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 چکیده
ضر با هدف مقا ش سهی ژوهش حا شفقت یمعنادرمان یاثربخ در  یبر رفتار خودمراقبت یگروه یورزو 

صا زانو در مراحا  س یجراح مارانیب شد.سه یریگیآزمون و  مف ضر از نوع   ژوهش ماهه انجام  حا

شاما  یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیآزمون و   س آزمون،شیبا طرح   یشیآزماشبه

سمنان در ن یدرمان یهاکینیکننده به کلمفصا زانو مراجعه یجراح مارانیب سال  مهیشهر   1403دوم 

سه گروه  یصورت تصادفو به بدر دسترس انتخا یریگنفر به روش نمونه 4۵آنان  انیبود که از م در 

ها داده ینفر( گمارده شلللدند. اب ار گردآور 1۵و کنترل )هر گروه  یگروه یورزشلللفقت ،یمعنادرمان

مداخلا1982) لریم یخودمراقبت اسیمق مان( بود.  نادر کا ) کردیبر اسلللاس رو یت مع ( و 1978فران

ش ی( ط2016برنامه نف و گرمر ) یبر مبنا یگروه یورزشفقت سه هفتگ ته شد. داده یجل ها با اجرا 

 ایت ل جینتا شللدند. ایت ل SPSS-26اف ار مکرر و نرم یریگبا اندازه انسیکووار ایاسللتفاده از ت ل

در  یرفتار خودمراقبت ریسلله گروه در مت  نیب آزمون،شیاثر  نشللان داد که  س از کنترل  انسیکووار

  ین یبونفرون یبیآزمون تعق جی(. نتاp<0۵/0وجود دارد ) یتفاوت معنادار یریگیآزمون و  مراحا  س

کنترل موجب بهبود  روهنسللبت به گ یگروه یورزو شللفقت ینشللان داد که هر دو مداخله معنادرمان

 یاثربخشلل یگروه یورزبا شللفقت سللهیدر مقا یشللدند، اما معنادرمان یتخودمراقب یمعنادار رفتارها

 یماهه حفظ شد و گروه معنادرمانسه یریگیدر مرحله   یاثرات درمان یداری ا نیداشت. همچن یشتریب

سا یترهمچنان عملکرد مطلوب سبت به  شان داد.گروه رین ساس  بر ها ن  توانی ژوهش م یهاافتهیا

مؤثر  یشناختعنوان مداخلات روانبه یگروه یورزو شفقت یمعنادرمان کردیو روگرفت که هر د جهینت

به  یمفصلا زانو شلوند، اما معنادرمان یجراح مارانیدر ب یخودمراقبت یرفتارها یموجب ارتقا توانندیم

برخوردار  یشللتریب یاز اثربخشلل یفرد یو هدفمند یری ذتیمسلللول ،ییبر معناجو شللتریب دیتأک ایدل

در بهبود  تواندیم یبخشللو توان ی  شللک یهادر کنار درمان کردهایرو نیاسللتفاده از ا نیبنابرااسللت. 

 کند. فایا ینقش مهم ی س از جراح یهابه مراقبت مارانیب یبندی ا شیو اف ا یشناختروان یسازگار
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Abstract 

The present study aimed to compare the effectiveness of logotherapy and group 

compassion-focused therapy on self-care behaviors in knee joint surgery patients at 

post-test and three-month follow-up stages. This study employed a quasi-

experimental design with pre-test, post-test, and follow-up assessments alongside a 

control group. The statistical population included knee joint surgery patients referred 

to treatment clinics in Semnan during the second half of 2025. A total of 45 

participants were selected through convenience sampling and randomly assigned into 

three groups: logotherapy, group compassion-focused therapy, and control (15 

participants in each group). Data were collected using the Miller Self-Care Scale 

(1982). The logotherapy intervention was conducted based on Frankl’s approach 

(1978), while the compassion-focused intervention followed the protocol developed 

by Neff and Germer (2016), both implemented in eight weekly sessions. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of covariance in SPSS-26. The results of 

repeated measures ANCOVA indicated significant differences among the three 

groups in self-care behaviors at post-test and follow-up after controlling for pre-test 

scores (p<0.05). Bonferroni post-hoc comparisons demonstrated that both 

logotherapy and group compassion-focused therapy significantly improved self-care 

behaviors compared with the control group; however, logotherapy showed 

significantly greater effectiveness than compassion-focused therapy. Furthermore, 

the therapeutic effects remained stable during the three-month follow-up period, with 

the logotherapy group maintaining superior outcomes compared to the other groups. 

The findings suggest that both logotherapy and group compassion-focused therapy 

are effective psychological interventions for improving self-care behaviors among 

knee joint surgery patients. However, logotherapy demonstrated greater effectiveness 

due to its stronger emphasis on meaning-making, personal responsibility, and 

purpose-oriented coping. Accordingly, integrating these approaches into medical and 

rehabilitation programs may enhance psychological adaptation and adherence to 

postoperative self-care behaviors in knee surgery patients. 
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 مقدمه

روزمره دارد و به  یهاتیدر حرکت، تعادل و انجام فعال یمفاصل بدن انسان است که نقش اساس نیتردهیچیو پ نیتراز مهم یکیمفصل زانو 

 یهایماریکنند. ب جادیافراد ا یبرا یاگسترده یشناختو روان یجسمان یامدهایپ توانندیو اختلالات مربوط به آن م هابیآس ل،یدل نیهم

که اغلب با  شوندیمحسوب مدر سالمندان و بزرگسالان  یعضلانـیمشکلات اسکلت نیترعیاز شا ت،یاستئوآرتر ژهیوزانو، به یو التهاب ویدژنرات

 یو ارتوپد یپزشک یهایفناور شرفتی. پ(Modarresi et al., 2025)همراه هستند  یزندگ تیفیو کاهش ک یحرکت تیدرد مزمن، محدود

 مارانیب یکاهش درد و بهبود عملکرد حرکت یبرا یدرمان یهاروش نیاز مؤثرتر یکیعنوان مفصل زانو به ضیتعو یموجب شده است که جراح

بهبود  ندیبه همراه دارد، اما فرا یمطلوب جیاز موارد نتا یاریدر بس یجراح نیحال، اگرچه ا نی. با ا(van Tuijn et al., 2023)شناخته شود 

 یمشارکت و رفتارها زانیبه م یادیدرمان تا حد ز تیو موفق کندیم جادیا مارانیب یرا برا یمتعدد یهاچالش ل،پس از عم یبخشو توان

 .(Jansen et al., 2021)وابسته است  مارانیب یخودمراقبت

از عوارض و  یریشگیپ ،یو روان یحفظ سلامت جسمان یاز اقدامات آگاهانه و هدفمند هستند که فرد برا یامجموعه یخودمراقبت یرفتارها

 میتنظ ،یپزشک یهاهیتوص تیرعا ،یبخشتوان ناتیبه مصرف دارو، انجام تمر یبندیرفتارها شامل پا نی. ادهدیانجام م یروند بهبود عیتسر

 تواندیمفصل زانو م یمناسب پس از جراح یاند که خودمراقبتها نشان دادهسالم است. پژوهش یاسترس و اتخاذ سبک زندگ نترلک جانات،یه

