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 مقدمه
که ناشي از  اندهسسه یا نهادی اجتماعي معرفي کردؤخانواده را م

پيوند زناشویي زن و مرد است. ازجمله مظاهر زندگي اجتماعي انسان 
بودن عشق به همنوع ها و برقراروجود تعامل سالم و سازنده ميان انسان

صميميت و همدلي به یکدیگر است. رضایت یك فرد از خانواده  و ابراز
به مفهوم رضایت او از زندگي و در نتيجه تسهيل در امر رشد و تعالي و 

ی (. پژوهشگران حيطه1) پيشرفت مادی و معنوی جامعه خواهد بود
هایي طریق ارزیابي شاخصطور سنتي بر کيفيت زناشویي اززناشویي به

اند. تر رضایت تمرکز کرده، شادکامي و از همه رایجاز قبيل سازگاری
رضایت زناشویي برای بهزیستي زوج و فرزندان آنها بسيار حياتي است. 

ی بسيار مهمي برای کنندهبينيبراین رضایت زناشویي پيشعلاوه
ی ی آن برای توسعهپایداری ازدواج است و پژوهش در پيشينه

( از 2) گيری از طلاق سودمند استمداخلات درماني موفق با هدف پيش
است. چنانکه سمپستون و رضایت زناشویي تعاریف متعددی ارائه شده

کنند، رضایت زناشویي عبارت است از ارزیابي ( مطرح مي3) همکاران
ی حاصل از ازدواج خوب، شاد، رضایت بخش بر اینکه رابطهذهني مبني

عنوان ميزان ویي را به( رضایت زناش4) یا موفق است. ليچر و کارمالت
کنند. شادکامي و حمایت ادراک شده از جانب هر همسر تعریف مي

رضایت زناشویي نقش مهمي در معنادهي به زندگي، سعادت و رفاه 
فردی و خانوادگي، منفعت اجتماعي ناشي از زندگي شاد، پيشگيری از 

پاشيدگي و نارضایتي زناشویي دارد. رضایت هم آشفتگي ناشي از
زناشویي اشاره دارد به شادماني زناشویي، فقدان عملکرد معيوب، 

های رضایت یك یا هر دو زوج، و در واقع یك درک کلي از موفقيت
(. بيماری یا به عبارتي سلامت جسماني رضایت 5) زناشویي است

کند ( بيان مي6) دهد. چنانکه ميرجانداقرار مي تأثيرزناشویي را تحت 
های مزمن با سطح بالای رضایت وجود بيماریمسلامت جسماني و عد

دهند که رضایت زناشویي در ها نشان ميزناشویي مرتبط است. پژوهش
بيماران مزمن با عواملي چون وخامت بيماری، ناتواني فيزیکي ناشي از 

 و 7) بيماری، ميزان حمایت خانواده و افسردگي فرد یا زوج مرتبط است
ميان فردی یکي از ابعاد دشوار سازگاری با  بيماری بر روابط تأثير(. 8

های مزمن چون دیابت است. دیابت بيماری متابوليکي است که بيماری
های با هيپروگليسمي مزمن مشخص شده و منجر به صدمه به ارگان

گردد. دیابت یك بيماری مختلف فرد مبتلا و کاهش طول عمر وی مي
ن سوء عملکرد در سوخت و باشد که ویژگي آریز ميی درونمزمن غده

گيری از هورمون انسولين ساز گلوکز، ناشي از اشکالاتي در توليد یا بهره
نوع یك یا وابسته به  -1شکل اصلي دارد:  3است. این بيماری 

(. NIDDM) نوع دو یا غير وابسته به انسولين -2(. IDDM) انسولين
 است 1ر از نوع بسيار بيشت 2(. شيوع دیابت نوع 1) دیابت بارداری -3
با شواهدی  ( و شامل گروه متنوعي از اختلالات است که معمولا%13ً)

مبني بر درجات متغير مقاومت به انسولين، اختلال ترشح انسولين و 
گردند. نقایص مجزای ژنتيکي و افزایش توليد گلوکز مشخص مي

