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و  رشیبر پذ یو درمان مبتن سمیالیستانسیدرمان  اگز ریتأث سهیمقا

مبتلا به بیماری جانبازان  یاضطراب وجودو  یتعهد بر  تاب آور

 (cmtشارکو ماری توث )

 3 سیده زهرا ساداتی  | 2مرتضی گلستانی پور  | 1 سید اصغر فغانی تولون

 دهیچک
است که در آن اعصاب محیطی آسیی  ددی و ه چمینییه بیه       بیماری ،شارکوت ماری توث: هدف

درمیان   یرتیثث  دسیه مقابیا چی     پژهچش حاضیر    .شود یمعنوان نورهپاتی حسی ه حرکتی ارثی شناخته 

 جانبازان مبیت  بیه    یاضطراب هجود ی هبر تاب آهر تعهی  ه  درشبر پذ یه درمان مبتن دستانسیالیسماگز

 انجام ش .  توث یشارکو مار یماریب

 .بیود  لکنتر هوریی گ ایی ب نموآزپسی   نموآزپیش حطر با دشیی آزمانیمه حاضر  پژهچشطرح : روش

ه پس از  باش  یمشهر تهران  توث یشارکو مارجامعه آماری اده پژهچش را کلیه جانبازان دارای بیماری 

نفیر در   30شرکت داشتن   یلازم برا دطتوث که شرا یشارکو مارجانبازان مبت  به با  لازم یچا یچماچنگ

ه انتخیاب   دگزدهجیا  یکنترل به صورت تصیاد   گرهونفر در  15نفر( ه  15)چر گرهو  دشآزما یچا گرهو

( ه 1979-1991) به منظور جمع آهری اط عات از پرسشنامه چای تاب آهری کانر ه ددود سیون ش ن . 

 یاتسیاالات ه  رضی   یی  ه تحل دیه تجز یبیرا اسیتفادو شی .    1969کالتلستر  ترس از مرگ ی پرسشنامه

  یچیا  از آزمیون  یهچمینی ه  چیا  یه رض ی)آنکوا( جهت بررس یروتک متغ دانسکوهار ی پژهچش از از تحل

ش پیژهچ  ده. در اش پژهچش استفادو  یرچایدر متغ چا گرهو دسهمقا یبرا  MANOVAمستق  ه  t یآمار

  استفادو ش . 22نسخه   SPSSنرم ا زار  از یزپژهچش ن یچا دادو ی به منظور تحل

 درشبر پذ یه درمان مبتن دستانسیالیسمدرمان اگز دکردرهداد چر ده  نشان پژهچش یچا ا تهد: ها افتهی

 .  P)  >05/0) دارد. یرتوث تاث یشارکو مار جانبازان مبت  به یاضطراب هجودی ه ه تعه  بر  تاب آهر

هجودی ه درمان مبتنی  یچا درمانبرای  جانبازان از  توان  یم: با توجه به نتادج به دست آم و نتیجه گیری

 بر پذدرش ه تعه  بهرو برد ه در کاچش دردچای رهانی اده بیماران گام موثری برداشت.

 هجیودی،  اضیطراب  آهری، تعهی ، تیاب   ه پذدرش بر مبتنی درمان اگزدستانسیالیسم، درمان :هاواژهکلید

 .توث ماری جانبازان، شارکو
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 ...جانبازان یاضطراب وجودو  یو تعهد بر  تاب آور رشیبر پذ یو درمان مبتن سمیالیستانسیدرمان  اگز ریتأث سهیمقا

 1402 تابستان  |چهارم  پنجاه وشماره   |چهاردهم سال 

 مقدمه

 ضهیی   بهه  نهایت روانی دسته ای از اختلالات نورولوژیک هستند که در -عصبی یها یماریب

 یها  1تهو   مهاری  شارکو . از جمله این اختلالات بیماریشود یم منجر عضلات رفتن تحلیل و شدن

CMT آسهیب  ایهن . شهوند  یمه  عصهبی  آسهیب  سبب که است روانی-عصبی اختلالات از گروهی 

 عنهوان  تحهت  همچنهین  تهو   ماری شارکو .ابدی یم بروز( محیطی اعصاب) پاها و بازوها در عمدتاً

 امکهان  آن، بر علاوه(. 2011 همکاران، و 3جانسون) شود یم شناخته نیز حسی و حرکتی 2نوروپاتی

 دشهوار  او بهرای  رفهتن  راه و کهرده  تجربهه  را عضهلانی  یها انقباض و حس دادن دست از فرد دارد

 مبتلایهان  در نیز پا قوس حد از بیش افزایش و انگشتان شدن چکشی جمله از پا یها یشکل بد. شود

 بهروز  آن مه   از تهر  نییپها  قسهمت  و پها  در میمهولاً  هستند. افزون براین، علائه   شایع بیماری این به

 علائه  . دهنهد  قهرار  تهاییر  تحت نیز را بازوها و ها دست نهایت در توانند یم وجود این با اما ابندی یم

 است ممکن حال، این با اما شوند یم پدیدار بزرگسالی اوایل در میمولاً تو  ماری شارکو بیماری

یابند. علای  این بیماری در دوران میانسالی شهامل از دسهت دادن انقبهاض     بروز نیز فرد میانسالی در

از  کننهد  یمه . میانسالانی که با علای  خفیه  مراجیهه   باشد یمعضلانی و تحلیل رفتن قوام عضلانی 

مداوم  یها اسپاس و با شدیدتر شدن علای  علاوه بر دردهای عضلانی از  برند یمدرد عضلانی رنج 

قادر به انجهام کارکردههای زنهدگی     عمدتاً(. جانبازان دارای علای  1397)نادری، کنند یمشکایت 

اجتماعی مانند افراد عادی مشارکت دارند. لازم  یها تیفیالو در فردی و اجتماعی و شغلی هستند 

به ذکر است  درمان علای  این اختلال عصبی در جانبازان با در نظر گرفتن سایر اخهتلالات همبهود   

 مرگ، نظیر  ییها یدلواپس(. از سوی دیگر در این بیماری 1397باید مورد توجه قرار گیرد )نادری،

