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  چكيده

با هدف بررسي تأثير مشاوره گروهي با رويكرد وجودي بر رضايت زناشويي زنان  پژوهش حاضر

آزمون با پس-آزمونپژوهش با روش آزمايشي و طرح پيش. صورت گرفت 2مبتلا به ديابت نوع 

شودكه در سال را شامل مي 2جامعه پژوهش كليه زنان مبتلا به ديابت نوع . گروه كنترل انجام شد

ديابت سراي سلامت ايرانشهر استان تهران بودند و داوطلب شركت در عضو انجمن   1391

نفر است كه به شيوه تصادفي انتخاب و به همين شيوه در دو گروه  16نمونه شامل . پژوهش شدند

سؤالي  47ها از فرم آوري دادهبراي جمع. تقسيم شدند) نفر 8هر گروه (آزمايش و كنترل 

گروه . به دست آمد 86/0استفاده شد كه آلفاي كرونباخ آن پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ 

جلسه در مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي شركت كردند، درحاليكه  8آزمايش به مدت 

ها بر اساس تحليل كوواريانس مورد تحليل قرار داده. اي دريافت نكردندگروه كنترل هيچ مداخله

تواند منجر به افزايش ي مبتني بر رويكرد وجودي مينتايج نشان داد كه مشاوره گروه. گرفت

همچنين اين رويكرد موجب بهبود مسايل . شود 2رضايت زناشويي زنان مبتلا به ديابت نوع 

اما . شخصيتي، رابطه زناشويي، فعاليت اوقات فراغت، رابطه با فرزندان و رابطه با بستگان شد

گيري عقيدتي مورد تأييد قرار بطه جنسي و جهتتغييرات در ابعاد حل تعارض، مديريت مالي، را

  .نگرفت

  .2رويكرد وجودي، مشاوره گروهي، رضايت زناشويي، ديابت نوع : هاكليدواژه
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  مقدمه

هاي ماه يا بيشتر نياز به مراقبت 6ت شود كه حداقل به مداطلاق ميهايي بيماري مزمن به بيماري

بيني ي بيماري غير قابل پيشدوره. شودبه تغييراتي در سبك زندگي فرد ميپزشكي داشته و منجر 

كند و اتي در ظاهر جسماني فرد ايجاد مياست، كاركرد يا توانايي جسماني فرد كاهش ميابد و تغيير

و همكاران،  1گاسكين(شود در تخصصي پزشكي و فنون درماني ميطولاني مدت به كا منجر به وابستگي

به . كنندهاي جسماني را تجربه مياي از ناتوانيفراد مبتلا به بيماري مزمن، دستهبسياري از ا). 2000

بيماري و لبي، نابينايي، هاي قابت احتمال خطر ابتلا به بيماريعنوان مثال براي افراد مبتلا به دي

هاي بيماران مبتلا به بيماري. د داردهاي كليوي، اختلال در كاركرد جنسي و قطع عضو وجونارسايي

  ).2004، 2ساندرسون(مزمن اغلب نگران تصوير بدني خود هستند 

از آنجا كه بيماري مزمن مانند ديابت قابل كنترل، ولي بهبود ناپذير است افراد مبتلا طي زندگي خود 

تي و بدين ترتيب آنها مشكلات جسماني، روانشناخ. ئم را كنترل كرده و به درمان آن اقدام كنندبايد علا

تواند عبارت يي كه آنها با آن روبرو هستند ميهااز جمله چالش. كننداجتماعي متعددي را تجربه مي

نترل در زندگي و رفاه جسماني، آسايش و يكپارچگي جسماني، استقلال، خودمختاري و ك: باشد از

هاي آينده، روابط با هاي روزمره، اهداف زندگي و طرحصوصي، خودپنداره و خرسندي از نقشزندگي خ

ساندرسون، (خانواده و دوستان و همكاران، توانايي براي باقي ماندن در محيط آشنا و رفاه اقتصادي 

2004.(  

هاي مزمن چون ديابت ري با بيماريز ابعاد دشوار سازگاتأثير بيماري بر روابط ميان فردي يكي ديگر ا

مخفي كنند كه اين امر تا  گيرند  شرايطشان را از ديگرانگاهي اوقات افراد مبتلا تصميم مي. است

