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 Background: Charcot Marie Tooth (CMT) is a genetic disease in which peripheral nerves are 

damaged, also known as hereditary sensory and motor neuropathy. Despite the impact of this disease 

on all aspects of the sufferers' lives, few studies have investigated the effectiveness of psychological 

treatments on death anxiety, peak experiences, and mental health of Charcot MarieTooth patients. 

Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the effect of existential therapy 

and therapy based on acceptance and commitment on death anxiety, peak experiences and mental 

health of patients with Charcot-Marie-Tooth disease. 

Method: The design of the current research was a quasi-experiment with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of this research included all patients with Charcot-

Marie-Tooth disease in Tehran in 2019 and the purposeful sampling method was available. After 

obtaining the necessary permits and coordinating with the patients with Charcot-Marie-Tooth who 

met the necessary entry criteria to participate in the present study, 30 people were randomly assigned 

to the experimental groups (15 people in each group) and 15 people to the control group. In order to 

collect data, Templer's Death Anxiety Scale (1970), Wilson and Monta's Peak Experience 

Questionnaire (2015) and Keyes' Mental Health Questionnaire (2002) were used. For data analysis, 

multivariate covariance analysis was used to compare groups in research variables. SPSS22 software 

was also used to analyze the data. 

Results: The findings of the present study showed that both existential therapy approaches and 

acceptance and commitment-based therapy have a significant effect on death anxiety, peak 

experiences, and mental health of Charcot-Marie-Toth patients (P<0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, it can be concluded that existential therapy and 

therapy based on acceptance and commitment can be used by doctors, psychiatrists and other mental 

health professionals in order to moderate death anxiety, strengthen peak experiences and mental 

health of patients with Charcot-Marie-Tooth. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Charcot-Marie-Tooth disease (CMT) is an inherited 

disorder that causes nerve damage. This type of 

damage occurs mainly in the arms and legs 

(peripheral nerves). Charcot-Marie-Tooth is also 

known as hereditary sensory and motor neuropathy. 

This disease eventually leads to weakening and 

atrophy of muscles. Patients with this type of disease 

may experience loss of sensation and muscle 

contractions and find it difficult to walk. Foot 

deformities, including hammer toes and excessive 

arching of the foot, are also common in patients with 

this disease. The symptoms of the disease usually 

appear in the foot and below the wrist, but despite 

this, the symptoms of the disease can eventually 

affect the hands and arms as well. Symptoms of 

Charcot-Marie-Tooth disease usually appear in 

adolescence or early adulthood, however, it may also 

appear in middle age. The prevalence of this disease 

is 1 in every 2500 people (Farzi et al., 2016). 

Among the issues that are seen in people with this 

disease and lead to high stress in them, is death 

anxiety. Death anxiety involves anticipation of one's 

own death and fear of the dying process of significant 

others (Pyszczynski et al., 2016, 2004). This disorder 

cannot be easily explained and is a complex concept 

that includes the fear of death of oneself and others. 

In fact, despite the fact that death is a biological and 

certain fact for everyone and is a natural event that 

can be understood, the feelings about the death of a 

person are related to the loss of loved ones and are 

rooted in human and social emotions, and hence 

thinking about death. For some people it is scary and 

they often prefer not to think about it (Gailliot et al., 

2006). 

Another experience reported by patients is peak 

experiences. The peak experience is the great 

intensification of any experience in which the human 

being is lost or exalted. This means intense 

concentration, attention to other than oneself, intense 

emotional experience, and becoming unaware of 

oneself (Weems et al., 2016). In other words, peak 

experience is a fleeting moment of self-realization. 

These moments cannot be guaranteed or even looked 

for. However, humans can create conditions that 

increase the likelihood of peak experiences or, 

conversely, mistakenly create conditions that 

decrease the likelihood of peak experiences. In the 

beginning, Abraham Maslow believed that peak 

experiences were for self-actualizing people, but later 

he stated that most people, or almost all people, have 

had peak experiences or ecstatic states. Over time, 

peak experiences may occur less frequently and with 

less intensity, but in practice they give way to 

something no less valuable, which is an abundance of 

life with insight and deep experience. Maslow calls 

this relatively stable phenomenon the experience of a 

high plateau (Heidari et al., 2014). 

Also, due to the lack of a bright future, worries about 

job status, marriage and family formation, and 

environmental tensions and psychological pressures, 

patients seem to face a decrease in their mental health 

more than other people in the society and are at an 

increasing risk due to their high vulnerability. There 

are problems such as depression, anxiety, suicide, 

delinquency, and substance abuse (Chaudhury et al., 

2016). 

Because patients suffering from Charcot-Marie-

Tooth are prone to existential anxieties such as death 

anxiety, anxiety of emptiness and meaninglessness of 

life, anxiety of loneliness in their lives due to the 

presence of numerous physical and psychological 

threats, which may lead their lives to despair and lack 

of meaning. and bring a feeling of loneliness, so 

attention to existential issues and existential concerns 

can affect the quality of life and mental health of these 

patients. 

According to what has been said and bearing in mind 

that so far very little research has been done on the 

mental health aspects of Charcot-Marie-Tooth 

patients, the present study aims to answer the question 

of which of the existential and based treatments Is 

acceptance and commitment more effective in 

reducing death anxiety, enhancing peak experiences, 

and improving the mental health of patients with 

Charcot-Marie-Tooth? 

Method 
The research design of the current study was quasi-

experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of this study 
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included all patients with Charcot-Marie-Tooth in 

Tehran in 2020 who had the necessary conditions to 

participate in the study. In order to select the sample, 

a targeted sampling method of the available type with 

random replacement was used (among those whose 

score in the variables of death anxiety, peak 

experiences and mental health was one standard 

deviation lower than the average). The research entry 

criteria include diagnosis of Charcot-Marie-Tooth 

disease by a specialist doctor, age range from 20 to 70 

years, length of treatment for at least 3 years, reading 

and writing literacy, not having a specific or 

underlying disease such as diabetes and hypertension 

(with the diagnosis of a specialist doctor), regular 

attendance In therapy sessions and exit criteria 

included absence of more than two sessions and 

coexistence of psychiatric illness. In order to collect 

data, Templer's Death Anxiety Scale (1970), Wilson 

and Monta's Peak Experience Questionnaire (2015) 

and Keyes' Mental Health Questionnaire (2002) were 

used. 

Results 
The average age of all participants in the present 

study was 56.5 years and the standard deviation was 

5.5. In terms of education, 45% of the participants had 

a diploma, 50% had a bachelor's degree, and 5% had 

a bachelor's degree. 

