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Introduction: This study aimed to explore how the lifeworld of Iranian patients with 

multiple sclerosis is constructed, transformed, and reinterpreted within their specific 

sociocultural and spiritual context, recognizing that the lived experience of chronic 

illness transcends biomedical dimensions. 

Methods: A qualitative interpretive metasynthesis was conducted using Sandelowski 

and Barroso’s (2007). Twenty-five Iranian qualitative studies (2011–2024) were 

systematically reviewed. Data were analyzed via MAXQDA 2022; trustworthiness was 

ensured through triangulation, peer debriefing, and Cohen’s kappa (0,738)  .  

Results:The main components of lifeworld were identified: (1) Bodily: “Adversarial 

body,” chronic pain, bodily distrust, and fear of disability; (2) Psychological: 

existential anxiety, identity disruption, yet resilience (3) Social: role renegotiation 

within family, social withdrawal, and structural tensions with healthcare systems; (4) 

Spiritual: reliance on religious beliefs for reinterpretation of suffering, trust in divine 

wisdom, and pursuit of purpose. 

Conclusion: The lifeworld of Iranian MS patients is a dynamic and multidimensional 

construct. Findings call for holistic interventions that integrate identity reconstruction, 

community support, and spiritually sensitive dialogue. 
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Extended Abstract 

Introduction: 
The lifeworld is the meaningful contextual 

space through which individuals interact 

with their bodies, time, others, and their 

existential purpose. In chronic illness, this 

structure is “disrupted,” not simply 

“damaged.” However, most existing 

research—especially in non-Western 

settings—remains fragmented, addressing 

only discrete aspects of the patient 

experience without providing a unified 

interpretive framework. This study is based 

on the view that the lifeworld of Iranian 

patients with multiple sclerosis is shaped 

through the dynamic interaction of four 

intertwined dimensions: biological, 

psychological, social, and spiritual. These 

dimensions do not operate in isolation, but 

are continually engaged in the negotiation 

of meaning in response to the instability, 

bodily betrayal, and identity failure caused 

by multiple sclerosis. The key point is that 

cultural and religious resources—

particularly Islamic concepts of patience, 

trust, and divine testing—are used not as 

passive coping mechanisms but as active 

interpretive tools for existential 

reconstruction. In such a context, the aim 

of this research is to explore how the 

lifeworld is constructed, transformed, and 

redefined in Iranian patients with multiple 

sclerosis—with an emphasis not on what 

patients experience, but on how they make 

meaning and live within that experience. 

Methods 
This meta-synthesis reveals that the 

lifeworld of Iranian patients with multiple 

sclerosis is not a space of passive decline 

but an arena for the active reconstruction 

of worldview, deeply rooted in its cultural 

context. The core innovation of this 

research lies in redefining patience not as 

mere "endurance," but as a form of 

spiritual activism—a conscious, meaning-

centered resistance against existential 

fragmentation. This redefinition poses a 

fundamental challenge to biological 

models and even some psychological 

approaches that focus solely on 

depathologizing suffering, neglecting its 

interpretive function.The spiritual 

dimension, often considered secondary in 

Western studies, serves here as a primary 

source of interpretation, helping patients 

render bodily betrayal and social exclusion 

understandable and bearable. This finding 

highlights the limitations of universal 

quality of life assessment tools that 

overlook transcendent meaning. From a 

practical perspective, this research 

underscores the necessity of interventions 

that go beyond symptom management to 

focus on reconstructing individual 

narratives, such as narrative therapies 

integrated with the spiritual dimension, 

peer storytelling groups, and training 

therapists in "phenomenological-

hermeneutic listening." Methodologically, 

the study validates the value of context-

sensitive meta-syntheses in generating 

models that are both grounded in local 

reality and theoretically rich. Limitations 

of this research include reliance on 

published articles (risk of publication bias) 

and urban sampling, which may not 

adequately reflect the experiences of rural 

patients. Future research is recommended 

to explore how digital spaces (e.g., MS-

related Telegram groups) function as novel 

arenas for lifeworld reconstruction and to 

conduct cross-cultural meta-syntheses in 

Muslim-majority societies to test the 

generalizability of the spiritual-

hermeneutic interpretive model. 

Ultimately, this research confirms that in 

the face of chronic instability, patients do 

not merely survive—they interpret, resist, 

and reconstruct. Table 1 lists the main 

themes of the different categories of 

articles reviewed. 
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Table 1: Main themes of different categories of articles  

Dimensions of 

research 
Classification 

Research 

code 
Article topic 

biological 

Personal experiences: 

 

22 
Quality of life 

20 
Obstacles to self-defense 

19 
Obsessive-compulsive experiences 

25 
Obstacles and solutions to exercising 

17 
Diet identification 

9 
Explaining personal problems 

4 
The experience of loneliness 

2 
Experiences in leisure and related activities 

Therapeutic 

experiences: 

23 
Facilitators and barriers to adaptation to illness 

15 
The severity of pain and practicing patience with the body 

8 
Explaining treatment problems 

7 
Chronic illness as a way of life 

3 
Barriers to rehabilitation care 

5 Caring respect and ethical orientation are facilitators of 

satisfaction. 

24 The experience of chronic illness at the intersection of 

gender and social context 

Individual 

psychology 

Facilitator of coping 

and adaptation 

behavior 

16 
Psychological, communication and coping problems 

13 Psychological factors contributing to the entry of patients 

into the secondary progressive stage 

14 
Psychological status of patients 

18 Psychological factors affecting the delay of disease 

progression 

Collective 

psychology 

Marital 11 Psychological factors affecting marital adjustment of 

married couples 

caregivers 21 
Social support needs of caregivers 

family 

6 
Family relationships 

1 A phenomenological study of family and social 

relationships 

 parents 12 
Parents' challenges 

spiritual 
Religious and 

spiritual 
10 

Religious and spiritual model 
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Discussion and Conclusion 

This metasynthesis demonstrates that 

the lifeworld of Iranian MS patients is 

not a site of passive decline, but of 

active, culturally embedded world-

building. The core contribution lies in 

redefining sabr (patience) not as 

endurance, but as a form of spiritual 

agency—a deliberate, meaning-

centered resistance to existential 

fragmentation. This reframing 

challenges biomedical and even some 

psychological models that pathologize 

distress without acknowledging its 

interpretive function. The spiritual 

dimension, far from being ancillary, 

acts as the primary hermeneutic 

resource through which bodily betrayal 

and social marginalization are rendered 

intelligible and bearable. This finding 

underscores the limitation of 

universalizing Western-derived quality-

of-life instruments that neglect 

transcendent meaning. Clinically, this 

calls for interventions that go beyond 

symptom management to support 

narrative reconstruction—such as 

spiritually integrated narrative therapy, 

peer-led storytelling circles, and 

clinician training in existential-

hermeneutic listening. 

Methodologically, the study affirms the 

value of context-sensitive 

metasynthesis in generating locally 

grounded, yet theoretically rich, models 

of chronic illness. Limitations include 

reliance on published studies (risk of 

publication bias) and urban sampling, 

potentially underrepresenting rural 

experiences. Future research should 

explore how digital spaces (e.g., 

Telegram MS groups) serve as new 

arenas for lifeworld reconstruction, and 

conduct cross-cultural comparative 

metasyntheses across Muslim-majority 

societies to test the generalizability of 

the spiritual-hermeneutic model. 

