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قابل پذیرش تشخیص داده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

. شودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ها دهد تا نتایج آنه میبه نویسندگان ارائ یخدمترا به عنوان « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  آرشیو توانبخشی نشریه

فرایند آماده سازی و  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریعدر 

 نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از انتشار نهایی را طی می کند

 شود کهمی مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر بر محتوا ممکن است

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Qorbani-Vanajemi M, Bahmani B, Azkhosh M, Hejazi E, Azimian M. [Meaning in Life in 

Patients with Multiple Sclerosis: A Systematic Review (Persian)]. Archives of Rehabilitation. 

Forthcoming 2026.  
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Abstract 

Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, progressive neurological condition that, 

because of its nature, leads to various physical and psychological consequences for patients 

and their families and may threaten their sense of meaning in life. The present study aimed to 

provide an overview of the factors influencing the meaning in life in people living with 

multiple sclerosis and to analyze the psychological interventions implemented to improve 

their sense of meaning.  

Methods: This study is a systematic review. Articles published in English and Persian 

between 2000 and 2025 were retrieved from Web of Science, ScienceDirect, PubMed, 

ProQuest, EBSCO, and Persian databases including Magiran, Noormags, SID, and the 

Comprehensive Portal of Humanities. The initial search identified 55 articles; after removing 

duplicates and unrelated studies and based on the inclusion criteria, 10 articles were selected for 

final analysis. Half of the selected studies were conducted in Iran. 

Results: The findings of this review were consolidated into two overarching domains: (1) 

factors shaping the perceived meaning in life among individuals living with multiple 

sclerosis, including “spirituality and religious beliefs,” “active acceptance of the illness,” 

“social support and interpersonal relationships,” “engagement in meaningful activities,” 

“utilization of professional support,” and “efforts to maintain resilience while living with an 

unpredictable body”; and (2) effective psychological interventions, comprising existential–

spiritual approach, cognitive-behavioral therapy, acceptance and commitment therapy, hope-

based interventions, and positive psychology training. Overall, the evidence indicates that 

these interventions play a significant role in enhancing meaning in life and improving 

psychological outcomes among people with multiple sclerosis.  

Conclusion: This systematic review highlights that the concept of meaning in life 

encompasses multiple dimensions. within the lived experience of individuals with MS, 

shaped and enhanced through diverse resources. A deeper understanding of these factors and 

concepts can inform therapists and rehabilitation policymakers, providing a foundation for 

designing psychological interventions aimed at fostering and improving patients’ sense of 

meaning in life. Furthermore, although the reviewed interventions demonstrated 

effectiveness, most were conducted in Iran; thus, further research in other cultural contexts is 

recommended. 

Keywords: Meaning in life, Meaning-making, Multiple sclerosis, MS, Systematic review. 
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Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disease involving inflammatory activity and 

demyelination within the central nervous system (1). Multiple sclerosis is one of the most 

common disabling neurological disorders in young adults, usually manifesting between the 

ages of 20 and 40 (2). Clinically, MS manifests with symptoms such as fatigue, numbness, 

muscle weakness, and impaired balance, and it also affects vision as well as sensorimotor 

function (3-4).  

This disease can have extensive effects on patients’ physical, cognitive, social, and 

psychological functioning (5-6). The etiology, pathophysiology, and clinical course of MS 

remain only partially understood. This uncertainty challenges individuals’ perception of the 

world as meaningful and predictable, causing patients, in the process of understanding the 

disease, its consequences, and adapting to it, to inevitably confront questions concerning the 

meaning in life, purpose, and their existential values (7-8). 

Lexically, multiple definitions have been provided for the term “meaning.” In Persian, 

meaning has been defined as intention and purpose, the concept of speech, truth, and subject 

matter (9), as well as signification, implication, concept, and intended meaning (10). In the 

Oxford Dictionary, meaning is defined as the implicit or explicit significance of something or 

a quality of value (11), while in the Cambridge Dictionary, it is defined in terms of the 

purpose and value of something (12). Although these various interpretations may appear 

different, it seems that the common feature among all of them is an experience that an 

individual forms in their mind about a particular object, matter, or phenomenon, and which 

contains the nature of their relationship with it. Accordingly, “meaning” can be considered 

the product of the subjective relationship that individuals establish with people, objects, 

matters, and phenomena. From this perspective, meanings are cognitive units of human 

connection with the world and serve as tools through which the world is represented in the 

individual’s mind. 

In this regard, meaning of life can be considered a subjective phenomenon that determines an 

individual’s relationship with their entire life. Under this interpretation, life meaning is one of 

the most important psychological dimensions that is markedly affected in individuals with 

life-threatening diseases (13). The loss of previous stability and the existing losses in life 

accompanied by chronic illness may stimulate a psychological search for assigning meaning 

to a new existence characterized by uncertainty and the potential of premature death (14). 

In such circumstances, the search for positive meaning in a life-threatening situation can 

facilitate the adaptation process and become an essential component in enhancing 

individuals’ resilience. It can help individuals continue personal growth when facing personal 

and family crises throughout life, such as the loss of close relatives and the reduction or loss 

of physical abilities, and enable them to maintain the desire and capacity to continue living 

(15). In fact, meaning in life helps individuals integrate illness-related experiences into their 

life meaning system and, consequently, achieve a sense of purpose, acceptance of their 

condition, and better psychological control over their situation (16). studies have indicated 

that meaning in life significantly influences quality of life, psychological well-being, and 

better adaptation to chronic illness (17-18).  

Given the significant role of meaning of life in psychological well-being indicators among 

patients with MS, collecting and summarizing the existing studies and scientific evidence in 

this field is both important and necessary. Within this context, the present systematic review 

provides a comprehensive overview of factors associated with and promoting meaning in life 

among individuals with MS, as well as the psychological interventions conducted in this area. 

Considering the aforementioned points, the objective of this study is to present an overview 

of the factors affecting meaning of life among MS patients and to analyze the psychological 

treatments implemented to increase patients’ sense of meaning in life. Therefore, the 
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questions that this systematic review sought to answer were as follows: 1. What factors 

influence meaning in life among individuals diagnosed with MS? 2. What psychological 

interventions have been used to enhance life meaning among MS patients, and what 

outcomes have been reported? 

Methods 

This review was performed in line with the Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. The review protocol was registered in the 

PROSPERO International Prospective Register of Systematic Reviews with the registration 

number CRD420251229288. For the purpose of this study, searches and retrieval of relevant 

articles were conducted using Google Scholar, Web of Science, ScienceDirect, PubMed, 

ProQuest, and EBSCO for English-language studies, as well as Magiran, Noormags, the 

Comprehensive Human Sciences Portal, and SID for Persian-language studies. 

The search for studies related to meaning in life among patients with multiple sclerosis was 

performed using a combination of keywords and Boolean operators. In English databases, the 

keywords “Multiple Sclerosis,” “meaning in life,” “meaning-making,” “meaning of life,” and 

“life meaning” were used. In Persian databases, the keywords multiple sclerosis, MS, 

meaning in life, and meaning-making were applied. To combine keywords, the Boolean 

operators “AND” and “OR” were used as follows: 

("Multiple Sclerosis" OR "MS") AND ("meaning in life" OR "meaning-making" OR 

"meaning of life" OR "life meaning") 

The initial screening of studies for relevance to the research topic was performed by the 

researchers through examination of article abstracts. Subsequently, Full-text articles were 

assessed to determine whether they met the inclusion criteria for the review. Any 

disagreements were settled through discussion and mutual agreement among the researchers. 

The inclusion criteria consisted of studies published between 2000 and December 2025, 

studies directly focusing on meaning in life among individuals affected by multiple sclerosis, 

articles written in English or Persian, and studies with full-text availability. The exclusion 

criteria included studies with non-psychological interventions, articles without access to full 

text, conference proceedings, editorials, letters, and abstracts. 

During the study selection process, 55 articles were initially retrieved. After screening titles, 

abstracts, and full texts, 10 studies (six quantitative studies, two qualitative studies, and two 

mixed-methods studies) that directly addressed meaning in life in those affected by multiple 

sclerosis were included in the final analysis. To assess the quality of the included studies, 

appropriate appraisal tools corresponding to each study design were used. Quantitative 

studies were assessed using the Standard Quality Assessment Criteria (19). Qualitative 

studies were appraised using the CASP (Critical Appraisal Skills Programme) checklist (20). 

In addition, the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) was used to evaluate 

mixed-methods studies (21). None of the studies were excluded due to low methodological 

quality. 
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Figure 1. PRISMA flow diagram of the study selection process 

 

Table 1. Summary of the quality assessment of the studies 

Final interpretation Quality 

score/level 

Quality assessment 

tool 

Study type Included studies 

High quality 85%   MMAT Mixed-methods Russell et al. (2006) 

Good quality 80%   MMAT Mixed-methods Delle Fave et al. 

(2017) 

High quality 9/10 CASP Qualitative Martz and Leone 

(2007) 

Moderate quality 8/10 CASP Qualitative Olsson et al. (2008) 

Moderate to high quality 10/12 Standard Quality 

Assessment Criteria 

Quantitative Wilski et al. (2024) 

High quality 12/12 Standard Quality 

Assessment Criteria 

Quantitative Azimian et al. (2021) 

High quality 11/12 Standard Quality 

Assessment Criteria 

Quantitative Haji-Babaei et al. 

(2020) 

Moderate to high quality 9/12 Standard Quality 

Assessment Criteria 

Quantitative Madhi and Khajevand 

(2022) 

Moderate to high quality 10/12 Standard Quality 

Assessment Criteria 

Quantitative Shareh et al. (2019) 

Moderate to high quality 9/12 Standard Quality 

Assessment Criteria 

Quantitative Abdokhodaei et al. 

(2020) 

 

Records found through 

database searches (N = 55) 

Records after removal of 

duplicates (N = 39) 

Records after exclusion of 

irrelevant articles (N = 24) 

Studies included in the final 

review (N = 10) 

Identification 

Screening  

Records 

excluded: 16 

duplicates and 

15 irrelevant 

articles 

14 articles 

excluded 

for not 

meeting the 

inclusion 

criteria 
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Based on the conducted quality assessments, all included studies demonstrated acceptable 

methodological quality. The quality scores of the mixed-methods studies ranged from 80% to 

85% of the total possible score, while the qualitative studies scored between 8 and 9 out of 

10, and the quantitative studies ranged from 9 to 12 out of 12. Overall, most studies were 

rated as either “high quality” or “moderate to high quality,” and none were excluded due to 

methodological weaknesses. 

