفاً قرباني  
بندي از عامليت  كند. اين صورتبندي، ابزار، روابط و شيوه بيان خود را بازتنظيم ميساختار؛ بلكه در محدوده امكانات موجود، زمان

  گيرند نيز سازگار است. سازي صرف فاصله ميگيرند يا از پنهان با مواردي كه در آن افراد حمايت مي

  شواهد تكميلي از سطح بدن زيسته و نقش آن در تحليل 
هاي مشخص براي نشان  شود؛ بلكه از روايتعنوان يك حكم كلي درباره زنان و مردان مطرح نميبخش، جنسيت بهر اين زير د

آموزان امكان معنابخشي دوباره به  شود. در روايت شقايق، ادامه تدريس و رابطه با دانش ها استفاده مي شدن نقشدادن نحوه زيسته 
هاي  كند. در روايت آرمان، ناتواني در بلند كردن فرزندان با بازتعريف پدرانگي از طريق حضور و بازياي را فراهم مينقش حرفه

است؛  نشستني همراه مي بازتنظيم نقش خانوادگي  از  به پسران بخشي  دادن  مشاوره  و  در روايت زهره نيز حمايت همسر  شود. 
  شده. گوي از پيش تعيينبنابراين، جنسيت در اين پژوهش يك «زمينه تجربه» است، نه يك ال

اي  دهد كه نقش حرفه در روايت شقايق، مسئله اصلي محدوديت جسماني در كنار ادامه نقش آموزشي است؛ روايت او نشان مي
شود» حمايت  جاي حذف كامل، بازتعريف شود. اين داده از ادعاي ساده «بيماري موجب از دست رفتن نقش زنانه مي تواند بهمي

  كند. نمي
تر و شكل جديد بازي  در روايت آرمان، دشواري بلند كردن فرزندان ابتدا با احساس فروپاشي همراه است، اما پاسخ پسر كوچك

تواند وجود داشته باشد،  دهد كه فشار نقش مردانه ميكند. اين مورد نيز نشان ميخانوادگي، امكان ديگري براي پدر بودن ايجاد مي
  اما پيامد آن الزاماً شكست يا حذف نقش نيست.

در كنار تجربهاين روايت از سطح كليهاي حمايتي ديگر نشان مي ها  بايد  درباره «زنان» و  دهند كه تحليل جنسيتي  گويي 
  هاي خاص، روابط خانوادگي، كار و امكانات كنشگري توجه كند. «مردان» فاصله بگيرد و به موقعيت

كند. او اي تعاملي تبديل ميشناختي را به مسئله-اي بدنيچگونه تجربه  مه مغزيدهد كه  هاي نسترن نشان ميدادهچنين  هم
ابتدا در  گويد. اين داده در مدل سه هاي دانشگاهي سخن مياز دشواري تمركز هنگام مطالعه و قرار گرفتن در موقعيت سطحي، 

يابد و در نهايت با انتظارات نهادي از عملكرد پيوند گيرد، سپس در تعاملات تحصيلي و اجتماعي معنا ميسطح بدن زيسته قرار مي



  
  

  
 ١٤٠٥ ،٢، شماره ١٦ دوره  ،پژوهش هاي انسان شناسي ايران

 

٢0 

شود كه محيط اجتماعي آن را به رسميت دهد كه يك علامت نامرئي زماني به نابرابري تبديل ميكند. اين روايت نشان ميپيدا مي
نشناسد يا فرد مجبور شود براي توضيح عملكرد خود، بار اضافي توضيح دادن و اثبات رنج را بر عهده بگيرد؛ بنابراين، سهم اين  

  بخش نه ساختن يك مفهوم تازه، بلكه نشان دادن مسير انتقال تجربه بدني به تعامل و ساختار است. 
تنهايي براي توضيح طرد كافي نيست؛  دهند كه تجربه بدن زيسته بههاي حسين، زهره و علي نشان مياين شواهد در كنار داده