Ultimately, this work affirms that in the 

face of chronic uncertainty, patients do 

not merely survive—they interpret, 

resist, and rebuild. 
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 مزمن تخریبی-التهابی بیماری یک1 اسکلروز چندگانه
 به عینی هایآسیب از فراتر که است مرکزی عصبی سیستم

. کندمی دگرگون را فرد زندگی ذاتیِ یتجربه نخاع، و مغز
 یایدن معنای به —2جهانزیست مفهوم میان، این در

 بدن، با تعامل طریق از فرد، آن در که معنادار ایِزمینهپیش
 خود وجودی هایگیریجهت و هویت فضا، و زمان دیگران،

 ی کلیدیوابسته متغیر یک عنوانبه — دهدمی شکل را
 که گرددمی آشکار هنگامی جهان،زیست. شودمی درک

 دنب که زمانی یعنی یابد؛ اختلال آن فرضِپیش ساختارِ
 یا شود، ناخواسته مانعی بلکه ،«شدهفراموش» ابزاری دیگر
 عود از ترس از ایحلقه بلکه محور، آینده سیری دیگر زمان

 .[2، 1] باشد

 ظهور زندگی سوم و دوم هایدهه در عمدتاً که بیماری این
 و است همراه ناگهانی و غیرقطعی ماهیتی با کند،می
 حسی و شناختی حرکتی، یهاتوانایی هشدار، بدون تواندمی
 با مزمن هایبیماری برخلاف[. 3] سازد مختل را فرد

اسکلروز  دو، نوع دیابت مانند بینیپیش قابل پیشرفت
 تدریجیِ  پیشرفت یا «3بهبود و عُود» از الگویی چندگانه با

 را آینده برای ریزیبرنامه امکان که است همراه 4نامنظم
 اسکلروز چندگانه را یویژگ این. کندمی محدود شدتبه
 وجودی یپدیده یک بلکه بالینی، چالش یک تنهانه

 .[4] افتدمی خطر به فرد درونیِ ثباتِ آن، در که سازدمی

 از ی روزمره،تجربه سطح در این بیماری از ناشی تغییرات
: دهدمی نشان را خود جهانزیست اصلی بعد چهار طریق

 شودمی تبدیل رقیبی به خود، خدمت در ابزاریِ از: بدن( 1)
 دیگر: زمان( 2) کند؛ «خیانت» هرلحظه است ممکن که

 برای انتظار هایلحظه» به بلکه نیست، روندهپیش و خطی
 و اجتماعی روابط: دیگری( 3) شود؛می تجزیه «عود

 عدم توانندنمی دیگران زیرا شوند،می تنش دچار خانوادگی
 داستانِ : هویت( 4) و کنند؛ درک را بیمار یتجربه قطعیتِ

 هایبرنامه یپایه بر بیماری از پیش که — فرد خودِ

 دچار — گرفتهشکل اجتماعی و خانوادگی شغلی،

 .[7–5] شودمی «روایی شکستگی»

                                                 
1 Multiple Sclerosis 
2 lifeworld 
3 Relapsing-Remitting 
4 Progressive 

 وجودی پدیدارشناسی نظری چارچوب در ریشه فرآیندها این
 اما نامرئی فضایی» را جهانزیست( 1927) 5هایدگر. دارند
 «6وجودی اختلال» با مواجهه در تنها که ددانمی «فعال
 یک نه مزمن بیماری دیدگاه، این در[. 8] شودمی درکقابل

 در فرد حضور ینحوه در دگرگونی یک بلکه خارجی، رویداد
 پرستاری علوم به را چارچوب این( 1994)7بنیر. است جهان

 جهان،زیست بازسازی که داد نشان و کرد وارد سلامت و
 وجودی-تفسیری فرآیندِ یک رفتاری، سازگاری از فراتر

 .[9] است ناپایداری برابر در معنا بازتعریف مستلزم که است

 کنند،می گریمیانجی را دگرگونی این که هاییمکانیسم
 به منجر که بدنی بینیپیش قابلیت کاهش( 1: )از اندعبارت

 هاینقش تضعیف( 2) شود؛می وجودی اطمینانی بی
 دست از» احساس باعث که( همسر شاغل، ادر،م) اجتماعی

 زمان ساختار در تغییر( 3) گردد؛می «پیشین خود دادن
 لحظات فشردگی» و «آینده تعلیق» ازجمله درکی،
 در را فرد که خود داستان در تناقض( 4) و ؛«نگرانی
، 10] دهدمی قرار «بیماری از پس هویت» وجویجست

 کنندمی عمل متقابل و یاپو صورتبه هامکانیسم این[. 11

 .زنندمی رقم را جهانزیست بازسازیِ یزمینه و

 این از هاییبخش اخیر، یدهه در متعددی کیفی مطالعات
. اندکرده مستند مختلف جوامع در را هاپیچیدگی

 در( 2023) همکاران و  8اندرسون-کاسملا مثال،عنوانبه
 را «ینپیش خود دادن دست از» اولیه، فراترکیب یک

 اروپایی بیماران در اصلی مفاهیم فرا از یکی عنوانبه
 ایران، در( 2024) همکاران و اسماعیلی ؛[12] دادند گزارش
 عود برای انتظار یتجربه در را «تعلیق زمان» مفهوم

 در( 2024) همکاران و 9بوگوزیان و ؛[13] کردند شناسایی
 یسازگار در «صامت مقاومت» نقش به ،فراتحلیل یک

 عمدتاً  هاپژوهش این حال،بااین[. 14] نمودند اشاره معنایی
 ایزمینهتک و منفرد هایپدیده توصیف سطح در

 .اندماندهباقی

 آشکار را بنیادین پژوهشیِ شکاف یک محدودیت، این
 به ها،یافته بندیجمع از فراتر که ایمطالعه فقدان: سازدمی

                                                 
5 Heidegger 
6 Ontological Disruption 
7 Benner 
8 Kosmala-Anderson  
9 Bogosian 
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 از متنی فرا دلالیاست خط یک و یابد دست تفسیری سنتزی
بیماران اسکلروز چندگانه  در جهانزیست بازسازی فرآیند

 داده، از غنی هرچند موجود، مطالعات از بسیاری. دهد ارائه
 و هستند پدیدارشناسی نظریِ مبانی با صریح پیوند فاقد

-بدن» از یکپارچه چارچوبی در را خود هاییافته اندنتوانسته
 دیگر،عبارتبه. کنند دهیسازمان «معنا-دیگری-زمان
 تفسیر و فردی تک یتجربه بین شکافی فعلی، دانش

 .دارد کلی وجودیِ
 شناسیروش از مطالعه این شکاف، این کردن پر برای
 بهره( 2007) بارُسو و ساندلُسکی فراترکیب ایمرحلههفت

 1تفسیرگرایی اصول بر مبتنی که — چارچوب این. گیردمی

: آوردمی فراهم را سنتز از سطح سه انجام امکان — است
 متضاد تفسیر( 2) ،(مشترک هاییافته) همگرا تفسیر( 1)
 و فرهنگی هایتفاوت از ناشی معنایی تضادهای)

 یارائه یعنی ،2استدلالی خط ساخت( 3) و( شناختیروش
 بازسازی چگونگی از متنی فرا نظریِ تبیین یک

 و دقت ژرفا، بر تأکید با روش، این[. 15] جهانزیست
 هاییپرسش به پاسخ برای خاص طوربه گستردگی،

 .[16] است شدهطراحی وجودی تحولات یدرباره

 چارچوب یک یارائه با پژوهش این علمی، دیدگاه از
 در «جهانزیست» مفهوم پالایش به یکپارچه، تفسیری
 یتوسعه یزمینه و کندمی کمک مزمن هایبیماری
 فراهم را وجودی سازگاری با تبطمر میانیِ هاینظریه