Results 

In this section, the included studies in the final analysis are summarized in Table 2. 

Subsequently, the major findings extracted from the included studies are described in detail. 

 
Table 2. Summary of Included Studies 

No. Authors, 

Year 

Country Title Study type Study aim Target 

group and 

sample size 

Study findings 

1 Russell et al. 

(2006) 

USA "Why me? 

Why now? 

Why MS? 

Meaning 

construction 

and perceived 

quality of life 

in a sample of 

patients with 

multiple 

sclerosis in the 

Midwestern 

United States" 

Mixed-

methods 

To explore how 

individuals 

with Multiple 

Sclerosis 

construct 

meaning within 

their personal 

life 

experiences. 

42 adults 

with MS 

Factors 

influencing 

meaning-making 

included 

spirituality and 

religion, 

communication 

with family and 

friends (support 

groups), helping 

others, 

maintaining 

participation and 

active 

involvement in 

life, adopting a 

positive attitude 

toward life, and 

consulting 

professionals 

(psychologists 

and 

neurologists). 

2 Delle Fave et 

al. (2017) 

Italy "Beyond 

illness: 

Happiness, 

goals, and 

meanings 

among 

individuals 

with MS and 

their 

caregivers" 

Mixed-

methods 

To examine 

different 

dimensions of 

well-being, 

including 

happiness, 

positive and 

negative 

emotions, life 

satisfaction, 

future goals, 

and sense of 

meaning among 

Persons 

affected by MS 

and their 

respective 

caregivers 

Persons 

diagnosed 

with MS and 

their care 

providers 

(124 

participants); 

control group 

without 

illness (124 

participants) 

Regarding 

meaning, most 

participants in all 

groups referred 

to family, 

emphasizing its 

intrinsic value 

(having a family, 

adoption, having 

grandchildren, 

finding a suitable 

partner) and 

family members’ 

well-being. 

Fewer 

participants 

referred to 

health, work, and 

personal life. 

3 Couture et al. 

(2014) 

France "The meaning-

making 

process in 

adjustment 

among 

patients with 

MS" 

Qualitative Investigating 

meaning 

attribution 

patterns in the 

lives of those 

with MS 

8 patients 

with MS 

with 

moderate to 

severe 

disease 

severity 

Key elements 

influencing 

meaning-making 

included 

investment in 

meaningful 

activities, 
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developing 

meaningful 

relationships, 

helping others, 

maintaining 

positive 

interactions, and 

feeling useful in 

life. Meaning-

making involved 

a balance 

between letting 

go (accepting 

limitations and 

abandoning 

previous goals) 

and 

determination 

(maintaining the 

will to live 

meaningfully 

under difficult 

conditions). 

4 Olsson et al. 

(2008) 

Sweden "The meaning 

of women’s 

experiences of 

living with 

multiple 

sclerosis" 

Qualitative Analysis of 

meaning-

making 

processes 

among female 

MS patients 

10 women 

living with 

MS 

Two main 

themes were 

extracted from 

interviews: 

maintaining 

power and living 

with an 

unpredictable 

body. 

5 Wilski et al. 

(2024) 

Poland "Religious 

meaning 

system and 

life 

satisfaction: 

The mediating 

role of 

meaning in 

life among 

patients with 

MS" 

Quantitative To examine the 

mediating role 

of meaning in 

life in the 

relationship 

between 

Spiritual 

meaning-

making 

frameworks 

and subjective 

well-being 

among patients 

with MS 

600 patients 

with MS 

The results 

indicated that a 

religious 

meaning system 

indirectly 

influences 

patients’ life 

satisfaction as 

related to the 

presence of 

life-meaning 

among patients 

with MS. 

6 Azimian et 

al. (2021) 

Iran "Effectiveness 

of group hope 

therapy 

training on 

quality of life 

and meaning 

in life among 

patients with 

MS and their 

family 

caregivers" 

Quantitative Assessing the 

influence of 

group-based 

hope therapy on 

life-meaning 

and quality of 

life in MS 

patients and 

their family 

support 

providers 

30 people 

living with 

MS and 30 

of their 

family 

caregivers 

Hope was an 

important factor 

in increasing 

perceived 

life-meaning and 

the motivation to 

seek meaning 

among patients 

with MS. 

7 Haji-Babaei 

et al. (2020) 

Iran "The effect of 

existential-

spiritual 

intervention 

compared with 

cognitive-

behavioral 

therapy on 

quality of life 

and meaning 

Quantitative To evaluate the 

differential 

effects of 

existential-

spiritual and 

cognitive-

behavioral 

approaches in 

improving 

quality of life 

43 women 

with MS 

Both approaches 

had significant 

positive effects 

on patients’ 

meaning in life. 
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in life among 

women with 

multiple 

sclerosis" 

and meaning in 

life for women 

with MS 

8 Madhi and 

Khajehvand 

(2022) 

Iran "Effectiveness 

of positive 

thinking 

training on 

meaning in 

life among 

women with 

MS who were 

members of 

the MS 

Association of 

Gorgan" 

Quantitative To explore the 

contribution of 

positive 

thinking 

protocols to the 

life-meaning of 

women living 

with MS 

40 patients 

with MS 

Positive thinking 

training 

increased 

life-meaning 

among affected 

by MS 

9 Shareh et al. 

(2019) 

Iran "Effectiveness 

of acceptance 

and 

commitment 

therapy on 

meaning in 

life, emotional 

distress 

tolerance, and 

pain self-

efficacy in 

patients with 

MS" 

Quantitative To investigate 

the efficacy of 

Acceptance and 

Commitment 

Therapy (ACT) 

on life-

meaning, 

emotional 

distress 

tolerance, and 

pain-related 

self-efficacy in 

individuals 

diagnosed with 

MS 

20 patients 

with MS 

ACT protocols 

led to 

improvements in 

life-meaning 

scores through 

increased illness 

acceptance, 

distress 

tolerance, 

responsibility, 

emphasis on life 

values, and goal 

orientation. 

10 Abdokhodaei 

et al. (2020) 

Iran "Effectiveness 

of an 

intervention 

based on 

existential-

spiritual 

analysis 

approach on 

quality of life 

and meaning 

in life among 

patients with 

MS" 

Quantitative To examine the 

effectiveness of 

an intervention 

based on 

existential-

spiritual 

approaches on 

quality of life 

and meaning in 

life among 

individuals 

with MS 

5 patients 

with MS 

The findings 

indicated a 

positive effect of 

the existential-

spiritual 

intervention on 

meaning in life 

among patients 

with MS. 

The major findings extracted from the included studies are summarized into two domains: 

factors influencing meaning in life among patients with MS and the analysis of psychological 

interventions implemented. 

1. Factors influencing meaning in life among patients with MS 

- Spirituality and religious beliefs: In the study by Russell, White, and White (22), spiritual 

and religious beliefs were reported as important sources of meaning-making and 

psychological adjustment among patients with MS. Their findings indicated that spirituality 

functions as a powerful source of comfort and purpose for patients with MS. Many patients 

found new meaning in their lives through religious beliefs or spiritual interpretations of 

suffering and illness, and spirituality helped them adapt to the disease and continue living. 

- Acceptance of illness and active coping: Realistic acceptance of the condition and 

defining MS as a part of life rather than as an obstacle were identified as key factors in 

rebuilding meaning in life among patients. This type of acceptance, accompanied by 

conscious efforts to actively adapt to limitations, was associated with increased perceived 

control, psychological adjustment, and a return to a meaningful life (23). 
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- Social support and interpersonal relationships: Several studies emphasized that support 

from family members, friends, support groups, and even professional caregivers is a key 

factor in strengthening the sense of meaning and reducing social isolation among patients 

with MS. In this regard, the study by Delle Fave et al. (24) highlighted the vital role of family 

in patients’ meaning in life. Specifically, both the intrinsic value of family and the health, 

well-being, and self-actualization of family members were important in shaping or enhancing 

patients’ meaning in life. Individuals experience life as more meaningful in the presence of 

others and benefit from the sense of “not being alone” in reconstructing themselves. 

Similarly, Russell et al. (22) reported that interpersonal relationships strengthened patients’ 

sense of meaning and contributed to reducing social isolation.  

- Engagement in meaningful activities: The studies by Couture et al. (23) and Russell et al. 

(22) demonstrated that engagement in meaningful activities plays an important role in 

rebuilding or maintaining meaning in life among patients with MS. These activities included 

helping others, maintaining positive interactions, developing meaningful relationships, and 

experiencing a sense of usefulness in life. Patients perceived these experiences as sources of 

purpose, connection, and personal value. 

- Seeking support from professionals: Receiving specialized support from professionals 

(psychologists, neurologists, and other members of the healthcare team) has also been 

recognized as a significant factor in shaping and reconstructing meaning in life among 

patients with MS. The presence of professionals not only contributes to managing physical 

symptoms and preventing disease progression but also plays a significant role in enhancing 

psychological resilience and empowering patients to cope with daily challenges (22).  

- Attempts to maintain a sense of control while living with an unpredictable body: Along 

with experiencing MS, individuals attempt to preserve a sense of power, mastery, and 

autonomy in their lives, while their bodies sometimes limit their ability to do so. The 

meaning of individuals’ experiences of living with MS is understood as living with 

compromised dignity while simultaneously striving to protect that dignity. Bodily changes 

are prominent and observable, and through limiting daily activities, they may lead to feelings 

of worthlessness or violation of dignity. However, Women with multiple sclerosis strive to 

sustain their strength and abilities in everyday life in order to protect themselves from harm 

and preserve their dignity (25).  

 

2. Analysis of psychological interventions conducted 

Among the selected studies reviewed in this research, five studies examined the effectiveness 

of various psychological approaches and training programs aimed at influencing meaning in 

life among patients with MS. In these studies, researchers employed existential-spiritual 

approaches, cognitive-behavioral approaches, positive thinking training, acceptance and 

commitment therapy (ACT), and hope-based therapy to enhance meaning in life. In all of the 

aforementioned studies, the effectiveness of these different interventions on patients’ 

meaning in life was reported as beneficial. Therefore, the overall findings indicate the 

potential of psychological interventions and their beneficial impact on the sense of meaning 

in life among patients with MS. The following sections present a detailed examination of 

each of these interventions:  

- Existential-spiritual approach: In this approach, patients were encouraged to search for 

meaning in life based on their personal values. Furthermore, addressing spiritual concepts, 

death, responsibility, suffering, and hope may have contributed to strengthening meaning in 

life (26). 