  هاي محيطي و نهادي است. آنچه اهميت دارد، نحوه ترجمه اين تجربه در تعاملات و رويه

  تحليل و تفسير (سه پرده از سير بيوگرافيك طرد و بازسازي هويت)
بيماري مسير واحدي ندارد. براي برخي، نام بيماري با ناباوري يا طرد همراه دهد كه تجربه هاي زيسته نشان ميحليل روايتت
عنوان يك الگوي اكتشافي و  ها؛ بنابراين، سه پرده زير به شود؛ براي برخي ديگر، با حمايت، آموزش ديگران يا بازتعريف نقشمي

 شوند. كنندگان ارائه مي نه سير ضروري همه مشاركت

  پرده اول: تجربه «بدن غريبه» (دوران نهفتگي پيش از تشخيص) 
حسي، اختلال بينايي يا مشكلات حركتي بدون نام پزشكي روشن ها، پيش از تشخيص، علائم خستگي، بير برخي روايتد

باور كند. در دهد كه فرد ممكن است رنج را احساس كند اما نتواند آن را براي ديگران قابل اند. اين وضعيت نشان ميتجربه شده
  كنندگان گزارش شود.عنوان تجربه مشترك قطعي همه مشاركتهاي پژوهش، اين مرحله براي همه يكسان نيست و نبايد به داده 

نمونه، روايت از تشخيص، فقط شدت  هاي موجود از خستگي و علائم نامرئي نشان ميبراي  دهند كه دشواري اصلي پيش 
گذاري و توضيح آن است. اين يافته با سطح نخست مدل يعني «بدن  براي نامعلامت نيست؛ بلكه نبود يك چارچوب مشترك  

  زيسته» پيوند دارد. 
هاست  عنوان تعليق يا ابهام هويتي تفسير كرد، اما اين عبارت صرفاً برچسبي تفسيري براي همين دادهتوان بهاين وضعيت را مي

ها اهميت دارد، فاصله ميان حس دروني فرد و قابليت توضيح آن براي  عنوان مفهوم مستقل و عام ارائه شود. آنچه در داده و نبايد به 
  ديگران است.

  پرده دوم: تجربه «سقوط» (لحظه تقابل، بحران و انگ اجتماعي) 
اي از پيامد  شود. روايت هادي نمونه ها به مسئله محوري تبديل ميس از تشخيص يا افشا، واكنش ديگران در برخي روايتپ

تواند به تغيير نگاه همكاران بينجامد؛ دهد كه توضيح بيماري در محيط كار ميمنفي افشاست؛ در مقابل، روايت پروين نشان مي 
  ناپذير افشاي بيماري. عنوان يك الگوي تجربي مشروط فهم شود، نه نتيجه اجتناب بنابراين، «زخم صداقت» بايد به

«باور كنيد من بعد از روزهاي اول تا كنون مشكلي نداشتم و صادقانه پا پيش گذاشتم؛ اما مثل هميشه چوب اين صداقت لعنتي 
دونم من كه به اين خوبي هستم چرا بايد آمپول مصرف كنم تا هميشه تو ذهنم اين باشه كه من يك بيمارم. رو خوردم. اصلاً نمي

ام حالا به اين نتيجه رسيدم كه ديگه آمپول مصرف نكنم و نيازي هم به اين نخواهد بود كه روزي اين موضوع رو براي همسر آينده
  ساله، كارمند بانك) ٢٧تعريف كنم.» (هادي، 

اي موقعيتي ميان زمان افشا، اعتماد، رابطه قدرت،  سازي و طرد به رابطهدهد كه افشا، پنهانها نشان مياين تفاوت ميان روايت
ها در تحليل  اند. موارد مخالف براي جلوگيري از تحميل يك الگوي واحد به داده زمينه خانوادگي يا شغلي و واكنش ديگران وابسته 