. در مقابل، ضعف در (Li et al., 2023)شود  یزندگ تیفیک یو ارتقا هیاز عوارض ثانو یریشگیپ ،ینه حرکتدام شیموجب کاهش درد، افزا

همراه است  یمانند اضطراب و افسردگ یجانیشدن روند نقاهت و بروز مشکلات ه یطولان ،یجسمان یناتوان شیبا افزا یخودمراقبت یرفتارها

(Li, 2022)برخوردار است. یاژهیو تیمفصل زانو از اهم یجراح مارانیب یمؤثر بر خودمراقبت یشناختتوجه به عوامل روان ن،ی. بنابرا 

 توانندیمکمل م یشناختروان یهاو درمان ستین یکاف مارانیبهبود کامل ب یبرا یکه صرف مداخلات پزشک دهندینشان م دیجد یهاپژوهش

 یکردهایرو ر،یاخ یها. در سال(Hendriks et al., 2019)کنند  فایمحور اسلامت یرفتارها یو ارتقا مارانیب یگارساز شیدر افزا ینقش مهم

 نیاند. اسلامت به خود جلب کرده یشناسرا در حوزه روان یابر معنا و شفقت، توجه گسترده یمبتن یهادرمان ژهیوبه ،یدرمانموج سوم روان

در  توانندیدارند و م دیکتأ ینگرش مثبت نسبت به زندگ تیو تقو یآورتاب شیافزا جان،یه میدشوار، تنظ یهاتجربه رشیها بر پذدرمان

 یورزو شفقت یمعنادرمان کردها،یرو نی. از جمله ا(Craig et al., 2020)مؤثر باشند  یدشوار جسمان طیمزمن و شرا یهایماریمواجهه با ب

 برخوردارند. یاژهیو گاهیاز جا یگروه

انسان  زهیانگ نیتریادیمعنا بن یاصل استوار است که جستجو نیفرانکل شکل گرفته است، بر ا کتوریو یوجود هینظر هیکه بر پا یمعنادرمان

 امعنا، رنج خود ر افتنی قیطراز  تواندیانسان م ،یزندگ طیشرا نیدر دشوارتر ی. فرانکل معتقد بود که حت(Leslie, 2023)است  یدر زندگ

 ت،یتمرکز صرف بر درد و محدود یکه به جا آموزندیافراد م کرد،یرو نیرا حفظ کند. در ا یو هدفمند دیسازد و احساس ام رتریپذتحمل

 تیبا تقو ی. معنادرمان(Wong, 2020) ابندیب یشخص ییدشوار معنا یهاتجربه یدهند و برا رییتغ طینگرش خود را نسبت به شرا

 یخودمراقبت یدرمان و انجام رفتارها ندیرا به مشارکت فعال در فرا مارانیب تواندیو احساس کنترل، م یخودکارآمد د،یام ،یریپذتیمسئول

 .(Bartholomew et al., 2019)کند  بیترغ

مثال، پژوهش  یاند. براکرده دییتأ مارانیمختلف ب یهاگروه یزندگ تیفیو ک یرا در بهبود سلامت روان یمعنادرمان یمختلف اثربخش مطالعات

 Bayanfar)در سالمندان ساکن خانه سالمندان شد  یشانیو تحمل پر یبه زندگ دیام شیموجب افزا یو همکاران نشان داد که معنادرمان انفریب

et al., 2021)همسران جانبازان مبتلا به اختلال  یزندگ تیفیک یمعنادرمان یگزارش کردند که آموزش گروه زدینیو مشک یدریح نی. همچن

درمان  یکاستانزا و همکاران اثربخش گر،ید یا. در مطالعه(Heydari & Meshkinyazd, 2022) بخشدیاسترس پس از سانحه را بهبود م

نشان  ریاخ یهاپژوهش ن،ی. افزون بر ا(Costanza et al., 2022)نشان دادند  یپناهندگان جنگ یروان یگمحور را در کاهش آشفتمعنا

. (Heydari et al., 2025)مؤثر باشد  زین یزندگ یهاو بحران یجانیه یهابیاز آس یدر کاهش اضطراب ناش تواندیم یاند که معنادرمانداده
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 شودیتحمل رنج م شیمبتلا به درد مزمن و افزا مارانیب یمحور موجب بهبود سازگارگزارش کردند که درمان معنا زیو همکاران ن آسوئرونیمارت

(Martín-Asuero et al., 2020). 

سلامت روان به  یو ارتقا جانیه میمؤثر در تنظ یکردهایاز رو یکی زین یگروه یورزشفقت ایدرمان متمرکز بر شفقت  ،یکنار معنادرمان در

آن پرورش  یشکل گرفته و هدف اصل جانیه میتنظ یتکامل هینظر هیاست، بر پا افتهیتوسعه  لبرتیکه توسط گ کردیرو نی. ارودیشمار م

شرم و احساس  ،یبا کاهش خودانتقاد یورز. شفقت(Neff & Germer, 2016)است  گرانینسبت به خود و د یرقضاوتیو غ هنگرش مهربانان

که  آموزندیافراد م کرد،یرو نی. در ا(Vidal & Soldevilla, 2023) شودیم یو آرامش درون یروان تیاحساس امن شیموجب افزا ،یناکام

 اتخاذ کنند. تگرانهیو حما رندهیپذ یسرزنش خود، نگرش یجابه  ،یماریب ایدر مواجهه با درد، شکست 

و  یاند. فرارکرده دییتأ یخودمراقبت یسلامت روان و رفتارها یهابر شفقت را در بهبود شاخص یدرمان مبتن یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش

و کاهش اضطراب دارند  یشناختروان یامدهایبر پ یتوجهقابل ریبر شفقت تأث یدند که مداخلات مبتنخود نشان دا لیهمکاران در فراتحل

(Ferrari et al., 2021)سلامت روان  یو همکاران گزارش کردند که درمان متمرکز بر شفقت موجب ارتقا کرمنیاسپا-سامرز نی. همچن

در  یورزاند که شفقتنشان داده زین ی. مطالعات(Sommers-Spijkerman et al., 2018) شودیم یجانیه یو کاهش آشفتگ یعموم

 ,.Kazemi et al) شودیم یو افسردگ ییو کاهش احساس تنها یخودمراقبت یرفتارها شیافزامزمن موجب  یهایماریمبتلا به ب مارانیب

 مارانیب یخودمراقبت یو رفتارها یزندگ تیفیبر شفقت موجب بهبود ک یگزارش کردند که درمان مبتن زیو همکاران ن یسلطان فهی. خل(2020

 یورزو همکاران نشان دادند که شفقت زادهبیطب ن،ی. افزون بر ا(Khalifeh Soltani et al., 2020)شد  ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر

 .(Tabibzadeh et al., 2020)مؤثر است  مارانیب یخودمراقبت شیاز سرطان و افزا یناش یدر کاهش خستگ

 شیافزا زیرا ن یمقابله با درد و فشار روان ییو توانا یشانیتحمل پر تواندیبلکه م گذارد،یم ریتأث یمنف جاناتیه میتنها بر تنظنه یورزشفقت