 مبنایی تواندمی آن هاییافته کاربردی، دیدگاه از. آوردمی
 شده سازی فردی اجتماعی روان مداخلات طراحی برای
 و محور هویت یمشاوره ،3روایت درمانی مانند —

 درک در درمانی هایگروه برای آموزشی هایبرنامه
 که شرایطی در. باشد — بیمار یتجربه از ترعمیق

 اصلی بار به شدنتبدیل حال در مزمن هایبیماری
 در زندگی» چگونگی درک هستند، سلامت هاینظام

 ضرورت یک بلکه پژوهشی، نیاز یک تنهانه ،«بیماری

 .[17] است اخلاقی

 
 اساس بر و ادبیات در موجود شکاف به توجه با بنابراین،
 اترکیبفر شناسیروش و پدیدارشناسی نظری چارچوب

                                                 
1 Hermeneutics 
2 Line-of-argument synthesis 
3 Narrative therapy 

 بازسازی و کاوش باهدف مطالعه این ،4بارُسو و ساندلُسکی
 در جهانزیست بازتعریفِ و دگرگونی ساخت، چگونگی
 اصلی سؤال و شد؛ انجام اسکلروز چندگانه به مبتلا بیماران

 :است این پژوهش

اسکلروز چندگانه چگونه  مبتلابهبیماران  جهانستیز«
 ؟اندکدممختلف زندگی  بر آن در ابعاد مؤثراست و عوامل 

-بدن یدهیچیپ تعامل طریق از چگونه، جهانستیز نیا
 »شود؟می بازتعریف و دگرگون ساخته، معنا،-دیگری-زمان

 روش

 با استنادی و کیفی بنیادی، یمطالعه یک پژوهش این
 یک یارائه باهدف که است تفسیری فراترکیب رویکرد
 بیماران زیستی یتجربه از عمیق و منسجم نوین، تفسیر

 روش. است شدهطراحی ایران در اسکلروز چندگانه مبتلابه
 هایپژوهش در جدید نسبتاً رهیافتی که — فراترکیب

 سطحی بندیجمع از فراتر — شودمی محسوب کیفی
 کیفی هایداده از غنی تفسیریِ ترکیب به پیشین، هاییافته
 رایب را اکتشافی مدل یک یتوسعه امکان و پردازدمی

 آوردمی فراهم وجودی-ذهنی یپیچیده فرآیندهای تبیین
 پنهان هایشکاف شناسایی در ویژهبه رویکرد، این[. 18]

 تکی یمطالعه یک در که هاییبینش یارائه و دانش
 [.19] دارد بالایی کارایی اند،نیافتنیدست

 و مستقل کیفیِ مقالات تمامی پژوهش، یجامعه
موسسه استنادی و ) ایران علمی هایهپایگا در پذیردسترس

بانک اطلاعات نشریات  ،5فناوری جهان اسلام پایش علم و
، 7، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی6کشور

 مجلات و پایگاه 8محققانسانی، گوگل  علوم جامع پرتال
 1403 تا 1390 زمانی یبازه در که بود (9نور تخصصی

 بیماران یزیسته یتجربه به مستقیم طوربه و منتشرشده
 — انتخابی چنین. باشند اسکلروز چندگانه پرداخته مبتلابه

 محدودیت، عنوانبه نه — داخلی مطالعات بر تمرکز با
 صورت عمدی شناختیروش تصمیم یک عنوانبه بلکه

 عمیقِ تأثیر تحت بیماری، زیستی یتجربه زیرا گرفت،
 و سرنوشت صبر، فاهیمم مثلاً) دینی اعتقادات چون عواملی

                                                 
4 Sandelowski &Barroso 
5 ISC 
6 Magiran 
7 SID 
8 Google Scholar 
9 Noormags 
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 پوشش نظام ایرانی، خانوادگی ساختارهای ،(الهی امتحان
 این درک و دارد؛ قرار اجتماعی-اقتصادی وضعیت و ایبیمه
 و بومی هایِداده بر تمرکز مستلزم معنادار، هایلایه

 [.20] است ایزمینه

سامانه  در شدهثبت پروتکل اساس بر مقالات انتخاب فرآیند
 2پریسما اصول رعایت با و 1مندرسی مطالعات نظامثبت و بر

 یافت اولیه وجویجست در منبع 5112 درمجموع: شد انجام
 ،(مورد 4822) مرتبط غیر و تکراری موارد حذف از پس شد؛
 تعداد، این از ماند؛ باقی اولیه غربالگری برای چکیده 290
 حذف ورود معیارهای با تطابق عدم دلیل به چکیده 178
 انتخاب کامل متن بررسی برای مقاله 112 سپس شد؛

 چون دلایلی به مورد 87 دقیق، یمطالعه از پس که گردید؛
 هایروش از استفاده یا اولیه کیفی یداده یارائه عدم

 شرایط واجد کیفی یمقاله 25 درنهایت و شدند؛ رد نامعتبر،
 [.48 تا 24. ]شدند فراترکیب نهایی تحلیل وارد

 کیفی هایروش از استفاده( 1: )شامل رودو هایملاک
( 2) ،(روایتی محتوا، تحلیل پدیدارشناسی،) شدهشناخته
 با تأییدشده) اسکلروز چندگانه مبتلا به بیماران بر تمرکز

 یارائه( 3) ،(تصویربرداری یا دونالدمک بالینی معیارهای
 پدیدار، توصیف مستقیم، قولنقل) اولیه هایداده

-علمی مجلات در انتشار( 4) ،(شدهستخراجا هایمضمون
 به کامل دسترسی( 5) و همتا داوری با ایرانی پژوهشی

 ترکیبی یا کمّی مطالعات: شامل خروج هایملاک. متن
 تک موردی هایگزارش کیفی، هایداده جداسازی بدون
 بدون فیزیکی علائم یا درمان به تنها که مطالعاتی و فردی

 .بودند پرداخته اتیی ذتجربه به پرداختن

لینکلن  اتکایی چهار، راهبرد از پایایی، و اعتبار تضمین برای
 مثلثی تحلیل با: درونی اعتبار( 1: )شد استفاده( 1985) وگابا

 3اولیه همبستگی با کُدهای ضریب) پژوهشگر سه توسط
 از غنی توصیف یارائه با: انتقال قابلیت( 2) (88/0=

 قابلیت( 3) مستقیم، هایقولنقل و مطالعه هر یزمینه
 از هایینمونه یارائه و تحلیل مسیر کامل ثبت با: وابستگی

 توسط 4همتا بررسی با: پذیری تأیید( 4) و کدگذاری فرآیند

                                                 
1 PROSPERO 
2 PRISMA-ScR 
3 Cohen’s kappa 
4 peer debriefing 

 در ٪94 توافق میزان با) گروه از خارج متخصص یک
 [.21( ]نهایی هایمضمون

 ایمرحله هفت چارچوب اساس بر ترکیب مراحل
 دقیق تعیین( 1: )شد طراحی( 2007) بارُسو و ساندلُسکی

 راهبرد با مندنظام وجویجست( 2) فراترکیب، سؤال
 ایدومرحله غربالگری( 3) ها،کلیدواژه یپیشرفته

 مستقل پژوهشگر دو توسط( کامل متن → چکیده/عنوان)
 استفاده با هاداده استخراج( 4) ،(91/0= کاپا توافق ضریب)
اساس افزایش شفافیت در  بر شدهیطراح معیار سیاهه از