 انتخهاب،  آزادی رنهج،  مینهی  ماننهد  مفهاهیمی  با را بیمار که طوری به ابدی یمپوچی بروز  و آزادی

 فهرد  در آگاهی مرگ میزان که کند یم سیی و کنند یم آشنا وجودی اضطراب و پذیری مسئولیت

 . برساند حداکثر به را

و  4)پهایپیس  باشهد  یمه آوری  تهاب  با بیماری شارکو ماری تو  مهرتب  اسهت   که متغیرهایی از

 بهه  و اسهت  روانی و فیزیکی تیادل حفظ در فرد توانایی دهنده نشان آوری تاب. (2019همکاران، 
 

1. Charcot marie tooth 
2. neuropathy 

3. Johnson 

4. papis 
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 شهرای   و محیطهی  خطهر  عوامهل  بها  رویهارویی  در را فهرد  کهه  گهردد  یم اطلاق باورهایی و ادراک

زیربنهایی تهاب آوری زمینهه     یها مولفه (.2011 همکاران، و جانسون) کنند یم محافظت زا تنیدگی

بهتهر   یها روشو فرد را مستید یافتن  کند یملازم برای مقابله مطمن تر با محی  و بیماری را فراه  

در بیماران مبتلا بهه بیمهاری    دهد یم(. مطالیات نشان 2019و همکاران،  1)لار یا دینما یمحل مساله 

یی دارند به گونه ای که داشتن تهاب اوری  مذکور فاکتورهای روانی مانند تاب آوری اهمیت بسزا

و همکهاران،   2)کهورتس  کنهد  یمبالا امید به زندگی را بالا برده و سیست  دفاعی بدن را نیز تقویت 

وجهود ایهن بیمهاری و    بهه خهاطر    بیمهاران شهارکوماری تهو    که  آنجاییاز  ازسوی دیگر،(. 2020

وجهودی   یهها  اضهطراب  مسهتید  ندشهو  یمه و تحدیدهایی چه به لحها  جسهمی و روانهی     دهایتهد

خهود   در زنهدگی همچون اضطراب مرگ، اضطراب پوچی و بی مینایی زندگی، اضطراب تنههایی  

، همهراه سهازد   و فقهدان مینهی واحسهاس تنههایی     آنها را بها ناامیهدی   وممکن است زندگی باشند یم

را تحهت   بیمهاران  زنهدگی  کیفیت تواند یم وجودی یها ینگرانو  وجودی توجه به مسائل بنابراین

. مطالیات انجام شده در زمینه اضطراب وجودی حاکی از آن است که اغلب بیماران تأییر قرار دهد

با نگرنی  عمدتاًو  برند یممبتلا به بیمارهای مادرزادی مانند شارکو ماری تو  از این اضطراب رنج 

 (.2011و همکاران،  )جانسون کنند یمهای وجودی عمده ای دست و پنجه نرم 

 بهرای  مهرگ  از آگهاهی  وجهودی،  رویکرد یکی از اشکال رواندرمانی درمان وجود است. در 

 وجهودی  درمهان . (2014و همکهاران،   3اسهت )سهویپر   ضهروری  کاملاٌ زندگی هدف و مینا کش 

 جملهه  از زنهدگی  واقییهات  بها  مواجههه  در بیمهار  به. است بیماران وجودی رویارویی برای موقییتی

 را خود آزادی و شود خارج انفیال حالت از شود یم تشویق بیمار و شود یم کمک مرگ اضطراب

(. 1395بیهان،   سهییدی،  و سهنبل  مقیمی،)کند  انتخاب را مسائل به نسبت خود نگرش نوع و بپذیرد

نشهان   هها  پهووهش جسمی و همچنهین روان تنهی تهاییر دارنهد      یها یماریبوجودی روی  یها درمان

ترکیبی بینی پزشکی، دارویی و رواندرمانی بهتر از درمان دارویی صرف اسهت   یها درمان دهد یم

عنوان وضییتی مشترک برای  شناسی به رویکرد وجودی در حوزه روان (.2021، 4)مک کری و چر

تنهایی،   همه افراد بدون توجه به فرهنگ، مذهب، قومیت و نواد به مسائل عمیق و محوری همچون
 

1. Lorrea 
2. Cortese 

3. Souper 

4. Mc Cray & Schere 
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 ...جانبازان یاضطراب وجودو  یو تعهد بر  تاب آور رشیبر پذ یو درمان مبتن سمیالیستانسیدرمان  اگز ریتأث سهیمقا

 1402 تابستان  |چهارم  پنجاه وشماره   |چهاردهم سال 

جهای تاکیهد بهر     . ایهن رویکهرد بهه   (2014)سویپر و همکاران،  پردازد دی میمینایی، مرگ و آزا بی

های حل مسأله برای تکلی  دشهوار زنهدگی اصهیل، بهر      کارگیری مطلق تکنیک بهبود بیماری یا به

(. ایهن  2011 همکهاران،  و جانسهون ) درک آزادی، مسؤولیت و ابراز صادقانه خویش تمرکهز دارد 

است که بر چهار نگرانی اساسی؛ یینهی مهرگ، آزادی، تنههایی و    رویکرد گروهی رویکرد پویایی 

 (.1394، کجبافمینایی که در وجود انسان ریشه دارند، تاکید دارد ) بی

ایربخشهی   هها  پهووهش غیردارویی، درمان مبتنی بر پذیرش و تیهد است که  یها درمانیکی از 

(. 2017، 1)اسهکات و همکهاران   دههد  یمه این درمان را برای دردههای مهزمن در میهان افهراد نشهان      

پذیرش و تیهد یک رویکرد درمانی رفتاری موج سوم است کهه ههدف آن افهزایش مشهارکت در     

است که مینای زندگی، اعتبار و ارزش زندگی افراد مبتلا به درد یا ناراحتی مهداوم را   ییها تیفیال

روان درمهانگری و   یهها  وهیشه دیگهر از    (.  یکهی 2017، 2)پهیل ، ولهس و ویکسهل    کنهد  یمفراه  

رویکردهایی که ابیاد تیری  سلامت را مد نظر قرار داده است و در سالهای اخیر مورد توجه روان 