زا همراه استرس یهاو کاهش واکنش جانیه میبا بهبود تنظ یاند که خودشفقتها نشان داده. پژوهش(Mattingley et al., 2022)دهد 

کنترل درد، از  یبرا یو تلاش افراط یکردند که خودانتقاد انیمالپوس و همکاران ب گر،ید ی. از سو(Agin-Liebes et al., 2024) تاس

موانع را کاهش دهد  نیا تواندیبر شفقت م یمبتلا به درد مزمن هستند و درمان مبتن مارانیدر ب یخودمراقبت یموانع رفتارها نیترمهم

(Malpus et al., 2023)محور به کاهش نشان دادند که مداخلات شفقت 19-دیکوو یریگشده در دوران همهمطالعات انجام نی. همچن

درمان  یاثربخش زی. برات و همکاران ن(Cheli et al., 2020) کنندیکمک م ریپذبیدر افراد آس یروان تیاحساس امن شیاضطراب و افزا

 .(Bratt et al., 2020)آنان گزارش کردند  یهاو خانواده نبر شفقت را در نوجوانا یمبتن یگروه

مفصل  یجراح مارانیدر ب کردیدو رو نیا میمستق سهیبه مقا یمطالعات اندک ،یورزو شفقت یمعنادرمان یوجود شواهد فراوان درباره اثربخش با

 شوند،یزانو م یجراح مارانیو کاهش اضطراب ب یزندگ تیفیموجب بهبود ک کردیاند. پژوهش وس و همکاران نشان داد که هر دو روزانو پرداخته

شده در حوزه انجام یهاپژوهش نی. همچن(Vos et al., 2022)دارد  مارانیب یشناختروان یبر سازگار یشتریب ریتأث یمعنادرمان اام

را بهبود بخشند، اما سازوکار  یخودمراقبت یرفتارها توانندیبر شفقت و معنا هر دو م یمبتن یهااند که درمانمزمن نشان داده یهایماریب

معنا در رنج تمرکز  افتنیو  یهدفمند ،یشناخت یبر بازساز شتریب ی. معنادرمان(Soleimanian et al., 2023)متفاوت است  هانآ یاثرگذار

 ,.Fatchurahman et al) پردازدینگرش مهربانانه نسبت به خود م جادیو ا یمنف جاناتیبه کاهش ه شتریب یورزکه شفقت یدارد، در حال

2023). 

 نیاند که امواجه ندهیدرباره آ یو نگران یترس از ناتوان ،یعملکرد تیمفصل زانو اغلب با درد مزمن، محدود یجراح مارانیب گر،ید یسو از

مؤثر  یشناختمداخلات روان ن،ی. بنابرا(Klemt et al., 2021)درمان را کاهش دهند  ندیمشارکت در فرا یآنان برا زهیانگ توانندیعوامل م

 ان،یم نیکنند. در ا تیتقو زیدرمان را ن یریگیمراقبت از خود و پ یبرا مارانیب یدرون زهیبتوانند انگ ،یشانید علاوه بر کاهش اضطراب و پریبا

 ییبالا تیهر دو ظرف ،یو کاهش خودانتقاد انجیه میبا تمرکز بر تنظ یورزو شفقت یفرد یریپذتیو مسئول ییبر معناجو دیبا تأک یمعنادرمان
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 یمفصل زانو اثربخش یجراح مارانیدر ب کردیدو رو نیاز ا کیکدام ستیحال، هنوز مشخص ن نیدارند. با ا یخودمراقبت یرفتارها یارتقا یبرا

 .ریخ ای ماندیم یباق داریها در طول زمان پاآثار آن ایدارد و آ یشتریب

 یاثربخش سهیمفصل زانو، پژوهش حاضر با هدف مقا یجراح مارانیدر ب یخودمراقبت یرفتارها یارتقا تیموجود و اهم یتوجه به خلأ پژوهش با

 ماهه انجام شد.سه یریگیمفصل زانو با پ یجراح مارانیدر ب یبر رفتار خودمراقبت یگروه یورزو شفقت یمعنادرمان

 شناسیروش

 آزمونپس–آزمونشیپ یشیآزمابا طرح شبه یکم یهاها از نوع پژوهشداده یگردآور وهیاظ شو از لح یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 یهاکینیکننده به کلمفصل زانو مراجعه یجراح مارانیب یپژوهش شامل تمام یو گروه کنترل ناهمتا بود. جامعه آمار یریگیهمراه با مرحله پ

و بر  G-Powerافزار نفر گزارش شد. حجم نمونه با استفاده از نرم 87ه تعداد آنان بود ک 1403ماهه دوم سال سمنان در شش هرش یدرمان

 یریگنفر به روش نمونه 45 تیشد. در نها نییدرصد تع 10 زشیو احتمال ر 80/0، توان آزمون 95/0 نانی، سطح اطم40/0اساس اندازه اثر 

 نیو گروه کنترل گمارده شدند. همچن یورزگروه شفقت ،یگروه معنادرماننفره شامل  15در سه گروه  یتصادف صورتهدر دسترس انتخاب و ب

مفصل  یورود به پژوهش شامل داشتن سابقه جراح یهادر نظر گرفته شد. ملاک زیسه نفر اضافه ن ها،یآزمودن یاحتمال زشیجبران ر یبرا

از حداقل سواد خواندن و  یو برخوردار دیشد یشناختت رواننداشتن اختلالا ،یبه همکار لیشرکت در پژوهش، تما یآگاهانه برا تیزانو، رضا

تحت مداخلات  شیآزما یهابود. گروه یمنظم در جلسات درمان یاز دو جلسه و عدم همکار شیب بتیشامل غ زیخروج ن یهانوشتن بود. ملاک

 نکرد. افتیدر یمداخله تخصص گونهچیقرار گرفتند و گروه کنترل ه یشناختروان

در ابعاد مختلف  یخودمراقبت یمنظور سنجش سطح رفتارهاابزار به نی( استفاده شد. ا1982) لریم یخودمراقبت اسیها از مقداده یآورگرد یبرا

. نمرات بالاتر شودیم یگذارنمره «شهیهم»تا « هرگز»از  یادرجهپنج کرتیل فیاست که بر اساس ط هیگو 24شده و شامل  یطراح یزندگ

 ،یجسمان یشامل خودمراقبت یخودمراقبت یپنج بعد اصل اسیمق نیاست. ا یخودمراقبت یدهنده سطح بالاتر رفتارهانشان پرسشنامه نیدر ا

اشاره دارد؛  یو استراحت کاف یبدن تیمناسب، فعال هیتغذ رینظ ییبه رفتارها ی. بعد جسمانکندیم یابیرا ارز یو معنو یعاطف ،یاجتماع ،یروان

 یبعد عاطف سنجد؛یرا م یو مشارکت اجتماع یفردنیروابط ب یو تفکر مثبت تمرکز دارد؛ بعد اجتماع یسازاسترس، آرام تیریبر مد یبعد روان

 ییمحتوا ییاشاره دارد. روا ینید ای یمعنو یهاتیمعنا و مشارکت در فعال یبه جستجو یو ابراز احساسات مربوط است و بعد معنو تیریبه مد