- Cognitive-behavioral approach: In their study, Haji-Babaei et al. focused on increasing 

awareness and recognition of automatic thoughts, as well as identifying patients’ core beliefs 

and the functions of these beliefs. They suggested that patients experience an enhanced sense 
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of meaning through cognitive restructuring, behavioral changes, and the establishment of new 

life goals (26). 

- Positive thinking training: In the study by Madhi and Khajehvand (27), patients were 

engaged in developing positive emotions, emphasizing personal strengths, and working on 

concepts such as forgiveness, gratitude, optimism, contentment, hope, love, and attachment. 

In addition, this approach’s focus on liberation from external control and becoming familiar 

with one’s own and others’ quality worlds contributed to a heightened sense of meaning in 

life among patients.  

- Acceptance and commitment therapy (ACT): Shareh  et al. (28) noted in their study that, 

within the process of acceptance and commitment therapy, psychological flexibility is 

considered the foundation of psychological health. In this state, instead of struggling with or 

avoiding unwanted experiences, patients redirect their energy toward their values and 

meaning in life. Moreover, through values clarification during the ACT process, patients 

define and replace their values with new ones, which facilitates improvement in meaning in 

life. 

- Hope-based therapy: According to the study by Azimian et al., hope-based therapy 

enhanced meaning in life through the following four pathways: returning to goals and 

reconstructing life orientation; increasing hope through beliefs in one’s abilities and the 

ability to identify new pathways for achieving goals; cognitive restructuring and modifying 

negative self-talk; increasing physical competence and effective participation in life; and 

strengthening social support (29). 

Some of the above studies focused exclusively on the effectiveness of interventions in 

improving meaning in life, whereas others examined additional variables such as quality of 

life and self-efficacy alongside meaning in life. Another finding extracted from the reviewed 

studies was that all effectiveness studies were conducted in Iran; Three articles were 

published in Persian, while two were published in English. The target population in these 

studies consisted only of patients with MS, except for one study in which both patients and 

their caregivers were examined.   

 

Discussion 

The findings from this systematic review demonstrate the resources of support used by 

individuals with MS to recover and reconstruct meaning in life. Furthermore, the analytical 

findings extracted from the psychological interventions conducted in the field of meaning in 

life among these patients are presented. The findings of the present study are discussed in two 

main domains. 

A) Overview of factors influencing meaning in life among patients with MS 

Studies focusing on spirituality showed that a spirituality-based meaning system has served 

as a source of stability and purpose for many patients with MS (30–31). This finding is 

consistent with previous research on other chronic illnesses, such as cancer, where a sense of 

spirituality and practices such as daily prayers, reading sacred texts, and listening to spiritual 

supplications play an important role in coping with chronic disease, providing emotional 

support, fostering resilience, and promoting overall patient well-being (32–35). In fact, many 

patients, when confronted with the physical and psychological limitations caused by illness, 

attempt to seek support from a higher power by returning to their spiritual and religious 

beliefs. They interpret their illness experience within a meaningful and tolerable framework 

and perceive suffering not merely as a negative experience, but rather as an opportunity for 

inner growth and reconsideration of life values. This finding is consistent with Park’s 

meaning-making model, which proposes that spirituality provides patients with a framework 

through which they can reconcile the discrepancy between their global meaning system and 
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the situational meaning of living with MS. Consequently, psychological distress is reduced 

and psychological adjustment is enhanced (16). 

In addition to spirituality, realistic acceptance of illness was one of the important dimensions 

in the meaning-making process among patients with MS. Couture et al. (23) emphasized that 

acceptance of the illness condition does not mean surrender; rather, it refers to redefining life 

within a new framework (for example, viewing the illness as an opportunity for personal 

growth or strengthening relationships). This type of acceptance enables individuals to 

readjust their goals and reassessing their values, which serves as a prerequisite for rebuilding 

meaning. As long as individuals remain engaged in denial or anger, they are unable to 

discover new meaning in life. In line with the findings of the present study, Arantzamendi et 

al. (33), in a study involving patients with advanced cancer, found that awareness and 

acceptance of death leads to focusing on living a good life despite illness. 

Social and interpersonal support also plays a fundamental role in the process of finding 

meaning. The study by Olsson et al. emphasized that the presence of others and interaction 

with support groups not only reduce feelings of loneliness but also help patients interpret 

their illness experience within a shared human context (25). This finding aligns with social 

constructionist theory, which suggests that meaning is formed through the connection 

between the “self” and the “other,” rather than in isolation (36). When patients share their 

experiences with others, they construct new meanings for their illness and life through 

reciprocal feedback and narratives. Moreover, when their experiences are heard and validated 

by others, they perceive that their meaning in life has gained social legitimacy. 

Furthermore, the findings of this review indicate that engagement in meaningful activities, 

such as volunteering, charitable activities, helping others, and experiencing a sense of 

usefulness, plays a key role in rebuilding meaning in life among patients with MS. This 

finding is consistent with previous studies highlighting the importance of volunteering 

activities in experiencing life as meaningful (37–38). These results are also in line with 

Frankl’s theory of meaning therapy (39), which considers creative and purposeful activities 

as one of the primary sources of achieving meaning. Accordingly, clinical and rehabilitation 

programs should provide opportunities for patients to participate in activities that are 

compatible with their abilities and interests, thereby facilitating the process of meaning 

reconstruction through strengthening feelings of competence, worth, and belonging. 

Moreover, seeking support from psychological and medical professionals has been reported 

as another influential factor in patients’ meaning in life (22). Psychological counseling can 

assist patients in the process of redefining their personal identity and discovering new sources 

of meaning, a process that is also emphasized within the framework of the meaning-making 

model (16). Therefore, greater emphasis should be placed on the role of counselors and 

psychologists in patient care programs. At the same time, medical and neurological guidance 

can help reduce uncertainty and anxiety related to the future course of the disease. This 

multidimensional interaction between patients and healthcare professionals creates conditions 

that enable individuals to understand their illness experience and place it within a meaningful 

framework, ultimately improving their quality of life and sense of purpose. These findings 

can also be explained through the biopsychosocial model. According to this model, the 

interaction among patients, physicians, and psychologists creates a multidimensional pattern 

of care that helps individuals make sense of their illness experience and integrate it into a 

meaningful framework; a process that can ultimately enhance patients’ sense of purpose and 

quality of life (40). 

Another prominent theme identified in the reviewed studies was the experience of living with 

an unpredictable body and patients’ continuous efforts to preserve a sense of control, power, 

and dignity in daily life. Physical and functional changes caused by MS, which are often 

visible and restrict routine activities, may lead to feelings of losing control over the body, 
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reduced self-worth, and instability in human dignity. However, when facing these challenges, 

patients employ active strategies to reconstruct meaning and protect their dignity, including 

gradual acceptance of limitations, focusing on abilities and positive aspects of life, and 

redefining roles and priorities in daily living. These findings can be explained within the 

framework of theories of adaptation to chronic illness and dignity preservation. According to 

the theory of adaptation to chronic illness, encountering chronic diseases such as MS is often 

accompanied by threats to personal identity, feelings of loss of control, and reduced 

independence. However, individuals gradually move toward psychological adjustment and 

meaning reconstruction through processes such as accepting limitations, redefining life roles, 

and focusing on remaining abilities (41). Furthermore, these findings are consistent with the 

dignity-conserving model developed by Chochinov, which indicates that when facing illness-

related limitations, patients use dignity-preserving strategies such as reconstructing meaning, 

maintaining a sense of control as much as possible, emphasizing strengths, pursuing valued 

roles, and striving to preserve a personal identity independent of illness (42). 

 

B) Overview of the implemented interventions 

The findings of the present review indicate that psychological interventions (including 

existential-spiritual approaches, cognitive-behavioral approaches, acceptance and 

commitment therapy, positive thinking training, and hope-based therapy) have significant 

effects on improving meaning in life among patients with MS. The mechanisms underlying 

the effectiveness of these interventions suggest that strengthening meaning is achievable 

through reassessing values, enhancing psychological flexibility, cognitive restructuring, 

strengthening emotional resources, and activating personal resources. This positive effect on 

patients’ meaning in life, despite differences in techniques and theoretical foundations among 

these approaches, indicates that meaning in life is a multidimensional phenomenon that can 

be enhanced through various pathways. 

The overall findings suggest that therapists can utilize different yet overlapping approaches to 

support meaning in life among patients with MS. This is particularly important in Iran, where 

all effectiveness studies included in this review were conducted, and highlights the potential 

for culturally adapting meaning-oriented interventions. Focusing on meaning may also lead to 

other indirect outcomes, including improved quality of life, reduced depression, and 

enhanced resilience (43–45). This issue has been observed in some studies and suggests that 

meaning, as a central psychological construct, plays a mediating role in patients’ overall well-

being (17). 

On the other hand, the restriction of effectiveness studies to a single country, the relatively 

small samples used in these studies, and the lack of investigation into mediating mechanisms 

highlight the necessity of conducting broader and cross-cultural research. Moreover, the 

overall findings of the effectiveness studies emphasize the need to incorporate meaning-

focused psychological interventions as a complementary component of psychosocial 

rehabilitation programs for patients with MS. Such interventions can substantially improve 

patients’ quality of life and adjustment by facilitating the reconstruction of meaning. 
 

Conclusion 

Overall, the present systematic review demonstrates that meaning in life is a 

multidimensional concept within the experience of patients with MS, which can be shaped 

and enhanced through various resources, including spirituality, acceptance, social 

relationships, purposeful activities, seeking professional support, and efforts to maintain 

strength and a sense of mastery. A deeper understanding of these factors and concepts can be 

considered by therapists and policymakers in the field of rehabilitation for patients with MS 

and can also serve as a basis for designing psychological interventions aimed at shaping and 
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improving meaning in life among these patients, thereby promoting greater empowerment in 

living with the disease.  

The primary limitation of this study is that the majority of the studies (particularly 

effectiveness studies) were conducted in Iran. Therefore, existing differences in the 

experience of meaning in life among patients with MS across different countries and cultures 

may challenge the generalizability of the findings and the overall conclusions of this review. 

Furthermore, As this review was restricted to English and Persian literature, studies in other 

languages were excluded from the analysis. In addition, among the studies included in this 

review, none of the intervention studies explicitly reported standardized effect sizes; rather, 

most studies were limited to reporting means, standard deviations, and levels of statistical 

significance. This issue limits the possibility of direct comparisons and quantitative synthesis 

of findings and indicates a major limitation of the available evidence in this field. 