 

Table 1. Multivariate covariance analysis to investigate the effect of existential therapy and therapy based on commitment and acceptance 

on research variables 

Amount F DF Freedom df sig 

Pillai's effect 0.534 10 9 0.003 

Wilks Lambda 0.11 10 9 0.003 

Hotelling's effect 8.001 10 9 0.003 

Roy's Largest Root 8.001 10 9 0.003 

 

Table 2. Summary of the results of covariance analysis of post-test scores in test and control groups with pre-test scores 
Eta sig f ms df ss source Variable 

062.0 0291.0 184.1 608.2 1 608.2 pre 
Death anxiety×existantialis 

treatment 
021.0 044.0 383.0 844.0 1 844.0 group 

- - - 204.2 18 671.39 error 

050.0 0343.0 948.0 855.2 1 855.2 pre 
Death anxiety× Acceptance and 

Commitment therapy 
231.0 032.0 398.5 258.16 1 258.16 group 

- - - 012.3 18 213.54 error 

106.0 0161.0 142.2 052.16 1 052.16 pre 
peak experiences× existantialis 

treatment 
065.0 0080 253.1 786.6 1 786.6 group 

- - - 620.7 18 877.134 error 

001.0 0098.0 017.0 128.0 1 128.0 pre 
peak experiences× Acceptance 

and Commitment therapy 
005.0 049.0 092.0 703.0 1 703.0 group 

- - - 620.7 18 163.137 error 

179.0 0063.0 931.3 668.13 1 668.13 pre 
Mental health× existantialis 

treatment 
192.0 053.0 288.4 910.14 1 910.14 group 

   477.3 18 588.62 error 

214.0 040.0 899.4 175.35 1 175.35 pre 
Mental health× Acceptance and 

Commitment therapy 
250.0 025.0 989.5 004.43 1 004.43 group 

- - - 180.7 18 244.129 error 

 

The above tables show the significance of the 

multivariate covariance analysis test, the result is 

obtained that there must be a significant difference in 

at least one of the variables between the two test and 

control groups due to the effect of treatment, 

therefore, multivariate covariance analysis was done 

to check this significance. Tables 3-5 show the results 

of repeated measurement analysis of variance in death 

anxiety, peak experiences and mental health in 

existential therapy and acceptance and commitment-

based therapy in the pre-test and post-test. Based on 

the results of these tables, there is a significant 

difference between these components in the pre-test 

and post-test regardless of the group factor (P < 0.05). 

Also, the trend of the change in the scores of death 

anxiety variables, peak experiences and mental health 
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from the pre-test and The post-test (interaction of 

stage and group) in the two groups of existential 

therapy and therapy based on commitment and 

acceptance had a significant difference (P <0.05, 

according to the significance of the interaction effect, 

to examine the simple effect of stage (regardless of 

the between-group factor) and the three-time 

comparison of the variables was done, the results of 

the above tables showed that there is a significant 

difference between the scores of the variables in the 

pre-test and post-test according to the group factor 

(P< 0.05). 

Conclusion 
The aim of the present study was to compare the 

effect of existential therapy and acceptance and 

commitment-based therapy on death anxiety, peak 

experiences and mental health in patients with 

Charcot Marie Tooth. The results of this study are in 

line with the results of Salarifar et al. (2022), and Bai 

et al. (2020). In relation to the effectiveness of 

teaching existential therapy approach and therapy 

based on acceptance and commitment on death 

anxiety, peak experiences and mental health of 

Charcot-Marie Toth patients, it can be explained that 

in existential therapy, by familiarizing clients with 

their goals and meanings in life and decision-making 

Sincere changes begin. In this type of treatment, the 

patients are helped to free themselves from the 

shackles and go on the path of perfection. To do this, 

they must face themselves and what they are running 

from. It means facing anxiety and, ultimately, being 

finite. 

We often deny our deepest capacities to control 

anxiety. It is true that the choice of internal capacities 

is mixed with risk, but the richness and joy of life is 

that people face the possibility of loss, tragedy and 

death. The fundamental principle of existence is that 

we are not victims of circumstances, because to a 

large extent the same person We are what we have 

decided to be. In this treatment, by encouraging the 

patients to think about life, to recognize the options 

ahead and to choose among them. When they 

recognize that they have given up on action and 

behaved passively, they can live more consciously, 

and this will reduce their anxiety. 

Also, regarding acceptance and commitment based 

therapy, it can be explained that the goal of ACT is to 

create a rich and meaningful life while the person 

accepts the inevitable suffering in it. ACT is an 

interesting acronym because this therapy is about 

taking effective action guided by our deepest values 

while we are fully prepared and committed. It is only 

through conscious action that we can create a 

meaningful life. 

Despite providing useful results, the current study has 

limitations that should be carefully considered. One 

of these limitations was the non-random selection of 

the sample group from the community at the initial 

stage of the research, which may introduce some 

individual differences into the study. This limitation 

was due to the nature of experimental studies and the 

need for informed consent to participate in the 

research. The difficulty of obtaining permission from 

affiliated organizations and difficult access to 

participants (patients with Charcot-Marie-Tooth) and 

cross-sectional nature were other limitations of the 

present study. According to the mentioned 

limitations, it is suggested to carry out longitudinal 

studies to investigate the long-term effect of this 

program and to continue the findings of this research. 

In addition, it is suggested to investigate the 

effectiveness of ACT therapy and existential therapy 

on other psychological dimensions of patients with 

Charcot Marie Tooth. Finally, according to the 

findings of the current research on the effectiveness 

of existential therapies and ACT, it is suggested that 

since the mental health of Charcot-Marie-Tooth 

patients is greatly influenced by the people around 

them and the family, existential approaches and ACT 

in the form of family therapy and group therapy Also, 

their implementation and effectiveness should be 

compared with individual treatments. 
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 بیماران روانسلامت و اوج هایتجربه مرگ، اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و وجودی درمان تأثیر مقایسه

 توث ماری شارکوت به مبتلا
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 .، ايرانايذه اه آزاد اسلامي،گدانش ،گروه روانشناسي، واحد ايذه ،استاديار .2

 .ايران ،شهرقائم اه آزاد اسلامي،گشهر، دانشواحد قائم تربيتي،گروه روانشناسي و علوم ،استاديار .3
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 61/66/6006دريافت: 

 00/62/6006بازنگري: 

 20/06/6002پذيرش: 

 06/00/6002انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 وجودي، درمان

 تعهد، و پذيرش بر مبتني درمان

 مرگ، اضطراب

 اوج، هايتجربه

 توث ماري شاركوت

 راثتيو است كه در آن اعصاب محيطي آسيب ديده و همچنين به عنوان نوروپاتي ژنتيكي نوعي بيماري (CMT) ماري توث تشاركو: زمینه 

هاي ربخشي درمانهاي اندكي به بررسي اثبا وجود تأثير اين بيماري بر تمام ابعاد زندگي مبتلايان، پژوهش شود.شناخته مي نيزحسي و حركتي 

 اند.توث پرداخته ماري شاركوت به مبتلا بيماران روانسلامت و اوج هايتجربه مرگ، روانشناختي بر اضطراب

مت اوج و سلا يهاتجربهاضطراب مرگ،  بر و تعهد يرشبر پذ يو درمان مبتن وجوديدرمان  يرتأث يسهمقابا هدف پژوهش حاضر  هدف:

 انجام شد. توث يمار تشاركو يماريب بيماران مبتلا بهروان 

امعه آماري اين پژوهش شامل تمامي ج .بود گواه وهگر اـب نموآزپس - نموآزپيش حطر با يشيآزماشبه  ،حاضر پژوهشطرح  روش:

اخذ پس از  گيري هدفمند از نوع در دسترس بود.و روش نمونه 6311شهر تهران در سال  توث يمارت شاركوبيماران مبتلا به بيماري 

 30 ،داشتند حضور در مطالعه حاضر را يبرا معيارهاي ورودي لازمتوث كه  يمار تشاركومبتلا به  يمارانبا ب يهماهنگمجوزهاي لازم و 

ها از مقياس آوري دادهبه منظور جمعشدند.  يدهيجا يگواه به صورت تصادف گروهنفر در  60نفر( و  60)هر گروه يش آزما يهانفر در گروه

تحليل  ي. برا( استفاده شد2002) روان كيز( و پرسشنامه سلامت2060(، پرسشنامه تجربه اوج ويلسون و مونتا )6190) تمپلر مرگ اضطراب

 از هاداده يلمنظور تحل همچنين به. شدپژوهش استفاده  يرهايها در متغگروه يسهمقا يبرا يرهمتغ يانس چندمتغيريوار يلاز تحل ها نيزداده

 .استفاده شد 22SPSSافزار نرم

 يهااضطراب مرگ، تجربه و تعهد بر يرشبر پذ يو درمان مبتن وجوديدرمان  يكردروداد هر دو  نشان پژوهش حاضر هاييافته ها:یافته

 (.>P 00/0) دندارمعنادار  يرثأتوث ت يمار تشاركو يمارانروان باوج و سلامت

واند جهت تعديل تدرمان وجودي و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي گرفت نتيجه توانمي آمدهدستبه نتايج به توجه با گیری:نتیجه

و ساير  پزشكانتوث مورد استفاده پزشكان، روان ماري شاركوتروان بيماران مبتلا به هاي اوج و سلامتاضطراب مرگ، تقويت تجربه

 روان قرار گيرد.هاي بهداشتحرفه

 و اوج هايتجربه مرگ، اضطراب بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان و وجودي درمان تأثير مقايسه(. 6002) زهرا سيده، ساداتي و؛ مرتضي، پورگلستاني؛ اصغر سيد، تولونفغانياستناد: 

 .6060-6006 ،620 شماره ،22 دوره روانشناختي، علوم مجله .توث ماري شاركوت به مبتلا بيماران روانسلامت

 JPS.22.125.1001: DOI/10.52547 .6002 ،620 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نويسندگان. © 
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 مقدمه
 كه است وراثتي از اختلال نوعي 6(CMT) توث ماري شاركوت بيماري

 هاپا و بازوها در عمدتاً نوع آسيب، اين. شودمي عصبي آسيب منجر به

 هب همچنين توث ماري شاركوت .كندپيدا مي بروز( محيطي اعصاب)