مشابه  یبا ابزارها یو همبستگ یعامل لیتحل قیاز طر زیسازه آن ن ییشده و روا دییو سلامت تأ یشناسحوزه روان متخصصانابزار توسط  نیا

گزارش شده  80/0از  شیکرونباخ ب یآلفا بیبا استفاده از ضر نیشیپ یهادر پژوهش اسیمق نیا ییایپا نیقرار گرفته است. همچن دییمورد تأ

 مطلوب ابزار است. یدرون یدهنده همسانبه دست آمد که نشان 80/0برابر با  ییایپا بیضر زیاست و در پژوهش حاضر ن

 هیپا میمفاه ،ییاجرا شد. در جلسات ابتدا ی( در قالب هشت جلسه هفتگ2016بر اساس برنامه نف و گرمر ) یگروه یورزشفقت مداخله

 یسازو آرام قیمانند تنفس عم ییهانیشد و تمر حیکنندگان تشرکتشر یبرا یبا خود و نقش آن در سلامت روان یمهربان تیاهم ،یورزشفقت

انجام دادند.  یخودانتقاد یو کاهش اثرات منف ییشناسا یبرا ییهانیآشنا شدند و تمر یبا مفهوم منتقد درون های. در ادامه، آزمودندیارائه گرد

 یآگاهو ذهن شنیتیمد یهاکیو استفاده از تکن جاناتیه میتنظ احساسات دشوار، رشینسبت به خود، پذ یبر توسعه مهربان یانیجلسات م

 یهاتیو استفاده از شفقت در مواجهه با موقع تگریمهربانانه به خود، تجسم دوست حما یانوشتن نامه رینظ ییهانیتمر نیمتمرکز بود. همچن

استمرار  یبرنامه روزانه برا یبر شفقت و طراح یمبتن یم رفتارهاحفظ و تداو ز،یآمروابط شفقت تیبر تقو ،یانیزا اجرا شد. در جلسات پااسترس

 یهانیکنندگان به تداوم تمرشرکت قیو تشو یرفتار راتییتغ یابیشده، ارزآموخته میمرور مفاه زیدوره ن انی. در پادش دیتأک هانیتمر

 انجام گرفت. یورزشفقت
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 یادیبن میاجرا شد. در جلسات نخست، مفاه یهفتگ یر قالب هشت جلسه گروه( و د1978فرانکل ) کردیبر اساس رو یمعنادرمان مداخله

منابع معنا در  ییکنندگان به شناساشد و شرکت حیتشر مارانیب یبرا یشناختروان یو نقش آن در سازگار یمعنا در زندگ تیاهم ،یمعنادرمان

تفکر،  یهانیمتمرکز بود و از تمر ییمعنا یهابحران یو بررس یصها، اهداف شخارزش یی. در ادامه، جلسات بر شناساختندخود پردا یزندگ

 یفرد یریپذتیمسئول ،یآزاد رینظ یمیاز مداخله، مفاه یگریاستفاده شد. در بخش د یوجود یآگاه تیتقو یبرا یو بحث گروه یسندگینو

از  یناش یهاتیند نگرش خود را نسبت به درد و محدودشد قیتشو مارانیقرار گرفت و ب یدشوار مورد بررس یهامعنا در رنج و تجربه افتنیو 

شد. در جلسات  دیروزمره تأک یو حفظ معنا در زندگ یاجتماع تینقش حما ،یفردنیمعنا در روابط ب افتنیبر  نیکنند. همچن یبازنگر یجراح

بتوانند  مارانیروزمره انجام شد تا ب یتمرار در زندگاس یبرا ییمعناجو یهامهارت تیو تقو یشناخترات روانییتغ یابیارز م،یمرور مفاه ،یانیپا

 استفاده کنند. یو خودمراقبت یبخشتوان ندیها در فرامهارت نیاز ا

 یاثربخش یمنظور بررسشدند. به فیو درصد توص یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یهاپژوهش با استفاده از شاخص یهاداده

 یبرا نیمکرر استفاده شد. همچن یریگبا اندازه انسیکووار لیاز تحل ،یریگیآزمون و پپس آزمون،شیها در مراحل پگروه هسیمداخلات و مقا

با  یآمار یهالیتحل یبهره گرفته شد. تمام یبونفرون یبیها پس از مشاهده تفاوت معنادار، از آزمون تعقگروه نیب یهاتفاوت قیدق یررسب

 انجام گرفت. 05/0 یو در سطح معنادار 26نسخه  SPSSار افزاستفاده از نرم

 هایافته

ورزی گروهی بر رفتار های استنباطی مربوط به مقایسه اثربخشی معنادرمانی و شفقتهای توصیفی و نتایج تحلیلدر این بخش، شاخص

 .ه ارائه شده استماهآزمون و پیگیری سهآزمون، پسخودمراقبتی بیماران جراحی مفصل زانو در مراحل پیش

 های پژوهشهای توصیفی متغیر رفتار خودمراقبتی در گروه. شاخص1جدول 

 معیار انحراف ±پیگیری میانگین  معیار انحراف ±آزمون میانگین پس معیار انحراف ±آزمون میانگین پیش گروه متغیر

 4.23 ± 54.67 4.15 ± 54.40 4.43 ± 38.60 معنادرمانی رفتار خودمراقبتی

 4.18 ± 54.23 4.12 ± 54.01 4.11 ± 37.41 ورزیشفقت 

 3.01 ± 39.54 3.08 ± 39.60 3.40 ± 37.70 کنترل 

 

آزمون و ورزی در مرحله پسهای توصیفی نشان داد که میانگین نمرات رفتار خودمراقبتی در هر دو گروه معنادرمانی و شفقتبررسی شاخص

فته است، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد. بیشترین افزایش میانگین مربوط آزمون افزایش یاپیگیری نسبت به پیش

در مرحله پیگیری رسید. همچنین میانگین رفتار خودمراقبتی در گروه  54.67آزمون به در پیش 38.60به گروه معنادرمانی بود که از میانگین 

 .در پیگیری افزایش یافت، اما این افزایش نسبت به گروه معنادرمانی کمتر بود 54.23آزمون به در پیش 37.41ورزی نیز از شفقت

ها نشان داد که های آماری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانسپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

ها برقرار بود. همچنین نتایج ، بنابراین مفروضه همگنی واریانس(P>05/0ر نیست )آزمون و پیگیری معناداها در مراحل پستفاوت واریانس گروه

آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون نشان داد که تعامل بین متغیر همپراش و گروه معنادار نیست و در نتیجه مفروضه همگنی شیب رگرسیون 

 .ها بلامانع بودگیری مکرر برای تحلیل دادهزهنیز رعایت شده است. بنابراین استفاده از تحلیل کوواریانس با اندا
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 ها در رفتار خودمراقبتی. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه2جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجذور مربعات اثر مرحله