  اند.باقي مانده

  » پرده سوم: «برخاستن»؛ بازسازي هويت و امكان كنشگري
روايتد برخي  نمير  رخ  بيماري  كامل  پذيرش  طريق  از  هويت  بازسازي  شيوه ها،  يافتن  با  بلكه  ادامه  دهد،  براي  تازه  هاي 

هايي از بازسازي  گيرد. شقايق با ادامه آموزش، آرمان با بازتعريف پدرانگي و علي با تغيير ابزار كار، نمونههاي معنادار شكل ميفعاليت
  دهند كه كنشگري نه مرحله نهايي همه افراد، بلكه امكان متفاوتي در شرايط مختلف است.اند. اين موارد نشان ميعامليت
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تواند فعاليت قبلي را دشوار كند، اما الزاماً شود: محدوديت بينايي يا جسماني ميهاي هنري نيز همين منطق ديده ميدر روايت
نمي معنادار  نقش  پايان  به به  بايد  را  عامليت  بازسازي  بنابراين،  موقعيتانجامد؛  فرايندي  و  صورت  روابط  منابع،  به  وابسته  و  مند 

ها نيست؛ بلكه به ظرفيت بازتنظيم كنش در شرايط  در اين پژوهش، عامليت به معناي رهايي كامل از محدوديت  ها فهم كرد.فرصت
  هاي مثبت، منفي و مبهم در يك چارچوب واحد تحليل شوند.دهد تجربهموجود اشاره دارد. اين تعريف امكان مي

  گيريبحث و نتيجه 
در اصفهان    موردمطالعههاي  اس را در ميداننگاري انتقادي، تجربه زيسته افراد مبتلا به ام گيري از مردم اين پژوهش با بهره 

پزشكي توضيح داد؛ بلكه بايد پيوند ميان بدن  توان فقط با وضعيت زيستدهد تجربه بيماري را نميها نشان ميبررسي كرد. يافته
 زيسته، تعامل اجتماعي و شرايط ساختاري را در نظر گرفت. عامليت در اين ميان، سازوكاري براي مذاكره و بازتنظيم كنش است. 

 تجربه در خدماتي هايموقعيت و كاري هايمحيط عمومي، فضاهاي برخي كه دهدمي نشان  كنندگانمشاركت هايروايت

 و است  محدود مطالعه هايروايت و  هاميدان به ادعا اين حال، اين  با .كنندمي عمل »توانمند و  سالم بدن « فرضپيش بر آنان
 مسير يك بنديصورت اينجا در پژوهش نظري سهم .كرد صادر  كلي حكم نهادها همه يا اصفهان كل درباره آن از تواننمي

 باورپذيري مسئله به تعامل در تواند مي حمايت،  و  شناخت  سازوكارهاي نبود صورت  در علامت، بودن نامرئي:  است  سطحي ميان

  .شود منجر نابرابري و هويتي مذاكره دادن، توضيح اضافي بار به فضايي و نهادي شرايط  برخي در و شود تبديل رنج
كاري دهند: پارادوكس سلامت ظاهري در سطح بدن و باورپذيري رنج؛ پنهانسه مفهوم اصلي پژوهش اين مسير را توضيح مي

عنوان راهبردي در سطح تعامل و مذاكره درباره افشا؛ و بازسازي عامليت در پيوند ميان بدن، روابط و ساختار. «زخم صداقت» نيز به
تواند هزينه اجتماعي داشته باشد، در حالي كه موارد مخالف از  دهد كه افشا در برخي روابط مياي تجربي و مشروط نشان ميمقوله

 پذيرش و حمايت نيز حكايت دارند. 

