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 خلاصه 

خودآیند این پژوهش با هدف بررسي اثربخشي معنادرماني بر سلامت معنوی، ناگویي هیجاني و افكار  مقدمه:

 .منفي در بیماران قلبي انجام شد

ماهه آزمون چندگروهي همراه با پیگیری یکآزمون ـ پسآزمایشي با طرح پیشبه شیوه شبه پژوهشروش کار: 

گیری و گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آماری شامل بیماران قلبي بیمارستان شهید مدني تبریز بود. با روش نمونه

به بیمارستان مراجعه کرده و سابقه بیماری داشتند  1402بیمار قلبي که در تابستان  30، هدفمند و در دسترس

نفری آزمایش و کنترل گمارده شدند. انتخاب بیماران با تأیید متخصص  15طور تصادفي در دو گروه انتخاب و به

گویي هیجاني تورنتو (، نا2004ابزار پژوهش شامل پرسشنامه سلامت معنوی دلمن و فری ) .قلب صورت گرفت

جلسه  8آزمون طي ( بود. گروه آزمایش پس از پیش1980( و افكار خودآیند منفي هولون و کندال )2006)

ای دریافت گروهي تحت مداخله معنادرماني فرانكل براساس پروتكل مشخص قرار گرفت و گروه کنترل مداخله

 ها انجام شد. ری با اجرای مجدد پرسشنامهآزمون و یک ماه بعد مرحله پیگینكرد. پس از جلسات، پس

نتایج نشان داد معنادرماني موجب افزایش سلامت معنوی و کاهش ناگویي هیجاني و افكار خودآیند منفي بیماران  نتایج:

 .های آزمایش و کنترل مشاهده گردیدداری میان گروهقلبي شد. همچنین تفاوت معني

ای تواند مداخلهلامت معنوی و کاهش مشكلات هیجاني و شناختي، ميمعنادرماني با ارتقای س نتیجه گیری:

دلیل افكار منفي و دشواری در ابراز احساسات با تشدید یماران قلبي بهب. مؤثر برای بیماران قلبي محسوب شود

کاهش تواند وضعیت رواني آنان را بهبود بخشد، افكار منفي را شوند. آموزش معنادرماني ميبیماری مواجه مي

 .دهد و کیفیت زندگي بیماران قلبي را ارتقا دهد

 ي، سلامت معنوی، معنادرماني، ناگویي هیجانيقلب مارانیبافكار خودآیند منفي، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

دارد. در  یادیز تیفرد اهم یبقا یآن برا نهیقلب و عملكرد به

 همداز علل ع يكیبه  يعروق يمشكلات قلب ر،یاخ یهاسال

ارائه شده توسط  یاند. طبق آمارهاشده لیتبد ریمرگ و م

 لینفر به دل ونیلیم 18.6، 2017بهداشت، در سال  يسازمان جهان

. اندداده تجان خود را از دس يعروق يقلب یهایماریب

 گردش خون به ستمیو مشكلات مرتبط با س يقلب یهایماریب

-( شناخته ميcvd) بیماری قلبي عروقيطور معمول تحت عنوان 

است که به صورت  ياختلال پزشك کی يقلب یماریب شوند.