( درمهان  2012همکهاران،   و 3اسهت )هیهز   شناسان قرار گرفته است درمان مبتنی بر پهذیرش و تیههد  

ی عملکهردی  دارد و  ( ریشه در یک نظریه فلسفی به نام زمینه گرایACT) مبتنی بر پذیرش و تیهد

ذهنهی   یهها  رابطهمبتنی بر یک برنامه پووهشاتی در مورد زبان و شناخت است که نظریه چارچوب 

(. هدف این شیوه درمانی، کمک به مراجع برای دست 2020و همکاران،  4)راسور شود یمخوانده 

وان شهناختی  یابی به یک زندگی ارزشمندتر و رضایت بخش تر از طریق افزایش انیطاف پذیری ر

و  شهوند  یمه و شش فرآیند مرکزی دارد که به انیطاف پهذیری روان شهناختی منجهر     شود یممنجر 

و عمهل   هها  ارزشعبارتند از: گسلش شناختی، پذیرش، ارتباط با زمان حال، خود به عنهوان زمینهه،   

 (.1396هاشمی، ) متیهد

 یرتهأی  یسهه مقا ینهه در زم یهادی ز یهها  پهووهش بخش ملاحظه شد، تاکنون  ینکه در ا همانگونه

  یاضهطراب وجهود   ی وو تیههد بهر  تهاب آور    یرشبهر پهذ   یو درمان مبتن یستانسیالیس درمان  اگز

 ینهه انجهام نشهده اسهت. و در زم    تهو   یشارکو مارروانی مانند -عصبی یها یماریبدچار  جانبازان

و تیهد بر   یرشبر پذ یو درمان مبتن یستانسیالیس درمان  اگز یرتأی یسهمقا یینیپووهش  ینموضوع ا
 

1. Scott  
2. pilch, voles, viksel 

3. hayes 

4. Rossor 
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

تها   یپهووهش جهامی  روانهی  -عصهبی  یهها  یماریبجانبازان مبتلا به  یاضطراب وجود ی وتاب آور

(. لازم به ذکر است جانبازان 2019و همکاران،  1)مورلی است تهصورت نگرف یراندر ا یوهکنون بو

ضهرورت توجهه بهه سهلامت آنهها      اجتماعی و فرهنگی کشهور و   یها حوزهبه دلیل تاییرگذاری در 

همواره کانون توجه سیست  خدمات بهداشتی بوده اند. بنابراین آن دسته از جانبازانی که ابتلای انها 

-و ممکن است قبل از جانباز شدن یا بید از آن علائ  صبی  شود یمروانی تایید -به بیماری عصبی

یک را بروز داده باشند کانون توجهه  روانی از جمله بیماری شارکوماری تو  و مشکلات نورولوژ

کنهد کهه ضهمن     را عملیهاتی  رویکردی دارد ازاینرو، در این مطالیه پووهشگرسییباید قرار گیرند. 

 یهها  هیفرضه  حهال،  و درعهین  برداشهته باشهد   را در خهود در  جدیدی جنبه پووهش، اجرایی قابلیت

تهاب آوری  درمان مبتنی بر پذیرش و تیهد، برافزایش  میتقد است آموزش که اساسی پووهشگر را

تهاب  درمان وجهودی برافهزایش    و همچنین آموزش مؤیر است شارکوماری تو  جانبازان مبتلا به 

یهک   مشخص سازد که کدام علاوه براین، .بررسی قرار دهد مؤیر است را مورداین بیماران  آوری

 افهزایش  روش مناسهبتری بهرای   وجهودی  مهان ر ود تیههد  و پهذیرش  بهر  مبتنهی  درمان یها روشاز 

 یهن ا یسهدر رابطه با مقا یا یشینهپ ی لذا از آنجا که ه .استاین بیماران  در روانشناختی یها هیسرما

اضهطراب   ی ونشده، پووهشگر برآن شد تا با استفاده از مشکل تهاب آور  یافت یدرمان یکرددو رو

کند کهه کهدام    یتو  بررس یشارکو مار از جملهروانی -جانبازان مبتلا به بیماری عصبی یوجود

 یمارانبجانبازان مبتلا به  یاضطراب وجود ی وتاب آور یزانبهبود م ییتوانا یکردهارو یناز ا یک

 تو  را دارد؟ یشارکو مار

 روش

 گهواه  وهرهه ا گهه بن موآزپسن ه  موآزپیشح با طرآزمایشی -شبهطرح پووهش پووهش حاضر 

شهر تهران  بیماران شارکو ماری تو ه جانبازان مبتلا به هش شامل کلیپوو این جامیه آماریست. ا

نفر در گروه کنترل بهه   15نفر( و  15آزمایش )هر گروه  یها گروهنفر در  45 بودند. 1399در سال 

جهت انتخاب نمونه از روش نمونه گیهری هدفمنهد بها     صورت تصادفی جایگزین و انتخاب شدند.

کسانی که نمره آنها در متغیرهای تاب آوری و اضطراب وجودی یک )از بین  جایگزینی تصادفی

 

1. Morelli 
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 1402 تابستان  |چهارم  پنجاه وشماره   |چهاردهم سال 

ورود شامل تشخیص ابتلا به انهواع   یها ملاکاز میانگین است( استفاده شد.  تر نییپاانحراف مییار 

 20توس  پزشک متخصص، دامنه سهنی  ( روانی )انواع اختلالات نورولوژیک-عصبی یها یماریب

سال، سواد خواندن و نوشتن، نداشتن بیمهاری خهای یازمینهه ای     3سال، طول درمان حداقل  70تا 

خروج شامل غیبت بهیش از دو جلسهه و    یها ملاکمانند دیابت و فشارخون، حضور در جلسات و 

مهورد نظهر    یهها  مهلاک اجهد  همبودی بیماری روانپزشکی بود. بدین منظور از کلیه جانبازانی که و

بودند دعوت به عمل آند در مطالیه شرکت نمایند. جهت رعایهت ملاحظهات اخلاقهی بهه شهرکت      

مطالیهه   توانند یمو بدون ذکر دلیل  ماند یمآنان محفو   یها پاسخکنندگان اطمینان داده شد کلیه 

 را ترک کنند.