 در بيماري اين. شودمي شناخته نيز حسي و حركتي وراثتي نوروپاتي عنوان،

يان به اين مبتلا .شودمي منجر عضلات رفتن تحليل و شدن ضعيف به نهايت

 را عضلاني هايانقباض و حس دادن دست ممكن است از نوع بيماري

 ملهج از پا هايشكلي بد. شود برايشان دشوار رفتن راه و كرده تجربه

 اين به انمبتلاي در نيز پا قوس حد از بيش افزايش و انگشتان شدن چكشي

 آن مچ زا ترپايين قسمت و پا در معمولاًبيماري  است. علائم شايع بيماري

 و هادست نهايت در تواندعلائم بيماري مي اما باوجود اين، يابند،مي بروز

 توث ماري شاركوت بيماري نشانگان. دهند قرار تأثير تحت نيز را بازوها

 ل،حا اين با اما شوند،مي پديدار بزرگسالي اوايل يا نوجواني در معمولاً

در هر  6يابد. شيوع اين بيماري،  بروز نيز دوره ميانسالي در است ممكن

 (.6310نفر است )فرضي و همكاران،  2000

 به جرمن و شودمي ديده بيماري اين با درگير افراد در كه مسائلي جمله از

 شامل مرگ اضطراب. است مرگ اضطراب شود،مي هاآن در بالا استرس

 زندگي مهم افراد مورد در مرگ فرآيند از ترس و خود مرگ بينيپيش

 اختلال اين (.2000گرينبرگ، سالمون، آرندت و شيمل،  پيزينسكي،)است 

 و خود رگم از ترس شامل پيچيده مفهومي و نبوده توضيح قابل سادگي به

 و بيولوژيكي واقعيت يک مرگ وجود آن كه با واقع در. است ديگران

 رد احساسات است، درک قابل طبيعي و رخدادي بوده همگان براي قطعي

 عواطف در ريشه و بوده مربوط عزيزان دادن دست از به فرد مرگ مورد

اد افر برخي براي مرگ رو تفكر در موردازاين و دارد اجتماعي و انساني

يوت، گيل)نكنند  فكر آن مورد در دهندمي ترجيح اغلب و بوده ترسناک

 (.2001باومايستر،  و اشمايكل

ج است. او هايهاي گزارش شده توسط بيماران، تجربهتجربهديگر از يكي

 شده مگ انسان خود آن، در كه است ايتجربه هر عظيم تشديد تجربه اوج،

 تجربه ود،خ از غير به توجه شديد، تمركز معناي به اين. كند پيدا تعالي يا

ويمز، راسل، نيل، برمن و )است  شدن خبربي خود از و شديد احساسي

                                                           
1. Charcot Marie Tooth 

به بياني ديگر، تجربه اوج، لحظات گذراي خودشكوفايي  (.2060 اسكات،

ه توان بتوان وقوع اين لحظات را تضمين كرد و نه حتي مياست. نه مي

تواند شرايطي ايجاد كند كه ها پرداخت. با اين همه، انسان ميجستجوي آن

هاي اوج بيشتر شود يا برعكس، از روي خطا شرايطي ايجاد احتمال تجربه

هاي اوج كمتر شود. در آغاز، آبراهام مزلو معتقد بود د كه احتمال تجربهكن

تجارب اوج مربوط به افراد خودشكوفا است، اما بعدها اظهار داشت، اغلب 

 اند. باهاي وجدآور داشتههمه افراد، تجربيات اوج يا حالت افراد يا تقريباً

 متريك شدت با و كمتر مقدار به است ممكن اوج هايتجربه زمان، گذشت

 كمتر آن ارزش كه دهندمي چيزي به را خود جاي عمل در اما دهند، روي

 مزلو. ستا عميق تجربه و بصيرت با همراه زندگيِ فيضانِ نوعي آن و نيست

 رصاف انيروح حيدري،)نامد مي بلند فلات تجربه را پايدار نسبتاً پديده اين

 (.6313 فيني، كاردوست و

 از نگراني روشن، ايآينده از برخورداري عدم علت به همچنين بيماران

 رواني فشارهاي و هاتنش و خانواده تشكيل و ازدواج شغلي، وضعيت

 خود يروانسلامت كاهش با جامعه افراد ساير از بيش رسدمي نظر به محيط،

 روزافزون خطر معرض در بالا پذيريآسيب علت به و باشند مواجه

 سوء و بزهكاري خودكشي، اضطراب، افسردگي، همچون مشكلاتي،

 (.2061چودري، باخلا و سايني، ) دارند قرار مواد مصرف

است.  2وجودي يكي از رويكردهاي درماني مؤثر در مورد بيماران، درمان

 زندگي كاملاٌ هدف و معنا كشف براي مرگ از آگاهي در درمان وجودي،

 وجودي وييرويار براي موقعيتي وجودي درمان كل، در. است ضروري

 حيسط به تا شودمي كمک بيماران به نوع درمان، اين در و. است بيماران

 رد بيمار به برسند و خود وجودي ساختار به نسبت آگاهي از ترعميق

 او و شده كمک مرگ اضطراب جمله از زندگي هايواقعيت با مواجهه

 وعن و بپذيرد را خود آزادي و شود خارج انفعال حالت از شودمي تشويق

كند )باي، لئو، ژانگ، وو و چي،  انتخاب را مسائل به نسبت خود نگرش

 مطلق ريكارگيبه يا بيماري، بهبود بر تأكيد جايبه  رويكرد اين (.2020

 آزادي، کدر بر اصيل، زندگي دشوار تكليف براي مسئله حل هايتكنيک

 گروهي، رويكرد اين. دارد تمركز خويش صادقانه ابراز و مسؤوليت

 ي،آزاد مرگ، يعني اساسي؛ نگراني چهار بر كه است پويايي رويكرد

2. existentialism therapy 
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 باف،كج) دارد كيدتأ دارند، ريشه انسان وجود در كه معناييبي و تنهايي

 (.6311فروشاني، نژاد جهرمي و احمديقاسميان

هاي غيردارويي مؤثر بر بيماران، درمان مبتني بر پذيرش ديگر از درمانيكي

است كه مطالعات مختلف اثربخشي آن را بر سورفتار در ميان  6و تعهد

(. درمان 2063؛ هيز و همكاران، 2060اند )اوست، بيماران مزمن نشان داده

ت كه سمبتني بر پذيرش و تعهد، يک شيوه درماني مربوط به موج سوم ا

هايي است كه معناي ترين هدف آن، افزايش مشاركت در فعاليتمهم

و ارزش زندگي افراد مبتلا به درد يا ناراحتي مداوم را فراهم  زندگي، اعتبار

 .(6006بزرگي و جديدي، فر، دشتكند )سالاريمي

 فتارگرايير موج سوم ازتأثير برگرفته تعهد كه و پذيرش بر مبتني درمان

استفاده از  با ويژه به را CBT سنتي درمان روش توانسته است است،

 (.2060گسترش دهد )پلگر و همكاران،  هاارزش و تأكيد بر آگاهيذهن

( ريشه در يک نظريه فلسفي به نام ACTدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد )

دارد و مبتني بر يک برنامه پژوهشي در مورد زبان و  گرايي عملكرديزمينه

شود. هدف هاي ذهني خوانده ميشناخت است كه نظريه چارچوب رابطه

ه درمانجويان براي دستيابي به يک زندگي اين شيوه درماني، كمک ب

ناختي شپذيري روانز طريق افزايش انعطافتر ابخشارزشمندتر و رضايت

شود و شش فرآيند مركزي دارد كه عبارتند از: گسلش شناختي، منجر مي

ها و عمل متعهد پذيرش، ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمينه، ارزش

 (.6319و مولوي، )اسماعيلي، اميري، عابدي 

وجود  علتبه  بيماران مبتلا به شاركوت ماري توثكه  آنجايياز 

هاي وجودي اضطراب مستعدتهديدهاي جسماني و روانشناختي متعدد، 

معنايي زندگي، اضطراب همچون اضطراب مرگ، اضطراب پوچي و بي

 يديها را با ناامآن ممكن است زندگيكه باشند خود مي در زندگيتنهايي 

 توجه به مسائل بنابراين همراه سازد، احساس تنهايي و فقدان معني و

ين روان او سلامت زندگي تواند كيفيتمي هاي وجوديو نگراني وجودي

 .را تحت تأثير قرار دهد بيماران

هاي هشكنون پژوبا در نظر داشتن اين كه تا با توجه به آنچه گفته شد و

بيماران مبتلا به شاركوت ماري توث  روانخيلي كمي در مورد ابعاد سلامت

مطالعه حاضر در صدد پاسخگويي به اين سؤال است كه  انجام شده است،

 در كاهش هاي وجودي و مبتني بر پذيرش و تعهدكدام يک از درمان
                                                           

1. Acceptance and Commitment Therapy 

لا به مبت يمارانب روانسلامتبهبود اوج و ارب تجتقويت اضطراب مرگ، 

 ؟اثربخشي بيشتري دارند ،توث يمار تشاركو

 روش
 پژوهشي مطالعه حاضر،طرح  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

. جامعه بود گواه وها گرـبن موآزپس - نموآزپيش از نوعآزمايشي شبه 

هر ش ماري توث تشاركومبتلا به بيماران تمامي پژوهش شامل  اين آماري

 .ندداشتدر پژوهش را كه شرايط لازم براي شركت  بود 6311تهران در سال 

گيري هدفمند از نوع در دسترس با جهت انتخاب نمونه از روش نمونه

اي اضطراب هها در پرسشنامهجايگزيني تصادفي )از بين كساني كه نمره آن

تر از روان، يک انحراف معيار پايينهاي اوج و سلامتمرگ، تجربه

هاي ورودي پژوهش شامل تشخيص ميانگين بود( استفاده شد. ملاک

 90تا  20كوت ماري توث توسط پزشک متخصص، دامنه سني بيماري شار

سال، سواد خواندن و نوشتن، نداشتن بيماري  3سال، طول درمان حداقل 

اي مانند ديابت و فشارخون )با تشخيص پزشک متخصص(، خاص يا زمينه

هاي خروج نيز شامل غيبت بيش حضور منظم در جلسات درماني و ملاک

 پزشكي بود.اري رواناز دو جلسه و همبودي بيم

 ب( ابزار

 6190كه در سال  مقياس اضطراب مرگ تمپلر پرسشنامه اضطراب مرگ:

گيري اضطراب مربوط به مرگ بوده كه ابزاري براي اندازه ساخته شد،

جرايي اي خود ا. اين مقياس، پرسشنامهداردبيشترين كاربرد را در نوع خود 

اين پرسشنامه توسط رجبي و . خير است – ال بليؤمتشكل از پانزده س

هاي اين مقياس دامنه نمره .به فارسي برگردانده شده است (6300بحراني )