و عملكرد  یيبر توانا يمنف راتیو تأث دیآيبه وجود نم يعیطب

ها، خود عضله یممكن است بر رو یماریب نیبدن دارد. ا

عمده  لیاز جمله دلا .1بگذارد ریو ارگان قلب تأث هاچهیدر

از  يكیبه عنوان  يقلب يینارسا ،يدر سطح جهان ریمرگ و م

. 2 شوديم ناختهش هیاول يعروق يقلب یهایماریب یيعوارض نها

و عوامل  يروان تیوضع ،يطیمح طیعوامل مختلف از جمله شرا

 ریتأث هایماریب نیا یریگبه طور همزمان بر شكل يكیژنت

 یهایماریب وعینرخ ش ا،یدن ياز نواح یاریبس در. 3گذارنديم

به  يدگیرس تیبرابر است که اهم باًیو مردان تقردر زنان  يقلب

 یماریب یهااز جنبه ي. اگرچه برخکنديم شتریموضوع را ب نیا

 یاهیو تغذ يطیقرار دارند، اما عوامل مح کیژنت ریتحت تأث يقلب

سابقه  ت،ینسدر بروز آن دارند. سن، ج ينقش مهم زین

فشار خون  رینظ یهاتیابتلا به وضع گار،یاستعمال س ،يخانوادگ

عدم تحرک، استرس و  ،يچاق ابت،یبالا، کلسترول بالا، د

را  يقلب یهایماریخطر ابتلا به ب تواننديم ف،یبهداشت ضع

چالش مهم  کیبه عنوان  يقلب یيمشكل نارسا . 4دهند شیافزا

اش گسترده وعیکه با ش شوديشناخته م يدر عرصه سلامت جهان

 ماران،یب یبر رو یاابل توجهق راتیمتعدد، تأث يو اثرات منف

نه تنها بر نرخ  یماریب نیدارد. ا يبهداشت یهاستمیها و سخانواده

و  یبلكه بار اقتصاد گذارد،يم ریتأث ریشدن و مرگ و م یبستر

افراد  شی. روند رو به افزاکنديم جادیا زیرا ن ينیسنگ ياجتماع

 تیاهمحائز  زیمشكل مواجه هستند ن نیکه با ا یاسالخورده

هستند که به  هایيبیماریاز جمله  يقلب یهایماریب.  5است

-يقرار دارند و عوامل روان يروان تیوضع ریشدت تحت تأث

 قیاز طر م،یرمستقیغ ای میبه شكل مستق تواننديم ياجتماع

اثرگذار  یماریب نیفرد به ا یابتلا یبر رو ،يكیولوژیزیعوامل ف

مزمن هستند، در مواجهه  يقلب یماریب یکه دارا یافراد.  6باشند

به طور معمول نسبت به افراد  ،يپر استرس در زندگ یهابا چالش

 یها. واکنشکننديرا تجربه م یشتریب يسالم اضطراب و آشفتگ

به شكل مهار و انكار احساسات بروز  شتریب مارانیب نیا یامقابله

د. هستن یيهادچار چالش یدفر نیها در روابط بو آن ابدیيم

 ياست که فشار روان نیبه آن توجه کرد ا دیکه با یانكته

و  يمشكلات جسم دیتشد اعثب يبه طور قابل توجه توانديم

 تیریمد یروش برا نیبهتر.  7شود مارانیب نیا يروان

 یرفتارها تیاهم نیاست، بنابرا يخودمراقبت ،يقلب یهایماریب

 یبرا يبرد اصلد به عنوان راهیسلامت با یو ارتقا يخودمراقبت

 . 8در نظر گرفته شود يقلب مارانیحفظ سلامت ب

 یهایماریدر دسته ب يعروقي قلب یهایماریب نكهیبا توجه به ا

ها لازم است به علل آن يدر بررس رند،یگيقرار م يتن روان

 يتوجه شود. عوامل روان يو روان يستیاز عوامل ز یامجموعه

گردش  ستمیبر قلب و س يوجهتقابل يجسمان راتیتأث تواننديم

 ين علائم به مدت طولانیکه ا يخون داشته باشند و در صورت

 در . 9روديبالاتر م ياحتمال بروز مشكلات جسمان ابند،یادامه 

در احتمال  رگذاریتأث يعوامل روانشناخت یکه بر رو يقاتیتحق

و  يانجام شده است، افكار منف عروقي  يقلب یهایماریابتلا به ب

 هایماریب نیبه عنوان عوامل مؤثر در بروز ا نانهیبدب یكردهایرو

شامل  تواننديم ندیخودآ يافكار منف.  10اندشده یيشناسا

 گرانید یاز سو دینسبت به خود، احساس تهد يمنف یهانگرش

طور نوع افكار معمولا به نیباشند. ا ندهینادرست از آ يابیارز ای
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و از نظارت آگاهانه فرار  شونديناخودآگاه و عدم کنترل ظاهر م

 پردازش لیدلافكار به نیاز موارد، ا یاری. در بسکننديم

 . 11رندیگيزا شكل ماسترس دادیرو کیاحساسات پس از 

افكار خودآیند منفي مستقل از محرک هستند و به صورت 

درصد از ساعات  60توانند شوند و ميخودجوش ایجاد مي

 . 12ندبیداری فرد را اشغال کن

اطلاق  یاآگاهانه و ناآگاهانه یهاروش يبه تمام جانیه میتنظ

مختلف  یهاحفظ و کاهش جنبه ش،یافزا یکه برا شوديم

 یو رفتار يجانیه ،يشناخت یهااز جمله جنبه يجانیه یهاپاسخ

و ابراز  لیدرک، تعد تیمفهوم به قابل نی. ارونديبه کار م

شامل دو بخش  جانیه میتنظ ندیفرا.  13اشاره دارد جاناتیه

به  جاناتیه تیریآن مد قیاست که از طر يو خارج يداخل

 میتنظ ی. راهكارهاردیگيبه اهداف انجام م يابیمنظور دست

 میمجدد و سرکوب تقس يابیبه دو دسته ارز توانيرا م جانیه

 ژهیدارند، به و یجد یهانقص جانیه میکه در تنظ یکرد. افراد

در معرض  گرانیاز د شتریها، بمحرک یيشناسا ودر توجه 

افراد معمولاً از  نی. ارندیگيمختلف قرار م طیاسترس در شرا

 یينماو بزرگ گرانیناسازگار مانند سرزنش د یهاروش

مثبت  یو کمتر به سراغ راهكارها کننديمشكلات استفاده م

 مجدد یزیرمثبت و برنامه یهاتمرکز بر جنبه رینظ جانیه میتنظ

احساسات  انیدر ب يناتوان یبه معنا يجانیه یيناگو . 14رونديم

 نوعي دشواری در شناسایي و توصیف يجانیه یيناگو.  15است

عامل خطر  کعدم تمرکز بر احساسات است و یاحساسات و 

مانند  يروان یهابیاز آس يعیوس فیط جادیا یبرا يصیفراتشخ

 . 16است ياضطراب و افسردگ

را در درک و  يموانع خاص توانديم يجانیه یيبا ناگو یریدرگ

 نیسلامت ا تیفیبر ک جهیکند و در نت جادیاحساسات ا تیریمد

مطالعات انجام شده در دو  . 17بگذارد یجابه يمنف راتیافراد تأث

به عنوان  توانديم يجانیه یيکه ناگو دهدينشان م ریدهه اخ

لالات و اخت يجسم یهایماریبروز ب یفاکتور خطر برا کی

موثر بر  يشناختاز عوامل روان يكی . 18در نظر گرفته شود يروان

 19است يجانیه یيناگو ،يعروق يقلب یهایماریب دیو تشد وعیش

 يبه عنوان عامل يجانیه یيناگو نیکه ا شوديتصور م. 

 نیا رایشناخته شود، ز ياز اختلالات روان یاریبس یخطرناک برا

آن  انیهستند که قادر به ب يتوجه قابل يافراد تحت فشار جسمان

را دشوار  جاناتیه میاحساسات، تنظ انیدر ب يتواننا نی. استندین

 ب،یمانند تخر يرکلامیغ یو ممكن است به رفتارها سازديم

به عنوان  يمصرف الكل و مواد مخدر منجر شود که همگ

 . 20شونديشناخته م يقلب یهایماریب یخطرساز برا يعوامل

را سالم  یفرد توانينم ،يجسم یماریز عدم وجود بصرف نظر ا

 یدارا نیاست که همچن يفرد سالم کس کیکرد، بلكه  يتلق

بر اساس نظرات موبرگ .  21است يسلامت روان و رفاه اجتماع

است که به ارتباط با خدا  یشامل بعد یو بروسک، سلامت معنو

ف معطو شود،يمربوط م يزندگ یکه به هدفمند یگریو بعد د

به فرد  رایز ،دیآينوع هوش به شمار م کی تیمعنو.  22است

و  طیتا مشكلات خود را حل کرده و با مح کنديکمک م

که  يقعدر موا . 23سازگار شود يخوببه يزندگ یرخدادها

فرد ممكن است  رد،یقرار گ ریتحت تأث یسلامت معنو

ا رو کمبود معنا  يافسردگ ،یياز جمله احساس تنها یيهاتجربه

 توانديبالاتر م یيرویرو ارتباط با ن نیحس کند. از ا يدر زندگ

 ياختلالات روان تیریمد ،يزندگ تیفیباشد و به بهبود ک دیمف

کمک  يجسم یهایماریب یدر روند بهبود لیتسه نیو همچن

حال  در . 24را کاهش دهد یماریاز ب يناش يمنف راتیو تأث دینما

 دیو سلامت تأک تیاط معنوارتب تیبر اهم يحاضر، علم پزشك

و  تیمعنو نیب ياند که رابطه مثبتنشان داده قاتیدارد و تحق

وجود دارد.  يعروق يقلب یهایماریکاهش عوامل خطر ب

خود دست  یهایماریکه با ب يمارانیبه ب توانديم یسلامت معنو

 یمعنو یازهایگرفتن ن دهیکمک کند و ناد کنند،يو پنجه نرم م
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شدن در  یبستر . 25دهد شیدوره مراقبت را افزا طول توانديم 