 ابزار

 پرسشنامه تاب آوری

حهوزه   1979 -1991( با مرور منهابع پووهشهی   2003) 1یدسونرا کونور و دیو مذکور پرسشنامه

دارد کهه در یهک    گویهه  25تاب آوری تهیه کردند. پرسشهنامه تهاب آوری کونهور و دیویدسهون     

حهداقل   .شهود  یمه مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمهره گهذاری   

 5لیل عاملی حاکی از آنند که این آزمهون دارای  نتایج تح . باشد یم 125نمره صفر و حداکثر نمره 

تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییهر   شامل عامل

( 13۸4ایههن مقیههاس در ایههران توسهه  محمههدی ) .وروابهه  ایمههن، کنتههرل و تههأییرات مینههوی اسههت

آوری کونهور و دیویدسهون از روش   هنجاریابی شده است. وی بهرای تییهین پایهایی مقیهاس تهاب      

در پووهشهی کهه توسه      .را گزارش کرده اسهت  ۸9/0آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی 

گزارش کردند  93/0را  سامانی، جوکار و صحراگرد در بین دانشجویان صورت گرفت، پایایی آن

 یهها  گهروه آزمهون در   به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( توس  سازندگان) و روایی

(. در مطالیه حاضر روایهی سهازه   2006)سامانی و همکاران،  مختل  عادی و در خطر احراز گردید

 /. محاسبه شده است. ۸۸و آلفای کرونباخ میادل  ۸7/0

 

1. Kornover$davidson 
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 پرسشنامه اضطراب وجودی

 یهن ا .شهده اسهت   یهابی و اعتبار یطراح 1974 در سال لارنس گود یاضطراب وجود پرسشنامه

حهداقل  است.  یکآزمون به صورت صفر و  ینا یگذار نمره ی یوهش و و دو ماده دارد یس یاسمق

در  شهده اسهت.   یهابی ( اعتبار1394پرسشنامه توس  عهادل )  ینااست.  32نمره صفر و بیشترین نمره 

( به روش آلفای کرونباخ این آزمون را اعتبار یابی کردند که ضریب آلفهای  1393) پووهش عادل

( همسانی درونی این پرسشهنامه را  1393همچنین در پووهش عادل) .بدست آمد/. 9۸با  خوبی برابر

مد. در مطالیهه حاضهر روایهی پرسشهنامه بها اسهتفاده از       به دست آ/. ۸7برابر به روش دو نیمه سازی 

 /. محاسبه شد.99/. و پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر 9۸موازی  یها فرمروش 

 رمان وجودیکل دپروت

. باشهد  یمه ( 2000) پروتکل مذکور برگرفته از کتاب رواندرمانی اگزیستانسهیال ارویهن یهالوم     

( یالوم به صورت گروههی صهورت گرفهت کهه در     1967) مراحل مداخله بر اساس درمان وجودی

 خلاصه ای از طرح درمانی ارائه شده است. 1جدول 

 پروتکل درمان وجودی. 1جدول 

 محتوا چ   رددف

 مق ماتی

انتظارات  انیب -2اعضا  یمعر  -1

اچ ا   انیب -3یاعضا مق مات

ی معر  -۴اعضا ه رچبر گرهو . 

 چیگره یچنجارچا یمعر -5 کار

را که از شرکت در گرهو  یخود، انتظارات یاعضا بع  از معر 

 یگرهو را برا  ی. رچبر گرهو، اچ ا  تشککنن  یم انیدارن  ب

تع اد جلسات، م ت زمان جلسات ه طول . کن  یم انیاعضا ب

شرکت  یه چنجارچا هی. قوانشود یم هییاعضا تع یجلسات برا

 .شود یمدر جلسات مشخص 

جلسه 

 اهل

رابطه  یجلسه اهل: برقرار -1

ه تکمی   رم پذدرش  یمشاهرو ا

 اهلیه

گر ته شرح حال از مراجع ه ارزدابی بالینی اهلیه، بررسی 

 مراجع دربارو خودش، دنیا ه ارتباط با ددگران یچا نرخ

جلسه 

 دهم

 مراجع ساخته آشنا: دهم جلسه

 ،یهجود رهدکرد با

 منجیر کیه  یرد اساسیی یباهرچیا ه چا هی رض مج د بررسی

 ساخته آگاو ه شود یم درمانجو ا کار ه اعمال چ ادت بیه

 ه درهنی کنترل ه یآزاد ه مسئولیت آگاچی، مفهوم با مراجع

 .بیرهنی

، جابه جادی یگر یشام  اجبار چا د اع هدتر عدشابرخیی از  یچا د اعجلسه سوم: بررسی جلسه 
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 پروتکل درمان وجودی. 1جدول 

 محتوا چ   رددف

را در برابر  یرهانی مراجع که ه سوم

آگیاچی از مسی هلیت محا ظیت 

 .کن  یم

«( مسئولیت ه ان اخته آن به دهش ددگران، انکار مسئولیت

از ر تار خودمختار  ی، دهر» از دست کنترل« ،» قربانی بی گنیاو

 .یدر تصمیم گیر یه ناچنجار

جلسه 

 چهارم

جلسه چهارم: کمک به درمان جو 

 در جهت پذدرش مسئولیت

، مانن  نسبت یمسئولیت گردز یچا وویشاز طردق شناسان ن 

 .ه مشک ت به ددگران چا یگر تاردادن تمام 

جلسه 

 پنجم

جلسه پنجم: آهردن مراجع به 

 موقعیت ادنجا ه اکنون

ه شرادط کنونی ه پشت سر گذاشته آنیه که در گذشته به 

 .هقوع پیوسته است

جلسه 

 ششم

جلسه ششم: گفتگو پیرامون 

 مسئولیت: یمح هدت چا

 2ادنکه گاچی زن گی بیانصیا  ه سیتمگیر اسیت. ) کدر (1

زن گی ه از مرگ  یچا رنجادنکه در نهادت از بعضی از  کدر

ادنکه چر ق ر چم به ددگران نزددیک  کدر 3گردخت. ) توان ینم

ادنکه  کدر ۴)شوم، باز باد  به تنهادی با زن گی مواجه شوم. 