متابوليك در عملکرد و یا ترشح انسولين، عامل اصلي ایجاد خصوصيات 
شمار به 2ظاهری هيپروگليسمي یا افزایش قند خون در دیابت نوع 

رود. اغلب بيماران در این گروه، اما نه همه، چاق بوده و آمادگي مي
کاهش حساسيت سلولي به انسولين( را ) افزایش مقاومت به انسولين

دارند. از آنجا که افزایش سطح قند خون تدریجي است و ممکن است 
 اندتشخيص داده نشده 2بيماران نوع  %53بيش از  کمتر شدید باشد،

ی (. دیابت یك بيماری شایع و یکي از مشکلات بهداشتي در همه13)
شود، به شکلي که سازمان بهداشت کشورهای جهان محسوب مي

کند. بر اساس برآوردها، عنوان اپيدمي خاموش یاد ميجهاني از آن به
ی آینده شيوع دیابت به بيش از شود که در دههزده مياینگونه تخمين

 1383(. آماری که در سال 11) در کل جمعيت جهان افزایش یابد 3%
 4دهد که در ایران حدود از ميزان شيوع دیابت گرفته شد نشان مي

المللي ميليون نفر مبتلا به دیابت وجود دارد که براساس آمارهای بين
بيماری  تأثير(. 12) واهد شدبار تعداد آنها سه برابر خهر پانزده سال یك

دیابت محدود به عوارض زودرس و دیررس آن از قبيل هيپروگليسمي، 
شود. بلکه دیابت نيز مانند عوارض عروق کوچك و بزرگ و غيره نمي

های متعددی از های مزمن با روبرو کردن بيمار با چالشسایر بيماری
های درماني، قبيل فشارهای ناشي از کنترل بيماری، رعایت برنامه

های پيچيده و پرهزینه، نياز به مراجعه مکرر به پزشك و انجام مراقبت
های مختلف و متعدد، نگراني درباره آینده بيماری و احتمال آزمایش

ابتلاء فرزندان، اختلال در روابط اجتماعي و خانوادگي، مشکلات جنسي 
عه عوارض ایجاد تواند بر توسو... همراه است. به عبارتي این بيماری مي

شده، وضعيت روحي و رواني و ارتباطات فردی و خانوادگي و اجتماعي 
( برخي از اختلالات 14) (. تریگول و پولر13) ات منفي داشته باشدتأثير

کنند معمول در مواجهه با دیابت بروز مي طوربهروانپزشکي را که 
اختلال خصوص نسبت به سرنگ و تزریق/ هشمرند: فوبي، ببرمي

اعتياد  .به گلوکز خون باشدوسواس فکری عملي، که ممکن است نسبت
زدگي اسکيزوفرني. افسردگي در بيماران به الکل و مواد اختلال وحشت

های رایج باليني است. بر اساس مطالعات شيوع دیابتي یکي از پدیده
درصد گزارش شده  33تا  24افسردگي در بيماران مبتلا به دیابت بين 

(. به 15) ت که نشان از خطر مهم افسردگي در خود مراقبتي دارداس
های کمتری را به خود اختصاص نسبت افسردگي، اضطراب پژوهش

رسد که ميزان اضطراب در مبتلایان به دیابت نظر ميهداده است. اما ب
(. مشکلات جنسي در ميان افراد مبتلا 16) بالاتر از جمعيت عادی است

ایج است. بدیهي است ظهور عوامل مطرح شده و به دیابت بسيار ر
تواند بصورت منفرد و یا ترکيبي، تداوم آنها در اثر بيماری دیابت، مي

 تأثيری زوج را به شکل منفي تحت مستقيم و غيرمستقيم رابطه طوربه
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قرار دهد و رضایت زناشویي آنها را مختل کند. بسياری از پژوهشگران 
اند. های مزمن نشان دادهفردی بيماری ميانی وافری به ماهيت علاقه