 مارانیرا در ب یو بحران معنو یيممكن است تنها مارستانیب

به  مانیو ا تیاز پزشكان به معنو یاریکند. امروزه، بس جادیا

سلامت جسم و روان اعتقاد دارند و بر  یبرا يعنوان منابع مهم

. کننديم دیتأکدرمان  ندآیدر فر یمعنو یهالزوم توجه به جنبه

خود،  یهایماریبا ب مارانیب یبه سازگار نیهمچن یسلامت معنو

ها آن ياجتماع يسلامت روان یو ارتقا يروان یهاکاهش تنش

 یبالاتر تیکه از معنو یافراد گر،ی. به عبارت دکنديکمک م

 طیدارند و شرا گرانیبه د یشتریب يكیبرخوردارند، احساس نزد

 . 26رندیپذيرا بهتر م

که به  گردديبرم "لوگوس"به واژه  "يلوگوتراپ" یلغو شهیر

است  يونانی یاواژه "لوگوس"معنا است.  ای ياراده اله یمعنا

. به گفته فرانكل، باشديم "يمعن"آن  ياصل مفهوم که

استفاده از معنا  ایمفهوم معنا  قیدرمان از طر یبه معنا يمعنادرمان

در  مارانیفعال، به ب رماند کیاست و به عنوان  يشفابخش یبرا

فرض  كردیرو نی. اکنديدشوار کمک م طیمواجهه با شرا

به آن دست  تواننديمعناست و افراد م یدارا يکه زندگ کنديم

 يدرمانبه عنوان مكتب سوم روان يکه گاه ي. لوگوتراپابندی

 یو تلاش برا یوجود یمعنا یبر جستجو شود،يشناخته م ينیو

جستجو  دگاه،ید نیا هیتمرکز دارد. بر پا يندگآن در ز افتنی

هر  یبرا يمحرکه اساس یروین کیعنوان به يمعنا در زندگ یبرا

کمتر به  ،یبه روانكاو سبتن يمعنادرمان . شوديفرد محسوب م

 ندهیبر آ شتریآن، ب یگذشته توجه دارد و به جا یرخدادها

در  دیبا که فرد یيبر کشف معناها كردیرو نی. اکنديتمرکز م

نوع  کیعنوان به يدارد. لوگوتراپ دیتأک ابد،یخود ب يزندگ

در  یفرد یهادرمان معنامحور، مشكلات مرتبط با واکنش

به  ل،یدل نی. به همدهديم رییرا تغ يعصب تمواجهه با اختلالا

 کنديتلاش م كردیرو نیا ماران،یدر ب یخودمحور تیتقو یجا

قرار  یيفرد در فضا ند،یفرآ نیتا آن را کاهش دهد. در ا

 تیهدا اشيکه او را به سمت معنا و هدف زندگ ردیگيم

به او در مواجهه با  توانديمعنا م نیاز ا يو آگاه کنديم

 يرا روش يفرانكل لوگوتراپ . 27رساند یاری يعصب یهاچالش

 ای "یيبعد معنا"که بر  دانديموجود م یهادرمان تیتقو یبرا

 كردیرو نیا يدارد. سه مفهوم اصل دیتأکها انسان يبعد روح

 یتحقق معنا و آزاد یهاروش ،يزندگ یشامل اعتقاد به معنادار

 يهستند که هسته اصل یاهداف معنو یریگیپ یانسان برا

 يباور فرانكل، کسان به . 28دهنديم لیفرانكل را تشك يلوگوتراپ

 اند، در مواجهه باکرده نییتع یيخود معنا يزندگ یکه برا

. دهندياز خود نشان م یشتریها و مشكلات، آرامش بچالش

تا در برابر  کنديها کمک مکه دارند به آن یانگرش سازگارانه

از خود نشان  یشتریب یآورخونسرد بمانند و تاب ماتیناملا

افراد به طور معمول بدون از دست دادن کنترل خود،  نیدهند. ا

کرده و به  لیفاوت تحلمت یایمسائل را از زوا کننديم يسع

ها در کنند. آن دایها پآن یبرا یيهاحلراه يشكل منطق

با مشكلات قادرند بر رفتار و احساسات خود کنترل  یيارویرو

 یریپذتیشدن، با اراده و مسئول میتسل یداشته باشند و به جا

 کنديبه افراد کمک م يمعنادرمان .دارند طیدر غلبه بر شرا يسع

متمرکز بمانند  دکننده،یناام طیدر شرا يمعنا، حت یتا در جستجو

 يزندگ یهاها و فرصتها، بر ارزشتمرکز بر فقدان یو به جا

دارد و  دیتأک يشخص یهایتوانمند بر كردیرو نیتوجه کنند. ا

را به نقاط  يزندگ یهااست که فرد بتواند چالش نیهدف آن ا

تا به  کنديمکمک  مارانیبه ب يکند. معنادرمان لیقوت تبد

را به  شانيرشد آگاه شوند و آگاه یخود برا یهاتیقابل

اعتقاد فرانكل،  به گسترش دهند يفراتر از تجارب شخص ياهداف

به افراد در مواجهه با مسائل دشوار، مانند  توانديم يمعنادرمان

 یيو رنج، معنا يدر زمان سخت يمرگ، شجاعت ببخشد و حت

 . 29کنند دایپ يزندگ یبرا
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با توجه به اینكه افكار خودآیند منفي، ناگویي هیجاني و نبود 

سلامت معنوی با ایجاد احساسات منفي، سرکوب احساسات و 

بروز این احساسات به شكل تعارضات جسمي در افراد، در 

های مختلف از جمله بیماری قلبي نقش پررنگي را ایجاد بیماری

کند به این سوال ميش لانابراین پژوهش حاضر تکنند، بایفا مي

 يجانیه یيناگو ،یسلامت معنو معنادرماني برپاسخ دهد که آیا 

 تاثیر دارد؟ افراد مبتلا به بیماری قلبي يمنف ندیو افكار خودآ

 روش کار

آزمون پس-آزموندر پژوهش حاضر از روش آزمایشي پیش

 چند گروهي به همراه آزمون پیگیری با گروه کنترل استفاده شد.

آماری پژوهش شامل تمامي افراد مبتلا به بیماری قلبي جامعه 

مدني به بیمارستان شهید  1402مراجعه کننده در تابستان سال 

های سلامت معنوی، ناگویي هیجاني و تبریز بودند که پرسشنامه

های آزمایشي برای پژوهش افكارخودآیند منفي را پر کردند.