چرچه ق ر چم از ددگران راچنمیادی ه حمادیت گر تیه باشیم، 

 در نهادت مسئولیت شیوو زن گی ام بر عه و خودم است.

جلسه 

 چفتم

احساس  یجلسه چفتم: کار ره

گناو ه اضطراب 

 (یلیسمی )هجوداگزدستانسیا

کمک ه تحقق  یاستفادو از آن بیه عنیوان نی ادی درهنیی بیرا

 .ی رد یبخشی ن به آرزهچا

جلسه 

 چشتم

جلسه چشتم: متعه  کردن 

 درمانجو

قی رت ارادو ه انتخیاب  یبه انجام دک عم  از طردیق کیار ره

 یرد ه گفتگیو پیرامون موضوع تنهادی اگزدستانسیال ه مواجه 

 .ع با تنهادیکردن مراج

جلسه 

 نهم

 یمفهوم معنا یجلسه نهم: کار ره

 ،چا ارزشزن گی ه 
 .بالینی آن یمرگ ه نیستی،  ق ان معنا ه پیام چا

جلسه 

 دچم

جلسه دچم: مرهر مفاچیمی که در 

 جلسات پیش بیان ش 

بیه تعهی ات از طردق  یدر مراجیع در پادبنی  یادجاد تعه  قو

رابطه عمیق ه مو قی که میان درمانگر ه درمانجو برقرار ش و 

 است

 پروتکل رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد

( طراحی شده است. خلاصهه  جلسهات درمهانی در    2007این پروتکل توس  هیز و همکاران ) 

 آمده است. 2جدول 
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تیهد .2جدول 

 محتوا چ   رددف

 مق ماتی

انتظارات  انیب -2اعضا  یمعر  -1

اچ ا  اعضا ه  انیب -3یاعضا مق مات

 یمعر -5 کاری معر  -۴رچبر گرهو . 

 گرهو یچنجارچا

 

را که از شرکت در گرهو  یخود، انتظارات یاعضا بع  از معر 

 یگرهو را برا  ی. رچبر گرهو، اچ ا  تشککنن  یم انیدارن  ب

. تع اد جلسات، م ت زمان جلسات ه کن  یم انیاعضا ب

 یه چنجارچا هی. قوانشود یم هییاعضا تع یطول جلسات برا

 آزمون شیپ ی. اجراشود یمشرکت در جلسات مشخص 

جلسه 

 اهل

 دیارتباط ه آشنا یبرقرار-1

 ن د را قداز طر یارتباط تیباهضع

چر   گاودمشک  از د یبررس -2ذچه

 یمفهوم ساز -3 اعضا از ا کد

 درمان کنن و  گاودمشک  از د

آموزش  رادن  ذچه آگاچی در جلسه ه مثال رهی مشک  

اعضای گرهو اعضا ابت ا نظر خود را دربارو اده که شکلشان 

 .کنن  یمچیست، بیان  هاقعاً

 

جلسه 

 دهم

ا کار  هدتمر یاجرا یذچن یچا داستان

 چا داستانی ه نام گذار هیآچنگ

سم  -3 چا ارزشم غفلت از س -2 یسم اجتناب تجربه ا-1

سم قطع ارتباط  5بودن  یسم هاکنش -۴پر کردن در ذچه 

 جلسه. هددر ا چا هدتمربا انجام 

جلسه 

 سوم

 

مه  یچا هدلا یمعر  -2انتخاب  -1

 یچا مه هدانجام تمر -3 یرهانشناخت

 یرهان شناخت

نمانن  ه آن چه که  -1 کنن  یمانتخاب گرهو  یاعضا

 توانن  ینمبمانن  ه آن چه که  -2دچن .  رییرا تغ توانن  یم

 رن ددچن  را بپذ رییتغ

جلسه 

 چهارم

نادرست در مورد  یباهرچا یمعر -1

 دیآشنا -2 (2،3، 1 هدازدهاج )تمر

ج ا ش ن از ا کار ه  وویبا ش

 ن داحساسات ناخوشا

 هیکه شب دیاز باهرچا 1، 2، 3 هدگرهو با تمر یاعضا یبرا

 .شود یمتبییه ، شون  ینماع اد تا آخر عمر  راموش  هدا

جلسه 

 پنجم

 پر کردن یزن گ یچا ارزشبا  دیآشنا

 

که در نقشه  یرسیم 10ه  یآشنا کردن اعضا با نقشه زن گ

 است. یچر  رد یزن گ

جلسه 

 ششم

انجام  یاتیه اچ ا  طرح عملییتع -1

مطرح  یاچ ا  بر معنا هدتمر

 یاتیعمل

 یرهنیه ب یدرهنموانع  یمعر  -2

 ،یاچ ا  پرمعنا، اچ ا  آن هییتع هداعضا با استفادو از تمر

انه ملت ه اچ ا  بلن  م ت را یاچ ا  کوتاو م ت، اچ ا  م

 .کنن  یممشخص 
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 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تیهد .2جدول 

 محتوا چ   رددف

جلسه 

 چفتم

 ،یبانز چر سوانح درهن یمعر  -1

ه  رشدپذ یچا هدتمرانجام   دتما

  دتما

 

 یاعضا رهش برخورد با موانع درهن یجلسه برا هددر ا

دادو  حیاستعارو مهمان توض قداز طر دیخوش آم  گو یعند

 .شود یم

جلسه 

 چشتم

/  یپادزچر موانع درهن یمعر  -1

 ی ضاساز هدگلش انجام تمر

احساسات انجام استعارة قطار ه 

 (گردد یچا استعارو

 انیگلش ب یعند یموانع درهن گردجلسه پادزچر د هددر ا

احساسات را انجام  یمعناساز هدخواچ  ش . اعضا تمر

مربوط به کلش به انتخاب رچبر  یچا استعاروخواچن  داد ه 

دادو خواچ  ش  استعارة قطار )تلفه  حیتوض چا آن یگرهو برا

 برگ( یا کار بر ره ولاچایچمراو از جهم قل رچا ه چ

 ها افتهی

 45بود. از نظر تحصهیلات   5/5سال و انحراف مییار  5/56میانگین سنی  کل شرکت کنندگان 

 3درصهد بهالاتر از لیسهانس بودنهد. جهدول       5درصد لیسانس و  50درصد دارای تحصیلات دیپل ، 