In light of the findings from this review, it is recommended that further qualitative research 

be conducted with a focus on cultural and social differences in how meaning in life is 

constructed among patients with MS. Moreover, meaning-based interventions should be 

designed based on existing theoretical literature and findings from qualitative studies specific 

to patients with MS, and their effectiveness should be evaluated. Finally, longitudinal studies 

are recommended to examine the dynamics of meaning over time and across different stages 

of the disease. 

From an applied perspective, considering the findings of this review, it is recommended that 

healthcare and rehabilitation systems for patients with multiple sclerosis incorporate meaning 

in life as a fundamental dimension of their care programs. Regular assessment of meaning 

during clinical sessions, training therapists in meaning-oriented components, development of 

brief intervention packages applicable in healthcare settings, and providing opportunities for 

patients to participate in purposeful activities may strengthen the process of meaning 

reconstruction and improve patients’ psychosocial outcomes. 
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 ه یدچک

دلیل ماهیت خاص خود، تأثیرات  رونده است که بهاس( یک اختلال عصبی مزمن و پیش )امچندگانه بیماری اسکلروز هدف: 

را در پی داشته تهدید معنای زندگی  تواندمی و گذاشتهبر جای های آنان جسمی و روانی گوناگونی بر زندگی بیماران و خانواده

ل هدف مطالعه حاضر ارائه یک نمای کلی از عوام ی زندگی در سازگاری بیماران مبتلا به ام اس،باشد. با توجه به اهمیت معنا

شناختی انجام گرفته برای بهبود معنای زندگی بیماران مذکور مؤثر بر معنای زندگی این بیماران و نیز تحلیل مداخلات روان

 بوده است. 

های انگلیسی و فارسی از سال مقالات منتشر شده به زبان ،این مرور : این مطالعه از نوع مروری سیستماتیک است؛ درروش

 Web of Science ،Scienceهای سی قرار گرفتند. جهت جستجو و بازیابی مقالات از پایگاهمورد برر 2025تا  2000

Direct ،PubMed ،ProQuest ،EBSCO و ینورمگز، پورتال جامع علوم انسان یران،مگ و SID است. در  استفاده شده

-ملاکمقاله به دست آمد که پس از حذف موارد تکراری و نامربوط با هدف مطالعه و در نظر گرفتن  55حله اول جستجو مر

 .  انتخابی در ایران انجام گرفته است مطالعاتنیمی از . ه استمقاله انتخاب شد 10های ورود به مطالعه، 

اس شامل  ام مبتلا به عوامل مؤثر بر معنای زندگی بیماران (1د: ی خلاصه شدندر دو محور اصلهای مرور حاضر یافته: هایافته

های مشارکت در فعالیت»، «فردیحمایت اجتماعی و روابط بین»، «پذیرش فعالانه بیماری»، «معنویت و باورهای مذهبی»

( 2 ؛ و«بینیغیر قابل پیشزندگی با بدنی قدرت و تلاش برای حفظ »، و «گیری از حمایت متخصصانبهره»، «معنادار

 امید تعهد، و پذیرش بر مبتنیدرمان  رفتاری،–شناختی درمان معنوی،–شناختی مؤثر که شامل رویکرد وجودیمداخلات روان

 بهبود و زندگی معنای ارتقای موجب مؤثری طوربه مداخلات این که داد نشان نتایج. بودند اندیشیمثبتآموزش  ودرمانی 

 اند.شده اسام  به مبتلا بیماران یشناختروان هایشاخص

 است ام اس به مبتلا بیماران تجربه در چندبعدی مفهومی زندگی، معنای که دهدمی نشان حاضر مندنظام : مرورگیرینتیجه

دگی معیارها و مفاهیم مؤثر بر معنای زن این ترعمیق درک. گیرد و بهبود یابد تواند شکلمی منابع متفاوتی طریق از که

 گذاران حوزه توانبخشی بیماران مبتلا به ام اس قرار گیرد و نیز مبنای طراحیتوجه درمانگران و سیاست مورد تواندمی

رابطه ها در گیرد. همچنین برایند یافته مذکور قرار معنای زندگی بیماران دهی و بهبوددر جهت شکل شناختیروان مداخلات

رساند اما با توجه به تمرکز این ها را میگی بیماران مذکور مؤثر بودن آنهبود معنای زندگرفته در جهت ببا مداخلات انجام

 شود.های متفاوت احساس میمداخلات در کشور ایران ضرورت انجام مطالعات در دیگر کشورها با فرهنگ

 .مندنظام ، ام اس، مروریچندگانه اسکلروزمعناسازی،  : معنای زندگی،هاکلیدواژه
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 همقدم

 در میلین تخریب و التهاب با که است مرکزی عصبی سیستم روندهپیش و مزمن بیماری یک( ام اس) اسکلروز چندگانه

کلی طور کننده بزرگسالان جوان است که شروع علائم آن بهترین بیماری عصبی ناتوانام اس شایع .(1است ) همراه هانورون

حسی، ضعف عضلات و کاهش از نظر بالینی، ام اس با علائمی مانند خستگی، بی (.2افتد )سال اتفاق می 40تا  20در سنین 

 (. 4-3دهد )طور بینایی و عملکرد حسی حرکتی را تحت تأثیر قرار میکند و همینتعادل نمود پیدا می

(. 5-6) برجای بگذارد بیماران شناختیاجتماعی و روان شناختی، مانی،جس عملکرد بر ایگسترده تأثیرات تواندمی بیماری این

توجهی ناشناخته و مبهم است که این امر درک جهان معنادار و شناسی، فرایند و ماهیت بیماری ام اس به شکل قابلسبب

 ناگزیر آن، با بیماری، پیامدها و انطباقدرک  فرآیند در شود بیمارانکشد و موجب میبینی را برای فرد به چالش میقابل پیش

 .(8-7شوند ) مواجه خود وجودی هایارزش و هدف زندگی، معنای مورد در هاییپرسش با

عنوان مراد و منظور، مفهوم سخن، از نظر لغوی تعاریف متعددی برای واژه »معنا« ارائه شده است. در زبان فارسی معنا به

عنوان اهمیت فرهنگ آکسفورد به تعریف شده است. معنا در (10)، مفهوم، مقصود ، دلالت، مستلزم بودن(9)حقیقت و موضوع 

. (12هدف و ارزشمندی چیزی تعریف شده است )در فرهنگ کمبریج به ( و 11و یا کیفیتی با ارزش ) ضمنی یا صریح چیزی

-ای تعابیر مذکور، تجربهرسد فصل مشترک تمامی گر متفاوت هستند اما به نظر میاگرچه به ظاهر تعابیر متعدد فوق با یکدی

-هاست. به این ترتیب میاست که فرد در مورد شیء، امر یا پدیده خاصی در ذهن خود پرورانده و حاوی نوع ارتباط خود با آن

منظر . از این کنندمی برقرار هاپدیده و امور یا،اشخاص، اش با افراد ای تلقی کنیم کهمحصول نسبت ذهنی را "معنا"توانیم 

توان در همین راستا، می کننده جهان در ذهن فرد هستند.ها واحدهای شناختی ارتباط انسان با جهان بوده و ابزار بازنماییمعنا

زندگی با تعبیر معنای  پردازد.اش میای ذهنی در نظر گرفت که به تعیین نسبت انسان با همه زندگیمعنای زندگی را پدیده

گیری دچار طور چشمکننده زندگی، بههای تهدیدشناختی است که در افراد مبتلا به بیماریابعاد روان ترینفوق یکی از مهم

تواند موجب های موجود در زندگی توأم با بیماری مزمن می(. از بین رفتن ثبات پیشین و فقدان13شود )می آسیب

جدیدی باشد که با عدم قطعیت و احتمال مرگ زودهنگام شناختی برای معنابخشی به هستی جوی روانبرانگیختگی یک جست

 (. 14همراه است )

تواند فرایند سازگاری را تسهیل کرده و به در چنین شرایطی جستجوی معنایی مثبت در موقعیت تهدیدکننده زندگی می

در  یو خانوادگ یشخص هایبحران تا در مواجهه با کندبه افراد کمک د و وشآوری افراد تبدیل ای اساسی در افزایش تابمؤلفه

به  لیادامه دهند و م یرشد شخص بهخود، بتوانند  یکیزیف یاز دست دادن توانمند ایو کاهش  زانیمرگ عز لیطول عمر از قب

 نظام در را بیماری تجربیات کند تاک میمعنای زندگی به افراد کم واقع، (. در15) ادامه آن را داشته باشند ییو توانا یزندگ

 خود وضعیت به نسبت کنترل روانی بهتر و پذیرش شرایط هدفمندی، احساس به نتیجه در و کنند ادغام خود زندگی معنایی

 بهزیستی زندگی، کیفیت بر مهمی تأثیر تواندمی معنای زندگی که اندداده نشان متعدد (. مطالعات16یابند ) دست

 (. 18-17باشد ) مزمن داشته بیماری با بیماران بهتر انطباق و تیشناخروان

های سلامت روان بیماران مبتلا به ام اس، گردآوری و تلخیص مطالعات و با توجه به اهمیت معنای زندگی در شاخص

وامل مؤثر امع از عاندازی جمند چشمشواهد علمی موجود در این زمینه مهم و ضرورتی است. در چنین بستری، این مرور نظام

-شناختی انجام گرفته در این حوزه ارائه مینده بر معنای زندگی بیماران مبتلا به ام اس و همچنین مداخلات روانکنو تسهیل

دهد. با توجه به موارد مذکور، هدف مطالعه حاضر ارائه یک نمای کلی از عوامل مؤثر بر معنای زندگی بیماران مبتلا به ام اس و 

هایی بنابراین، پرسشباشد. حس معنا در زندگی بیماران مذکور میافزایش گرفته برای  شناختی انجامیل مداخلات رواننیز تحل

عوامل موثر بر معنای زندگی بیماران مبتلا به ام اس  (1از:  است ، عبارته استها بودمند در پی پاسخ به آنکه این مرور نظام

یند ابرشناختی به کار گرفته شدند و اس چه مداخلات روانام  ندگی بیماران مبتلا بهدر جهت افزایش معنای ز (2 ؟کدامند

 مداخلات چه بوده است؟این 

 شناسیروش
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این مرور با کد انجام گرفت.  1(PRISMAمند و فراتحلیل )مرور حاضر بر اساس دستورالعمل گزارش مرورهای نظام

CRD420251229288 در PROSPERO International Prospective Register of Systematic Reviews 

، Google Scholar ،Web of Science ،Science Directهای برای انجام مطالعه از پایگاهثبت شده است. 