 محوری و باز کدگذاری( 5) 5گزارش ترکیب تحقیقات کیفی
 تفسیری ترکیب( 6) پدیدارشناسی، به آشنا کُدگذار دو توسط

 خط ساخت و متضاد تفسیر همگرا، تفسیر: سطح سه در
 مشارکت با متنی فرا نهاییِ تفسیر تدوین( 7) و استدلالی

 [.16، 15] پژوهش گران گروهی

 مورد 18 با) اطلاعات استخراج سیاهه شامل اصلی ابزارهای
 مدت سن، میانگین نمونه، حجم تحقیق، روش: ازجمله

 اول سطح هایمضمون تمام و مطالعه انجام مکان بیماری،
 کدُهای. بود 62022ماکس کیو دی ای افزارنرم و( سوم تا

 پسس و سازمان درختی کُدگذاری روش از استفاده با اولیه
 .شدند بندیطبقه مراتبیسلسله هایمضمون قالب در

 کدهای ابتدا: شد انجام تدریجی صورتبه هاداده تحلیل
 شدند؛ استخراج ایمطالعه میان یمقایسه طریق از اولیه

 21 در «خدا به اعتماد» مانند) همگرا هایمضمون سپس،
 قالب در( مطالعه 19 در «شدن وابسته از ترس» یا مطالعه

 معنایی تضادهای بعد، یمرحله در سازمان؛ فراگیر فاهیمم
 در «ظلم احساس» مقابل در «سرنوشت به رضایت» مانند)

 درنهایت، و گرفتند؛ قرار تفسیری مورد بحث( دیگر برخی
 مکانیسم چهار محوریت با نظری استدلالی خط یک

 عوامل یکنندهتعدیل نقش و «معنا-دیگری-زمان-بدن»
 .شد ساخته دینی،-فرهنگی

 اصول رعایت با نیز اخلاقی ذکر است که ملاحظاتشایان
 هلسینکی یاعلامیه مطابق ثانویه هایپژوهش المللیبین

 فراترکیبِ نوع از مطالعه این اینکه به توجه با. شد رعایت
 هاانسان از جدید یداده گونههیچ و است استنادی

 و رشدهمنتش هاییافته از تنها بلکه نشده، آوریجمع

                                                 
5 ENTREQ 
6 MAXQDA 2022 
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 اخذ به نیازی است، شدهاستفاده علمی مقالات در عمومی
 بر مبنی انسانی تحقیقات اخلاق یکمیته از اخلاق کد

 رویکرد این. ندارد وجود هلسینکی یاعلامیه استاندارد
 (2021) پریسما اس.سی.ار[ 22] هایدستورالعمل با مطابق

 ستا[ 23] کیفی شواهد ترکیب برای 1کوکران رهنمودهای
 هایداده از تنها که مطالعاتی: »کنندمی بیان وضوحبه که

( منتشرشده مقالات مانند) عمومی دسترسقابل یثانویه
 نیستند، اخلاقی مجوز اخذ الزام مشمول کنند،می استفاده
 حقوق یا خصوصی حریم برای خطری هیچ چراکه
 تمام در حال،بااین. «ندارد وجود اولیه کنندگانشرکت
 هیچ( 1: )شد رعایت هاداده محرمانگی پژوهش، مراحل

 پرونده، شماره نام، مانند) فردی یکننده شناسایی اطلاعات
 صورتبه هاقولنقل( 2) نشد؛ استخراج مقالات از( تصاویر

 تنها( 3) و شدند؛ ارائه تحلیلی هایمضمون قالب در و کلی
 اصلی، محققان هاآن در که شد استفاده مقالاتی از

 در و دریافت کنندگانشرکت از را آگاهانه ینامهیترضا
 .بودند کرده ذکر روش بخش

 و نتایج هاافتهی
 فراترکیب این در شرایط واجد کیفی یمقاله 25 درمجموع،

 370 ازجمله) فرد 454 هایداده که گرفت قرار تحلیل مورد
 را( متخصص 19 و درمانی/خانوادگی مراقب 65 بیمار،

 18.2 مطالعه هر ینمونه حجم میانگین .دادندمی پوشش
 بیشترین زمانی، توزیع ازنظر(. نفر 110 تا 7: دامنه) بود نفر

 تا[ 38: ]مقاله 4) بود 1399 سال به مربوط مقاله تعداد
 1395 ،[(28] تا[ 26)] 1392 هایسال ازآن،پس و ؛[(41]
 مقاله سه با هرکدام[( 35] تا [33)] 1397 و[( 31] تا [29)]
 .داشتند قرار بعدی جایگاه در

 قراردادی، انواع شامل) محتوا تحلیل شناسی،روش ازلحاظ
 بود رویکرد ترینرایج( لاندمن و گرنهیم روش و تماتیک

 تا [39[، ]37[، ]36[، ]32[، ]31[، ]28[، ]26: ]مقاله 14)
 پدیدارشناسی هایروش سپس ؛[(48[، ]45] تا [43[، ]41]
 مقاله 10 با( کلایزی و هوسرلی تفسیری، توصیفی، شامل)

 ؛[(47[، ]46[، ]42[، ]38[، ]35] تا [33[، ]29[، ]25[، ]24)]
 بود کرده استفاده ایزمینه نظریه از مطالعه یک تنها و
 عضو بیماران شامل عمدتاً موردمطالعه یجامعه[(. 18)]

 مراکز به مراجع ،(مطالعه 16) اسکلروز چندگانه هایانجمن

                                                 
1 Cochrane 

 از شدهاستخراج هایداده و( مطالعه 7) نیدرما-آموزشی
 .بود[( 38[، ]30: ]مطالعه 2) تخصصی هایسایتوب

 متن از کدباز 1207 استخراج با هاداده تحلیل فرآیند
 تفکیکِ  و محوری کدگذاری از پس. شد آغاز مقالات
( 1: )سازمان سطح چهار در کدها این تکراری، مفاهیم
 هایمضمون( 3) اول، سطح هایمضمون( 2) اولیه، کدهای

 این در. جهانزیست کلانِ هایمؤلفه( 4) و دوم سطح
 بیشتر یا مقاله دو در که کدهایی) دوگانه کد 203 میان،
 .گرفتند قرار تفسیری سنتز یپایه عنوانبه( بودند شده تکرار

 2محتوا روایی شاخص از محتوایی، روایی ارزیابی برای
 دو سلامت، شناسروان دو) متخصص پنج. شد استفاده

 را کد 203 از یک هر( پزشکروان یک بالینی، شناسروان
 اما مفید/  ضروری) ایگزینه سه طیف اساس بر

 فرمول به توجه با. کردند ارزیابی( غیرضروری/  غیرضروری

 کردند کسب را ≤ 79/0CVR کدها تمامی ،3لاو شی

 ستا 70/0 با برابر=N 5 برای قبولقابل مقدار حداقل)
 یمجموعه قوی محتوایی روایی یتأییدکننده که[( 43]

 .بود مفاهیم نهایی

 زیستی، یحوزه چهار در جهانزیست هایمؤلفه توزیع
 از ٪56: بود زیر شرح به معنوی و اجتماعی شناختی،روان
 بدنی، ثباتیبی: شامل) زیستی یمؤلفه به مربوط کدها

 یمؤلفه به ٪20 ،(عود از ترس تدریجی، ناتوانی
 هویت، بحران وجودی، اضطراب: ازجمله) شناختیروان

 کاهش مثل) اجتماعی یمؤلفه به ٪16 ،(گناه احساس
 و( خانوادگی هاینقش تغییر وابستگی، احساس تعاملات،

 بیماری تفسیر خدا، به اعتماد مانند) معنوی یمؤلفه به 8٪
 داشت اختصاص( رنج در معنا وجویجست امتحان، عنوانبه

 کم هرچند معنوی، هایجنبه دهدمی نشان که رقمی —
 نقش ایرانی، بیماران جهانزیست بازسازی در فراوان،
 .کنندمی ایفا کلیدی یکنندهتعدیل

 کُدگذار دو بین کوهن کاپای ضریب پایایی، تضمین برای
 738/0 با برابر کاپا ضریب میانگین. شد محاسبه مستقل

(06/0 SD = )لندیس معیارهای اساس بر که آمد دست به 
 است کُدگذاران میان 4خوب توافق یدهندهنشان کخ، و
[53.] 