در پیش آزمون و پس آزمون نشهان   ها گروهتوصیفی متغیرهای پووهش را به تفکیک  یها شاخص

 .دهد یم
 توصیفی متغیرچای پژهچش یچا شاخص .3ج هل 

 

 درمان اگزدستالیسم

 آزمادش کنترل

 انحرا  استان ارد میانگیه انحرا  استان ارد میانگیه

 تاب آهری
 0۴/2 20/15 2۴/3 67/1۴ پیش آزمون

 ۴9/2 73/1۴ 88/2 80/1۴ پس آزمون

 اضطراب هجودی
 98/8 93/126 22/7 87/112 پیش آزمون

 66/3 20/99 52/5 ۴0/100 پس آزمون

 

 درمان بر اساس تعه  ه پذدرش

 آزمادش کنترل

 انحرا  استان ارد میانگیه انحرا  استان ارد میانگیه

 23/2 53/1۴ 56/2 ۴7/13 پیش آزمون تاب آهری
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 روانشناسی نظامی یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 توصیفی متغیرچای پژهچش یچا شاخص .3ج هل 

 

 درمان اگزدستالیسم

 آزمادش کنترل

 انحرا  استان ارد میانگیه انحرا  استان ارد میانگیه

 30/2 20/16 7۴/2 33/1۴ پس آزمون

 اضطراب هجودی
 79/2 33/16 87/1 33/15 پیش آزمون

 03/13 33/27 10/6 33/30 پس آزمون

شهده اسهت در ههردو گهروه آزمایشهی، میهانگین گهروه         نشهان داده   3همانطور کهه در جهدول  

دیهده   امها ایهن بهبهود درگهروه کنتهرل      آزمهون بهبهود یافتهه اسهت؛     پسو  آزمون  آزمایش از پیش

. طورکامل برعکس گروه آزمایش بوده است ای که در گروه کنترل وضییت به گونه . بهشود ینم

همچنین قابل ملاحظه است که میزان تفاوت بوجود اومده در پس آزمون هر دو گروه آزمایش تها  

حد زیادی به یک میزان بوده است. بهرای بررسهی همگهونی واریهانس سهه گهروه در مرحلهه پهس         

آزمهون لهوین محاسهبه شهده بهه لحها        . لوین استفاده شد یها انسیوارآزمون، از آزمون همگونی 

نیهز تاییهد شهد. مفروضهه مهه  تحلیهل        هها  انسیه وارر نبود. بنابر این مفروضه همگونی آماری مینادا

کواریانس یینی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی ایر تیاملی متغیر مستقل و پیش آزمون 

 5/0در سهط    Fهر متغیر وابسته بر پس آزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از مینادار بودن میزان 

اسهت. بهرای    5/0( چون سط  مینی داری بدسهت آمهده بیشهتر از     =125/1F=   5/0>33/0P) بود

است. در آزمون انجام  هویلک استفاده شد-( از آزمون شاپیرها دادهتییین توزیع جامیه )نرمال بودن 

بها  . توزیع جامیه اسهت ه دهنده طبییی بود در نظر گرفته شد که نشان P>0 /5  شده سط  میناداری

 متغیری، استفاده از این آزمون مجاز اسهت؛  تک کوواریانسل تحلی یها مفروضهرقراری توجه به ب

 استفاده شد. متغیری تک کوواریانس پووهش از تحلیل یها هیفرضبنابراین، برای آزمودن 

که میهانگین و انحهراف اسهتاندارد متغیرههای پهووهش        یکن یمبا توجه به جدول فوق ملاحظه 

ههر متغیهر پهی بهرد.      یهها  دادهبه نرمهال بهودن    توان یماند. در قسمت سط  مینی داری  بررسی شده

آن متغیهر از   یهها  دادهباشد به این مینی اسهت کهه    05/0چنانچه سط  مینی داری هر متغیر بیش از 

 همه  کهه بهرای    شهود  یمه کنند. با دقت به سط  مینی داری متغیرها ملاحظه توزیع نرمال پیروی می
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نرمهال هسهتند و    هها  دادهبوده و در نتیجه فرض صفر درست بهوده و   05/0ین سط  بالاتر از ا ها داده

 پارامتریک استفاده کنی . یها آزموناز   یتوان یم
نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری جهت بررسی ایر درمان اگزیستالیس  و درمان بر اساس تیهد و پذیرش  .4جدول 

اضطراب وجودی و تاب آوریبر   
 سطح معنی داری درجه آزادی خطا درجه آزادی  رض Fمق ار  ارزش

 003/0 9 10 53۴/0 اثر پی ی

 003/0 9 10 11/0 لامب ای هدلکز

 003/0 9 10 001/8 اثر چتلینگ

 003/0 9 10 001/8 ردشه رهی هدتر بزرگ

کهه بایهد حهداقل در     گردد یمبا مینی داری آزمون کوواریانس چند متغیری این نتیجه حاصل 

یکی از متغیرهای میان دو گروه آزمایش و کنترل در ایر درمان  و تفهاوت مینهی دار وجهود داشهته     

 باشد لذا جهت بررسی این مینی داری به تحلیل به کواریانس چند متغیری  پرداخته شد
 پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایشی با نمره  پیش آزمون یها نمره: خلاصه نتایج تحلیل کواریانس 5جدول 