PubMed ،ProQuest ،EBSCO ی و نورمگز، پورتال جامع علوم انسان یران،مگهای پایگاه ون برای مطالعات انگلیسی زبا

SID  جهت جستجو و بازیابی مقالات استفاده شده است. برای مطالعات فارسی زبان 

ها و اپراتورهای بولی اس با استفاده از ترکیب کلیدواژهمطالعات مرتبط با معنای زندگی در بیماران مبتلا به امجستجوی 

-Multiple Sclerosis» ،«meaning in life» ،«meaning»های های داده انگلیسی کلیدواژههایگادر پانجام شد. 

making» ،«meaning of life» ، «life meaning» های نیز کلیدواژههای داده فارسی شده است و در پایگاهاستفاده

 ها، اپراتورهای بولیترکیب کلیدواژه رای. ببه کار گرفته شد معناسازی و مولتیپل اسکلروزیس، ام اس، معنای زندگی

«AND»  و «OR»  شدندبه شرح زیر استفاده: 

("Multiple Sclerosis" OR "MS") AND ("meaning in life" OR "meaning-making" OR 

"meaning of life" OR "life meaning") 

قان با بررسی چکیده مقالات انجام گرفت. در غربالگری اولیه جهت بازیابی مقالات مرتبط با موضوع پژوهش، توسط محق

تلاف نظرات موجود با برای تأیید مقالاتی که واجد شرایط گنجاندن در مرور بودند، ارزیابی شد. اخ ادامه، متن کامل مطالعات

ه ام تا 2000 از سال منتشرشده ورود به مطالعه شامل مطالعات بحث و تبادل نظر محققان حل و فصل گردید. معیارهای

انگلیسی،  یا ارسیف به ام اس، مقالات به زبان مبتلا بیماران در زندگی معنای بر مستقیم ، با تمرکز2025دسامبر سال 

 به دسترسی فاقد شناختی،های غیر روانمقالات و معیارهای خروج از مطالعه شامل مقالات با مداخله کامل متن به دسترسی

 ها بود. ها و چکیدهها، نامهه، سرمقالهاکامل، مقالات کنفرانس متن

 کامل، متن سپس و هاچکیده عناوین، بررسی با مقاله، 55 بازیابی و اولیه وجویجست از در فرایند انتخاب مطالعات، پس

 طوربه اند کهشده انتخاب نهایی تحلیل برای مقاله )شش مطالعه کمیّ، دو مطالعه کیفی و دو مطالعه آمیخته( 10 تعداد

. برای ارزیابی کیفیت مطالعات واردشده، از ابزارهای بودند پرداختهام اس  به مبتلا افراد در زندگی معنای موضوع به مستقیم

 Standard Quality Assessmentبا نوع طرح پژوهش استفاده شد. کیفیت مطالعات کمیّ با استفاده از متناسب 

Criteria (19ارزیابی شد. مطالعات کیفی با بهره )تقادیهای ارزیابی انلیست برنامه مهارتاز چک گیری (CASP)  مورد

کار رفت.  بهMMAT (21 )آمیخته ابزار ارزیابی مطالعات روش. همچنین برای مطالعات آمیخته، (20) بررسی قرار گرفتند

 د. دلیل کیفیت پایین از مرور حذف نشدن یک از مطالعات بههیچ

 
1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420251229288
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 فرایند انتخاب مقالات بر اساس فلوچارت پریزما .1شکل 

 

 خلاصه ارزیابی کیفیت مطالعات. 1جدول 

 تفسیر نهایی نمره/ سطح کیفیت ابزار ارزیابی  نوع مطالعه مطالعات انتخاب شده

 کیفیت بالا % MMAT 85 آمیخته  (2006راسل و همکاران )

 خوبیت کیف % MMAT 80 آمیخته  (2017دله فیو و همکاران )

 کیفیت بالا  CASP 9/10 کیفی  (2007مارتز و لیونه )

 کیفیت مناسب CASP 8 /10 کیفی (2008اولسون و همکاران )

 Standard Quality کمّی  (2024ویلسکی و همکاران )

Assessment Criteria 
 متوسط به بالا 12/ 10

 Standard Quality کمیّ (2021عظیمیان و همکاران )

Assessment Criteria 
 کیفیت بالا 12/ 12

 Standard Quality کمیّ (2020بابایی و همکاران )حاجی 

Assessment Criteria 
 کیفیت بالا 12/ 11

 Standard Quality کمیّ (2022وند )مدحی و خواجه

Assessment Criteria 
 متوسط به بالا 12/ 9

 Standard Quality کمیّ (2019شاره و همکاران )

Assessment Criteria 
 بالا متوسط به 12/ 10

 Standard Quality کمیّ (2020عبدخدایی و همکاران )

Assessment Criteria 
 متوسط به بالا 12/ 9

های شده از پایگاهکل مقالات شناسایی

 اطلاعاتی

(N=55) 

  

 

 تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری

(N=39) 

مرتبطتعداد مقالات پس از حذف موارد غیر   

(N=24)   

 تعداد مقالات نهایی وارد شده به تحلیل

(N=10)  

 مرحله شناسایی

 مرحله غربالگری

مورد  16حذف 

مقاله  15تکراری و 

 غیرمرتبط

مقاله با  14حذف 

توجه به 

معیارهای ورود به 

 مطالعه 
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 در ارزیابیقبول بودند. نمرات شناختی قابلشده، تمامی مطالعات واردشده دارای کیفیت روشهای انجامبر اساس ارزیابی

از  12تا  9در مطالعات کمیّ بین و  10از  9تا  8در مطالعات کیفی بین  ،درصد از امتیاز کل 85تا  80مطالعات آمیخته بین 

دلیل ضعف یک به متغیر بود. در مجموع، بیشتر مطالعات در سطح »کیفیت بالا« یا »متوسط به بالا« قرار داشتند و هیچ 12

 . شناختی از مرور حذف نشدندروش

 هایافته

استخراج  های مهمیافته به آمده است و در ادامه 2وارد شده به تحلیل در جدول نهایی لاصه مطالعات در این بخش ابتدا خ

 شود.به تفصیل پرداخته میشده از مطالعات 

 به تحلیل خلاصه مطالعات وارد شده .2جدول 

 ردیف
نویسندگان

 ، سال
 عنوان کشور

نوع 

 مطالعه
 هدف مطالعه

گروه هدف 

و تعداد 

 نمونه

 العهنتایج مط

1 

راسل و 

همکاران، 

2006 

 آمریکا

چرا من؟ چرا الان؟ 

چرا ام اس؟ ساخت 

کیفیت معنا و 

زندگی ادراک شده 

ای از در نمونه

بیماران مبتلا به ام 

اس در منطقه 
midwestern 

 آمریکا

 آمیخته

بررسی فرایند ساخت معنا در 

تجربه زیسته بیماران مبتلا به 

 ام اس 

نفر از  42

افراد 

 بزرگسال

ام مبتلا به 

 اس

عوامل اثرگذار بر معناسازی بیماران 

مذهب، صحبت عبارتند از: معنویت و 

های با خانواده و دوستان )گروه

حمایتی(، کمک به دیگران، حفظ 

حضور فعال در زندگی مشارکت و 

)استفاده کامل و بهینه از هر روز(، 

انتخاب نگرش مثبت به زندگی، 

شناس، مشاوره با افراد متخصص )روان

 نورولوژیست(

2 

دله فیو و 

همکاران، 

2017 

 ایتالیا

بیماری: فراتر از 

خوشبختی، اهداف 

و معناها در میان 

افراد مبتلا به ام 

 هاآن اس و مراقبان

 آمیخته

بررسی ابعاد مختلف بهزیستی 

)شامل خوشبختی، هیجان 

مثبت و منفی، رضایت از 

زندگی، اهداف آینده و 

لایان به احساس معنا( در مبت

 هاام اس و مراقبان آن

بیماران 

مبتلا به ام 

اس و 

-آن مراقبان

 124ها )

نفر(. گروه 

کنترل فاقد 

بیماری 

 نفر( 124)

 اکثریتدر رابطه با معنا 

 به هاگروه یهمه در کنندگانشرکت

 تأکید با ویژهبه کردند؛ اشاره خانواده

 خانواده، داشتن) آن ذاتی ارزش بر

 یافتن نوه، شتناد فرزندخواندگی،

 بر همچنین و( بمناس زندگی شریک

 سلامت) خانواده اعضای بهزیستی

 به دستیابی یا خودشکوفایی جسمانی،

 همسر، ها،نوه فرزندان، توسط اهداف

 درصد(. والدین و برادر و خواهر

 سلامت، به کنندگانشرکت از کمتری

 .کردند اشاره شخصی زندگی و کار

 

3 

کوتور و 

همکاران، 

2014 

 فرانسه

فرایند معناسازی 

در سازگاری با 

بیماران مبتلا به ام 

 اس

 کیفی

شناسایی فرایند معنابخشی 

به زندگی در بیماران مبتلا به 

 ام اس 

بیمار  8

مبتلا به ام 

 اس.

با شدت 

بیماری 

متوسط تا 

 شدید

عناصر اصلی تأثیرگذار بر معنابخشی 

 بیماران:

های گذاری در فعالیتسرمایه -

ل رشد روابط معنادار دار؛ شاممعنا

ن، حفظ تعاملات )کمک به دیگرا

مثبت با اطرافیان( و احساس مفید 

 بودن در زندگی.