روابط  بدين ترتيب فرد ديابتي ممكن است از بسياري از. اي ناشي از نگراني از طرد شدن استاندازه

 3وارني(اين بيماري را يك داغ يا ننگ قلمداد كند  گيري كند، بخصوص هنگامي كه فرهنگ جامعهكناره

يمار ديابتي ممكن است از ي باعضاي خانواده ).2000و همكاران،  4به نقل از كانو1993و همكاران، 

هاي روانشناختي را تجربه شته باشند و يا خود يك سري واكنشهاي بيمار ادراك واقعي ندادرخواست

... هاي پزشكي، امور منزل، كنترل بيماري وهاي مالي، مراقبتئوليتتگي فرد بيمار در مسوابس. كنند

هاي تواند بر اعضاي خانواده آشفتگيي بيماران ديابتي است كه ميوادهيكي از مشكلات متداول در خان
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ي دقيق رژيم دارويي، مصرف هايي مانند برنامهها التزامدر اين قبيل بيماري. ا تحميل كندعاطفي ر

هاي منظم پزشكي و محصولات، تمرينات جسماني، ملاقاتغذايي خاص و پرهيز از ساير محصولات 

ي زندگي او را تحت تأثير قرار هادارد كه نه تنها بسياري از جنبه بازبيني مرتب قند خون براي فرد وجود

دهند كه ها نشان ميپژوهش). 2000كينگاس و همكاران، (كند د، بلكه خانواده را نيز متأثر ميدهمي

رضايت زناشويي در بيماران مزمن با عواملي چون وخامت بيماري، ناتواني فيزيكي ناشي از بيماري، 

همكاران،  و ؛ كانو2000و همكاران،  كانو(ميزان حمايت خانواده و افسردگي فرد يا زوج مرتبط است 

2004.(  

  بيان مسئله 

. كه ناشي از پيوند زناشويي زن و مرد استاند اجتماعي معرفي كردهخانواده را موسسه يا نهادي 

ها و برقرار بودن عشق به ازجمله مظاهر زندگي اجتماعي انسان وجود تعامل سالم و سازنده ميان انسان

رضايت يك فرد از خانواده به مفهوم رضايت او از . همنوع و ابراز صميميت و همدلي به يكديگر است

فت مادي و معنوي جامعه خواهد بود رشد و تعالي و پيشرزندگي بوده و در نتيجه تسهيل در امر 

  ).1389زاده و همكاران، به نقل از احتشام 2010و ردزوان، عدالتي (

احساسات عيني از خوشنودي، رضايت : رضايت زناشويي را اينگونه تعريف كرده است)  1994(هاوكينز 

رضايت . گيرندزندگيشان را در نظر مي هايي جنبهه همهو لذت تجربه شده توسط زن يا شوهر زماني ك

ها و عوامل محيطي بحراني ثابت نيست، بلكه تحت تاثير مراحل مختلف زندگي، زناشويي يك خصيصه

و زوجي و رضايت زناشويي نقشي محوري در بهزيستي فردي  .)1386به نقل از نظري، ( قرار دارد

  .)2006و همكاران،  1سركان( منافعي براي جامعه دارد

هاي منفي قدرتمند و ثابت  بيني كنندهاسترس يكي از پيش) 2009( 2بر اساس نتايج تحقيقات راس

هاي علاوه بر اين، سلامت جسماني و عدم وجود بيماري. رودرضايت زناشويي در بين زوجين بشمار مي

  .مزمن جسماني با سطح بالاي رضايت زناشويي رابطه دارد

متابوليك بوده و يك اختلال چند عاملي است كه با افزايش مزمن قند هاي ديابت از جمله بيماري

ديابت در چهار . شود و ناشي از اختلال در ترشح يا عمل انسولين يا هر دوي آنهاستخون مشخص مي

دلاوري و (، ديابت حاملگي و انواع اختصاصي ديابت 2، ديابت نوع 1ديابت نوع . شودگروه طبقه بندي مي
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تواند هاي مزمن مانند ديابت مياي تشخيص داده شده كه بيماريه طور فزايندهب). 1383همكاران، 

هاي شغلي، زندگي اجتماعي، يفيت زندگي روزمره مانند محدوديتاي را بر كاثرات قابل ملاحظه