                                                 
2 CVR 
3 Lawshe 
4 substantial agreement 
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  شدهیبررسی هاپژوهش: مشخصات 1جدول                     

 کد
سال 

 اجرا
 روش پژوهش جامعه آماری حجم نمونه عنوان

1 1390 
بررسی پدیدارشناسانه روابط خانوادگی و 

اجتماعی بیماران مبتلا 
 .[24]اسکلروزیس مولتیپل به

14 
اسکلروز  انجمن کنندگان بهمراجعه

 اصفهان چندگانه
 شناسییدهپد

2 1391 
مولتیپل اسکلروزیس  تجارب افراد مبتلابه

مربوط به  هاییتاوقات فراغت و فعال ینه درزم
 .[25آن ]

11 
ساکن در شهرستان  اسکلروز چندگانهبتلابه افراد م

 اهواز
 توصیفی یدارشناسیپد

3 1392 
 در یبخشتوان مراقبت موانع تبیین

 یک مولتیپل اسکلروزیس: مبتلابه بیماران

 .[26] یفیک مطالعه
 محتوا تحلیل هاخانوادهو  یاحرفه کنندگانمراقبت و بیماران 35

4 1392 
 مبتلابه بیماران تنهایی تجربه مطالعه

 .[27سنندج ] شهر در مولتیپل اسکلروزیس
10 

 شهر در اسکلروز چندگانه مبتلابه بیماران

 سنندج
 ایینهزم نظریۀ

5 1392 
یل هری، تسوق محلااخ ی وتکریم مراقبت

لتیپل ودی بیماران منای رضایتمرهگ
 .[28] یساسکلروز

31 

ی نورولوژی مراکز هابخشدر  کنندگانمراجعهکلیه 
درمانی وابسته به دانشگاه، مراکز درمانی -آموزشی

خصوصی شهر، انجمن اسکلروز چندگانه در شهر 
 اهواز

 تماتیک آنالیز

6 1395 
روابط خانوادگی در بیماران مبتلا 

یک مطالعه  :اسکلروزیس مولتیپل به
 .[29]پدیدارشناختی

 یدارشناسی هوسرلیپد مام بیماران اسکلروز چندگانه دارای پلاک مغزیت 15

7 1395 
 زندگی: از اییوهش عنوانبه مزمن بیماری

 بیماری های زیستهیتواقع در یامطالعه

 .[30] مولتیپل اسکلروزیس
25 

 مبتلابه بیماران ی مربوط به تجربههاداده

 تخصصی یتساوب در اسکلروز چندگانه

 سنتر ندگانهاسکلروز چ
 مضمونی مطالعه

8 1395 
تبیین مشکلات درمانی زنان 

یک  : اسکلروزیس مولتیپل مبتلابه
 .[31] یفیک مطالعه

23 
کننده به مراجعه اسکلروز چندگانه زنان مبتلابه

شهر  اسکلروز چندگانه انجمن حمایت از بیماران
 تهران

 تحلیل محتوا

9 1396 
زنان  فردیتبیین مشکلات 

یک  : اسکلروزیس مولتیپل مبتلابه
 .[32] یفیک مطالعه

23 
کننده به مراجعه اسکلروز چندگانه زنان مبتلابه

شهر  اسکلروز چندگانه انجمن حمایت از بیماران
 تهران

 محتوا تحلیل

10 1397 
الگوی معنوی/ مذهبی در بیماران مبتلا 

 : اسکلروزیس مولتیپل به
 .[33]کیفی مطالعه

 پدیدارشناسی طرح درکننده شرکت متقاضی نفر 42 15

11 1397 
پدیدارشناسی مؤلفه های روان شناختی مؤثر بر 
سازگاری زناشویی متأهلین مبتلا به بیماری 

 .[34] یسمولتیپل اسکلروز
15 

کننده به بیمارستان سینا که افراد متأهل مراجعه
اسکلروز  حداقل یکی از زوجین مبتلابه بیماری

 بودند چندگانه
 پدیدار شناختی

12 1397 
والدین دختران مبتلابه بیماری  یهاچالش

 شناسییدهپد مولتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه
[35]. 

12 
وز چندگانه اسکلر والدین دختران عضو انجمـن

 اردبیل
 شناسییدهپد

https://www.sid.ir/paper/44740/fa
https://www.sid.ir/paper/44740/fa
https://www.sid.ir/paper/44740/fa
https://www.sid.ir/paper/122252/fa
https://www.sid.ir/paper/122252/fa
https://www.sid.ir/paper/122252/fa
https://www.sid.ir/paper/54396/fa
https://www.sid.ir/paper/54396/fa
https://www.sid.ir/paper/54396/fa
https://www.sid.ir/paper/215417/fa
https://www.sid.ir/paper/215417/fa
https://www.sid.ir/paper/215417/fa
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13 1398 

 در سازینهزم یشناختروان عوامل بررسی

 مولتیپل اسکلروزیس مبتلابه بیماران ورود

یک مطالعه  ثانویه: یشروندپ مرحله به
 .[36] یفیک

13 
 ثانویه در پیشروند بیماران اسکلروز چندگانه

 سینا تهران بیمارستان
 کیفی محتوای تحلیل

14 1398 
 مولتیپل بیماران یشناختعیت روانوض

 .[37] یفیک یک مطالعه :اسکلروزیس
24 

 سن، جنسیت، تنوع حداکثر رعایت با مبتلا بیماران
 متخصصان و بیماری شدت و بیماری دوران طول

 و بالینی روانشناسی روان، و اعصاب اعصاب، و مغز
 گیلان استان پرستاری روان

 تحلیل مضمون به روش
 گآترید استرلین

15 1399 

 بدن: با صبوری تمرین و دردها سنگینی

 دردهای ییستهز یتجربه پدیدارشناسی

مولتیپل  مبتلابه بیماران در مزمن
 .[38] اسکلروزیس

7 
اسکلروز  مبتلابه بیماران ی مربوط به تجربههاداده

 سنتر ام.اس تخصصی یتساوب در چندگانه

تفسیری و  یدارشناسیپد
ی ون امرحله شش روش

 اننم

16 1399 
تبیین مشکلات روانشناختی و رفتارهای مقابله 

یک  :اسکلروزیس مولتیپل ای زنان مبتلا به
 .[39]کیفی پژوهش

15 
به واحد جامع اسکلروز چندگانه  کنندهمراجعهبیماران 

سکلروز چندگانه بیمارستان امام خمینی و انجمن ا
 شهر تهران

 تحلیل محتوا
 

17 1399 
 شناسایی رژیم غذایی نامناسب در بیماران مبتلا

با عود بیماری طی  اسکلروزیس مولتیپل به
 .[40]کیفی یک سال گذشته: یک پژوهش

بیمار مبتلا و  15
ص از صمتخ 5

 رشت شهر

تکرار حملات  باسابقهاسکلروز چندگانه  مبتلابهافراد 
 بیماری در شهر رشت

تحلیل و  پدیدارشناسی
-آترید مضمون به روش
 استرلینگ

18 1399 
مؤثر در تأخیر  یشناختتحلیل کیفی عوامل روان

 .[41] یسپیشروی بیماری مولتیپل اسکلروز
13 

حله کلیه بیماران مبتلابه اسکلروز چندگانه در مر
اسکلروز  کننده به کلینیکثانویه مراجعه روندهیشپ