 نفر 30. بنابراین  30نفر توصیه شده است 30حداقل حجم نمونه 

صورت تصادفي  گیری هدفمند انتخاب شده و بهبه روش نمونه

قرار  کنترل(نفر گروه  15و  ينفر گروه آزمایش 15 ) در دو گروه

 20سن ي، قلب یماریابتلا به بهای ورود به آزمون ملاک .گرفتند

 یماریعدم ابتلا به ب، نامه تیپر کردن فرم رضا، سال 60تا 

 يحاد عروق یها یماریعدم ابتلا به ب، حاد و خاص يروانشناخت

پر کردن پرسشنامه و درک  یبرا پلمیداشتن حداقل دي و و قلب

و در شده  يتوسط پزشک بررس یماریشدت ببود و  میمفاه

. لازم به ذکر است  شدوارد پژوهش  ماریپزشک ب دییصورت تا

 های خروج از آزمونکه بیماران سرپایي انتخاب شدند. ملاک

 يداشتن اختلال روانپزشك و از دو جلسه در درمان شیب بتیغ

ي بود. ابزار استفاده شده در پژوهش عارت قلب یماریهمراه با ب

 بود از : 

این پرسشنامه برای  سلامت معنوی دلمن و فری:پرسشنامه 

ترین ساخته شده است و از معروف 31سنجش سلامت معنوی

سوال است  12شامل های سنجش سلامت معنوی است و مقیاس

ای طراحي شده است. دامنه که براساس طیف لیكرت پنج گزینه

است که نمرات بالاتر  60تا  12نمرات کل براساس آن از 

دهند. دو زیرمقیاس آن شامل سلامت معنوی بالاتر را نشان مي

باشد. در اندازه گیری مي« طرح زندگي»و « خودکارآمدی»

رای کل مقیاس، زیرمقیاس اولیه، ضریب آلفای کرونباخ ب

و  86/0، 91/0خودکارآمدی و طرح زندگي به ترتیب برابر با 

 . 32بوده است 89/0

پرسشنامه ناگویي پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو: 

سوالي است و سه زیرمقیاس دشواری  20یک آزمون   33هیجاني

در شناسایي احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفكر 

گذاری پرسشنامه براساس طیف شود . نمرهمل ميعیني را شا

ای است که از کاملا مخالف تا کاملا موافق درجه 5لیكرت 

های روانسنجي مقیاس شود. ویژگيسنجیده و بررسي مي

های متعدد بررسي و تایید ناگویي هیجاني تورنتو در پژوهش

شده است .در نسخه فارسي این مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ 

درصد و سه زیر مقیاس دشواری  85ناگویي هیجاني کل برای 

درصد، دشواری در توصیف  82در شناسایي احساسات 

درصد محاسبه شد  72درصد و برای تفكر عیني  75احساسات 

که نشانه همساني دروني خوب مقیاس است . روایي همزمان 

-مقیاس ناگویي هیجاني  هم برحسب همبستگي بین زیرمقیاس

های هوش هیجاني، بهزیستي ن و مقیاسهای این آزمو

روانشناختي و درماندگي روانشناختي بررسي و مورد تایید قرار 

 . 34گرفت

این پرسشنامه  پرسشنامه افکار خودآیند هولون و کندال:

آزموني است برای ارزیابي فراواني اظهارات منفي خودآیند 

ابي به منظور ارزی 35درباره خود که به وسیله کندال و هولون

 30و دارای شناختي خودافشایي در افسردگي ساخته شده است 

 97/0ثبات دروني این پرسشنامه با ضریب آلفای  سوال است.
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روایي همگرایي این نیز   36در پژوهش مقتدر  .بسیار خوب است 

پرسشنامه مطلوب گزارش شده است. همچنین این پژوهشگر 

 94/0ای کرونباخ پایایي پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلف

 .گزارش کرده است

با ای دقیقه 90 جلسه 8در این پژوهش گروه آزمایش طي 

قرار  معنادرمانياستفاده از پروتكل آموزشي، مورد آموزش 

صه پروتكل و جلساتي که لاخ 1ت. در جدول شماره گرف

های گروه آزمایش مورد آموزش قرار گرفتند آورده آزمودني

 شده است.

 : 37محمدرضا حق دوست و همكاران صه پروتكل و جلسات آموزش معنادرماني خلا .  1جدول

 شرح محتوای جلسه جلسه

 ، و توضیحات کلي درباره معنادرماني و هدف از این آموزشجلسه 8شرح مختصری از  و آشنایي با محقق، معرفي شرکت کنندگان اول

بحث در  ،مختلف آن شامل آزادی اراده، اراده معطوف به معنا و معنای زندگيشروع بحث معنادرماني و صحبت کردن در مورد مفاهیم  دوم

 .مورد اینكه افراد چه معاني و چراهایي در زندگي دارند

بحث از اینكه ، عشق و رابطه با دیگران و تجربه زیبایيمثل ارزشهای تجربي  و ارزشهای آفرینندگي و بحث در مورد منابع معنا در زندگي سوم

بحث  ،وزمره چگونه میتوانند حسي از زیبایي را به فرد بدهد تا روزمرگي را تحمل کند و از این طریق تنوع وارد زندگي وی شودتجارب ر

صبری و  بحث در مورد بي ،خوشبیني به زندگي که در اثر تغییر نگرشها و تغییر چارچوب ها حاصل میشود و در مورد ارزشهای نگرشي

 .نگرشها صبر وارد زندگي میشود تبعات آن و اینكه با تغییر

بحث در مورد زودگذر بودن زندگي که  ،آموزش اهمیت قبول مسئولیت برای معنا ،بررسي ضرورت مسئولیت در طي فرایند جستجوی معنا چهارم

ین حس مسئول بحث در مورد احساس گرفتار مشكل شدن و اینكه فرد در مقابل ا ،اش دو چندان میكندمسئولیت فرد را در مورد زندگي

 .بحث در مورد ناراحتي و خوشحال بودن و لزوم اهمیت این موضوعات در بحث مسئولیت در برابر این دو ،است

بحث در مورد راههای حل این ناامیدی با داشتن  ،وجودی از دیدگاه معنادرماني لابحث در مورد ناامیدی و خ ،بحث از ناامیدی در زندگي پنجم

 ش گیری و تغییر نگرآموزش تكنیک خودفاصله ،مثبتتر به زندگي یک معنا و ایجاد نگرش

 بحث راههای افزایش عشق در زندگي و تأثیر آن بر زندگي ،بررسي مفهوم عشق از نظربیمار ،بررسي معاني عشق از نظر فرانكل ششم

 بررسي نظر بیمار در مورد خودشكوفایي ،هبررسي تأثیر خودشكوفایي بر افزایش روحی، بررسي خودشكوفایي از نظر فرانكل و مزلو هفتم