 0.249 0.021 4.475 0.302 3 0.906 مدل تصحیح شده آزمونپس

 0.175 0.024 5.719 0.579 1 0.579 تاثر ثاب 

 0.159 0.032 5.097 0.516 1 0.516 آزمونپیش 

 0.241 0.007 8.563 0.433 2 0.866 گروه 

    0.067 41 2.732 خطا 

 0.310 0.022 4.520 0.360 3 0.918 مدل تصحیح شده پیگیری

 0.220 0.002 5.680 0.624 1 0.624 اثر ثابت 

 0.245 0.033 5.489 0.536 1 0.536 آزمونپیش 

 0.352 0.045 8.649 0.448 2 0.895 گروه 

    0.072 41 2.940 خطا 

 

آزمون معنادار در مرحله پس یرفتار خودمراقبت ریها در متغگروه نیتفاوت ب آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار لیتحل جینتا

(. مقدار مجذور P ،8.649=F=0.045ماند ) یها همچنان معنادار باقتفاوت گروه زین یریگیمرحله پدر  نی(. همچنP ،8.563=F=0.007است )

گرفت که هر دو  جهینت توانیاساس، م نیاند. بر ابوده یاندازه اثر متوسط تا بالا بر رفتار خودمراقبت یاتا نشان داد که مداخلات اجراشده دارا

 اند.مفصل زانو مؤثر بوده یجراح مارانیب یخودمراقبت یدر بهبود رفتارها یگروه یورزو شفقت یمداخله معنادرمان

 ها در رفتار خودمراقبتی. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه3جدول 

 P خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول مرحله

 0.010 0.51 1.32- ورزیشفقت معنادرمانی آزمونپس

 0.001 0.50 2.20- کنترل رمانیمعناد 

 0.001 0.53 0.88- کنترل ورزیشفقت 

 0.010 0.48 1.28- ورزیشفقت معنادرمانی پیگیری

 0.001 0.50 2.12- کنترل معنادرمانی 

 0.001 0.51 0.85- کنترل ورزیشفقت 

 

ورزی معنادار بود و میان گروه معنادرمانی و گروه شفقت آزمون و پیگیری، تفاوتنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مرحله پس

 گروه معنادرمانی عملکرد بهتری در افزایش رفتار خودمراقبتی داشت. همچنین هر دو گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل بهبود معناداری

ورزی گروهی بر رفتار ثربخشی معنادرمانی و شفقتدر رفتار خودمراقبتی نشان دادند. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت بین ا

ورزی گروهی از اثربخشی بیشتری برخوردار خودمراقبتی بیماران جراحی مفصل زانو تأیید شد و نتایج نشان داد که معنادرمانی نسبت به شفقت

 .است

 گیریبحث و نتیجه

 یهاافتهیمفصل زانو بود.  یجراح مارانیدر ب یخودمراقبت یفتارهابر ر یگروه یورزو شفقت یمعنادرمان یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

 یخودمراقبت یبا گروه کنترل موجب بهبود معنادار رفتارها سهیدر مقا یگروه یورزو شفقت یپژوهش نشان داد که هر دو مداخله معنادرمان

تداوم  زیماهه نسه یریگیدر مرحله پ یاثربخش نیو ا داشت یگروه یورزنسبت به شفقت یشتریب یاثربخش یاما معنادرمان دند،ش مارانیب

 شیدر افزا ینقش مؤثر ،یپزشک یهادر کنار درمان توانندیبر معنا و شفقت م یمبتن یشناختکه مداخلات روان دهدینشان م افتهی نی. اافتی

پژوهش وس و همکاران که  یهاافتهیپژوهش با  نیا جیکنند. نتا فایآنان ا یشناختروان یدرمان و بهبود سازگار ندیدر فرا مارانیمشارکت ب
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 Vos)همسو است  شوندیزانو م یجراح مارانیو کاهش اضطراب ب یزندگ تیفیهر دو موجب بهبود ک یورزو شفقت ینشان دادند معنادرمان

et al., 2022)بر شفقت و  یمبتن یهادرمان یکه اثربخش یمزمن و جسمان مارانیشده بر بحاضر با مطالعات انجام پژوهش جینتا نی. همچن

 ;Kazemi et al., 2020; Raoufi Adegani et al., 2022)دارد  یاند همخوانگزارش کرده یخودمراقبت یمعنا را بر رفتارها

Soleimanian et al., 2023; Tabibzadeh et al., 2020). 

در  یریپذتیمعنا، هدف و مسئول افتنیبا تمرکز بر  کردیرو نیکرد که ا انیب توانیم یخودمراقبت یبر رفتارها یمعنادرمان یاثربخش نییتب در

و  ندهیاز آ ینگران ،یحرکت تیمفصل زانو معمولاً با درد، محدود یجراح مارانی. بدهدیم رییو رنج تغ یمارینگرش فرد را نسبت به ب ،یزندگ

 مارانیبه ب یدرمان کاهش دهد. معنادرمان ندیمشارکت فعال در فرا یآنان را برا زهیانگ تواندیعوامل م نیمواجه هستند و هم یناتوان احساس

درک  یزندگ ییرشد و معناجو ریاز مس یعنوان بخشبلکه به دکننده،یتهد تیوضع کیعنوان و درد را نه صرفاً به یماریتا تجربه ب کندیکمک م

 لیتما مارانیب جهیو در نت شودیم یدرون زشیو انگ دیاحساس کنترل، ام شیموجب افزا یشناخت یبازنگر نی. ا(Wong, 2020) نندک

 زین نیشیپ یها. پژوهشکنندیم دایمحور پسلامت یرفتارها یریگیو پ یبخشتوان ناتیانجام تمر ،یدرمان یهاهیتوص تیرعا یبرا یشتریب

دشوار شود  طیشرا یدر افراد دارا یشناختروان یو سازگار یشانیتحمل پر ،یبه زندگ دیام شیموجب افزا تواندیم یکه معنادرمان ندانشان داده

(Bayanfar et al., 2021; Costanza et al., 2022). 

 ماریکه ب ی. زماندهدیم شیرا افزا مارانیب یخودکارآمد ،ییو معناجو یشخص تیاحساس مسئول تیتقو قیاز طر یمعنادرمان گر،ید یسو از

 یهایوجود دارد که در برابر درد و دشوار یشتریهدف ارزشمند و معنادار است، احتمال ب کیاز  یمراقبت از خود بخش یاحساس کند تلاش برا

درمان، از  ندیدر فرا دیاند که معنا و امکرده دیو همکاران تأک ویرا ادامه دهد. بارثولوم یخودمراقبت یمقاومت کرده و رفتارها یپس از جراح

و همکاران گزارش  یدریح نی. همچن(Bartholomew et al., 2019)هستند  مارانیب یروان یداریو پا زشیانگ کنندهتیعوامل تقو نیترمهم

. (Heydari et al., 2025)مؤثر باشد  یجانیه یهابیآس یافراد دارا یسازگار شیدر کاهش اضطراب و افزا تواندیم یدرمانکردند که معنا

ها مشارکت گروه رینسبت به سا یگروه معنادرمان مارانیباعث شده است که ب زیمفصل زانو ن یجراح مارانیسازوکارها در ب نیهم رسدیبه نظر م

 از خود نشان دهند. تدر مراقب یترفعال

با  جهینت نیشد. ا یخودمراقبت یارفتاره شیموجب افزا یطور معناداربه زین یگروه یورزنشان داد که شفقت نیپژوهش همچن یهاافتهی