  نوآوري و اهميت پژوهش 
  هميت اين پژوهش در سه سطح قابل تبيين است:ا

اي، هاي مشاهدهنگاري انتقادي كارسپكن، با تفكيك روشن ميان داده شناختي: استفاده منظم از مراحل مردم روش در سطح   .١
  هاي تحليلي، امكان پيوند دادن تجربه خرد با روابط سيستمي را فراهم كرد.كنندگان و بازسازيهاي مشاركتروايت

 و ساختار و اجتماعي تعامل زيسته، بدن سطحيسه بنديصورت پژوهش، نظري سهم ترينمهم :نظري سطح در .٢
 بودن» را «نامرئي كه است اين در مقاله استدلالي نوآوري  .است سطوح اين اتصال سازوكار عنوانبه عامليت توضيح

 واسط حلقه عنوانبه را رنج بودن باور  قابل و بدن بودن مشاهده قابل ميان شكاف بلكه  داند؛نمي طرد علت تنهاييبه

 بازگشت  و مخالف موارد حفظ تحليلي، بازسازي از مستقيم مشاهده تفكيك نيز شناختيروش  سطح در كند.مي تحليل

  .است داده افزايش را تفسير تا خام داده از ادعاها رديابي امكان كنندگان، مشاركت به محورديالوگ
مشاركتدر سطح عملي: روايت .٣ در پذيري فضاها، شيوهبازانديشي در دسترس تواند براي  كنندگان ميهاي  هاي تعامل 

هاي ميدان هاي كاري و افزايش شناخت عمومي از علائم نامرئي مورد استفاده قرار گيرد. اين پيشنهادها از دادهمحيط
  شوند. عنوان توصيه سياستي كلي براي همه شهرها يا همه بيماران ارائه نميآيند و بهبرمي

 نده يآ يهاپژوهش  يبرا  ييشنهادهاي و پ هات يمحدود

هايي روبرو بود. جامعه مورد مطالعه محدود رغم تلاش براي دستيابي به عمق و غناي تفسيري، با محدوديتين پژوهش، عليا
اس نيست. همچنين، همانطور  ها قابل تعميم به تمام بيماران امبه اعضـاي يك مركز حمايتي در شـهر اصـفهان بود و بنابراين، يافته
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ت بر نوع داده گر ممكن اسـ يت پژوهشـ د، جنسـ اركتكه در بخش بازتابندگي ذكر شـ ده در تعامل با مشـ كنندگان زن و هاي توليد شـ
  مرد تأثير گذاشته باشد. 

  شود:هاي آينده ارائه ميدر ادامه پيشنهادهايي براي پژوهش
  هاي مختلف بر تجربه بيماري.هاي فرهنگي ايران براي فهم تأثير زمينههاي مشابه در ساير شهرها و بافتانجام پژوهش .١
  انجام يك مطالعه طولي براي پيگيري سير بيوگرافيك افراد در طول زمان و درك بهتر فرآيندهاي بازسازي هويت. .٢
ــتـه خـانواده .٣ هـا اس كـه نقش مهمي در مـديريـت بيمـاري دارنـد امـا اغلـب در پژوهشهـا و مراقبـان بيمـاران امتمركز بر تجربـه زيسـ

  شوند.ناديده گرفته مي
ــتفاده از روش  .۴ ــتره پديدهاس ــنجش گس ــغلي و ارتباط آن با متغيرهاي هاي تركيبي (كمي و كيفي) براي س هايي مانند طرد ش

  دموگرافيك.
مند صورت موقعيتكنندگان را در فرايند توليد دانش به هاي زيسته مشاركتكوشد بخشي از تجربهدر نهايت، اين پژوهش مي .۵

ها بدن، پذيري نيست، بلكه در نشان دادن سازوكارهايي است كه از خلال آنها در ادعاي تعميمبازنمايي كند. اهميت يافته
  شوند. تعامل و ساختار در تجربه بيماري نامرئي به يكديگر متصل مي 

 ملاحظات اخلاقي 

 امي ماليح

 انجام شد. كاشان مقاله حاضر با حمايت مالي و معنوي معاونت پژوهشي دانشگاه 

نامه دانشجويي نويسنده اول و همچنين  در قالب پژوهانة پايان  كاشان، دانشكده علوم انسانيحمايت مالي از اين پژوهش از طرف دانشگاه  
  پژوهانة براي ساير نويسندگان انجام شده است. 