کاهش تأثیر علائم خاص بیماری  -

-)مدیریت درد و خستگی، یافتن راه

های جایگزین برای حفظ کیفیت 

 زندگی(

 میان توازن شامل معنابخشی فرآیند

 :است متضاد حالت دو

 و هامحدودیت پذیرش: کردن رها
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 ردیف
نویسندگان

 ، سال
 عنوان کشور

نوع 

 مطالعه
 هدف مطالعه

گروه هدف 

و تعداد 

 نمونه

 العهنتایج مط

 رفتارهای یا اهداف برخی ترک

 تلاش و اراده حفظ: راسخ عزم .پیشین

  .دشوار شرایط در معنا با زیستن برای

4 

اولسون و 

همکاران 

(2008) 

 سوئد

معنای تجارب زنان 

از زندگی با بیماری 

 ام اس

 

 کیفی

 

شناسایی معنای تجارب زنان 

 از زندگی با بیماری ام اس

 

مبتلا زن  10

 به ام اس

 هامصاحبه از اصلی موضوع دو

 :شد استخراج

 قدرت حفظ برای تلاش

(maintaining power) ،با زندگی 

 living) شناخت غیرقابل بدنی

with an unrecognizable 

body) 

 

5 

ویلسکی و 

همکاران 

(2024) 

 لهستان

سیستم معنای 

مذهبی و رضایت از 

زندگی؛ نقش 

ای معنای واسطه

ر بیماران زندگی د

ی مبتلا به لهستان

 اسام 

 کمیّ

ای معنای بررسی نقش واسطه

زندگی در ارتباط بین سیستم 

معنای مذهبی و رضایت از 

زندگی در بیماران مبتلا به ام 

 اس 

بیمار  600

مبتلا به ام 

 اس

دهد نتایج این مطالعه نشان می

سیستم معنای مذهبی از طریق 

حضور معنا در زندگی بر رضایت از 

طور بهزندگی بیماران مبتلا به ام اس 

 گذارد. غیر مستقیم تأثیر می

6 

عظیمیان و 

همکاران 

(2021) 

 ایران

اثربخشی آموزش 

گروهی درمان 

مبتنی بر امید بر 

کیفیت زندگی و 

معنای زندگی 

بیماران مبتلا به ام 

اس و مراقبان 

 خانوادگی آنان

 کمیّ

ارزیابی اثربخشی آموزش 

نی بر امید گروهی درمان مبت

عنای بر کیفیت زندگی و م

زندگی بیماران مبتلا به ام 

 اس و مراقبان خانوادگی آنان

بیمار  30

مبتلا به ام 

اس همراه با 

مراقب 30

 خانوادگی 

امید عامل مهمی در افزایش )حضور و 

جستجوی( معنای زندگی در بیماران 

 مبتلا به ام اس بوده است. 

 

7 

حاجی بابایی 

و همکاران 

(2020) 

 ایران

 مداخله یک تأثیر

 در معنوی–وجودی

 درمان با مقایسه

 رفتاری–شناختی

 و زندگی کیفیت بر

 در زندگی معنای

 به مبتلا زنان

 مولتیپل

 اسکلروزیس

 کمیّ

درمانی مقایسه اثربخشی روان

معنوی با درمان -وجودی

شناختی رفتاری بر کیفیت 

زندگی و معنای زندگی زنان 

 مبتلا به ام اس

تلا ن مبز 43

 به ام اس

هر دو رویکرد بر معنای زندگی 

و معناداری بیماران تاثیر مثبت 

 اند. داشته

 

8 

مدحی و 

خواجه وند 

(2022) 

 ایران

 
بررسی اثربخشی 

آموزش مثبت 

اندیشی بر معنای 

زندگی در زنان 

مبتلا به ام اس 

عضو انجمن ام اس 

 شهر گرگان

 کمیّ

آموزش  بررسی اثربخشی

معنای  بر مثبت اندیشی

ام  در زنان مبتلا به ندگیز

شهر  ام اس عضو انجمن اس

 گرگان

بیمار  40

مبتلا به ام 

 اس 

موجب  آموزش مثبت اندیشی

در زنان مبتلا  معنای زندگی افزایش

 شده است. ام اس به

 

9 

شاره و 

همکاران 

(2019) 

 ایران

 

اثربخشی درمان 

مبتنی بر پذیرش و 

 کمیّ

بررسی اثربخشی درمان 

مبتنی برپذیرش و تعهد بر 

معنای زندگی، تحمل 

بیمار  20

مبتلا به ام 

 اس

اثرگذاری درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر معنای زندگی؛ با افزایش 

پذیرش بیماری و تحمل پریشانی، 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA%20%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%B4%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA%20%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%B4%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D8%B9%D9%86%D8%A7%DB%8C%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D8%B9%D9%86%D8%A7%DB%8C%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D8%B9%D9%86%D8%A7%DB%8C%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D8%B9%D9%86%D8%A7%DB%8C%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D9%85%20%D8%A7%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D9%85%20%D8%A7%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D9%85%20%D8%A7%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA%20%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%B4%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D8%B9%D9%86%D8%A7%DB%8C%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D9%85%20%D8%A7%D8%B3/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 ردیف
نویسندگان

 ، سال
 عنوان کشور

نوع 

 مطالعه
 هدف مطالعه

گروه هدف 

و تعداد 

 نمونه

 العهنتایج مط

تعهد بر معنای 

زندگی، تحمل 

پریشانی هیجانی و 

خودکارآمدی درد 

در بیماران مبتلا به 

مولتیپل 

 اسکلروزیس

ی و پریشانی هیجان

خودکارآمدی درد در بیماران 

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

سئولیت پذیری، تأکید بر افزایش م

 های زندگی، تأکید بر اهداف. ارزش

10 

عبدخدایی و 

ران همکا

(2020) 

 ایران

اثربخشی مداخله 

مبتنی بر رویکرد 

-تحلیل وجودی

معنویت بر کیفیت 

و معنای زندگی 

بیماران مبتلا به 

مولتیپل 

 اسکلروزیس

 کمیّ

 ررسیب

مبتنی بر  مداخله اثربخشی

تحلیل  رویکردهای

بر کیفیت  معنویت و وجودی

زندگی مبتلایان به و معنای 

 ام اس

بیمار  5

مبتلا به ام 

 اس 

مداخله تأثیر مثبت نتایج حاکی از 

-رویکرد تحلیل وجودیمبتنی بر 

یماران نویت بر معنای زندگی بمع

 مبتلا به ام اس بوده است.

 

معنای زندگی بیماران و تحلیل شود: عوامل مؤثر بر در دو حوزه خلاصه می مقالات این از شده استخراج مهم نتایج ادامه، در

 شناختی انجام شده.مداخلات روان

 ام اس بیماران زندگی معنای عوامل مؤثر بر. 1

عنوان منبعی مهم در ( باورهای معنوی و مذهبی به22) 2در پژوهش راسل، وایت و وایت :مذهبی یرهاباو و معنویت -

 معنویت حاکی از آن است که است. نتایج مطالعه ایشان گزارش شدهمعناسازی و سازگاری روانی بیماران مبتلا به ام اس 

 از خود زندگی در جدیدی معنای بیماران از ت؛ بسیاریسا ام اس بیماران در هدفمندی و آرامش ایجاد برای قدرتمند منبعی

 شده بیماری سازگار با کرده کمک هاآن به معنویت اند وکرده پیدا بیماری و رنج از معنوی تفسیرهای یا دینی باورهای طریق

 دهند. ادامه زندگی به و

تعریف  زندگی از بخشی عنوانبه اس را ام کهاین و بیماری شرایط بینانهواقع پذیرش :بیماری و مواجهه فعالانه پذیرش -

 برای آگاهانه تلاش با همراه پذیرش، نوع این. بود بیماران در زندگی معنای بازسازی در کلیدی عوامل از مانع، یک کنیم نه

 (. 23) بود ارتباط در معنادار زندگی به بازگشت و روانی سازگاری کنترل، حس افزایش با ها،محدودیت با فعال انطباق

 هایگروه دوستان، خانواده، سوی از حمایت که داشتند تأکید مطالعات برخی :فردیبین روابط و اجتماعی حمایت -

مبتلا به ام اس  بیماران در اجتماعی انزوای کاهش و معنا حس تقویت در مهمی بسیار نقش ایحرفه مراقبان حتی و حمایتی

-ها در معنای زندگی بیماران اشاره شده است به( بر نقش حیاتی خانواده24) 3همکاران در این میان در مطالعه دله فیو و. دارد

دهی یا بهبود معنای ذاتی و هم سلامتی، بهزیستی و شکوفایی اعضای خانواده در شکلصورت ای که هم ارزش خانواده بهگونه

 برای «نبودن تنها» حس از و کنندمی زندگی ردارتمعنا دیگران حضور اند. افراد درمذکور حائز اهمیت بوده زندگی بیماران

 حس فردیاین موضوع اشاره شده است که روابط بین( نیز به 22گیرند. در مطالعه راسل و همکاران )می بهره خود بازسازی

 پی داشته است.  را در اجتماعی انزوای کاهش را در بیماران تقویت کرده است و معنا

 که دادند نشان (22( و همینطور راسل و همکاران )23) 4مطالعات کوتور و همکاران :نادارعم هایمشارکت در فعالیت -

. کند ایفا اسام  به مبتلا بیماران در زندگی معنای حفظ یا بازسازی در مهمی نقش تواندمی معنادار هایفعالیت در مشارکت

 
2. Russell, White, & White 
3. Delle Fave et al. 
4. Couture et al. 

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%AD%D9%84%DB%8C%D9%84%20%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%AD%D9%84%DB%8C%D9%84%20%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 اموری اند؛ط معنادار و احساس مفید بودن در زندگی بودهکمک به دیگران، حفظ تعاملات مثبت، رشد رواب شامل هافعالیت این

 اند. کرده تجربه شخصی ارزش و طارتبا هدف، از سرشار را هاآن بیماران که

ها و سایر اعضای تیم شناسان، نورولوژیست: دریافت حمایت تخصصی از سوی متخصصان )روانکمک گرفتن از متخصصان -

دهی و بازسازی معنای زندگی از سوی بیماران مبتلا به ام اس گزارش شده وامل مهم در شکلعنوان یکی از عدرمانی(  نیز به

آوری تنها در مدیریت علائم جسمانی و پیشگیری از پیشرفت بیماری موثر است، بلکه در ارتقای تابحضور متخصصان نهاست. 