معرف  (″0نمره ” نمره بالاتر از متوسط )از صفر تا پانزده است و نمره زياد 

 مورد در آمده عمل به هايبررسي .درجه بالايي از اضطراب مرگ است

 عتبارا از مقياس اين كه دهدمي نشان مرگ اضطراب مقياس پايايي و روايي

 وره، سپورپرسشنامه در پژوهش قاسماين پايايي  .است برخوردار قبولي قابل

به دست  10/0با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ   (6316)سيدتازه كند و 

 .آمد
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 ( براي2061) مونتا و ويلسون را پرسشنامه اين هاي اوج:پرسشنامه تجربه

 حين راداف شدگي جذب ميزان يا فراشناختي اوج تجربه ميزان گيرياندازه

 دو كه دارد گويه 62 پرسشنامه. اندكرده تدوين تكاليف، و وظايف انجام

 عتقادا توانايي به اعتماد عامل و اوج تجربه از ناشي توانايي به اعتقاد عامل

 رسشنامهپ اين گذارينمره شيوه. سنجدمي را اوج تجربه از ناشي موفقيت به

 اندكي ،6 =نيستم موافق) از ليكرت ايدرجه چهار مقياس صورت به

 مونتا و ويلسون. است( 0 =موافقم زيادخيلي و 3 =موافقم تقريباً ،2 =موافقم

 واناييت به اعتقاد عامل دو براي را پرسشنامه كرونباخ آلفاي ميزان (2061)

 تجربه از شينا موفقيت به اعتقاد توانايي به اعتماد عامل و اوج تجربه از ناشي

 .كردند گزارش 09/0 و 99/0 ترتيب به اوج

، از (2002)يز ك يروانپرسشنامه استاندارد سلامت روان:پرسشنامه سلامت

باشد. يلفه مؤم 3 سؤال و 60روان مشتق شد و شامل سلامت يوستارفرم بلند پ

احساس  ينا مانند يالاتؤبا س) ياينهشش گزليكرتي  يفاست و بر اساس ط

مت به سنجش سلا يد(،عرضه كردن به جامعه دار يبرا يمهم يزچ يا كار كه

 لييهش خلوپرسشنامه در پژضريب آلفاي كرونباخ اين  پردازد.يم يروان

 گزارش شده است. 90/0بالاي  (.6310، به نقل از باباخاني، 6310ي )ورنكش

 و (2002)يالوم،  وجودي درمان هاي درماني: خلاصه محتوايپروتكل

كه در پژوهش  (6312تعهد )ايزدي و عابدي،  و پذيرش بر مبتني درمان

 داولج در جلسات تفكيک حاضر به صورت گروهي انجام شده است، به

هاي اجرا شده به صورت جلسات گروهي در پروتكل .است شده ارائه 2و  6

 دقيقه به طول انجاميده است. 10اي يک جلسه و هر جلسه هفته
 

 درمان وجودی پروتکل جلسات خلاصه .1 جدول

 ي جلسههامحتوا و فعاليت / موضوعهدف جلسه

 معارفه و ارزيابي مقدماتي اول
ديگران و  با اطارتب و دنيا خويش، درباره نظر اعضانقطه بررسي كنندگان،اوليه شركت باليني ارزيابي و آشنايي

 آزمونپيش اجراي

 وجودي درمان با آشنايي اوليه اعضا دوم
 با عضاا ساختن آگاه و شودافكار مي و اعمال هدايت بـه منجر كـه فرد اساسي باورهاي و هافرضيه مجدد بررسي

 .بيروني و دروني كنترل و پذيري، آزاديمسئوليت آگاهي، مفهوم

 اعضا رواني هايدفاع بررسي سوم
 وشد به آن انداختن و مسئوليت جابجايي گري،اجباري هاي رواني اعضا شاملدفاع ترينشايع از مرور برخي

 مسئوليت انكار ديگران،

 .ديگران به مشكلات و هاگرفتاري تمام دادن نسبت مانند گريزي،مسئوليت هايشيوه شناسايي مسئوليت پذيرش جهت در اعضا به كمک چهارم

 .است پيوسته وقوع به گذشته در كه آنچه گذاشتن سر پشت تلاش براي اكنون و اينجا سمت به اعضا تسهيل حركت پنجم

 مسئوليت هايمحدويت پيرامون گفتگو ششم

 هايرنج از بعضي از نهايت در اين كه ( درک2. اسـت ستمگر و انصافبي زندگي گاهي اين كه درک( 6

 يزندگ تنهايي با بايد باز شوم، نزديـک ديگران به قدر هر اين كه درک (3. گريخت تواننمي مرگ و زندگي

 مسئوليت نهايت در باشـم، گرفته حمايت و راهنمايي ديگران از هم هر چقدر اين كه ( درک0. شوم مواجه

 .است خودم عهده زندگي بر شيوه

 فردي آرزوهاي به بخشيدن تحقق و كمک براي دروني ندايي عنـوان بـه موارد مطرح شده از استفاده اضطراب و گناه مفهوم احساس هفتم

 هشتم

 نهم

 دهم

 اعضا كردن متعهد

 هاارزش و زندگي معناي مفهوم

 بندي جلساتمرور و جمع

 تنهايي موضوع پيرامون گفتگو و فرد انتخاب و اراده قدرت روي كار طريق از عمل يک انجام تعهد به

 .آن باليني پيامدهاي و معنا فقدان نيستي، و تنهايي، مرگ با اعضا كردن مواجه و اگزيستانسيال

 موفق درمانگر و اعضا و عميق رابطه طريق از تعهـدات بـه پايبنـدي در مراجـع در قوي تعهد ايجاد

 گيري درمانگر و اجراي پس آزمون.و نتيجه بررسي محتواي جلسات قبلي، جمع بندي اعضا

 

 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسات خلاصه. 2جدول 

 ي جلسههامحتوا و فعاليت / موضوعهدف جلسه

 آزمونپيش اجرايو  در گروه شركت هنجارهاي و قوانينمعرفي، بيان انتظارات،  معارفه و ارزيابي اوليه اول

 ذهن يندفرآ طريق از ديگران آشنايي و ارتباط برقراري دوم

 ينا درباره را خود نظر ابتدا اعضا گروه. اعضاي مشكل روي مثال و جلسه در آگاهيذهن يندآفر آموزش

 وقخلاق س درماندگي سمت به را اعضا دارد آن بر درمانگر سعي كرده و بيان چيست، واقعي مشكل كه

 .كندمي بيان خودش ديدگاه از را مشكل گروه رهبر اواخر جلسه، در و دهد
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 ي جلسههامحتوا و فعاليت / موضوعهدف جلسه

 سوم
 گذارينام و آهنگين افكار تمرين اجراي ذهني هايداستان

 هاداستان

 آن هاآن با شدن قاطي و زياد دادن بها اما آيد،مي همه سراغ به افكار كه شودمي داده توضيح اعضا براي