بر شفقت را بر بهبود سلامت  یمداخلات مبتن یو همکاران و نف و گرمر همسو است که اثربخش کرمنیاسپا-و همکاران، سامرز یمطالعات فرار

. (Ferrari et al., 2021; Neff & Germer, 2016; Sommers-Spijkerman et al., 2018)اند گزارش کرده جانیه میروان و تنظ

نسبت  یو نگران یاحساس ضعف، ترس از ناتوان ،یمفصل زانو اغلب دچار خودانتقاد یپس از جراح مارانیت که بگف توانیم افتهی نیا نییدر تب

موجب کاهش اضطراب و  ،یمنف یهابر شفقت با آموزش نگرش مهربانانه نسبت به خود و کاهش قضاوت ی. درمان مبتنشوندیم ندهیبه آ

و  رندهیپذ ینگرش ت،یمحدود ایدرد  لیسرزنش خود به دل یبه جا رندیگیم ادی مارانیکه ب ی. زمانشودیم یروان تیاحساس امن شیافزا

 Vidal) کنندیم دایدرمان و مراقبت از خود پ یریگیپ یبرا یشتریو توان ب افتهی هشآنان کا یدلسوزانه نسبت به خود داشته باشند، فشار روان

& Soldevilla, 2023). 

با  یاند که خودشفقتدهد. مطالعات نشان داده شیرا افزا یشانیتحمل درد و پر جان،یه میبهبود تنظ قیاز طر تواندیم نیهمچن یورزشفقت

 یجراح مارانی. در ب(Agin-Liebes et al., 2024)همراه است  یروان یمنیاحساس آرامش و ا شیو افزا دیتهد ستمیس تیکاهش فعال

در کاهش  ینقش مهم تواندیم ندیفرا نیا دهد،یم لیاز تجربه روزانه آنان را تشک یبخش مهم یحرکت تیمحدود ومفصل زانو که درد 

 یخودمراقبت یاز موانع مهم رفتارها یو فشار روان یاند که خودانتقادکرده انیب زیداشته باشد. مالپوس و همکاران ن یمنف یجانیه یهاواکنش

 نی. همچن(Malpus et al., 2023)موانع را کاهش دهد  نیا تواندیبر شفقت م یهستند و درمان مبتن نمبتلا به درد مزم مارانیدر ب

بر شفقت موجب بهبود  یاند که درمان مبتننشان داده ریپذکیسرطان و سندرم روده تحر ابت،یمبتلا به د مارانیشده بر بانجام یهاپژوهش
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 ,.Kazemi et al., 2020; Khalifeh Soltani et al., 2020; Tabibzadeh et al) شودیم یزندگ تیفیو ک یخودمراقبت یرفتارها

2020). 

 یبر رفتارها یشتریب ریتأث یگروه یورزنسبت به شفقت یپژوهش حاضر نشان داد که معنادرمان یهاافتهی کرد،یهر دو رو یوجود اثربخش با

 یبر بازساز شتریب یکرد. معنادرمان نییتب کردیدو رو نیادیبن یاز منظر تفاوت در سازوکارها توانیتفاوت را م نیداشته است. ا یخودمراقبت

نگرش  جادیو ا یمنف جاناتیعمدتاً بر کاهش ه یورزکه شفقت یدارد، در حال دیتأک یفرد یریپذتیو مسئول یهدفمند ،ییمعناجو ،یشناخت

تداوم، نظم  ازمندیزانو ن یجراح مارانیدر ب یخودمراقبت ی. رفتارها(Fatchurahman et al., 2023)مهربانانه نسبت به خود متمرکز است 

 یدرمان یهاهیتوص تیمصرف دارو و رعا ،یبخشتوان ناتیبه انجام تمر ت،یو محدود یبا وجود درد، خستگ دیبا ماریب است؛ داریپا زشیو انگ

 خواهند داشت. یشتریب یکنند، احتمالاً اثربخش تیر فرد تقوکه بتوانند احساس معنا و هدف را د یمداخلات ،یطیشرا نیادامه دهد. در چن

 ینگرش نیکند. چن ریتر و هدفمندتر تفسبزرگ یو درد را در چارچوب یماریفرد ب شودیموجب م یمعنادرمان ،یوجود یشناسمنظر روان از

. در مقابل، (Leslie, 2023) شودیامه درمان ماد یبرا زشیاراده و انگ تیبلکه موجب تقو دهد،یرا کاهش م یتنها اضطراب و درماندگنه

 یبلندمدت برا زشیانگ جادیدر ا یاما ممکن است به اندازه معنادرمان کند،یکمک م یو خودانتقاد یجانیاگرچه به کاهش فشار ه یورزشفقت

 ریأثت یورزبا شفقت سهیدر مقا یپژوهش وس و همکاران همسو است که نشان دادند معنادرمان جیبا نتا افتهی نیرفتار مؤثر نباشد. ا رییتغ

 .(Vos et al., 2022)زانو دارد  یجراح مارانیب یزندگ تیفیبر ک یشتریب

معمولاً علاوه بر درد  مارانیب نیداد. ا حیمفصل زانو توض یجراح مارانیب طیشرا تیشده را با توجه به ماهتفاوت مشاهده توانیم نیهمچن

به آنان  یمواجه هستند. معنادرمان یو استقلال فرد یو شغل یخانوادگ یهاروزمره، نقش یهاتیدرباره بازگشت به فعال یبا نگران ،یجسمان

کنند.  لیاهداف تبد نیبه ا یابیدست ریاز مس یکرده و روند درمان را به بخش فیخود را بازتعر یمهم زندگ یهاتا اهداف و ارزش کندیکمک م

اند که نشان داده زین یبخششده در حوزه توانانجام یهادهد. پژوهش حیرا توض یدر خودمراقبت مارانیتر بمشارکت فعال تواندیمسئله م نیا

 ,.Jansen et al., 2021; Jansen et al)همراه است  یدرمان تیو تبع یبا بهبود عملکرد جسمان یدرون زشیمعنا و انگ د،یش امیافزا

2020). 