تاثير بيماري ديابت ). 2001، 1ميرجانا( ج و ارتباطات زناشويي داشته باشدارتباطات خانوادگي، ازدوا

حدود به عوارض زودرس و ديررس آن از قبيل هيپوگليسمي، عوارض عروق كوچك و بزرگ و غيره م

هاي متعددي از زمن با روبرو كردن بيمار با چالشهاي مبلكه ديابت نيز مانند ساير بيماري. شودنمي

پرهزينه، نياز به هاي پيچيده و هاي درماني، مراقبتي از كنترل بيماري، رعايت برنامهقبيل فشارهاي ناش

هاي مختلف و متعدد، نگراني درباره آينده بيماري و احتمال جعه مكرر به پزشك و انجام آزمايشمرا

به عبارتي اين . كندروبرو مي... ابتلاء فرزندان، اختلال در روابط اجتماعي و خانوادگي، مشكلات جنسي و

و رواني و ارتباطات فردي و خانوادگي و  تواند بر توسعه عوارض ايجاد شده، وضعيت روحيبيماري مي

  .)2000و همكاران،  2لاستمن(جتماعي تاثيرات منفي داشته باشد ا

نرخ بالاي . بسيار مهم آشفتگي هاي ارتباطي است تي پايين يكي از عوامل خطرزايبهزيستي روانشناخ

ي ردگي، سوء استفادهيد از قبيل افسمشكلات ارتباطي به طور ثابت با برخي اختلالات روانپزشكي شد

بديهي است ظهور عوامل مطرح ). 2000و همكاران،  3برادبري(ختلال اضطراب مرتبط است جسماني و ا

بطور مستقيم و غير مستقيم  تواند بصورت منفرد و يا تركيبي،شده و تداوم آنها در اثر بيماري ديابت، مي

بسياري از . ت زناشويي آنها را مختل كندي زوج را به شكل منفي تحت تاثير قرار دهد و رضايرابطه

به عنوان مثال ادبيات . اندهاي مزمن نشان دادهفردي بيماريي وافري به ماهيت ميانران علاقهپژوهشگ

ها اغلب پس از هجوم بيماري دهند كه رضايت جنسي و رضايت زناشويي زوجموجود چنين گزارش مي

؛ كيكولت گلاسر و 2006و همكاران،  5به نقل از سمپسون 1992، 4برمن و مارگولين(مزمن كاهش ميابد 

  ).2001، 6نيوتون

. پردازدي زندگي انسان به اهميت زندگي آنها ميوجودي براساس ديدگاه خود درباره رواندرماني

مسئوليت نسبت به  اندرماني وجودي نگرشي به موضوعات اساسي زندگي چون زندگي و مرگ، آزادي،رو

اين رويكرد درماني بيش از . معنايي استدر زندگي و پرداختن به مفهوم بي خود و ديگران، يافتن معنا

ساير ديدگاهها به بررسي آگاهي انسان از خود و توانايي فرد در نگريستن به ماوراي مشكلات خويش و 

عمق بخشيدن به . از ديگران زندگي كند تواند به تنهايي و جدايانسان نمي. پردازدمسائل وجودي مي
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در اين رويكرد تلاش . ودي استروابط صميمانه و صادقانه با ديگران از پيشنهادهاي روان درماني وج

ها در عوض به انسان. وام با رنج استت "شود درد و رنج انسان از بين برود، زيرا زندگي انسان ماهيتانمي

و رنج براي دردهاي زندگي معنا بيابند كه در اين صورت دردها شود با پذيرش  واقعيت درد كمك مي

در اين رويكرد به فرد در مواجهه با واقعيات زندگي ). 1388نظري و ضرغامي، ( لذت بخش خواهند شد

خارج شود و آزادي  شود از حالت انفعالشود و فرد تشويق مياز جمله مرگ، تنهايي و آزادي كمك مي

ترجمه  پروچاسكا و نوركراس،(خود نسبت به مسائل را انتخاب كند نگرش خود را بپذيرد و نوع 

د اصل بنيادين وجودي اين است كه ما قرباني شرايط نيستيم، زيرا به مقدار زيا). 1387 سيدمحمدي

درباره  جويان به تفكرهدف اصلي درمان ترغيب درمان. ايم باشيمهمان كسي هستيم كه تصميم گرفته