دهند که رضایت جنسي عنوان مثال ادبيات موجود چنين گزارش ميبه
ها اغلب پس از هجوم بيماری مزمن کاهش و رضایت زناشویي زوج

های اندکي در مورد درمان (. در رابطه با دیابت پژوهش17 و 3) دیابمي
وابستگان آنها از جمله مسایل اختلالات و مشکلات روانشناختي و 

ارتباطي، خانوادگي و زناشویي وجود دارد، درحالي که کمبودی در 
اختلالات  تأثيرشود. در نظر گرفتن ی درمان جسمي احساس نميحيطه

ثر، بسيار ؤی دیابت خود به شکل مروانشناختي بر توانایي فرد در اداره
براساس دیدگاه خود درماني وجودی  (. روان14) رسدنظر ميهمهم ب
درماني  پردازد. روانی زندگي انسان به اهميت زندگي آنها ميدرباره

وجودی نگرشي به موضوعات اساسي زندگي چون زندگي و مرگ، 
به خود و دیگران، یافتن معنا در زندگي و آزادی، مسئوليت نسبت
معنایي است. این رویکرد درماني بيش از سایر پرداختن به مفهوم بي

ها به بررسي آگاهي انسان از خود و توانایي فرد در نگریستن به یدگاهد
تواند پردازد. انسان نميماورای مشکلات خویش و مسائل وجودی مي

به تنهایي و جدای از دیگران زندگي کند. عمق بخشيدن به روابط 
صميمانه و صادقانه با دیگران از پيشنهادهای روان درماني وجودی 

شود درد و رنج انسان از بين برود، زیرا ویکرد تلاش نمياست. در این ر
ها کمك م با رنج است. در عوض به انسانأتو زندگي انسان ماهيتاً

واقعيت درد و رنج برای دردهای زندگي معنا بيابند  شود با پذیرشمي
(. در این رویکرد به 18) بخش خواهند شدکه در این صورت دردها لذت

واقعيات زندگي از جمله مرگ، تنهایي و آزادی کمك فرد در مواجهه با 
شود از حالت مفعول بودن خارج شود و آزادی شود و فرد تشویق ميمي

(. 11) به مسائل را انتخاب کندخود را بپذیرد و نوع نگرش خود نسبت
اصل بنيادین وجودی این است که ما قرباني شرایط نيستيم، زیرا به 

ایم باشيم. هدف اصلي م که تصميم گرفتهمقدار زیاد همان کسي هستي
جویان به تفکر درباره زندگي، تشخيص دادن درمان ترغيب درمان

های پيش رو و انتخاب کردن از بين آنهاست. وقتي آنها تشخيص گزینه
توانند اند، مينظر کرده و منفعل رفتار کردهدهند از کنترل صرف

رفتن ماهيت درمان وجودی و (. با در نظر گ18) تر زندگي کنندآگاهانه
نگاه آن به واقعيات زندگي از جمله درد و رنج و مسئوليت فرد در یافتن 
معنا در این شرایط، و از سوی دیگر ماهيت بيماری دیابت که شرایط 

دهد، با این قرار مي تأثيرشدت تحت هزندگي فرد و ارتباطات او را ب
ای مؤثر در تواند به شيوهمسئله روبرو هستيم که آیا درمان وجودی مي

کار با بيماران دیابتي و بهبود ارتباط آنها و در نتيجه ترفيع رضایت 
 زناشویي این گروه خاص مفيد واقع شود؟

 هامواد و روش
های نيمه آزمایشي، تحت پژوهش حاضر بر اساس یکي از طرح

انجام گرفت.  "آزمون با گروه کنترلپس  -آزمونپيش"عنوان طرح 
ی زنان مبتلا به دیابت ی مورد نظر در این پژوهش شامل کليهجامعه
ی سلامت ایرانشهر است که عضو انجمن بيماران دیابتي خانه 2نوع 