  مشاركت نويسندگان
  ي هلال  نايم  ، يمحمد گنج  ،يها: ساجده عبداله داده  ل يتحل  ؛يگزارش پژوهش: ساجده عبداله   هيته   ؛يها: ساجده عبداله داده  يآورجمع

 ستوده.

  هاي مبتني بر هوش مصنوعي در فرايند نگارشاعلاميه هوش مصنوعي مولد و فناوري
دند. پس از استفاده از اين استفاده كر  ترجمه و ويراستاري چكيده مبسوطبه منظور    ChatGPTگان از  سازي اين اثر، نويسندطول آماده  در

 گيرند. گان مطالب را در صورت نياز بررسي و ويرايش كرده و مسئوليت كامل محتواي نشريه را بر عهده ميابزار نويسند

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

 سپاسگزاري 

خود    ويسندگانن ازمي   لازمبر  ام   دانند  بيماران  حمايتي  اصفهان و اسمركز  شهر  اعصاب  و  مغز  تخصصي  همكاري  كلينيك  خاطر  به 
چنين از داوران محترم  همكنندگان، صميمانه سپاسگزاري كنند.  صميمانه در فراهم كردن زمينه حضور ميداني و دسترسي به مشاركت

  شود. به خاطر ارائه نظرهاي ساختاري و علمي سپاسگزاري مي 
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ام  بيماران  نشاط  و  زندگي  برنامهاس.  كيفيت  و  شهرياقتصاد   :DOI.  ٢١٥–٢٠٠)،  ٤( ٥،  ريزي 

https://doi.org/10.22034/uep.2025.493611.1568  
پژوهش در اس.  ). بررسي تأثير عوامل بهزيستي روانشناختي در مديريت و كيفيت زندگي بيماران ام١٤٠١دياني، نرگس؛ فاضلي، عليرضا (

  . DOI: https://doi.org/10.61838/kman.pdmd.1.2.1. ١٢–١)، ٢(١، مديريت و توسعه 
) فريبا  زراني،  مهتاب؛  روان). حوزه١٤٠٣ربيعي،  امهاي  مروري.  شناختي در مديريت  نوجوانان: يك مطالعه  و  كودكان  شناسي  روان اس 

  ...DOI: https://doi.org/10.30473/hpj.2025.69148.5898. ١٢٤–١١١)، ٥٢(١٣، سلامت
اجتماعي مراقبين خانوادگي بيماران  ). نيازهاي حمايتي١٤٠١صادقي، بيتا؛ استبصاري، فاطمه؛ عبادي، عباس؛ رسولي، مريم؛ صادقي، الهه (
كيفي.   مطالعه  يك  اسكلروزيس:  مولتيپل  به  مبتلا  توانبخشيايراني  مقاله: ٨٧–٦٨)،  ١( ٢٣،  مجله  لينك   .

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-2886-fa.html  
آوري مثابة امرخير در تابهنري به -هاي فرهنگي). اثربخشي برنامه ١٤٠٣قنبري برزيان، علي؛ لطفي فروشاني، زهرا؛ آقابابايي، احسان (

ام  بقيه بيماران  خيرية  مؤسسه  موردي  مطالعه  خمينياس:  خيريهشهر.  االله  امور  و  وقف  مقاله:  ١٨٤–١٦٣)،  ١( ٢،  مطالعات  لينك   .
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/2114256 

ها و موانع سازگاري با  كننده). تسهيل١٤٠٢مهربان، شفيق؛ بهمني، بهمن؛ ازخوش، منوچهر؛ خانجاني، محمدسعيد؛ عظيميان، مجتبي (
اسكلروزيس.   مولتيپل  به  مبتلا  بيماران  زيسته  تجربه  توانبخشيبيماري:   :DOI.  ٣٤٥–٣٢٨)،  ٣(٢٤،  مجله 

https://doi.org/10.32598/RJ.24.3.780.3 
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