 بیمارستان سینا چندگانه
 تحلیل محتوای کیفی

19 1400 
 واکاوی تجارب وسواس جبری در بیماران

یک پژوهش  :اسکلروزیس مالتیپل
 .[42]پدیدارشناسانه

 کنندگان به آزمایشگاه نور شهر تهرانمراجعه 15
تحلیل هفت  پدیدارشناسی

 کلایزی یامرحله

20 1400 
شناسایی موانع خودمدافعه گری در زنان مبتلابه 

استان خوزستان: تحلیل  اسکلروزیس یپلمولت
 .[43] یفیک محتوای

110 
استان خوزستان در  اسکلروز چندگانه انجمن اعضای

 دهه سوم و چهارم زندگی
حلیل محتوای قراردادی ت

 گرانهیم و لاندمن

21 1401 
نیازهای حمایتی اجتماعی مراقبین خانوادگی 

 :اسکلروزیس مولتیپل بیماران ایرانی مبتلا به
 .[44]کیفی یک مطالعه

 13نفر بیمار،  8
نفر مراقب 

نفر  4خانوادگی و 
 از کادر درمان

 شهر اصفهان اسکلروز چندگانهانجمن 
رویکرد تحلیل محتوای 

گرانهایم و  قراردادی
 لاندمن

22 1401 
ت زندگی یکیف عوامل تسهیل کننده و بازدارنده

 :اسکلروزیس مولتیپل در بیماران مبتلا به
 .[45]کیفی یک مطالعه

 اصفهان اسکلروز چندگانهکننده به انجمن مراجعه 18
رویکرد تحلیل محتوای 

 قراردادی

23 1402 
تسهیل کننده ها و موانع سازگاری با بیماری: 

تجربه زیسته بیماران مبتلا 
 .[46]اسکلروزیس مولتیپل به

زن  8بیمار ) 14
 (مرد 6و 

 کننده به بیمارستان رفیده تهرانمراجعه
 یدارشناسیروش پد
 7وش ر  توصیفی

 توصیفی کلایزی یامرحله

24 1403 
تجربه بیماری مزمن در تلاقی با جنسیت و 

زمینه اجتماعی )مطالعه تجربه زنان از بیماری 
 .[47] مولتیپل اسکلروزیس(

 سال سابقه بیماری 2ل کلیه زنان مبتلا با حداق 25
 یشناخت یداررویکرد پد

 فمینیستی

25 1403 
تبیین موانع و راهکارهای انجام ورزش از دیدگاه 

 .[48]بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 3، بیمار 14
 1پرستار و 
 پزشک

کننده به انجمن ندگانه مراجعهبیمار اسکلروز چ
 اسکلروز چندگانه شهر اراک

 تحلیل محتوای قراردادی
طبق روش لاندمن و 

 گرنهیم

 

https://www.sid.ir/paper/368635/fa
https://www.sid.ir/paper/368635/fa
https://www.sid.ir/paper/368635/fa
https://www.sid.ir/paper/416259/fa
https://www.sid.ir/paper/416259/fa
https://www.sid.ir/paper/416259/fa
https://www.sid.ir/paper/986450/fa
https://www.sid.ir/paper/986450/fa
https://www.sid.ir/paper/986450/fa
https://www.sid.ir/paper/997637/fa
https://www.sid.ir/paper/997637/fa
https://www.sid.ir/paper/997637/fa
https://www.sid.ir/paper/1079359/fa
https://www.sid.ir/paper/1079359/fa
https://www.sid.ir/paper/1079359/fa
https://www.sid.ir/paper/1137682/fa
https://www.sid.ir/paper/1137682/fa
https://www.sid.ir/paper/1137682/fa
https://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-1232-fa.pdf
https://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-1232-fa.pdf
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 های اصلی طبقات مختلف مقالات: مضمون2 جدول

 مفهوم )کدگذاری باز( موضوع مقالات تحقیق کد بندیدسته ابعاد

 زیستی

 تجربیات فردی:

 

 

 کیفیت زندگی 22

 یکننده فردتسهیل -

 کننده برون فردیتسهیل -

 بازدارنده درون فردی -

 بازدارنده محیطی -

 موانع خودمدافعه گری 20

 موانع خانوادگی -

 ایموانع حرفه -

 موانع درمان -

 موانع محیطی -

 موانع اجتماعی فرهنگی -

 شناختیموانع روان -

 تجارب وسواس جبری 19

 وسواس ساززمینه خانوادگی و کودکی هایتجربه -

 آن درمان و بیماری پیرامون مزاحم هاینهیجا و افکار -

 تجربه آینده مبهم و نامطمئن -

 کارهای انجام ورزشموانع و راه 25

 هایزیرساختموانع انجام ورزش )عوامل فردی، محیطی و   -
 فرهنگی جامعه(-اجتماعی

 راهکارهای نهادینه کردن ورزش  -

 شناسایی رژیم غذایی 17

 ایرفتارهای تغذیه -

 سوءتغذیه -

 ودتنظیمی در رفتار خوردنخ -

9 

4 

 تبیین مشکلات فردی

 

 تجربه تنهایی

 تشخیص زمان بیماری در پذیرش دشواری -

 آزاردهنده جسمی مشکلات -

 مشکلات روانی -

 بیماری با مرتبط بیمار هاینگرانی -

 بیماری مورد در بیشتر اطلاعات کس تلاش جهت عدم -

2 
اوقات فراغت و  ٔ  تجارب درزمینه

 مربوط به آنهای فعالیت

 اهمیت و هدف اوقات فراغت -

 نحوه گذران اوقات فراغت -

 موانع اوقات فراغت -

 پیشنهاد برای بهبود اوقات فراغت -

 تجربیات درمانی:

23 
ها و موانع سازگاری کنندهتسهیل

 با بیماری

 راهبردهای دینی و مذهبی -

 ایدریافت حمایت عاطفی و حرفه -

 ریجستجو و یافتن اطلاعات در مورد بیما -

 شناختیراهبردهای روان -

 سبک زندگی -

 موانع در ارتباط با سیستم سلامت -

 موانع در ارتباط با فرد -

 موانع در ارتباط با جامعه -

15 
 تمرین و دردها سنگینی

 بدن با صبوری

 درد در مرکز تجربه -

 پذیری و حس شکنندگیآسیب -

 ترس از معلولیت -

 سازگاری با بیماری و تمرین مدارا با درد -

 تی تنانه و شکایت از بدننارضای -

 هزینه بالای درمان بیماری - تبیین مشکلات درمانی 8
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 عدم دسترسی راحت و آسان به دارو -