 .كنندمي تبديل روانشناسي مشكل به را

 فايدهبي هايداستانو  نادرست باورهاي معرفي چهارم

 ناخوشايند احساسات و افكار از شدن جدا شيوه با آشنايي .2 بيماري مورد در نادرست باورهاي معرفي .6

 جداشدن ضااع فايده، بي هايداستان تمرين با همچنين. تمرين و دونات استعارة بيان با( شناختي گسلش)

 .كنندمي تجربه را افكارشان از خود

 زندگي نقشه با اعضا كردن آشنا زندگي هايارزش با آشنايي پنجم

 ششم
 معناي بر اهداف تمرين انجام عملياتي طرح اهداف تعيين

 بيروني و دروني موانع معرفيو  عملياتي مطرح

 ار مدت بلند و مدت ميانه مدت، كوتاه آني، اهداف پرمعنا، اهداف تعيين تمرين از استفاده با اعضا

 كنند.مي مشخص

 مهمان استعارة انجام و تمرينات پذيرش انجامبه  تمايل هفتم
 مهمان استعاره طريق از آمدگويي خوش يعني دروني موانع با برخورد روش اعضا براي جلسه اين در

 .كنند اجرا خود دروني موانع روي را مهمان استعارة شود مي خواسته اعضا از. شود مي داده توضيح

 هشتم

 

 نهم

 فضاسازي تمرين انجام گلش،/  دروني موانع پادزهر

 ديگر هاي استعاره و قطار استعارة انجام احساسات

 بندي جلساتمرور و جمع

 را احساسات معناسازي تمرين اعضا. شد خواهد بيان گلش يعني دروني موانع ديگر پادزهر جلسه اين در

 دش خواهد داده توضيح هاآن براي گروه رهبر انتخاب به كلش به مربوط هاي استعاره و داد خواهند انجام

 .(برگ روي بر افكار هيولاها و از همراه تلفن) قطار استعارة

 .آزمونپس اجراي وگيري درمانگر و بندي اعضا و نتيجهبررسي محتواي جلسات قبلي، جمع

 

 هایافته
سال و انحراف  0/01ميانگين سني كل شركت كنندگان در پژوهش حاضر، 

كنندگان داراي درصد شركت 00نظر ميزان تحصيلات،  بود. از 0/0معيار 

 درصد بالاتر از ليسانس بودند. 0درصد ليسانس و  00تحصيلات ديپلم، 

ها در هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش را به تفكيک گروهشاخص 3جدول 

 دهد.آزمون نشان ميآزمون و پسپيش
 

 پژوهش متغیرهای آزمون پس و آزمون پیش نمرات .3 جدول

 متغيرها
 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد درمان وجودي گواه

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 اضطراب مرگ
 00/6 33/60 20/9 03/66 01/6 20/61 آزمونپيش

 19/0 09/03 31/2 0/0 10/60 09/20 آزمونپس

 تجربه هاي اوج
 09/6 33/60 31/0 29/29 39/0 10/20 آزمونپيش

 00/6 09/60 26/1 20/36 60/62 33/20 آزمونپس

 روانسلامت
 01/2 29/60 61/2 10/60 10/2 20/61 آزمونپيش

 23/2 60 03/62 03/22 06/3 09/60 آزمونپس

 

در هردو گروه آزمايشي،  ،شده است نشان داده 3جدول طور كه در همان

اين بهبود  اما آزمون بهبود يافته است؛پس آزمون تااز پيشها ميانگين گروه

 اي كه در گروه گواه وضعيت بهگونه شود. بهديده نمي درگروه گواه

. همچنين اين نكته قابل طوركامل برعكس گروه آزمايش بوده است

آزمون هر دو گروه ملاحظه است كه ميزان تفاوت بوجود آمده در پس

آزمايش تا حد زيادي به يک ميزان بوده است. براي بررسي همساني 

هاي آزمون، از آزمون همگني واريانسمرحله پس واريانس سه گروه در

لوين محاسبه شده به لحاظ آماري معنادار نبود.  آزمون لوين استفاده شد.

ها نيز تأييد شد. مفروضه مهم تحليل بنابر اين مفروضه همگني واريانس

كواريانس يعني همگوني ضرايب رگرسيون از طريق بررسي اثر تعاملي 

د كه آزمون آن انجام شمون هر متغير وابسته بر پسآزمتغير مستقل و پيش

 =F 620/6بود ) 0/0در سطح  F يزانمنتايج حاكي از معنادار بودن 

0/0<33/0 P=است. 0/0داري بدست آمده بيشتر از (، چون سطح معني 

ويلک -ها( از آزمون شاپيربراي تعيين توزيع جامعه )نرمال بودن داده

در نظر <P  0/0 انجام شده سطح معناداري است. در آزمون هاستفاده شد

ه به برقراري با توج توزيع جامعه است.ه دهنده طبيعي بود گرفته شد كه نشان
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متغيري، استفاده از اين آزمون مجاز چند كوواريانسل هاي تحليمفروضه

 سكوواريان هاي پژوهش از تحليلبنابراين، براي آزمودن فرضيه است؛

 استفاده شد. متغيريچند

مت اند. در قسميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش بررسي شده

هاي هر متغير پي برد. چنانچه توان به نرمال بودن دادهسطح معناداري مي

هاي باشد به اين معني است كه داده 00/0سطح معناداري هر متغير بيش از 

متغيرها  معناداريكنند. با دقت به سطح آن متغير از توزيع نرمال پيروي مي

بوده و در  00/0ها اين سطح بالاتر از شود كه براي همه دادهملاحظه مي

توانيم از ها نرمال هستند و مينتيجه فرض صفر درست بوده و داده

 هاي پارامتريک استفاده كنيم.آزمون
 

 متغیرهای پژوهش تحلیل کواریانس چند متغیری جهت بررسی اثر درمان وجودی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر .4 جدول

 داريسطح معني آزادي خطادرجه آزادي فرضدرجه Fمقدار  ارزش

 003/0 1 60 030/0 اثر پيلاي

 003/0 1 60 66/0 لامبداي ويلكز

 003/0 1 60 006/0 اثر هتلينگ

 003/0 1 60 006/0 ترين ريشه رويبزرگ

 

 آزمونپیش با نمره های آزمایش و گواهآزمون در گروه. خلاصه نتایج تحلیل کواریانس نمرات پس5جدول 