وده و داوطلب مشارکت در پژوهش شدند. ب 11استان تهران در سال 
است. در آغاز  2زن مبتلا به دیابت نوع  16ی پژوهش شامل نمونه
ی مورد پژوهش بررسي شد و از افرادی که متأهل بوده و در جامعه
سال بودند دعوت شد تا در پژوهش شرکت  53تا  33ی سني محوده

ژوهش شدند. سپس نفر داوطلب شرکت در پ 11کنند. از ميان این افراد 
صورت تصادفي ساده انتخاب شدند و با نفر به 16از ميان این افراد 

 8ی تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )هر گروه شيوه
سؤالي(  47ها در این پژوهش از فرم کوتاه )آوری دادهنفر(. برای جمع

رضایت  ی رضایت زناشویي انریچ استفاده شد. پرسشنامهپرسشنامه
تواند هاست که ميهایي در روابط زوجزناشویي دربرگيرنده زمينه

های تواند زمينهها را توصيف کند و یا ميمشکلات بالقوه زوج
نيرومندی و تقویت آنها را مشخص نماید. فرم اصلي این پرسشنامه 

دست آمده که ضریب به %12سؤال دارد. ضریب پایایي آزمون  115
( روایي این پرسشنامه را با روش 1383نيا )ت. شریفبسيار مناسبي اس

دست آورد. به FAD ،12%روایي همگرا با پرسشنامه سازگاری زوجي 
 %12در پژوهش اولسون پایایي این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

ست و سليمانيان نيز با روش آلفای کرونباخ پایایي آن را ا اعلام شده
( در بررسي روایي و پایایي این 1373يان )برآورد کرد. سليمان 13%

 47آزمون با استفاده از همبستگي دروني سؤالات آزمون با نمره کل، 
سؤال را که دارای بيشترین همبستگي با نمره کل بودند را انتخاب و 

عنوان فرم کوتاه پرسشنامه رضایت زناشویي ارائه نمود. ضریب پایایي به
دست آمد. به %13و نيمه کردن، آزمون در مطالعه وی با روش د

( تا کاملاً 5ای از کاملاً موافق )درجه 5سؤالات پرسشنامه در ليکرت 
منظور اعمال متغير ( تنظيم گردیده است. در این پژوهش به1مخالف )
ای رواندرماني وجودی به شيوه گروهي دقيقه 133جلسه  8مستقل 

 ونه بود:انجام گرفت. طرح درماني جلسات به اختصار اینگ

جلسه اول: معارفه و آشنایي با گروه و بيان قوانين. جلسه دوم: 
افزایش خودآگاهي و رسيدن به مفهوم من هستم. جلسه سوم و چهارم: 
پرداختن به مرگ و آگاهي از متناهي بودن. جلسه پنجم: پرداختن به 
معنای زندگي و یافتن معنا در رنج. جلسه ششم: بحث درباره تنهایي. 

بندی و هفتم: بحث درباره آزادی و مسئوليت. جلسه هشتم: جمعجلسه 
 خاتمه.
های آمار تحليل نتایج از روشوها و تجزیهمنظور بررسي دادهبه

توصيفي همچون جداول، نمودارها، ميانگين، انحراف استاندارد و خطای 
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های آمار استنباطي همچون تحليل کوواریانس یك استاندارد و روش
( برای مقایسه نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه ANCOVA) راهه

 شده است. آزمایش و گواه استفاده

 نتایج
های گروه کنيد آزمودنيمشاهده مي 1همانگونه که در جدول 

 62/41نفر هستند که ميانگين سني آنها  16آزمایش و کنترل شامل 
انحراف سال است.  47سال و حداکثر سن آنها  34سال، حداقل سن 
سال است. همچنين در این جدول ميانگين و  6/3استاندارد سن نيز 

کنيد که ها را مشاهده ميانحراف استاندارد طول مدت ازدواج آزمودني
 26، حداکثر آن 5/11کنندگان اساس آن ميانگين مدت ازدواج شرکتبر