 ارزیابي آموزش، بررسي مشكلات و موانع و بررسي تاثیر جلسات بر نگرش به زندگي .،بندی کلاختتام جلسات و جمع هشتم

 

 نتایج

میانگین و )های این پژوهش در دو قسمت آمار توصیفي داده

یانس تک آزمون تحلیل کووار)و آمار استنباطي  (انحراف معیار

 24نسخه  spss افزار آماری با استفاده از نرم (متغیره و چند متغیره

قبل از استفاده از آزمون تحلیل . تجزیه و تحلیل شدند

های آن بررسي شد و اولین فرض کوواریانس چند متغیری، پیش

فرض طبیعي بودن توزیع بود. بررسي طبیعي بودن نمرات  پیش

فرض بررسي  ایید شد. دومین پیشمتغیر وابسته در این پژوهش ت

واریانس بود که با استفاده از  (برابری)شده، پیش فرض همگني 

آزمون لوین ارزیابي شد و طبق نتایج آن برای همه متغیرها 

. نتایج در پیشفرض همگني واریانسها برای متغیر وابسته تایید شد

 جداول زیر ارایه شده است. 
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های معنادرماني و گواه در مراحل ر سلامت معنوی، ناگویي هیجاني و افكار خودآیند منفي در گروهمیانگین و انحراف معیا. 2جدول 

 ی بیماران قلبي(پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )نمونه

 مراحل متغیر

 گواه آزمایش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سلامت معنوی

 77/3 13/33 05/3 8/32 پیش آزمون

 22/3 34 14/4 06/41 پس آزمون

 17/3 26/34 93/3 26/40 پیگیری

 ناگویي هیجاني

 55/5 4/55 05/7 33/52 پیش آزمون

 95/5 8/54 07/8 53/44 پس آزمون

 08/6 93/54 3/8 06/45 پیگیری

 افكار خودآیند منفي

 61/10 73/90 81/9 93 پیش آزمون

 94/10 13/90 94/10 4/85 پس آزمون

 19/9 2/91 7/10 13/86 گیریپی

 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای سلامت معنوی،  2جدول

های ناگویي هیجاني و افكار خودآیند منفي را در گروه

معنادرماني و گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و 

همان طور که در  دهد.ی بیماران قلبي نشان ميپیگیری و نمونه

آزمایش، میانگین و انحراف  گروهد، در شومشاهده مي 2جدول 

ی پس آزمون و پیگیری نسبت به معیار سلامت معنوی در مرحله

آزمون افزایش و ناگویي هیجاني و افكار خودآیند مرحله پیش

گواه گروه منفي کاهش زیادی داشته است، در حالي که در 

 های داده تحلیل از تغییر محسوسي مشاهده نشد. همچنین، قبل

 این های داده که این از اطمینان برای ها، فرضیه به طمربو

روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه  هایمفروضه پژوهش

شد.  پرداخته هابررسي آن به کنند،مي برآورد راگیری مكرر 

روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری اولین مفروضه 

( کميیوسته )متغیر وابسته باید یک متغیر پاین است که مكرر 

. این مفروضه، با باشدي نسب یا ایاصلهفیعني متغیرهای از نوع 

توجه به اینكه متغیرهای مورد پژوهش با استفاده از پرسشنامه و 

، رعایت اندگرفتهنمره گذاری در سطح مقیاس فاصله ای انجام 

ی دیگر، نرمال بودن توزیع متغیرها یكي مفروضهشده است. 

ها توزیع نرمال ندارند، مقدار خي دو دهکه دايهنگاماست. 

شوند یافته و خطای استاندارد کمتر از برآورد واقعي ميیشافزا

های برآورد شده دار شدن شاخصکه این امر منجر به معني

دار نیستند. جهت بررسي نرمال که واقعاً معنييدرحالشود، مي

در قشود. بودن، از ضریب کجي و ضریب کشیدگي استفاده مي

ها را تخطي از نرمال بودن داده 3تر از ضریب کجي بزرگ مطلق

در  10تر از ضریب کشیدگي بزرگ قدر مطلقدهد. نشان مي

ضریب کشیدگي  قدر مطلقساز است و ها مسئلهتحلیل داده

کند. در پژوهش حاضر مشكل جدی ایجاد مي 20تر از بزرگ

ي متغیرها جهت بررسي نرمال بودن متغیرها از کجي و کشیدگ

استفاده شد. که  نتایج آزمون نرمال بودن متغیرها را نشان 

اسمیرونوف  –دهد. سطح معني داری آزمون کولموگروف مي

بیشتر به دست آمد، لذا پیش فرض نرمال بودن  05/0از مقدار 

 ها داده تحلیل از توزیع متغیرها رعایت شده است.  همچنین، قبل

بودن  مساوی آزمون از ،هاهمگني واریانس بررسي برای

 آمده است.  3استفاده شد که نتایج در جدول  لوین های واریانس
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پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری سلامت معنوی،  هایروی نمرههای چهارگانه مانووا برای آزمون فرض کلي آزموننتایج  .3لجدو

 ي و گواههای آزمایشدر گروه ناگویي هیجاني و افكار خودآیند منفي

 F ارزش آزمون منبع تغییرات
Df 

 فرضیه
df 

 داریسطح معني خطا

 بین گروهي

 001/0 26 3 29/8 489/0 اثر پیلایي

 001/0 26 3 29/8 511/0 لامبدای ویلكز

 001/0 26 3 29/8 957/0 اثر هتلینگ

 001/0 26 3 29/8 957/0 بزرگترین ریشه روی

 درون گروهي

 001/0 23 6 81/82 956/0 اثر پیلایي

 001/0 23 6 81/82 044/0 لامبدای ویلكز

 001/0 23 6 81/82 6/21 اثر هتلینگ

 001/0 23 6 81/82 6/21 بزرگترین ریشه روی

 

ها مي باشد که با توجه به نتایج نشان دهنده همگني واریانس

معناداری آزمون لوین،  عدم( و p>05/0نتایج جدول فوق )

تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری اجازه استفاده از آزمون 

های آزمایشي و گواه قبل وجود دارد. بدین معني که گروهمكرر 

از اعمال مداخله از نظر واریانس ها همگن بودند. همچنین، 

ها باید در هر یک از واریانس مقادیر متغیر وابسته در بین گروه

ن فرض در ها، ثابت و برابر باشد. ایسطوح متغیر عامل یا گروه

شود. شناخته مي کرویت آنالیز واریانس اندازه مكرر به نام فرض

 های تشخیص کرویت، استفاده از آماره موچليیكي از تكنیک

 تر ازدر این آزمون چنانچه سطح معني داری کوچککه  است

کوواریانس -توان کروویت ماتریس واریانسيباشد نم 05/0

شامل سه آزمون دیگر  متغیر وابسته را پذیرفت و باید از

فلت یا حد پایین استفاده نمود که این -گرینهاوس گیسر، هیون 

در پژوهش تصحیح مي نمایند.  را آزمون ها درجه آزادی

کوواریانس در -کروویت ماتریس واریانسمفروضه  حاضر،

برای متغیرهای سلامت معنوی، ناگویي  sig=05/0 سطح خطای

آزمون ین برای این متغیر از ، بنابراشودمينیرفته هیجاني پذ

 استفاده شد. گرینهاوس گیسر

 

 

در متغیرهای وابسته )سلامت معنوی، ناگویي  گروه در سه مرحله دوهای مكرر در  گیری واریانس مختلط با اندازهنتایج تحلیل  .4جدول 

 هیجاني و افكار خودآیند منفي(

 متغیر
مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 جذوراتم
F 

سطح 

 داریمعني
 اندازه اثر

 سلامت معنوی

 85/0 001/0 34/164 36/325 21/1 15/394 مراحل

 78/0 001/0 07/100 13/198 21/1 02/240 مراحل * گروه

 28/0 002/0 26/11 34/405 1 34/405 بین گروهي

 75/0 001/0 34/86 58/251 3/1 02/327 مراحل ناگویي هیجاني
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 69/0 001/0 84/64 94/188 3/1 6/245 همراحل * گرو

 26/0 004/0 61/9 6/1345 1 6/1345 بین گروهي

افكار خودآیند 

 منفي

 63/0 001/0 29/48 3/139 2 6/278 مراحل

 61/0 001/0 59/44 61/128 2 22/257 مراحل * گروه

 25/0 006/0 79/8 87/141 1 87/141 بین گروهي

 

های آماری گروهي، آزمون ، مقایسه بین 4نتایج جدول 

های آزمایش و تحلیل واریانس چندمتغیری )مانووا( در گروه

ها حداقل در یكي از متغیرهای دهد که این گروهگواه نشان مي

داری دارند. همچنین، در مقایسه وابسته با یكدیگر تفاوت معني

های آماری تحلیل واریانس چندمتغیری درون گروهي، آزمون

مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان  )مانووا( در

دهد که این مراحل حداقل در یكي از متغیرهای وابسته با مي

نتایج تحلیل واریانس  5داری دارند. جدول یكدیگر تفاوت معني

در در سه مرحله و گروه  دوهای مكرر در گیریمختلط با اندازه

افكار  متغیرهای وابسته )سلامت معنوی، ناگویي هیجاني و

 دهد. خودآیند منفي( را نشان مي

 

 

در متغیرهای وابسته  هابه تفكیک گروه )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( ه مرحلهبرای مقایسه ستایج آزمون بنفروني ن .5جدول 

 پژوهش

 مقایسه مراحل متغیر

 گواه آزمایش 

تفاضل 

 هامیانگین
 داریسطح معني

تفاضل 

 هامیانگین
 داریسطح معني

 سلامت معنوی

 1 86/0 001/0 26/8 پیش آزمون پس آزمون

 82/0 13/1 001/0 46/7 پیش آزمون پیگیری

 1 26/0 1 80/0 پس آزمون پیگیری

 ناگویي هیجاني

 80/0 60/0 001/0 8/7 پیش آزمون پس آزمون

 1 47/0 001/0 26/7 پیش آزمون پیگیری

 1 13/0 1 53/0 پس آزمون پیگیری

آیند افكار خود

 منفي

 1 60/0 001/0 6/7 پیش آزمون پس آزمون

 1 46/0 001/0 86/6 پیش آزمون پیگیری

 76/0 06/1 1 73/0 پس آزمون پیگیری
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حاکي از این است در مراحل پیش آزمون، پس  5جدول  

( =001/0Pو  =34/164Fآزمون و پیگیری برای سلامت معنوی )

( =001/0Pو  =34/86F، برای ناگویي هیجان )85/0و اندازه اثر 

و  =29/48Fو برای افكار خودآیند منفي ) 75/0و اندازه اثر 

001/0P= ها نشان به دست آمدند. این یافته 63/0( و اندازه اثر

)سلامت معنوی، ناگویي  دهند که در متغیرهای وابستهمي

مراحل پیش آزمون، پس  هیجاني و افكار خودآیند منفي( در

شود. همچنین؛ در دار دیده ميآزمون و پیگیری تفاوت معني

تعامل بین گروه * مراحل اندازه گیری برای سلامت معنوی 

(07/100F=  001/0وP= و اندازه اثر )برای ناگویي 78/0 ،

و برای افكار  69/0( و اندازه اثر =001/0Pو  =84/64Fهیجان )

به  61/0( و اندازه اثر =001/0Pو  =59/44Fخودآیند منفي )

 دهند که در متغیرهای وابستهها نشان ميدست آمدند. این یافته

)سلامت معنوی، ناگویي هیجاني و افكار خودآیند منفي( تعامل 

باشد. همچنین؛ در دار ميگروه * مراحل اندازه گیری معني

های آزمایش و گروه گواه برای سلامت معنوی گروه

(26/11F=  002/0وP= و اندازه اثر )برای ناگویي هیجان 28/0 ،

(61/9F=  004/0وP= و اندازه اثر )و برای افكار خودآیند  26/0

به دست آمدند.  25/0( و اندازه اثر =006/0Pو  =79/8Fمنفي )

)سلامت  دهند که در متغیرهای وابستهها نشان مياین یافته

های منفي( بین گروه معنوی، ناگویي هیجاني و افكار خودآیند

 شود. دار دیده ميآزمایش و گواه تفاوت معني

های برای بررسي اینكه دقیقاً مشخص شود که در گروه

آزمایش در متغیرهای وابسته در سه مرحله اندازه گیری تفاوت 

 جدولوجود دارد یا خیر، از آزمون تعقیبي بنفروني استفاده شد. 