 اندازه اثر داريسطح معني F ميانگين مجذورات آزاديدرجه مجموع مجذورات منبع متغير

اضطراب مرگ در درمان 

 وجودي

 012/0 0216/0 600/6 100/2 6 100/2 آزمونپيش

 026/0 000/0 303/0 000/0 6 000/0 گروه

 - - - 200/2 60 196/31 خطا

اضطراب مرگ در درمان 

 پذيرش و تعهد مبتني بر

 000/0 0303/0 100/0 000/2 6 000/2 آزمونپيش

 236/0 032/0 310/0 200/61 6 200/61 گروه

 - - - 062/3 60 263/00 خطا

هاي اوج در درمان تجربه

 وجودي

 601/0 0616/0 602/2 002/61 6 002/61 آزمونپيش

 010/0 0000 203/6 901/1 6 901/1 گروه

 - - - 120/9 60 099/630 خطا

 درمان هاي اوج درتجربه

 دتعه و پذيرش بر مبتني

 006/0 0010/0 069/0 620/0 6 620/0 آزمونپيش

 000/0 001/0 012/0 903/0 6 903/0 گروه

 - - - 120/9 60 613/639 خطا

روان در درمان سلامت

 وجودي

 691/0 0013/0 136/3 110/63 6 110/63 آزمونپيش

 612/0 003/0 200/0 160/60 6 160/60 گروه

    099/3 60 000/12 خطا

 درمان روان درسلامت

 دتعه و پذيرش بر مبتني

 260/0 000/0 011/0 690/30 6 690/30 آزمونپيش

 200/0 020/0 101/0 000/03 6 000/03 گروه

 - - - 600/9 60 200/621 خطا

 

با معناداري آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري اين نتيجه حاصل 

ميان دو گروه آزمايش و گردد كه بايد حداقل در يكي از متغيرهاي مي

و تفاوت معني دار وجود داشته باشد، لذا جهت بررسي  گواه در اثر درمان

 0-3 پرداخته شد. جداول اين معناداري به تحليل به كواريانس چند متغيري

گيري مكرر در اضطراب مرگ، نتايج آزمون تحليل واريانس اندازه

درمان مبتني بر پذيرش  روان در درمان وجودي وهاي اوج و سلامتتجربه

دهد. بر اساس نتايج اين آزمون را نشان ميآزمون و پسو تعهد در پيش

آزمون بدون توجه به عامل آزمون، پسها در پيشلفهؤجداول، اين م

همچنين روند تغيير نمره . >P) 00/0داري وجود دارد )گروهي تفاوت معني

آزمون و روان از پيشمتغيرهاي اضطراب مرگ، تجربه هاي اوج و سلامت
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آزمون )تعامل مرحله و گروه( در دو گروه درمان وجودي و درمان پس

با توجه  . >P) 00/0)تفاوت معناداري داشته است  مبتني بر تعهد و پذيرش

ين نظر از عامل ببه معناداري اثر تعاملي به بررسي اثر ساده مرحله )صرف

پرداخته شد، نتايچ جداول فوق  سنجي سه بار اجرا در متغيرهاگروهي( و هم

ون، آزمگيري بين نمرات متغيرهاي در پيشاز اندازه نشان داد در دو مرحله

 .>P) 00/0)دار وجود دارد آزمون با توجه به عامل گروهي تفاوت معنيپس

 یریگجهینت و بحث
هدف از مطالعه حاضر، مقايسه تأثير درمان وجودي و درمان مبتني بر 

روان در هاي اوج و سلامتتعهد بر اضطراب مرگ، تجربهپذيرش و 

بيماران مبتلا به شاركوت ماري توث بود. نتايج اين مطالعه با نتايج 

در ( همسو است. 2020(، باي و همكاران )6006فر و همكاران )سالاري

 رشيبر پذ يدرمان وجودي و درمان مبتن يكردآموزش رو يرابطه اثربخش

 تشاركو يمارانروان باوج و سلامت يهارگ، تجربهو تعهد بر اضطراب م

نا آش ي، بادر درمان وجودگونه تبيين كرد كه توان اينمي ،توث يمار

خالصانه  يسازيمو تصم يدر زندگ اهداف و معناهايشكردن مراجع با 

 شوديكمک م درمانجوياننوع درمان به  ين. دراشودتغييرات شروع مي

 يراها ببروند. آن يشكمال پ يربرهانند و در مس هاو بند يدخودشان را از ق

 يند. ارو شونكنند روبهيبا خودشان و آنچه از آن فرار م يدكار با ينانجام ا

مهار  يبرا بودن. غالباً يمتناه يت،رو شدن با اضطراب و در نهابهرو يعني

ه . درست است كيمكنيخود را انكار م يهايتظرف ين،تريقاضطراب، عم

در  يغنا و لذت زندگ يلوبا خطر است  يختهآم يدرون يهايتخاب ظرفانت

 و شوندرو مرگ روبه يبودن فقدان، تراژد يرپذبا امكان افراداست كه  ينا

به مقدار  ايرز يستيم،ن يطشرا ياست كه ما قربان ينا يوجود يادينبن اصل

 يتترغبا ان درم در اين. يمباش يم،اگرفته يمكه تصم يمهست يهمان كس يادز

رو و شيپ يهاينهدادن گز يصتشخ ي،به تفكر درباره زندگ ياندرمانجو

 رفص عملدهند از  يصها تشخآن يهاست. وقتنآ ينانتخاب كردن از ب

رده و همين ك يتر زندگتوانند آگاهانهياند، مكردهنظر كرده و منفعل رفتار 

 دهد.بار اضطراب آنان را كاهش مي

اشت توان اين تبيين را دهمچنين در مورد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي

 است كه فرد رنج يو پرمعنا در حال يغن يزندگ يک يجادا ACTهدف كه 

 ياقدام( مخفف جالب ي)به معن ACT. پذيرديموجود در آن را م يرناگز

 ترينقيعم يلهوساست كه به يدرمان درباره انجام اقدام مؤثر يناست چون ا

ما كاملاً آماده و متعهد  كهيم درحاله آن شود،يم يتما هدا يهاارزش

پرمعنا  يزندگ يک توانيمياست كه ما م يارانهاقدام هش يق. تنها از طرهستيم

 يمردتلاش خود را آغاز ك يساختن چنان زندگ يبرا كهين. البته هميمبساز

رو هناخواسته و نامطلوب روب يدرون يهابا انواع و اقسام موانع به شكل تجربه

ها و تكانه ي،بدن يهاشد )افكار، تصورات، احساسات، حس يمخواه

مؤثر توجه  يهامهارت يدرون يهاتجربه يناداره ا يبرا ACT خاطرات(.