 نادیده گرفتن حقوق بیمار توسط درمانگران -

 عدم همدلی مناسب و کافی از جانب کادر درمانی -

 و درمان عوارض دارو -

7 
ای از یوهش عنوانبهبیماری مزمن 

 زندگی

 ای به نام زندگییماریبیمار با زندگی ب -

 آلودمهدرد، ترس و آینده  -

 و خشونت ساختاری هاکردنزمینه مند  -

 زمینه مند کردن ها و خشونت گفتمانی -

 یبخشتوانموانع مراقبت  3

 نقص اطلاعاتی -

 عدم دستیابی بیمار به سازگاری -

 ضعف اجرایی -

 یریگبهرهبستر نامناسب   -

 ضعف شخصیتی بیمار -

5 
ری، وق محلااخ و مراقبتی تکریم
 دینای رضایتمرهیل گهتس

 رازداری مراقبتی -

 احساس ارزشمندی -

 درک و موقعیت سنجی -

 احترام به حقوق بیمار -

 عاملی بازدارنده عنوانبهکنجکاوی   -

24 
قی با لاتجربه بیماری مزمن در ت

 جنسیت و زمینه اجتماعی
 اضطراب هویتی -

 فردیشناختی روان

 ساززمینه

ای و قابلهم رفتار
 سازگاری

16 
 شناختی، ارتباطی وروانمشکلات 

 ایمقابلهرفتارهای 

 های زندگیمشکلات ناشی از ضعف مهارت -

 زاآسیب ای ناکارآمد وراهکارهای مقابله -

 نفسافسردگی و کاهش انگیزه و اعتمادبه -

 ضعف عملکرد شناختی و هیجانی -

 مشکلات فرهنگی -

 باورهای غلط شناختی -

 عدم تنظیم هیجانات و ارتباط زناشویی مشکلات ناشی از -

 تباطی در حوزه خانواده و دوستانرمشکلات ا -

 اختلال در روابط اجتماعی -

 باورهای غلط اجتماعی -

 انگ ناشی از بیماری -

 مقابله مذهبی و معنوی -

 های اخلاقیکسب ارزش -

 اعتماد به قدرت برتر الهی -

 اعتقاد به ادامه حیات پس از مرگ -

 ای زندگیهدفمندی و جستجوی معن -

 ای کارآمد و مسئله مدارهای مقابلهمهارت -

13 
 سازینهزم یشناختروان عوامل

مرحله  مبتلابهورود بیماران  در
 رونده ثانویهیشپ

 باورهای مرکزی -

 صفات شخصیتی -

 ی بیمارانشناختروانوضعیت  14

 مشکلات فردی -

 یشناختروانمشکلات  -

 مشکلات تعاملی -
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18 
مؤثر در تأخیر  یشناختعوامل روان

 پیشروی بیماری

 کارآمدی اسبک مقابله -

 شدهادراکحمایت اجتماعی  -

 یآورتابسرسختی و  -

 جمعیشناختی روان

 11 زناشویی
مؤثر بر  یشناختروان یهامؤلفه

 سازگاری زناشویی متأهلین

 معنویت -

 یآورتاب -

 ی مقابله با استرسهاسبک -

 راهبرهای حل تعارض -

 هاوارهطرح -

 نه زوجینروابط صمیما -

 ی زندگیهااسترس -

 واکنش به بخشش -

 نیازهای حمایتی اجتماعی مراقبین 21 مراقبین

 انزوا کاهش جهت تعامل یهافرصت ایجاد -

 درمان گروه اعضای و همتایان با همدلانه تعامل -

 خیریه مؤسسات حمایت جلب و مالی یهاکمک -

 خانوادگی

 روابط خانوادگی 6

 رابطه با والدین -

 ییروابط زناشو -

 رابطه با فرزندان -

1 
بررسی پدیدارشناسانه روابط 

 خانوادگی و اجتماعی

 یختهرهمبه خانوادگی روابط -

 اجتماعی روابط دگرگونی -

 از هم گسستگی شغلی -

 ین هزینه زندگیتأمناتوانی در  -

 های والدینچالش 12 والدین 

و واهمه، ناراحتی و نارضـایتی، آینده  نگرانیدلپریشانی ) -
 مشغولیت ذهنی(،مواج و 

 موانع سازگاری )بار اقتصادی و مشکلات پروسه درمان( -

 )محدودیت و انزوا و استیصال( شدن گیرزمین -

 الگوی مذهبی و معنوی 10 مذهبی و معنوی معنوی

یی معنویت و راستاهمتعریف معنویت و مذهب؛ همسانی یا  -
 مذهب

 مثبت یا منفی صورتبهتغییر در نگرش نسبت به دین  -

 

 گیریحث و نتیجهب

 25 هاییافته مجدد بازنمایی با فراترکیب، این هاییافته

 جهانزیست از چندبعدی الگویی داخلی، کیفی یمطالعه

 فراتر که سازدمی آشکار را اسکلروز چندگانه مبتلابه بیماران

 الگو، این. کندمی حرکت محض بیولوژیک هایچارچوب از

چهار  بر مبتنی — ایانهگروجود پدیدارشناسی چارچوب با

 زیستی، بعد معنا در چهار-دیگری-زمان-بدن مکانیسم

 هماهنگی —[ 50، 49] معنوی و اجتماعی شناختی،روان

 و ترغنی ایرانی، فرهنگی بستر در را آن اما دارد؛ عمیقی

 جداگانه، یحوزه چهار عنوانبه نه: کندمی تفسیر پویاتر

 هویت، بدن، بین دائم یمذاکره از فضایی عنوانبه بلکه

 .معنا و دیگری

 عینی، علائم سری یک یمثابهبه نه بیماری زیستی، بعد در

 یابدمی حضور «ناسازگار بدن» از ایتجربه عنوانبه بلکه

 یهسته بدن، از نارضایتی و ناتوانی درد، که جایی —

 با تنهانه یافته، این[. 38، 33] شوندمی روزمره یتجربه

 هوسرل پدیدارشناسی در «ابژه مثابهبه بدن» ینظریه

 یدرباره المللیبین هایگزارش با بلکه دارد، همخوانی

 مانند — مزمن بیماری در «دشمن عنوانبه بدن یتجربه»

 است همسو نیز —( 2017) همکاران دراگر و یمطالعه

 این ایرانی، بیماران که است این در ظریف تفاوت اما ؛[51]
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 معنوی و اخلاقی چارچوبی در همواره را صمتخا یتجربه

 نه[ 38] «بدن با صبر تمرین: »کنندمی بازتعریف

 .است فعال مقاومت از شکلی بلکه شدگی،تسلیم

 یا «افسردگی» از فراتر هاچالش شناختی،روان سطح در

 در وجودی بحران بیانگر هاآن است؛ «انگیزه کاهش»

 که بحرانی — هستند جهان به اعتماد و آینده خود، تعریف

 «هویتی اضطراب» را آن( 2016) همکاران و آرنتِ

 که دهندمی نشان ایرانی هایداده حال،بااین[. 44] اندنامیده

 چون سازوکارهایی: نیست ناپذیراجتناب بحران، این

 و[ 41] «شدهادراک اجتماعی حمایت» ،[41] «آوریتاب»

 رشد برای ضاییف ،[39] «کارآمد ایمقابله راهبردهای»

 هاینظریه با یافته، این. آورندمی فراهم سانحه از پس

 اما ،[47] دارد همخوانی گراییانسان و مثبت شناسیروان

 مانند — ایران ساختاری هایمحدودیت شرایط در را آن

 بینیواقع با — شناختیروان خدمات به نابرابر دسترسی

 .دهدمی ارائه بیشتری

 منبع تنهانه غیررسمی هایشبکه و خانواده اجتماعی، بعد در

 جنسیتی هایتنش ها،نقش تغییر برای میدانی بلکه حمایت،

 یافته، این[. 48، 47، 35، 24] هستند پنهان تبعیض و

 اما ،[48] کندمی تأیید را اجتماعی هاینظام ینظریه

 خود «سلامت سیستم» که است این در آن جدید ینکته

 عمل ساختاری خشونت برای منبعی نعنوابه گاهی نیز

 عدم» ،[35] «اطلاعاتی نقص» طریق از — کندمی

 این[. 34] «ساختاری گفتمانی هایزمینه» و[ 31] «همدلی

 تأثیر بر که( 2025) همکاران و نظری هاییافته با تقابل،

 در ،[49] تأکیددارند شدهادراک اجتماعی حمایت مستقیم

 گفتمانیِ  ماهیت به توجه با اما است؛ ناهماهنگ ظاهر

 مؤثر زمانی تنها واقعی، حمایت که دهدمی نشان ،«ادراک»