در  آزمایش و گواههای همقایسه سه مرحله در گرونتایج  6

در  سلامت معنوی، ناگویي هیجاني و افكار خودآیند منفي

با استفاده  آزمون پیش آزمون و پیگیری در قیاس با مراحل پس

 .دهدنشان مياز آزمون تعقیبي بنفروني را 

نشان مي دهد در هر سه متغیر سلامت معنوی،  5جدول 

در روه آزمایش، ناگویي هیجاني و افكار خودآیند منفي در گ

سطح  در آزمون،پیش با آزمون و پیگیری در قیاس مراحل پس

05/0> p که در گروه گواه، این حالي ر، داستدار معني

(. همچنین، در هر دو گروه p>05/0) معنادار نیستا هتفاوت

 آزمون،سپ با پیگیری در قیاس هدر مرحلآزمایش و گواه، 

آزمون تعقیبي نتایج  5 جدول (.p>05/0) معنادار نیستا هتفاوت

آزمایش و گروه  ها در در گروهبرای مقایسه میانگین بنفروني

سلامت معنوی، ناگویي هیجاني و افكار خودآیند منفي در گواه  

 . دهدنشان ميرا 

 

 

در متغیرهای سلامت معنوی، ناگویي هیجاني  مراحلبه تفكیک  گروه )آزمایش و گواه( برای مقایسه دوتایج آزمون بنفروني ن . 6جدول 

 و افكار خودآیند منفي

 هامقایسه گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

تفاضل 

 هامیانگین

سطح 

-معنی

 داری

تفاضل 

 هامیانگین

سطح 

 داریمعنی

تفاضل 

 هامیانگین

سطح 

-معنی

 داری

 001/0 6 001/0 06/7 79/0 33/0 گواه آزمایش  سلامت معنوی

 001/0 86/9 001/0 26/10 20/0 06/3 گواه آزمایش  ناگویي هیجاني

 006/0 06/5 01/0 73/4 17/0 2/2 گواه آزمایش  افكار خودآیند منفي
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شود، در هر سه متغیر؛ در مرحله پیش ملاحظه مي 6در جدول 

 گروه گواه در با در قیاسآزمون، تفاوت بین گروه آزمایش 

(. اما، در مرحله پس p>05/0نیست ) دارمعني p >05/0سطح 

گروه  با در قیاس آزمون و پیگیری، تفاوت بین گروه آزمایش

 دار است.معني p <05/0سطح  گواه، در

 

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي معنادرماني بر سلامت 

معنوی، ناگویي هیجاني و افكار خودآیند منفي در بیماران قلبي 

های گروه آزمایش که اد که آزمودنينشان دپژوهش نتایج بود. 

را دریافت کرده بودند در مقایسه با گروه  آموزش معنادرماني

از سلامت معنوی گواه که این آموزش را دریافت نكرده بودند 

سان و های توان با نتایج پژوهشبیشتری برخوردار شدند. که مي

، مارتینز کالدرون و  39، اسكي گولک و کاو 38همكاران

در تبیین این  همسو دانست. 41، بولوت و همكاران 40رانهمكا

هایي از معنادرماني اشاره کرد که معنویت توان به جنبهیافته مي

که فرد با درد و رنج خود  يدر واقع، زمان دهند.را افزایش مي

مثبت و  یابه گونه تواننديم اتیتجرب نیا شود،يرو مبهرو

 يعبارت به .کنند ينیآفرنقش او یسلامت معنو ریسازنده در مس

 ،ياز زندگ يعیبخش طب کیدرد و رنج به عنوان  رشیپذ گرید

 یترقیعم يکه به درک و آگاه دهديامكان را م نیبه فرد ا

فرد نه تنها  ند،یفرآ نی. در اابدیدست  طشینسبت به خود و شرا

عنوان از آن به کنديبلكه تلاش م ست،یاز درد ن یيبه دنبال رها

 .استفاده کند یو معنو يرشد شخص یفرصت برا کی

 ،يزندگ یهاها و چالشمشكل انیمعنا در م یجستجو برا نیا

فراتر رفته و  هاتیبه فرد کمک کند تا از محدود توانديم

 نكهیا یجادشوار خود داشته باشد. به یهاتینو به موقع ينگاه

اکنون  ،ردیرشد در نظر بگ ریدر مس يعنوان موانعمشكلات را به

که  ندیبيم اشيزندگ فردر س يعنوان نقاط عطفها را بهآن

 .و درک برساند ياز آگاه یاو را به سطوح بالاتر توانديم

درد، در  رشیآگاهانه پذ ندیفرآ نیگفت که ا توانيم ن،یبنابرا

و شعور منجر  يبر آگاه يمبتن ینوع سلامت معنو کیواقع به 

تا در  کندي به فرد کمک منوع سلامت مسلماً نی. اشوديم

ها خود را حفظ کند و از آن زهیو انگ دیام ها،يمواجهه با سخت

کند.  یبرداربهره اشيگارزشمند در زند یيهاعنوان درسبه

بلكه  کند،يوجود مشكلات نه تنها او را محدود نم ب،یترتنیابه

کسب کند و  ياز زندگ یترقیعم یهاتا تجربه شوديموجب م

 برسد. رامونشیاز خود و جهان پ ترقیعم يدرکبه 

های پژوهش معنادرماني بر ناگویي هیجاني با توجه به یافته

بیماران قلبي تاثیر دارد، و باعث بهبود ناگویي هیجاني و خلقي 

های فرسكو و شود. این نتیجه با پژوهشدر بیماران قلبي مي

بریت بارت و ( و  42همكاران )به نقل از محمودی و دینوی زاده

در تبیین نتیجه به دست همسوست.   44و دینوی زاده 43همكاران

در  يناتوان یکه به معنا يجانیه یيتوان گفت که ناگوآمده مي

موجب اختلال در  تواندياحساسات است، م تیریمد

فرد شود و به تبع آن،  یهاجانیها و هشناخت يدهسازمان

در مواجهه با  در دسترسناکارآمد و  یاحتمال اتخاذ راهكارها

-تواند منجر به بروز بیماریکه مي ابدی شیزا افزااسترس طیشرا

 يدرمان یهاو روش یماریب یامدهایو پ تیوضع های قلبي شود.