سال است. توزیع اعضای گروه نمونه بر اساس طول  11و حداقل آن 
سال،  8دهد که ميانگين مدت تشخيص خيص نشان ميمدت تش

 است. 3و حداقل آن  15حداکثر آن 
 

ی توصیفی در متغیرهای سن، مدت ازدواج و هاشاخص -1جدول 
 تشخیص

 ميانگين حداکثر حداقل فراواني 
انحراف 
 استاندارد

 6/3 62/41 47 34 16 سن

 65/3 5/11 26 11 16 مدت ازدواج

مدت 
 تشخيص

16 3 15 8 66/3 

ها نشان نتایج آزمون لون برای بررسي مفروضه همگني واریانس
(. مفروضه =P>332/3F1,14 ,35/3) دهد که این فرض برقرار استمي

به نتایج حاصل این فرض  باتوجهیکساني شيب رگرسيون بررسي شد و 
توان نتيجه ( و مي=P>172/3 F1,14 ,35/3) یيد قرار گرفتأنيز مورد ت

آزمون تعاملي وجود ندارد. درادامه پس از ها و پيشگروهگرفت بين 
اینکه مشخص شد بين گروه آزمایش و کنترل در مرحله پيش آزمون 

های پژوهش از تحليل تفاوت معناداری وجود ندارد، برای آزمون فرضيه
 استفاده شد. طرفه کواریانس یك

يش دهد، پس از کنترل اثر پنشان مي 2همانطور که نتایج جدول 
درماني وجودی به شيوه بودن روانآزمون، فرضيه پژوهش یعني مؤثر

مورد  2گروهي بر افزایش رضایت زناشویي زنان مبتلا به دیابت نوع 
توان گفت (. لذا مي31/3P< ،731/1= F1,14تأیيد قرار گرفت )

درماني وجودی به شيوه گروهي موجب افزایش رضایت زناشویي روان
 شده است.  2زنان مبتلا به دیابت نوع 

 بحث
دهد، پس از کنترل اثر نشان مي 2های جدول همانگونه که یافته

درماني وجودی به بودن روانپيش آزمون، فرضيه پژوهش یعني مؤثر
 2شيوه گروهي بر افزایش رضایت زناشویي زنان مبتلا به دیابت نوع 

های چنداني با مورد تأیيد قرار گرفت. باتوجه به این مسئله که پژوهش
های زناشویي یافت نشد، درمان وجودی بر مؤلفه يرتأثهدف بررسي 

 تأثيرهای دیگر که مستقيم با پژوهشصورت غيردست آمده بهنتایج به
های روانشناختي مرتبط مورد بررسي قرار درمان وجودی را بر مؤلفه

صورت گروهي با ای که بهاند و همچنين سایر رویکردهای مداخلهداده
گردد. با این مقدمه اند مقایسه ميیي اجرا شدههدف ارتقاء رضایت زناشو

(، 2312های کلانترکوشه )دست آمده با پژوهشتوان گفت نتایج بهمي
(، مارگيتا 1381(، غفاری و همکاران )1313(، خدادادی )1311راضي )

(. به جهت 23-23، 5( همسو بوده است )2334(، الکساندر )2336)
ای اکتورهای مؤثر در ازدواج و نحوهتبيين این فرضيه به تشریح برخي ف

مستقيم صورت مستقيم و غيرکه درمان وجودی این فاکتورها را به
پردازیم. باید گفت که برخي مطالعات بر این دهد ميقرار مي تأثيرتحت 

اند که سطح اضطراب، افسردگي و معنایابي در کيفيت له تأکيد کردهأمس
 24ی زناشویي دارد )ضایت و رابطهی معناداری با سطح رازدواج، رابطه

در کيفيت ازدواج،  عوامليعنوان رسد موارد ذکر شده بهنظر مي(. به25و 
اند. در واقع موضوعاتي از در تفکرات وجودی مورد بحث قرار گرفته

تو، آزادی وجودی، معنای زندگي، اضطراب وجودی -ی منقبيل رابطه
ناپذیر وجود بخش جدایي عنوانو بحث زمان، در دیدگاه وجودی به