حوش  و حول ACT مداخلات يفتوص ينبا الذا  آموزد،يرا به ما م يآگاه

كه  ناخواسته يدرون ياتبتجر يرشپذ. با تمركز دارد ياصل يندآدو فر

مند و اقدام ارزش يزندگ يک يستنتعهد به زيستند و همچنين كنترل نقابل

 گردند. از طرف ديگر، انجامتحولات در بيماران آغاز مي در جهت آن

 مانند آگاهيذهن مختلف عوامل رشد موجب آگاهيذهن تمرينات

 يهوشيار با توأم عمل و بودن، غيرواكنشي بودن، غيرقضاوتي مشاهده،

 روانسلامت در نتيجه و سازگاري موجب خود عوامل اين رشد. شودمي

 براي افراد توانايي يابدمي افزايش آگاهيذهن وقتي واقع شود. درمي فرد

 د،يابمي افزايش اضطراب چون هاييحالت كردن مشاهده و ايستادن عقب

 لهبه وسي و نمود رها خودكار رفتاري الگوهاي از را خود توانمي نتيجه در

 رلكنت ترس و اضطراب مثل هاييحالت ديگر با مجدد، دريافت و درک

 اتهيجان با و كرد استفاده هاحالت اين از برآمده اطلاعات از بلكه نشد،

 (.2001بود )شاپيرو، كارسون، استين و فريدمن،  همراه

موجب  ACT يكردروآموزش رويكرد وجودي و همچنين جلسات 

شده و چون صداقت  يكيكنندگان با هم كه ذهن و ذات شركت شوديم

فتن دروغ گ يبرا يليو دل نماياننديو افراد آنچه هستند را م يدآيبوجود م

و اصالت موجب بهتر شدن حال  يهمخوان، صداقت ينلذا ا دارد،وجود ن

افراد  .شوديروان آنان مسلامتتجربيات اوج و  ينمأكننده و تافرد شركت

آگاهي و همچنين اقدام مناسب كه مواجهه با خويشتن خويش و ذهن با

روان خود را تسهيل است، بهبود اضطراب و سلامت ACTاساس رويكرد 

 (.2020كنند )باي و همكاران، مي

ت هايي نيز بوده اسرغم ارائه نتايج مفيد داراي محدوديتمطالعه حاضر علي

 معد ها،اين محدوديت از يكيكه بايد به دقت مورد توجه قرار گيرند. 

 ممكن هك پژوهش بود اوليه مرحله در جامعه از نمونه گروه تصادفي انتخاب

 به محدوديت اين كند. وارد مطالعه در را فردي هايتفاوت برخي است
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 رد شركت براي آگاهانه رضايت لزوم و آزمايشي مطالعات ماهيت دليل

هاي وابسته و دشوار بودن اخذ مجوز از سازمان .آمد وجود به پژوهش

( كنندگان )بيماران مبتلا به شاركوت ماري توثدسترسي سخت به شركت

هاي پژوهش حاضر بود. با توجه به از ديگر محدوديت و مقطعي بودن

 يبررس شود مطالعات طولي در جهتهاي ذكر شده، پيشنهاد ميمحدوديت

تداوم يافته هاي اين پژوهش صورت گيرد. و  برنامه اين مدتبلند تأثير

و درمان وجودي بر  ACTدرمان شود اثربخشي افزون بر اين، پيشنهاد مي

ساير ابعاد روانشناختي بيماران مبتلا به شاركوت ماري توث مورد بررسي 

 ربخشياث مورد هاي پژوهش حاضر درقرار گيرد. در نهايت، با توجه به يافته

 روانسلامت كه از آنجايي شودمي پيشنهاد ،ACTو هاي وجودي درمان

طرافيان و ا تأثير به ميزان زيادي تحت توث مبتلا به شاركوت ماري بيماران

 درماني خانواده به صورت ACTباشد، رويكردهاي وجودي و مي خانواده

 هاي فردي مقايسه شود.ها با درمانو اثربخشي آن نيز اجرا درمان گروهي و

 یاخلاق اتظملاح
 مقاله حاضر برگرفته از رساله دكتري در رشته :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

انه در آگاهانه و داوطلب كنندگانمشاوره دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن است. شركت

پژوهش حاضر مشاركت نموده و اصل رازداري در تمام مراحل پژوهش رعايت شد. تمام 

امور مطالعه تحت نظارت كميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن با كد اخلاق 

IR.IAU.TON.REC.1401.037 انجام شده است. 

 باشد.بدون حمايت مالي مياين پژوهش در قالب رساله دكتري و  :یمال یحام

نويسنده اول پژوهشگر اصلي، نويسنده دوم استاد راهنما  :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.و نويسنده مسئول و نويسنده سوم استاد مشاور پژوهش حاضر مي

 نمايند.نويسندگان هيچ تضاد منافعي در رابطه با اين پژوهش اعلام نمي :منافع تضاد

رادي كه كنندگان و همه افنويسندگان بدين وسيله از تمامي شركت :یقدردان و تشکر

 در پژوهش حاضر همكاري داشتند، نهايت تقدير و تشكر را دارند.
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(. 6319. )حسين عابدي، محمدرضا و مولوي، شعله؛ اميري، ليلا؛ اسماعيلي،

 اضطراب بر شفقت، بر تمركز با تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي

 . 639-669، (30)0 ،باليني شناسيروان مطالعات. نوجوان دختران اجتماعي
https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8605 

: . تهرانتعهد و پذيرش بر مبتني درمان(. 6312ايزدي، راضيه و عابدي، محمدرضا )

 انتشارات جنگل. 

 سازگاري بر آگاهيذهن هايمهارت آموزش اثربخشي. (6310وحيده ) باباخاني،

 690-696( 0) 0، شناسينروا رويش.  آموزاندانش روانسلامت و
http://frooyesh.ir/article-1-1051-fa.html 

(. 6313حيدري، حسين؛ روحاني رصاف، جواد و كاردوست فيني، خديجه )

انسان پژوهي جايگاه معنويت و تجارب اوج از ديدگاه آبراهام مازلو. 
 . 03-29(، 36) 66، ديني

http://raj.smc.ac.ir/article_8225.html 

 مقايسه. (6006محسن ) جديدي، زهرا و بزرگي،دشت مرضيه؛ فر،سالاري

 و ذيرشپ بر مبتني درمان و ايماگوتراپي شناختيروان آموزش اثربخشي

 رويش. طلاق متقاضي زوجين ارتباطي الگوهاي بهبود بر تعهد
 .10-91، (0) 66. شناسيروان

http://frooyesh.ir/article-1-3688-fa.html 
آزار، گلاره؛ هريالچي، كتايون؛ غضنفر تهران، سمانه؛ چائي فرضي، فرنوش؛ بي

ث. تو ريما تورک. شا(6310ثاني، مونا )اللهيبخش، ياسمن و نعمت

 . 01-06(، 0) 20، نشريه جراحي ايران
http://www.ijs.ir/library/upload/article/af_385638310%2

0Charot%20Mary-Dr.Farzi%201946.pdf 

 بينيپيش(. 6316) ميرتوحيد كند، سوره، جمال و سيدتازه عبدالله؛ پور،قاسم

 و دانش. هيجان شناختيتنظيم راهبردهاي براساس مرگ اضطراب
 .90-13 ،(2)63 ،كاربردي شناسيروان در پژوهش

https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533827.html?lang=fa 
فروشاني، نقي و احمديعلي جهرمي، نژادمحمدباقر؛ قاسميان كجباف، 

 ميزان بر وجودي و معنوي درمانيگروه تأثير(. 6311) الهسيدحبيب

  بر هتكي با مرگ از پس حيات ادامۀ به باور و مرگ اضطراب افسردگي،

 رد پژوهش و دانش. دانشجويان در مرگ كنندةتجربه افراد هايگزارش
 .63-0 ،(0)61 ،كاربردي شناسيروان

https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533985.html?lang=en 
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