 يجانیه ياز نگران يبه طور معمول منابع يقلب مارانیب يو جراح

 جادیمنجر به ا یماری. وجود برونديبه شمار م مارانیب نیا یبرا

با  ي. معنادرمانشوديم جانیه میتنظ ندیدر فرآ یمتعدد راتییتغ

تا  کنديبه افراد کمک م ،يو معنا در زندگ دیام شیبر افزا دیتأک

 نیبرقرار کنند. ا گرانیبا جامعه و د یثرتروبتوانند ارتباط م

 شود،ياحساسات مثبت در فرد م تینه تنها موجب تقو كردیرو

داشته  اشيبر زندگ یشتریکنترل ب تا دهديبلكه به او امكان م

خود  يکردن معنا در زندگ دایکه افراد موفق به پ يباشد. زمان

داده و در  شیو قدرت در خود را افزا یحس توانمند شوند،يم
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به  ندیفرآ نی. به علاوه، اابدیيکاهش م زین ياحساسات منف جهینت 

و  هایماریاز ب يناش يمنف جاناتیتا ه کنديها کمک مآن

موجب  تاًینهاو کنترل کنند، که  تیریعوارض آن را بهتر مد

 گروهي  يمعنادرمان .گردديها مدر آن يجانیه یيکاهش ناگو

 یيناگو یهاکه نشانه یدر افراد یآورتاب تیبه تقو توانديم

 يتیشخص یهادارند، کمک کند و به طور بالقوه بر جنبه يجانیه

به  توانديفرد که م یدیکل یهايژگیاز و يكیبگذارد.  ریآنها تأث

ها و مشكلات او در مواجهه با چالش یرفتارها ریو تفس نییتب

به  توانديجستجو م نیمعناست. ا یکمک کند، جستجو دهیچیپ

 یبازساز ریفرد منجر شود و او را در مس شتریاستحكام و تلاش ب

 يکردن معنا در زندگ دایدهد. پ یاری يدر زندگ شرفتیخود و پ

 را تجربه کند. اشيکه فرد حس کنترل بر زندگ شوديث مباع

های پژوهش معنادرماني بر کاهش افكار با توجه به یافته

-اگرچه تاکنون پژوهشخودآیند منفي بیماران قلبي تاثیر دارد. 

بر  معنادرمانيصورت مستقیم به بررسي تاثیر  به های معدودی

با توان را مياین فرضیه نتایج اما  ،اندپرداخته افكارخودآیند منفي

 و پژوهش  46، شایگان و همكاران 45های فورستیناپژوهش

همسو دانست. در  48امیدمهر و همكاران،   47رحیمي و ماردپور

افرادی که معنایي بری زندگي توان گفت تبیین این یافته مي

به حل مشكلات  يدارند تا به طور منطق یيتوانا یابندخود مي

. کنند زیپره یرضروریغ یفكر یهایریو از درگخود بپردازند 

 یبرا داریو پا یقو زهیانگ کیداشتن  لیدسته از افراد به دل نیا

را  يو شادمان یخرسند ت،یدشوار، احساس رضا طیشرا رییتغ

احساسات مثبت موجب کاهش  نیا جه،ی. در نتکننديتجربه م

قابل، م در .شوديها ماعتماد بنفس آن شیو افزا يافكار منف

مواجه هستند و  يگشتگگم يخود با نوع يکه در زندگ یافراد

دشوار و  طیهستند، در شرا يفاقد احساس معنا و هدف مشخص

 یدیسرعت دچار ناامو به کننديمقاومت م يبه سخت يبحران

و  کننديرا تجربه م یوجود يافراد احساس ناکام نی. اشونديم

به  توانندينم جهیو در نت شونديم میها تسلدر برابر چالش ای

 یبه رو توانديها مواکنش نی. اندیایبا مشكلات کنار ب يدرست

و ناهنجار منجر شود که  رسازندهیغ یآوردن به رفتارها

 نیا ت،یها را به دنبال دارد. در نهااز مواجهه با بحران یخوددار

در  یدیو ناام ياحساس افسردگ دیبه تشد توانديم ندیفرآ

مثابه به يداشتن معنا در زندگ ن،یبنابرا  .انجامدیها بآن يزندگ

تا با  کنديو به افراد کمک م کنديعمل م يسپر محافظت کی

که عدم وجود  يها بهتر مقابله کنند، در حالها و بحرانچالش

سلامت  یبر رو يقیو عم يعواقب منف توانديم ياحساس نیچن

 فرد بگذارد. يو روان يروح

های گروه ایج این پژوهش نشان داد که آزمودنينتیجه گیری: نت

آزمایش که برنامه آموزش معنادرماني را دریافت کرده بودند در 

مقایسه با گروه کنترل که این آموزش را دریافت نكردند، از 

سلامت معنوی بیشتری برخوردار شدند و میزان ناگویي هیجاني 

ي کاهش و افكار خودآیند منفي در آنها به طور قابل توجه

-یافت. مهمترین ویژگي معنادرماني افزایش احساس مسئولیت

-پذیری در این افراد و کمک برای یافتن معنا در بیماری و رنج

فعال و  يدرمان كردیرو ينوعشان بود. چراکه معنادرماني 

به  يزندگ يبحران یهااست که به طور خاص در زمان یرهنمود

و  تیاحساس رضا شیموجب افزاو  پردازديم مارانیب یاری

شود. همچنین کاهش افكار منفي ایجاد شده در اثر بیماری مي

کند در مواجهه با یافتن معنا در زندگي به بیماران کمک مي

لذا از معنادرماني  آوری بیشتری از خود نشان دهند.ها تابچالش

های توانبخشي قلب در مراکز درماني استفاده توان در برنامهمي

های آموزشي با این مضمون برای خانواده این اهکرد و کارگ

بیماران برگزار کرد تا بتوانند از بیماران خود حمایت کافي 

 داشته باشند.
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 Abstract 

Background: This study aimed to examine the effectiveness of logotherapy 

on spiritual health, alexithymia, and negative automatic thoughts in cardiac 

patients. 

Methods: The research employed a quasi-experimental design with a 

pretest–posttest multigroup structure, including a one-month follow-up and a 

control group. The study population comprised cardiac patients of Shahid 

Madani Hospital in Tabriz. Using purposive and convenience sampling, 30 

patients with a history of heart disease who were admitted in the summer of 

2023 were selected and randomly assigned to two groups of 15 

(experimental and control). The instruments included the Spiritual Well-

Being Questionnaire (Delmon & Fry, 2004), Toronto Alexithymia Scale 

(2006), and Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 1980). 

The experimental group, after the pretest, attended eight group sessions of 

Frankl’s logotherapy based on a structured protocol, while the control group 

received no intervention. After the sessions, both groups completed the 

posttest, and one month later, follow-up was carried out by re-administering 

the questionnaires. Patient selection was confirmed by a cardiologist. 

Results: Results showed that logotherapy increased spiritual health and 

reduced alexithymia and negative automatic thoughts in cardiac patients. 

Significant differences between the experimental and control groups were 

observed. 

Conclusion: Logotherapy, by enhancing spiritual health and reducing 

emotional and cognitive difficulties, can serve as an effective therapeutic 

approach for cardiac patients. 

Practical Implications: Cardiac patients, due to negative thoughts and 

difficulty in expressing emotions, often face conditions that worsen their 

illness. Logotherapy training may improve their psychological well-being, 

decrease negative thoughts, and overall contribute to enhancing their quality 

of life. 

Keywords: Alexithymia, Automatic Negative Thoughts, Cardiovascular 

Patients, Logo therapy, Spirituality Index of Well-Being 
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