در نگرش و رفتار  یدارینسبتاً پا راتییاند تغکه هر دو مداخله توانسته دهدینشان م یریگیدر مرحله پ یتداوم اثرات درمان گر،ید یسو از

ارزشمند هستند که در طول زمان استمرار  یزمان یخودمراقبت یرفتارها رایبرخوردار است، ز یادیز تیاز اهم افتهی نیکنند. ا جادیا مارانیب

 یهاها و نگرشمهارت یسازیدر هر دو مداخله، موجب درون یبر تجربه شخص دیو تأک یگروه یهابحث ،یعمل یهانیتمر رسدی. به نظر مبندای

 انیاحساس تعلق و تبادل تجربه م ،یاجتماع تیحما شیافزا قیمداخلات احتمالاً از طر یگروه تیماه نیشده است. همچن مارانیدر ب دیجد

 .(Bratt et al., 2020)نقش داشته است  یدرمان جینتا تیتقو در ماران،یب

 یدر بهبود رفتارها ینقش مهم توانندیبر معنا و شفقت م یمبتن یشناختکه مداخلات روان دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی ،یکل طوربه

در  ماریمشارکت ب زانیبه م یادیتا حد ز یبخشو توان یجراح تیموفق نکهیکنند. با توجه به ا فایمفصل زانو ا یجراح مارانیب یخودمراقبت

کاهش مشکلات  ،یزندگ تیفیک یموجب ارتقا تواندیم یپزشک یهادر کنار درمان یمداخلات نیاز خود وابسته است، استفاده از چن تمراقب

جامع  یشناختروان یهاتوسعه برنامه یبرا یانهیزم تواندیپژوهش حاضر م جینتا ن،یشود. افزون بر ا مارانیب یسازگار شیو افزا یشناختروان

 فراهم کند. یبخشو توان یرماندر مراکز د

شهر سمنان اشاره  مارانیبه ب یدر دسترس و محدود بودن جامعه آمار یریگبه استفاده از روش نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

 یدهپاسخ یریاحتمال سوگشد و  یآورجمع یخودگزارش یها بر اساس ابزارهاداده نی. همچنسازدیهمراه م اطیرا با احت جینتا میکرد که تعم

 جیبر نتا تواندیم زین یتیشخص یهایژگیو و یخانوادگ تیحما ،یاقتصاد تیمانند شدت درد، وضع ییرهای. عدم کنترل کامل متغاشتوجود د

 لات فراهم نشد.مداخ مدتیطولان یداریپا یپژوهش محدود به سه ماه بود و امکان بررس یریگیمدت پ ن،یپژوهش اثر گذاشته باشد. افزون بر ا
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 یمختلف بررس یهاتر و در شهرها و فرهنگبزرگ یهادر نمونه یورزو شفقت یمعنادرمان یاثربخش نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

رک بهتر به د تواندیم یآگاهذهن ایو تعهد  رشیبر پذ یموج سوم مانند درمان مبتن یهادرمان ریبا سا کردیدو رو نیا سهیمقا نیشود. همچن

و  یوتراپیزیمشارکت در ف زانیم ،یعملکرد حرکت یابیمانند ارز ترینیع یهاها کمک کند. استفاده از شاخصآن یاثربخش یهاسازوکار

مانند  یانجیم یرهاینقش متغ ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ نیدهد. همچن شیرا افزا هاافتهیاعتبار  تواندیم زین کیولوژیزیف یهاشاخص

 کنند. یمداخلات بررس نیا یرا در اثربخش جانیه میو تنظ یشانیپر تحمل ،یخودکارآمد د،یام

بر معنا و شفقت در کنار  یمبتن یشناختاز مداخلات روان یبخشو توان یمراکز درمان شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیاساس  بر

 یترکمک کند تا مشارکت فعال مارانیبه ب تواندیم یو خودشفقت جانیه میتنظ ،ییمعناجو یهااستفاده کنند. آموزش مهارت یپزشک یهابرنامه

 یبرا یشناختروان یجلسات گروه یبرگزار نیدنبال کنند. همچن یشتریرا با ثبات ب یخودمراقبت یدر روند درمان داشته باشند و رفتارها

 یریگدهد. بهره شیافزا یبخشادامه توان یآنان را برا زشیانگ ،ییتنها علاوه بر کاهش اضطراب و احساس تواندیمفصل زانو م یجراح مارانیب

 یسازگار شیو افزا یخدمات درمان تیفیک یدر ارتقا تواندیم زیو پزشکان ن هاستیوتراپیزیشناسان، فشامل روان یاچندرشته یماندر یهامیاز ت

 مؤثر باشد. مارانیب

 مشارکت نویسندگان

 می نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تما

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Knee joint disorders are among the most prevalent musculoskeletal conditions affecting adults and older 

populations worldwide. Degenerative and inflammatory diseases of the knee, particularly osteoarthritis, often 

result in chronic pain, reduced mobility, physical disability, and diminished quality of life (Modarresi et al., 

2025). In recent decades, total knee arthroplasty and related surgical procedures have become highly effective 

medical interventions for reducing pain and improving functional mobility in patients with severe knee joint 

damage (van Tuijn et al., 2023). Despite advances in orthopedic surgery and rehabilitation, successful 

postoperative recovery largely depends on patients’ adherence to rehabilitation protocols and engagement in 

self-care behaviors (Jansen et al., 2021). Self-care behaviors include medication adherence, participation in 

physiotherapy, pain management, healthy lifestyle practices, emotional regulation, and compliance with 

medical recommendations. Weak self-care behaviors are associated with prolonged recovery, increased 

disability, psychological distress, and poorer rehabilitation outcomes (Li et al., 2023). 

Patients undergoing knee surgery frequently experience psychological difficulties such as anxiety, fear of 

dependency, emotional distress, hopelessness, and reduced self-efficacy, all of which may negatively affect 

treatment adherence and rehabilitation participation (Klemt et al., 2021). Therefore, psychological 

interventions have increasingly been integrated into medical rehabilitation programs to improve psychological 

adaptation and encourage health-promoting behaviors. Positive psychology and third-wave therapeutic 

approaches have gained considerable attention in this regard because they emphasize emotional regulation, 

meaning-making, acceptance, resilience, and self-awareness (Hendriks et al., 2019). Among these 

approaches, logotherapy and compassion-focused therapy have shown promising results in improving 

psychological well-being and behavioral functioning among individuals with chronic illnesses and stressful 

life experiences. 

Logotherapy, developed by Viktor Frankl, is based on the existential assumption that the search for meaning 

is the primary motivational force in human life (Leslie, 2023). According to this perspective, individuals can 

endure suffering more effectively when they are able to attribute meaning and purpose to their experiences. 

Logotherapy helps patients reinterpret illness, pain, and adversity within a broader framework of personal 

values, responsibility, and existential growth (Wong, 2020). Previous studies have demonstrated the 

effectiveness of logotherapy in improving hope, distress tolerance, psychological resilience, and quality of life 

among various populations (Bayanfar et al., 2021; Heydari & Meshkinyazd, 2022). Meaning-centered 

therapeutic approaches have also been effective in reducing emotional suffering among individuals exposed to 

severe life crises and chronic pain conditions (Costanza et al., 2022; Martín-Asuero et al., 2020). 

Furthermore, recent evidence indicates that logotherapy can reduce anxiety and improve emotional adjustment 

among individuals with traumatic experiences (Heydari et al., 2025). 

Compassion-focused therapy (CFT), developed by Gilbert, is another influential therapeutic approach rooted 

in evolutionary psychology and emotion regulation theory. This approach aims to cultivate self-kindness, 

emotional acceptance, and compassionate attitudes toward oneself and others (Neff & Germer, 2016). 

Compassion-focused interventions reduce self-criticism, shame, and emotional avoidance while promoting 

emotional security and psychological flexibility (Vidal & Soldevilla, 2023). Research has consistently shown 

that self-compassion contributes to emotional regulation and adaptive coping in stressful situations (Agin-

Liebes et al., 2024). Compassion-focused interventions have demonstrated positive effects on depression, 

anxiety, loneliness, self-care behaviors, and quality of life among individuals with chronic diseases (Ferrari 
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et al., 2021; Kazemi et al., 2020; Khalifeh Soltani et al., 2020). In addition, studies on patients with cancer 

and chronic pain have shown that compassion-focused therapy improves emotional adjustment and increases 

self-care behaviors (Malpus et al., 2023; Tabibzadeh et al., 2020). 