 منبع 
مجموع 

 مجذهرات

درجه 

 آزادی

میانگیه 

 مجذهرات
F 

سطح 

معنی 

 داری

ان ازو 

 اثر

تاب آهری در 

 درمان اگزدستالیسم

پیش 

 آزمون
3۴0/2۴ 1 3۴0/2۴ ۴95/۴ 0۴8/0 200/0 

 065/0 027/0 253/۴ 786/6 1 786/6 گرهو

 - - - ۴15/5 18 ۴75/97 خطا

تاب آهری در 

درمان بر اساس 

 تعه  ه پذدرش

پیش 

 آزمون
508/2 1 508/2 527/۴ 0۴3/0 028/0 

 167/0 007۴/0 611/3 177/17 1 177/17 گرهو

 - - - 757/۴ 18 629/85 خطا

اضطراب هجودی 

در درمان 

 اگزدستالیسم

پیش 

 آزمون
173/610 1 173/610 537/12 002/0 ۴11/0 

 ۴19/0 002/0 972/12 311/631 1 311/631 گرهو

 - - - 668/۴8 18 031/876 خطا
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 پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایشی با نمره  پیش آزمون یها نمره: خلاصه نتایج تحلیل کواریانس 5جدول 

 منبع 
مجموع 

 مجذهرات

درجه 

 آزادی

میانگیه 

 مجذهرات
F 

سطح 

معنی 

 داری

ان ازو 

 اثر

 

اضطراب هجودی 

در درمان بر اساس 

 تعه  ه پذدرش

پیش 

 آزمون
521/10 1 521/10 ۴9۴/۴ 02۴/0 077/0 

 001/0 017/0 711/3 079/0 1 079/0 گرهو

 - - - 0۴3/7 18 767/126 خطا

بین نمره متغیرهای پووهش در پیش آزمون، پس آزمون بدون توجه بهه   دهد یمنشان  5جدول 

. همچنین روند تغییر نمره متغیرهای تاب P)  >05/0) عامل گروهی تفاوت مینی داری وجود دارد

اوج و سلامت روان از پیش آزمهون و پهس    یها تجربهآوری، اضطراب وجودی، اضطراب مرگ، 

گروه نظریه اگزیستالیس  و درمان بر اسهاس تیههد و پهذیرش     آزمون )تیامل مرحله و گروه( در دو 

. با توجه به مینی داری ایر تیاملی به بررسهی ایهر سهاده    P)  >05/0) تفاوت مینی داری داشته است

صرف نظر از عامل بین گروهی( و ه  سنجی سه بار اجهرا در متغیرهها پرداختهه شهد نتهای       ) مرحله

متغیرهای در پیش آزمون، پس آزمون  یها نمرهندازه گیری بین جدول نشان داد در سه مرحله  از ا

 .P)  >05/0) با توجه به عامل گروهی تفاوت مینی دار وجود دارد

 بحث و نتیجه گیری

این مطالیه با هدف مقایسه ایربخشی درمان وجودی و اکت در افزایش تاب اوری و اضهطراب  

روانی از جمله  بیماری شارکو ماری تو  انجام شد. -عصبی یها یماریبوجودی جانبازان مبتلا به 

نتایج این مطالیه نشان داد هر دو درمان در افزایش تاب اوری و کاهش اضطراب وجودی جانبازان 

(،  هیهز  1393بها نتهایج مطالیهات پیشهین شهامل ایراندوسهت و همکهاران )        هها  افتهیتاییرگذارند. این 

 ( همسو و همخوان است.2003و وگان ) (2014(، هافمن و همکاران )2013)

و تیههد بهر  تهاب     یرشبر پذ یو درمان مبتن یستانسیالیس درمان اگز یایربخش با تبیین در رابطه 

در درمهان  اینگونهه تبیهین کهرد کهه      تهوان  یمه   ،تهو   یشارکو ماری جانبازان مبتلا به بیماری آور

تغییهرات شهروع   خالصانه  یساز ی صمو ت یدر زندگ شیها هدفآشنا کردن مراجع با  ی، باوجود
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 یهد خودشان را از ق شود یمنوع درمان به مراجیان کمک  ین. درا(2021)مک کری و چر،  شود یم

با خودشهان و آنچهه از آن    یدکار با ینانجام ا یبروند. آنها برا یشکمال پ یرو بند برهانند و در مس

در بهودن.   یمتنهاه  یهت، رو به رو شدن بها اضهطراب و در نها   یینی ینروبه رو شوند. ا کنند یمفرار 

خود  یها تیظرف ،نیتر قیعممهار اضطراب،  یبرا غالباًرویکردهای وجودی عقیده بر این است که 

غنا و لذت  یلوبا خطر است  یختهآم یدرون یها تیظرف. درست است که انتخاب  یکن یمرا انکار 

)وگهان،   و مرگ رو به رو شهوند  یبودن فقدان، تراژد یرپذ است که مردم با امکان یندر ا یزندگ

تاب آوری را  توان یم(.  با استناد به مطالیات انجام شده و نتایج به دست آمده از این مطالیه 2003

عمیقی دانست که تنها در قالب پذیرش و داشتن تیهد نسبت به  یها مولفهمتغیری عمومی و دارای 

واقع تاب آوری نشانی از خود دوستداری  داشتن حس دلسوزی نسبت  رشد یابد. در تواند یمخود 

اساسی تشهکیل دهنهده تهاب آوری بهه مفهاهیمی ماننهد        یها مولفهبه خود است. محققان با اشاره به 

خوددلسوزی، اعتماد به نفس، تفاه  با خود، ترقی، میناداری لحظات و امید به آینهده دسهت یافتهه    

تاییرگهذاری   یها نییتبدر مطالیه حاضر نیز یکی از  رسد یمبه نظر  .(2019مورلی و همکاران، )اند 

مورد نظر هدف قرار دادن این مفاهی  است. جانبازان شرکت کننده در مطالیه حاضهر   یها پروتکل

روانهی  -دریافتی و با استناد به اصل زندگی همراه با درد، بیماری عصهبی  یها آموزشنیز با تکیه بر 

مختل  در انها بروز یافته است را پذیرفته اند  و نهوعی درک  عمیهق و نسهبت بهه      یها شدتکه به 

خود پیدا کردند. افزون بر این نتایج این مطالیه نشان داد جانبهازان بهه دلیهل داشهتن روحیهه ایثهار و       

. کننهد  یماستقامت بالا نسبت به غیرجانبازان مفاهی  درمان وجودی و پذیرش و تیهد را بهتر درک 

عبارت دیگر مفاهی  عمیق این دو رویکرد بر پذیرش واقییت رنج انسان و سازگاری بها طبییهت   به 