کند. همچنين اند، حتي هنگامي که فرد ازدواج ميانسان شناخته شده
هدف اصلي مشاوران وجودی کمك کردن به افراد است تا از امکانات و 

شان آگاه شوند و به این ترتيب کيفيت زندگي شرایط متنوع در زندگي
کنند که يان مي( ب27ها )(. برخي از پژوهش26خود را افزایش دهند )

درماني وجودی کمك به زوجين جهت افزایش آگاهي آنها هدف روان
به سوی عشق، وفاداری، توجه و معنای ازدواجشان و کاهش بيگانگي 

پردازد مرگ آن مي است. از دیگر مسائل اساسي که درمان وجودی به
ی بيدارگر است. ی فرد با مرگ، قدرتمندترین تجربهاست. مواجهه

قابلي توان تغيير عظيم در سبك و طریق زندگي فرد در جهان را چنين ت
کند تا کننده فرد را متقاعد ميی بيدارکند. مواجهه با تجربهفراهم مي

خصوص (. در28هایي که در اختيار دارد را مدنظر قرار دهد )موهبت
که مارتين بوبر به روابط نيز باید گفتنگرش رویکرد وجودی نسبت

 لیل کواریانس یک راهه بررسی رضایت زناشویی در مرحله پس آزمونتح -2جدول 

 SS df MS F Sig منبع تغييرات 

 رضایت زناشویي

 333/3 362/241 67/3323 1 67/3323 پيش آزمون

 338/3 731/1 23/118 1 23/118 گروه

   14/12 13 82/157 خطا

    16 37351 کل
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ی کند که عبارتند از رابطهدو نوع از روابط را در جهان مطرح مي
تنها ماهيت  "آن". در تفکرات وجودی "آن-من"ی و رابطه "تو-من"

وجود دارد و ماهيت خود را در طول  "من"مانند  "تو"که دارد در حالي
سازد. همچنين تو و زندگي و هنگام رابطه برقرار کردن با دیگران مي

 "من"که منحصربه فرد، منفرد و بدون جایگزین هستند. هنگاميمن 
است.  "آن"کند، دليلش استفاده کردن از برقرار مي "آن"ای با رابطه

ای فراتر از رابطه است. همچنين هدفش استفاده "تو-من"ی اما رابطه
هایي از جمله وجود داشتن برای یکدیگر و اعتقاد به آزادی فردی ویژگي

ی درمانگران شود. این وظيفهتو دیده مي-ی منرابطه دیگری در
ای اقدام ها در غالب زوج کمك کنند به شيوهجودی است که به انسان
توانند را موجب گردد. زوج مي "تو-من"ی و عمل کنند که رابطه

طور مداوم زندگي ای عالي برای زندگي خود فراهم کنند و بهرابطه
 ادامه دهند اگر به این مسائل آگاهي یابندزناشویي خود را با موفقيت 

( در پژوهش خود به این نتيجه رسيد که تمایز 23) (. کلانترکوشه21)
شود که تو منجر به تقویت رضایت زناشویي مي-خود و ایجاد رابطه من

تر و تر، مطمئنی یك احساس غنيعلت آن قادر ساختن فرد به توسعه
از دیگر عوامل اثرگذار در درمان  به خود است.تر نسبتدهندهپاداش

به زوج هایي که به مسائل مربوطوجودی، آزادی است. در مشاوره
گيرند تا زوج به تمرین هایي را به کار ميپردازند، مشاوران فرصتمي

(. 33) آزادی، مسئوليت، توانمندی، و دروني کردن منبع کنترل بپردازند
درمان وجودی بر آزادی و مسئوليت موجب افزایش احساس  تأکيد

شود. مسئوليت فرد در قبال رابطه و خوشبختي خود در رابطه مي
همچنين این مفهوم موجب افزایش احترام فرد به آزادی همسرش نيز 