 (. 22قش بسزایی دارد )های روزمره نیز نروانی و توانمندسازی بیماران برای مواجهه با چالش

حس  کنندمی ام اس تلاش تجربه بیماری با : افراد همراهتلاش برای حفظ قدرت و زندگی با بدنی غیر قابل شناخت -

-معنای تجربه .کندمی محدود را امکان این گاهی شانبدن که حالی در کنند، حفظ را شانزندگی در اختیار و تسلط قدرت و

شود. زمان تلاش برای حفاظت از آن کرامت درک میعنوان زندگی با کرامتی نقض شده و همام اس به های افراد از زندگی با

 نقض یا ارزشیبی احساس به منجر واسطه ممانعت از انجام کارهای روزمرهبه امر این و اندمشاهده قابل و بارز بدن تغییرات

کنند طور فعال تلاش میخود به امان ماندن از آسیب و حفظ کرامت حال زنان مبتلا به ام اس برای در این با شود؛می کرامت

 (.25و توان خود را حفظ کنند )تا در زندگی روزمره قدرت 

 شناختی انجام گرفته . تحلیل مداخلات روان2

 ختیشناهای مختلف رواناز مطالعات منتخب بررسی شده در پژوهش، پنج مطالعه به بررسی اثربخشی رویکردها و آموزش

های مطالعات از رویکردها و آموزشجهت اثرگذاری بر معنای زندگی بیماران مبتلا به ام اس پرداختند. پژوهشگران در این 

( و درمان مبتنی بر امید جهت ACTاندیشی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )رفتاری، مثبت-معنوی، شناختی-وجودی

ر می مقالات مذکور، اثربخشی مداخلات مختلف بر معنای زندگی بیماران مثمر ثماثربخشی بر معنای زندگی بهره بردند. در تما

ها بر معنای زندگی بیماران مبتلا شناختی و اثر مثبت آنها از توانمندی مداخلات روانرو، برآیند یافتهست؛ ازاینگزارش شده ا

 گیرد: د بررسی قرار میدر ادامه هر کدام از مداخلات فوق به تفکیک موربه ام اس حکایت دارد. 

اند؛ هایشان ترغیب شدهزندگی بر اساس ارزش : در این رویکرد بیماران به جستجوی معنایمعنوی-رویکرد وجودی -

 (. 26همچنین پرداختن به مفاهیم معنوی، مرگ، مسئولیت، رنج و امید احتمالاً تقویت معنای زندگی را در پی داشته است )

شناسایی : حاجی بابایی و همکاران در مطالعه خود بر آگاهی و شناخت افکار اتوماتیک و نیز رفتاری-رویکرد شناختی -

عقاید بنیادی بیماران و کارکرد این عقاید در بیماران پرداختند و معتقد بودند بیماران به واسطه بازسازی افکار، تغییر رفتار و 

 (.26کنند )میتعیین اهداف جدید برای زندگی افزایش حس معنا را تجربه 

ها بیماران تحت پرورش هیجانات مثبت، تأکید روی توانمندی( 27وند ): در مطالعه مدحی و خواجهآموزش مثبت اندیشی -

و کار روی مفاهیمی از قبیل بخشش، قدردانی، خوشبینی، قناعت، امید، عشق و دلبستگی قرار گرفتند؛ همچنین پرداختن این 

بیماران تأثیرگذار یرونی و آشنایی با دنیای کیفی خود و دیگران در افزایش حس معنای زندگی رویکرد بر رهایی از کنترل ب

 بوده است.

( در پژوهش خود به این مسأله اشاره کردند که در فرایند درمان 28: شاره و همکاران )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -

شود و در این حالت بیمار به شناختی شناخته میعنوان اساس سلامت روانشناختی بهپذیری روانپذیرش و تعهد، انعطاف

کند. همچنین به واسطه تصریح ها و معنای زندگی میا اجتناب از رویدادهای ناخواسته، انرژی خود را صرف ارزشجای مقابله ب

کنند که بهبود معنای زندگی را ین میهای جدیدی را تعریف و جایگزها در فرایند درمان پذیرش و تعهد، بیماران ارزشارزش

 کند. تسهیل می

العه عظیمیان و همکاران درمان مبتنی بر امید از چهار مسیر زیر افزایش معنای زندگی را در : در مطدرمان مبتنی بر امید -

های خود و توانایی ، افزایش احساس امید از طریق باور به تواناییگیری زندگیبازگشت به اهداف و بازسازی جهتپی داشت: 

های منفی، افزایش توانمندی جسمانی و ایفای دگویییافتن مسیرهای جدید رسیدن به اهداف، بازسازی شناختی و اصلاح خو

  .(29) تقویت حمایت اجتماعی و نقش موثر در زندگی
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نای زندگی متغیرهای صرفاً اثربخشی بر معنای زندگی را هدف قرار داده و برخی علاوه بر مع فوق برخی از مطالعات

ای دیگر که از بررسی مطالعات استخراج مورد مطالعه قرار دادند؛ یافتهنیز خودکارآمدی را  بیل کیفیت زندگی ودیگری از ق

گرفته است که سه مقاله به زبان فارسی و دو مقاله به شود این است که تمامی مطالعات اثربخشی در کشور ایران انجام می

اند جز در یک مقاله که علاوه بر تشر شده است. گروه هدف این مطالعات تنها بیماران مبتلا به ام اس بودهزبان انگلیسی من

 بیماران مذکور، مراقبان آنان نیز مورد مطالعه قرار گرفتند. 

 بحث 

ازیابی معنای زندگی دهد افراد مبتلا به بیماری ام اس از چه منابع حمایتی در جهت بان میمند نشنظام مرور این هاییافته

شناختی انجام گرفته در زمینه معنای زندگی های تحلیلی استخراج شده از مداخلات روانکنند. همچنین یافتهاستفاده می

 شود. ور به بحث گذاشته میهای مطالعه حاضر در این دو محبیماران مذکور ارائه شده است. یافته

 بیماران  الف( مروری بر عوامل مؤثر بر معنای زندگی
مبتلا  بیماران از بسیاری برای مبتنی بر معنویت معنایی نظام که دادند نشان داشتند تمرکز معنویت هایجنبه بر که مطالعاتی

مانند  دیگر مزمن هایبیماری در پیشین هایپژوهش با یافته این. (31-30است ) بوده هدفمندی و ثبات منبعبه ام اس 

احساس معنویت و انجام اعمالی از قبیل دعاهای روزانه، خواندن متون مقدس و گوش دادن  که یجای راستاست،هم نیز سرطان

د دار بیماران و بهبود بهزیستی کلی آوریتابعاطفی، تقویت  حمایتنقش مهمی در مقابله با بیماری مزمن، ارائه ها به مناجات

ای فیزیکی و روانی ناشی از بیماری، با بازگشت به باورهای هدر واقع بسیاری از بیماران در مواجهه با محدودیت .(35-32)

د و کنند به قدرتی فراتر پناه آورند و تجربه بیماری را در چارچوبی معنادار و قابل تحمل تفسیر کننمعنوی و دینی تلاش می

های زندگی تلقی نگری در ارزشعنوان فرصتی برای رشد درونی و بازرنج بیماری را نه صرفاً به مثابه یک تجربه منفی، بلکه به

دهد که از معنویت چارچوبی در اختیار بیماران قرار میمطابقت دارد که معتقد است  5این یافته با مدل معناسازی پارککنند. 

اس را تعدیل کنند، و بدین  زندگی با بیماری ام 7خود و معنای موقعیتی 6ت بین نظام معنایی جهانیتوانند تفاوطریق آن می

 (.16) یابدشناختی ارتقا میرتیب رنج روانی کاهش یافته و سازگاری روانت

کوتور و . بود اسام  بیماران معناسازی فرآیند در مهم محورهای از یکی بیماری بینانهواقع پذیرش علاوه بر معنویت،

 جدید قالبی در زندگی بازتعریف ایمعنبه  بلکه تسلیم، معنایبه نه بیماری، شرایط پذیرش که کنندمی تأکید( 23) همکاران

 و اهداف مجدد تنظیم امکان پذیرش، نوع این. )برای مثال بیماری را فرصتی برای رشد شخصی یا تقویت روابط ببینند( است

 باشد زیرا تا زمانی که فرد درگیر انکار یا خشمای برای بازسازی معنا میسازد که مقدمهمی فراهم را هاارزش مجدد ارزیابی

( در پژوهش خود 33) 8و همکارانآرانتزمندی  های مطالعه حاضر،همسو با یافته .تواند معنایی تازه برای زندگی بیابداست، نمی

پیشرفته دریافتند آگاهی از مرگ و پذیرش آن، به تمرکز بر یک زندگی خوب همراه با با جامعه هدف بیماران مبتلا به سرطان 

 شود. بیماری منجر می

 تأکید 9همکاران و اولسون مطالعه. کندمی ایفا یافتن معنا فرآیند در اساسی نقشی فردی،بین و اجتماعی حمایت همچنین

 تا کندمی کمک بیماران به بلکه دهد،می کاهش را تنهایی حس تنهانه حمایتی، هایگروه با تعامل و دیگران حضور که داشت

راستا است هم 10گرایی اجتماعیساخت نظریه با یافته این. (25دهند ) معنا نیانسا مشترک بستر یک در را خود بیماری تجربه

هایشان را با وقتی تجربه (؛ بیماران36گیرد نه در انزوا )معنا در پیوند میان »خود« و »دیگری« شکل می کندبیان می که

، معنای جدیدی برای بیماری و زندگی خود های متقابلگذارند، در واقع از طریق بازخوردها و روایتدیگران به اشتراک می

مشروعیت  شاند معنای زندگینکنشود، احساس مین شنیده و تأیید میتوسط دیگرا شانتجربهکه و به واسطه این سازندمی

 .اجتماعی یافته است

 
5. Park  
6. global meaning 
7. situational meaning 
8. Arantzamendi et al. 
9. Olsson et al. 
10. Social Constructionism 
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نه و خیریه، کمک به مانند کارهای داوطلباهای معنادار مشارکت در فعالیتدهد های این مرور نشان میعلاوه یافتهبه

این یافته با مطالعات  ؛کنداس ایفا می بتلا به امنقش کلیدی در بازسازی معنای زندگی بیماران مدیگران و احساس مفید بودن 

این نتایج با چارچوب نظری  (.38-37پیشین در رابطه با اهمیت کارهای داوطلبانه در معنادار بودن زندگی مطابقت دارد )

داند. بر های خلاقانه و هدفمند را یکی از منابع اصلی دستیابی به معنا میمطابقت دارد که فعالیت( 39) 11رانکلمعنادرمانی ف

ها و های متناسب با تواناییهایی برای مشارکت بیماران در فعالیتهای بالینی و توانبخشی باید فرصتاین اساس، برنامه

تسهیل  تقویت احساس توانمندی، ارزشمندی و تعلق در افراد ریقاز طزی معنا فرایند بازساآنان فراهم آورند تا  علاقمندی

 ود. ش

عنوان عوامل اثرگذار بر معنای زندگی بیماران گزارش شناسی و پزشکی نیز بههمچنین کمک گرفتن از متخصصان روان

 یاری معنا جدید منابع فتنیا و فردی یتهو بازتعریف فرآیند در را بیماران تواندمی شناختیروان های؛ مشاوره(22) شده است