وجودی انسان مبتنی است. این نکته به عنوان یکی از تلویحات ایربخشی دو درمان مورد نظهر بایهد   

 (.1397لحا  شود )نادری،

و  یرشبر پذ یرمان مبتنو د یستانسیالیس درمان اگز یکردآموزش رو یایربخش با تبیین در رابطه

 اشاره کرد که  اصل توان یمروانی -عصبی یها یماریباضطراب وجودی جانبازان مبتلا به تیهد بر  

کهه   ی هسهت  یهمهان کسه   یهاد به مقدار ز یراز یستی ،ن ی شرا یاست که ما قربان ینا یوجود یادینبن

 یصتشهخ  ی،تفکهر دربهاره زنهدگ   به  یاندرمان جو یتترغبا درمان  در این. ی باش ی گرفته ا ی تصم

 رفدهند از کنترل ص یصآنها تشخ یانهاست. وقت ینرو و انتخاب کردن از ب یشپ یها نهیگزدادن 
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. همچنهین در مهورد درمهان    کنند یزندگ تر آگاهانه توانند یماند،  کرده یمنظر کرده و منفیل رفتار 

و پرمینها در   یغنه  یزنهدگ  یهک  یجهاد ا ACTهدف این تبیین را داشت که  توان یمرویکرد اکت 

 یاقهدام( مخفه  جهالب    ی)به مین ACT. پذیرد یموجود در آن را م یراست که فرد رنج ناگز یحال

 یتما ههدا  یها ارزش ترین یقعم یلهوس است که به یدرمان درباره انجام اقدام مؤیر یناست چون ا

 یقتنها از طر .(2019مکاران، مورلی و ه)هستی  ما کاملاً آماده و متیهد  که یه  درحال آن شود یم

سهاختن چنهان    یبهرا  کهه  ین. البته همی پرمینا بساز یزندگ یک توانی  یاست که ما م یارانهاقدام هش

ناخواسهته و   یدرونه  یهها  با انواع و اقسام موانع به شهکل تجربهه   ی تلاش خود را آغاز کرد یزندگ

هها و خهاطرات(.     تکانه ی،بدن یها شد )افکار، تصورات، احساسات، حس ی رو خواه نامطلوب روبه

ACT ینبا الذا  آموزد یرا به ما م یمؤیر توجه آگاه یها مهارت یدرون یها تجربه یناداره ا یبرا 

 یدرونه  یهات تجرب یرشپهذ . با تمرکز دارد یاصل یندوحوش دو فرا حول ACT مداخلات ی توص

ارزشهمند و اقهدام در جههت     یزندگ یک یستنتیهد به زتند و همچنین یسکنترل ن ناخواسته که قابل

آمهوزش رویکهرد اگزیستانسیالیسه  و همچنهین     جلسات . گردند یمتحولات در مراجیین آغاز  آن

شهده و چهون صهداقت     یکیکه ذهن و ذات شرکت کنندگان با ه   شود یمموجب  رویکرد اکت

 یهن لهذا ا  دارددروغ گفهتن وجهود نه    یبرا یلیو دل انندینما یمو افراد آنچه هستند را  دیآ یمبوجود 

سلامت روان آنان  ینو اصالت موجب بهتر شدن حال افرد شرکت کننده و تام یصداقت و همخوان

مواجهه با خویشتن خویش و ذههن آگهاهی و همچنهین اقهدام مناسهب کهه اسهاس         افراد با .شود یم

 .شود یممت روان مراجیین منجر رویکرد اکت هست به بهبود تاب آوری و اضطراب و سلا

نیز بوده است که باد به دقت مورد  ییها تیمحدوداین مطالیه علی رغ  ارائه نتایج مفید دارای 

پووهشهگر،   یهد رغه  تاک  یپرسشنامه عل یکدر قسمت دموگراف توجه قرار گیرند. شرکت کنندگان

 یسهدر مقا یتسبب محدود را کامل نکردند و یاقتصاد یتاز جمله طبقه سن و وضی ها قسمتهمه 

وابسته نیز محدودیت دیگر  یها سازمان. دشوار بودن گرفتن مجوزها از در ابیاد گوناگون شد اعضا

آتهی،   یهها  پهووهش در  شهود  یمه ذکهر شهده، پیشهنهاد     یهها  تیمحهدود این مطالیه بود. با توجه به 

 ها گروهاین دو سازه در همه دیگر بپردازند تا نقش  یها گروهپووهشگران به بررسی این متغیرها در 

 یهها  ارگهان ها و  شود این پووهش در نمونه و جوامع مختل ، سازمان گردد. پیشنهاد می تر مشخص

متفاوت که در آنها سلامت روان وتاب آوری متغییری تاییرگذار است اجرا و نتایج مقایسه گهردد.  
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و تهداوم   برنامهه  ایهن  مهدت  بلنهد  تهأییر  بررسهی  شود مطالیات طولی در جههت  همچنین پیشنهاد می

شود ایربخشی درمان اکت و درمهان   این پووهش صورت گیرد. افزون بر این، پیشنهاد می یها افتهی

وجودی بر متغیرهای وابسته دیگر مورد بررسی قرار گیرد و از سایر ابزارهای گردآوری اطلاعهات  

 برنامهه،  ایهن  ایربخشهی  مهورد  حاضهر در  پووهش یها افتهینیز بهره گرفته شود. در پایان، با توجه به 

شهناختی مشهابه بهر     یهها  برنامهبرنامه و  ایربخشی این آتی، میزان یها لیفراتحلدر  گردد یم پیشنهاد

 سلامت روان جانبازان مورد مقایسه قرار گیرد.
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 منابعفهرست 

رمیان مبتنیی بیر پیذدرش ه     (. تاثیر د1393ادران دهست،  رهزان؛ نشاط دهست، حمی  طاچر؛ ه نادی، محم علی. )

 .89-96: 1، شمارو8، دهروعلوم رفتاریتعه  در کیفیت زن گی زنان مبت  به کمردرد مزمه. 

(. مقادسه میزان اثربخشی مشاهرو گرهچی 1392بشیرپور، محراب؛ سلیمی بجستانی، حسیه؛  رحبخش، کیومرث. )
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