دهند که درمان وجودی ( نشان مي31 و 5) هاگردد. برخي پژوهشمي
ثر است که همين عامل مؤبه دروني بر تغيير منبع کنترل از بيروني 

قرار دهد. از سوی  تأثيرهای رضایت زناشویي را تحت لفهؤتواند ممي
ها بر اهميت دیگر باید چنين عنوان کرد که در بسياری از پژوهش

است. همچنين آمارها نشان شده تأکيدیافتن معنا، در کيفيت ازدواج 
ي بر رابطه زناشویي مثبت تأثيردهند که وجود معنا در ازدواج مي
ای برای ساختن معنا باشد تواند وسيلهگذارد. گاهي خود ازدواج ميمي

(. بيشترین 32) شودکه با ایجاد ازدواجي واقعي از جانب زوجين آغاز مي
توانند دهد که زوجين ميرخ مي ميتغييرات در خانواده و ازدواج هنگا

ترین روی کيفيت زندگي زوج، مهممعنایي را برای تغيير بيابند. در کار بر
ای است که در وظيفه مشاور افزایش آگاهي زوج از معنا و معاني بالقوه

کل باید گفت خوشبختي محصول  طوربه(. 31) زندگي آنها وجود دارد
های بالقوه خود را شکوفا درگيری خلاقانه با دنياست. وقتي ظرفيت

و بالاخره بر  .نيمککنيم تا حدودی طعم رضایت را احساس ميمي
های اساس تفکر وجودی، انساني که زندگي خالصانه ندارد، تابع ارزش

اند و خود وی آنها ای و نامتمایز است که دیگران به او خورانيدهکليشه
را صادقانه و خالصانه بر نگزیده است. بنابراین زندگي بری از خلوص 

ر درون الگوهای سعي مداومي برای به زور قرار دادن خویش و دنيا د
باشد. در این نوع زندگي سفت و سخت و از پيش تعيين شده، مي

شوند و شخصي که تابع ها همچون واقعياتي عيني جلوه داده ميارزش
ها انتخابي داند که این ارزشاین شکل از زندگي هست حتي نمي

های مختلف بودن انتخاب آگاهانه و مسئولانه فرد را با شيوه .هستند
از مواجهه با  .ي نداردیکند. بنابراین فرد از بودن واقعي خود ابامي آگاه

هایي شود. در واقع اضطرابهای وجودی مضطرب نميخود و واقعيت
شود به رشد و بالندگي فرد منجر خواهد شد. که در این مقوله مطرح مي

تنهایي و مرگ به جای این که اضطراب فرد را افزایش دهد بر غنای 
خواهد افزود و این خود گام بزرگي در جهت افزایش  زندگي او

 .رضامندی از زندگي است

 تشکر و قدرداني
بدین وسيله از مدیریت و معاونت محترم خانه سلامت ایرانشهر، به 

 گردد.دریغشان تشکر و قدرداني ميپاس همکاری بي
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Abstract: 
 

Introduction: Diabetes as a chronic illness will affect the patient's personal and social life at all levels. 
Moreover, depression, anxiety and health problems associated with diseases affect marital and family 
interactions. Therefore interventions seem to be necessary for these patients. This study aims to explain the 
effects of existential group psychotherapy on marital satisfaction among women with type -2 diabetes.  
Methods: In this study, 16 women who were the members of Tehran Diabetes Association were selected 
randomly and were categorized in control and experimental groups (N = 8 per group). Both groups were pre -
tested. The experimental group participated in 8 sessions of group counseling based on existential approach 
and control group received no intervention. Finally, the post-test was performed; the data were analyzed using 
analysis of covariance. 
Results: The results show that there are significant differences between the pre-test and post-test scores of the 
experimental group. This difference is significant at the level of 0.01. Therefore it seems that existential group 
psychotherapy increased marital satisfaction in women with type 2 diabetes.  
Conclusion: The results show that existential group psychotherapy increased marital satisfaction in women 
with type 2 diabetes and interventions based on this approach lead to improving the marital life of the patients.  
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