 .باشد همراه بیمار یتجربه به اعتباربخشی با که است

 بعد پُررنگِ حضور مطالعه، این نوآوری ترینبرجسته شاید

 یک عنوانبه نه معنویت که جایی — باشد مذهبی-معنوی

 بازسازی برای محوری عنوانبه بلکه ،«درمانی کمک»

 «الهی برتر قدرت به اعتماد. »کندمی عمل جهانزیست

 هدفمندی» و[ 35] «دین به نسبت نگرش در تغییر» ،[34]

 نه را بیماری بیماران، که دهندمی نشان ،[34] «زندگی در

 روایت در فصلی عنوانبه بلکه داستان، پایان عنوانبه

 یافتن» ینظریه با فته،یا این. کنندمی تفسیر خود وجودیِ

 مانند مطالعاتی و گرایانهوجود پدیدارشناسی در «معنا

 آن اما است، همسو[ 56، 57( ]2020) همکاران و بالتروش

 و الهی عدالت به بالا اعتقاد با ایجامعه خاصِ بستر در را

 .سازدمی ترعمیق تقدیر،

 که است هاییمحدودیت دارای مطالعه این وجود،بااین

 مقالات بر بودن متمرکز( 1: )شود اذعان باید احتاًصر

 آگاهانه شناختیروش انتخاب یک عنوانبه اگرچه داخلی،

 یمقایسه امکان شده،انجام بومی دانش به دستیابی برای

 عدم( 2) کند؛می محدود را غربی الگوهای با سامانمند

 و مستقل کدگذاری باز از مانع خام، هایداده به دسترسی

 اصلی محققان تفسیر در احتمالی هایسوگیری یابیارز

 بیماران یتجربه که شهری هاینمونه بر تمرکز( 3) گردید؛

 کافی یاندازهبه را محروم مناطق ساکن یا روستایی

 را هایافته پذیریتعمیم ها،محدودیت این. کندنمی منعکس

 گرا،جمع مسلمان،) مشابه فرهنگی هایویژگی با جوامعی به

 .کندمی محدود( دینی هایچارچوب به اعتماد با

 پیشنهاد پژوهشی جهت سه ها،محدودیت این به توجه با

 بر تمرکز با المللیبین فراترکیب یک انجام( 1: )شودمی

 ،(اندونزی مالزی، ترکیه،) مسلمان جوامع در کیفی مطالعات

 ؛«مزمن بیماری در معنوی مقاومت الگوی» ساخت منظوربه

 آزمون برای ایمداخله مطالعه یک اجرای و راحیط( 2)

 «معنوی روایت بر مبتنی محور هویت یمشاوره» اثربخشی

 شده؛داده تشخیص تازه بیماران وجودی اضطراب کاهش در

 بومی دیجیتال هایرسانه نقش بررسی( 3) و

( تلگرامی هایگروه بیماری، تخصصی هایسایتوب)

 جایی — جهانزیست ازیبازس نوظهورِ فضاهای عنوانبه

 را خود داستان درمانی،-اداری نظارت از خارج بیماران، که

 .کنندمی بازتعریف
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اسکلروز  با زندگی که دهدمی نشان پژوهش این پایان، در

 «ناتوانی کاهش» برای تلاش یک صرفاً ایران، در چندگانه

 و هویت معنا، بازسازی از پیچیده فرآیند یک بلکه نیست؛

 معنای به نه صبر آن، در که فرآیندی — است ارتباط

. است معنوی فعالِ مقاومتِ معنای به بلکه سکون، تحمل

 مزمن سلامت در گذاریسیاست برای تنهانه درک، این

 تولیدشده دانش که است این بر گواهی بلکه است، ضروری

 سوم جهان راهنمای تنهایی،به تواندنمی نخست، جهان در

 .باشد

 :یلاقحظات اخلام

تمامی مراحل این مطالعه فراترکیب بر اساس اصول 

های مروری و کیفی انجام شد. اخلاقی حاکم بر پژوهش

ای بود و و غیرمداخله بالینی غیرماهیت  ازنظراین پژوهش 

 منتشرشدههای مقالات تنها بر اساس تحلیل محتوا و یافته

انجام گرفت. در ادامه جزئیات رعایت اصول اخلاقی به 

 :رح زیر استش

 :اخذ مجوز اخلاقی

یک مطالعه فراترکیب کیفی است که بر اساس  این مطالعه

بیماران  جهانزیستهای مقالات منتشرشده در حوزه یافته

اسکلروز چندگانه انجام شد. با توجه به ماهیت  مبتلابه

کنندگان، ای و عدم دسترسی مستقیم به شرکتغیرمداخله

 .کمیته اخلاق نبود نیازی به اخذ کد اخلاق از

 :حذف هویت افراد

ها، ها و استخراج مضموندر تمامی مراحل تحلیل داده

کنندگان در مطالعات اولیه )در صورت وجود( هویت شرکت

حفظ شد و از هرگونه افشای اطلاعات شخصی خودداری 

 .شد

 :رضایت آگاهانه

با توجه به اینکه این مطالعه بر پایه تحلیل مجدد مطالعات 

انجام شد، نیازی به گرفتن رضایت آگاهانه از  تشرشدهمن

، تنها مطالعاتی حالبااینکنندگان مستقیم نبود. شرکت

و  منتشرشدهرسمی  طوربهانتخاب شدند که در منابع علمی 

 .دارای مجوز اخلاقی از مؤسسات مربوطه بودند

 :حفظ حریم خصوصی و محرمانگی

 صورتبهاولیه های استخراجی از مطالعات تمامی داده

استفاده در این پژوهش ثبت و  منظوربهمحرمانه و فقط 

ذخیره شدند. اطلاعات شخصی یا حساس در صورت وجود 

 .شدند شناساییغیرقابلحذف و یا 

 نقش نویسندگان:

ها، ویرایش شناسی، مدیریت داده، روشسازیمفهوم م الف:

 و اصلاح مقاله، مدیریت پروژه، نظارت بر پروژه

آوری های آماری، جمعافزار، اعتبارسنجی، تحلیلنرم م: م ح

 داده، نگارش مقاله

 :عدم تعارض منافع

نویسندگان این مقاله اعلام کردند که هیچ منفعت مالی یا 

غیرمالی شخصی یا سازمانی در انجام این پژوهش وجود 

 .نداشته است

 :المللیپیروی از استانداردهای بین

المللی، های اخلاقی بینستورالعملاین مطالعه مطابق با د

اعلامیه هلسینکی و اصول اخلاقی در تحقیقات  ازجمله

 .است شدهانجامکیفی، 

 حامی مالی:

 سازمانی و مؤسسه هیچ مالی حمایت بدون مطالعه این

 است. شدهانجام

 سپاسگزاری:

از کلیه کسانی که نویسندگان را در انجام پژوهش یاری 

 گردد.ان و قدردانی انجام میاند کمال امتنرسانده
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