های درمانی بنابراین لازم است در برنامه (؛16) فرآیندی که در چارچوب مدل معناسازی نیز بر آن تأکید شده است، رساند

 شکاه به نورولوژیک و پزشکی هایراهنمایی حال، عین در شناسان بیش از پیش تأکید شود.بیماران، بر نقش مشاوران و روان

 سازدمی فراهم را شرایطی متخصصان، و بیمار میان چندبعدی تعامل این. کندمی کمک بیماری آینده از ناشی اضطراب و ابهام

 احساس و زندگی کیفیت نهایتاً که دهد، جای معنادار چارچوبی در و کرده قابل درک را بیماری تجربه بتواند فرد که

این بر اساس توان تبیین کرد؛ مینیز  12اجتماعی-روانی -با مدل زیستیی فوق را هایافته بخشد.می بهبود را او هدفمندی

کند تجربه بیماری کند که به فرد کمک میشناس الگویی چندبعدی از مراقبت ایجاد میتعامل میان بیمار، پزشک و روان ،مدل

و کیفیت تواند احساس هدفمندی ایت میرا قابل درک ساخته و آن را در چارچوبی معنادار قرار دهد؛ فرآیندی که در نه

 .(40) بیماران را تقویت کندزندگی 

بینی و تلاش مداوم بیماران پیشزیستن با بدنی غیرقابل ز مضامین برجسته در مطالعات مرور حاضر، تجربهادیگر یکی 

و عملکردی ناشی از بیماری  اس برای حفظ حس کنترل، قدرت و کرامت در زندگی روزمره است. تغییرات جسمی مبتلا به ام

توانند احساس از دست دادن تسلط بر بدن، کاهش ارزشمندی یهای عادی هستند، مفعالیت که اغلب آشکار و محدودکننده

ها راهبردهای فعالی را شخصی و تزلزل در کرامت انسانی را در پی داشته باشند. با این حال، بیماران در مواجهه با این چالش

ها و ا، تمرکز بر تواناییهگیرند؛ از جمله پذیرش تدریجی محدودیتازی معنا و حفاظت از کرامت خویش به کار میبرای بازس

های توان در چارچوب نظریهاین نتایج را می روزمره.ها در زندگی ها و اولویتهای مثبت زندگی، و بازتعریف نقشجنبه

های ، مواجهه با بیماریبا بیماری مزمن سازگاری نظریهبر اساس رد؛ تبیین ک 14و حفظ کرامت 13سازگاری با بیماری مزمن

اس اغلب با تجربه تهدید نسبت به هویت فردی، احساس از دست دادن کنترل و کاهش استقلال همراه است؛  مانند اممزمنی 

های زندگی و تمرکز بر توانایی هایها، بازتعریف نقشتدریج از طریق فرایندهایی مانند پذیرش محدودیتبا این حال افراد به

 همچنین این نتایج با مدل حفظ کرامت(. 41) کنندحرکت میبازسازی معنا  وشناختی مانده به سمت سازگاری روانباقی

های ناشی از بیماران در مواجهه با محدودیت دهدنشان میو توسعه یافته  15فچوچینومدلی که توسط ؛ همخوانی دارد

حفظ احساس کنترل تا حد ممکن، تأکید بر نقاط قوت، بازسازی معنا، کننده از کرامت مانند های محافظتبیماری، از راهبرد

  (.42) کنندهای ارزشمند و تلاش برای حفظ هویت شخصی مستقل از بیماری استفاده میپیگیری نقش

 ت انجام گرفتهب( مروری بر مداخلا
 بر مبتنی رفتاری،–شناختی معنوی،–رویکردهای وجودی) شناختیرواندهد که مداخلات های مرور حاضر نشان مییافته

؛ دارند اس ام به مبتلا بیماران زندگی معنای بهبود در تأثیر معناداریامید(  بر مبتنی درمان و اندیشیمثبت تعهد، و پذیرش

شناختی، پذیری روانانعطاف، هاتقویت معنا از طریق بازنگری ارزشفرایند اثرگذاری مداخلات فوق حاکی از آن است که 

پذیر است؛ این اثربخشی مثبت بر معنای زندگی امکانسازی منابع شخصی و فعالی هیجانتقویت منابع بازسازی شناختی، 
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دهد معنای زندگی یک سازه ی نظری متفاوت رویکردهای مذکور، نشان میها و مبانرغم تفاوت در تکنیکبیماران علی

 اند از مسیرهای متنوع تقویت شود. توچندبعدی است و می

پوش، برای حمایت از معنای زندگی توانند از رویکردهای متفاوت، اما همدهد که درمانگران میها نشان میبرآیند یافته

د، انمرورشده در آن انجام شده اثربخشی ویژه در ایران، که تمام مطالعاتیرند. این امر بهگ اس بهره اممبتلا به بیماران 

تواند پیامدهای غیرمستقیم دیگری سازی مداخلات معنامحور است. تمرکز بر معنا همچنین میدهنده قابلیت بومینشان

؛ موضوعی که در برخی (45-43) داشته باشد همراه آوری را بههمچون بهبود کیفیت زندگی، کاهش افسردگی و تقویت تاب

بیماران نقش  شناختی مرکزی، در بهزیستی کلیعنوان یک سازه روانبهمعنا، دهد و نشان می مطالعات مشاهده شده است

  . (17) کندمیانجی ایفا می

و فقدان بررسی این مطالعات های کوچک به یک کشور، حجم نمونه اثربخشی محدود شدن مطالعاتاز سوی دیگر، 

برایند مطالعات اثربخشی ، افزون بر آن. دازستر و چندفرهنگی را ضروری میهای گستردهسازوکارهای میانجی، انجام پژوهش

–های توانبخشی روانیعنوان بخش مکمل برنامهبه شناختی متمرکز بر معنا راروانمداخلات انجام گرفته، ضرورت گنجاندن 

ر چشمگیری طوبا کمک به بازسازی معنا، کیفیت زندگی و سازگاری بیماران را به تا رساندمی اس ام به مبتلا بیماران اجتماعی

 .ارتقا دهند

 گیرینتیجه

 که است ام اس به مبتلا بیماران تجربه در چندبعدی مفهومی زندگی، معنای که دهدمی نشان حاضر مندنظام مرور مجموع، در

هدفمند، کمک گرفتن از متخصصان و تلاش  هایفعالیت اجتماعی، ارتباطات پذیرش، معنویت، چون منابع متفاوتی طریق از

جه تو مورد تواندمعیارها و مفاهیم می این ترعمیق درک. بگیرد و بهبود یابد تواند شکلفظ قدرت و تسلط میبرای ح

در  شناختیروان مداخلات گذاران حوزه توانبخشی بیماران مبتلا به ام اس قرار گیرد و نیز مبنای طراحیدرمانگران و سیاست

 با زندگی مسیر در بیماران بیشتر هرچه توانمندسازی و گیرد ور قرارمذک معنای زندگی بیماران دهی و بهبودجهت شکل

  .را موجب شود بیماری

ویژه مطالعات اثربخشی( در کشور )به مطالعات بیشتر اختصاص دارد که  موضوع این محدودیت مطالعه حاضر بهترین مهم

-گی بیماران مبتلا به ام اس در کشورها و فرهنگمعنای زند تجربه در موجود هایتفاوت است ممکن و است شده ایران انجام

جایی که فرایند جستجوی این مرور همچنین از آن .رور با چالش روبرو کندها و برایند این مهای متفاوت ما را در تعمیم یافته

از دسترس  هایی غیر از انگلیسی و فارسیفارسی محدود بوده است، مطالعات منتشر شده به زبانبه دو زبان انگلیسی و 

طور به ، اندازه اثر استانداردبه پژوهش ای وارد شدهیک از مطالعات مداخله در هیچعلاوه بر این،  پژوهشگران خارج بوده است.

ها، انحراف معیارها و سطوح معناداری بسنده شده بود. این موضوع، امکان صریح گزارش نشده بود و اغلب به ارائه میانگین

های مهم شواهد موجود در این حوزه محسوب کند و یکی از محدودیتی نتایج را محدود میتجمیع کمّمستقیم و  مقایسه

 .شودیم

 و فرهنگی هایتفاوت بر تمرکز با بیشتری کیفی هایشود پژوهشمی پیشنهاد ،مطالعه مروری این هاییافته اساس بر

با توجه به ادبیات نظری  معنا بر مبتنی همچنین مداخلات شود؛ انجام ام اس بیماران در زندگی معنای تجربه در اجتماعی

 شود و در نهایت مطالعات آزموده هاآن اثربخشی شده و طراحی ام اس بیماران مختصهای مطالعات کیفی موجود و یافته

  .گردد طراحی بیماری مختلف مراحل و زمان طول در معنا هایپویایی بررسی برای طولی

های درمانی و توانبخشی بیماران مبتلا به شود نظامهای این مرور، پیشنهاد میتوجه به یافتهبا در سطح کاربردی، 

های مراقبتی خود بگنجانند. ارزیابی منظم معنا های محوری در برنامهعنوان یکی از مؤلفه، معنای زندگی را بهاسکلروز چندگانه

مدت قابل اجرا در مراکز درمانی و ای کوتاههای مداخله، توسعه بستهرانمحور به درمانگدر جلسات بالینی، آموزش عناصر معنا

تواند فرایند بازسازی معنا را تقویت کند و های هدفمند، میهایی برای مشارکت بیماران در فعالیتسازی فرصتفراهم

 .بخشد بهبود را بیماران اجتماعی-پیامدهای روانی

 پیروی از اصول اخلاقی

 مروری است و نمونه انسانی و حیوانی نداشته است.  نوعمقاله حاضر از 
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 حامی مالی

این مرور برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در گروه مشاوره دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی است و حامی 

 مالی نداشته است.

 مشارکت نویسندگان

منابع، نگارش  و بررسی اعتبار سنجی، تحلیلبهمن بهمنی؛  ویراستاری: میلاد قربانی وناجمی و و شناسیروش ،سازیمفهوم

، بهمن بهمنی، منوچهر و تأمین مالی: میلاد قربانی وناجمی سازی، نظارت، مدیریت پروژهسازی نوشته، بصری، نهایینویسپیش

 ازخوش، الهه حجازی، مجتبی عظیمیان. 

 تعارض منافع

 ع ندارد.ار نویسندگان این مقاله تعارض منافبنا بر اظه

 بیانیه استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی

 طور ویرایش مقاله از ابزارهای هوش مصنوعی استفاده نشده است. در نگارش و همین
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