Both logotherapy and compassion-focused therapy appear to influence self-care behaviors through different 

psychological mechanisms. Logotherapy mainly focuses on meaning-making, responsibility, and purpose-

oriented motivation, whereas compassion-focused therapy primarily emphasizes emotional regulation and 

reduction of self-criticism (Fatchurahman et al., 2023). Although previous studies have examined the 

effectiveness of these approaches separately, limited research has directly compared them among knee surgery 

patients. Vos and colleagues reported that both meaning-centered therapy and compassion-focused therapy 

improved quality of life and reduced anxiety in knee surgery patients, although logotherapy demonstrated 

stronger effects in some psychological outcomes (Vos et al., 2022). Given the lack of comparative studies 

focusing specifically on self-care behaviors in knee surgery patients, the present study aimed to compare the 

effectiveness of logotherapy and group compassion-focused therapy on self-care behaviors in knee joint 

surgery patients with a three-month follow-up period. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and three-month follow-up 

assessments alongside a control group. The statistical population consisted of all knee joint surgery patients 

referred to treatment clinics in Semnan during the second half of 2025. Based on G-Power calculations, 45 

participants were selected using convenience sampling and randomly assigned into three groups: logotherapy 

(n = 15), compassion-focused therapy (n = 15), and control (n = 15). Inclusion criteria included having 

undergone knee joint surgery, willingness to participate, informed consent, absence of severe psychological 

disorders, and minimum literacy skills. Exclusion criteria included irregular attendance and absence from more 

than two sessions. 

Data were collected using the Miller Self-Care Scale (1982), which assesses self-care behaviors across 

physical, psychological, social, emotional, and spiritual dimensions. The questionnaire contains 24 items rated 

on a five-point Likert scale ranging from “never” to “always.” Higher scores indicate greater levels of self-

care behaviors. Previous studies have confirmed the validity and reliability of the instrument, and Cronbach’s 

alpha in the present study was 0.80. 

The logotherapy intervention was conducted according to Frankl’s meaning-centered therapeutic framework 

in eight weekly group sessions. The sessions focused on meaning in life, personal responsibility, values 

clarification, coping with suffering, existential awareness, and meaning-oriented behavioral engagement. 

Participants were encouraged to reinterpret pain and adversity through meaning-making exercises, reflective 

discussions, and structured therapeutic activities. 

The compassion-focused therapy intervention was implemented in eight weekly sessions based on the program 

developed by Neff and Germer. The intervention emphasized self-kindness, emotional acceptance, 

mindfulness, reduction of self-criticism, compassionate imagery, emotional regulation, and compassionate 

communication. Participants practiced compassion-based meditation, self-soothing exercises, reflective 

writing, and interpersonal compassion techniques. 

Descriptive statistics including means and standard deviations were used to summarize the data. Repeated 

measures analysis of covariance (ANCOVA) was applied to examine group differences across the three 

assessment stages while controlling for pre-test scores. Bonferroni post-hoc tests were conducted to identify 

pairwise group differences. Data analysis was performed using SPSS version 26 with a significance level of 

0.05. 

Findings 
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Descriptive statistics demonstrated that self-care behavior scores increased significantly in both intervention 

groups from pre-test to post-test and follow-up stages, whereas the control group showed minimal changes. In 

the logotherapy group, the mean self-care score increased from 38.60 at pre-test to 54.40 at post-test and 54.67 

at follow-up. In the compassion-focused therapy group, the mean score increased from 37.41 at pre-test to 

54.01 at post-test and 54.23 at follow-up. In contrast, the control group showed only slight changes across the 

three stages. 

Preliminary analyses confirmed the assumptions required for ANCOVA. Levene’s test indicated that the 

homogeneity of variances assumption was satisfied at both post-test and follow-up stages. Furthermore, the 

homogeneity of regression slopes assumption was supported because the interaction between the covariate and 

group membership was not statistically significant. 

Results of repeated measures ANCOVA revealed significant group differences in self-care behaviors at post-

test after controlling for pre-test scores (F = 8.563, p = 0.007, η² = 0.241). Significant differences also remained 

at the follow-up stage (F = 8.649, p = 0.045, η² = 0.352), indicating the persistence of intervention effects over 

time. 

Bonferroni post-hoc comparisons demonstrated that both logotherapy and compassion-focused therapy 

significantly improved self-care behaviors compared to the control group at post-test and follow-up stages. 

However, logotherapy showed significantly greater effectiveness than compassion-focused therapy in 

improving self-care behaviors. The difference between the logotherapy and compassion-focused therapy 

groups remained statistically significant during the follow-up stage, suggesting stronger and more stable effects 

of meaning-centered intervention. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that both logotherapy and group compassion-focused therapy 

significantly improved self-care behaviors among knee joint surgery patients, although logotherapy produced 

stronger effects than compassion-focused therapy. These results suggest that psychological interventions 

emphasizing emotional adaptation, meaning-making, and self-awareness can substantially enhance 

rehabilitation-related behaviors among patients recovering from knee surgery. 

The effectiveness of logotherapy may be explained by its emphasis on personal meaning, existential 

responsibility, and purpose-oriented coping. Patients who perceive rehabilitation and self-care behaviors as 

meaningful and connected to their personal values are more likely to remain committed to treatment protocols 

despite pain and physical limitations. Meaning-centered interventions appear to strengthen motivation, hope, 

and self-efficacy, thereby increasing patients’ willingness to engage actively in rehabilitation activities. 

Compassion-focused therapy also improved self-care behaviors by reducing self-criticism, emotional distress, 

and feelings of inadequacy. Through compassionate self-awareness and emotional acceptance, patients may 

become more capable of coping with pain, fear, and psychological pressure associated with postoperative 

recovery. Compassion-focused practices likely contributed to emotional regulation and psychological 

flexibility, allowing patients to engage more effectively in self-care activities. 

The stronger effectiveness of logotherapy compared with compassion-focused therapy may be attributed to the 

central role of meaning and responsibility in sustaining long-term behavioral change. Self-care behaviors 

following knee surgery require consistent motivation, perseverance, and commitment. Logotherapy directly 

addresses these motivational dimensions by helping individuals connect rehabilitation efforts to broader life 

goals and personal values. Compassion-focused therapy primarily reduces emotional barriers, whereas 

logotherapy additionally strengthens existential motivation and behavioral purposefulness. 

The persistence of treatment effects during the follow-up stage indicates that both interventions produced 

relatively stable psychological and behavioral changes. Group interaction, emotional support, experiential 

learning, and active therapeutic engagement may have contributed to the maintenance of these improvements 
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over time. Overall, the present findings highlight the importance of integrating psychological interventions 

into rehabilitation programs for knee surgery patients. Meaning-centered and compassion-focused approaches 

may improve not only psychological well-being but also treatment adherence, rehabilitation participation, and 

long-term health outcomes. 
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