وقتي آنها تشخيص دهند از . هاي پيش رو و انتخاب كردن از بين آنهاستدن گزينهزندگي، تشخيص دا

ترجمه  كري،(تر زندگي كنند توانند آگاهانهكنترل صرف نظر كرده و منفعل رفتار كرده اند، مي

  ).1390 سيدمحمدي

افراد مبتلا به ديابت در زمان تشخيص و همچنين در ساير مواقع در طول زندگيشان ممكن است  

هاي جامع ديابت در اين اوقات كه نياز به مشاوره وجود دارد آموزش. احساس تنهايي و سرگرداني كنند

تواند ديابتي ميهمچنين در چنين مواقعي ارتباط داشتن با ساير افراد . ممكن است كنار گذاشته شود

  ). 2012و همكاران،  2به نقل از پريموزيك1997، 1چاندرا(بسيار سودمند باشد

وليت ات زندگي از جمله درد و رنج و مسئبا در نظر گرفتن ماهيت درمان وجودي و نگاه آن به واقعي

رد و روابط او ففرد در يافتن معنا در اين شرايط، و از سوي ديگر ماهيت بيماري ديابت كه شرايط زندگي 

اي تواند به شيوهله روبرو هستيم كه آيا درمان وجودي ميدهد، با اين مسئثير قرار ميرا بشدت تحت تأ

مؤثر در كار با بيماران ديابتي و بهبود ارتباط آنها و در نتيجه ترفيع رضايت زناشويي اين گروه خاص 

  مفيد واقع شود؟

  ضرورت انجام پژوهش

هادهاي جامعه از نظر اندازه گ ايراني حايز اهميت است و در مقايسه با ساير ننهاد خانواده در فرهن

بني جمالي و ( ترين و پايدارترين نهاد اجتماعي استلي از نظر اعتبار و اثربخشي عظيمترين وكوچك

ي ر ادامهرضايت زناشويي نقش بسيار مهمي د). 1388به نقل از احمدي و همكاران  1383همكاران، 
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ي صنعتي امروز سو در جامعهاز يك. سلامت جامعه در گرو سلامت خانواده است. زناشويي داردزندگي 

كنند و از سوي ديگر نقش زن چه در زنان همپاي مردان در امور اقتصادي و اجتماعي جامعه فعاليت مي

اهميت است  ي جامعه بسيار حايزبالا بردن رشد و تعالي همه جانبهفعاليت اجتماعي و چه در خانه، در 

و بنابراين زن در حفظ بهداشت رواني خانواده و احساس رضايتمندي زناشويي كه بايد به آن پرداخته 

  ).1389به نقل از غياثي و همكاران،  1379موسوي، ( شود نقش بسزايي دارد

ز برخي از اختلالات روانپزشكي را كه بطور معمول در مواجهه با ديابت برو) 1998( 1تريگول و پولر

اختلال وسواس فكري عملي، كه ممكن / فوبي، بخصوص نسبت به سرنگ و تزريق: شمرندكنند برميمي

در  افسردگي. اسكيزوفرني/ اختلال وحشتزدگي/ اعتياد به الكل و مواد/ است نسبت به گلوكز خون باشد

در بيماران مبتلا  بر اساس مطالعات شيوع افسردگي. هاي رايج باليني استبيماران ديابتي يكي از پديده

 درصد گزارش شده است كه نشان از خطر مهم افسردگي در خود مراقبتي دارد 30تا  24به ديابت بين 

هاي كمتري را به خود اختصاص داده به نسبت افسردگي، اضطراب پژوهش). 2009و همكاران،  2اجيد(

كسلر و ( ر از جمعيت عادي استرسد كه ميزان اضطراب در مبتلايان به ديابت بالاتاما بنظر مي. است

تر از افراد سالم افراد مبتلا به ديابت بسيار شايعالگوهاي نامناسب خوردن در ميان ). 2005، 3ندبرگلا

 تر است كه دچار اختلالات خوردن شوندبار محتمل 4/2دهد افراد ديابتي پژوهش ها نشان مي. است

  ).2003و همكاران،  4گودوين(

رفته مشكلات نعوظ در حدود همروي. ان افراد مبتلا به ديابت بسيار رايج استمشكلات جنسي در مي

در زنان ناتواني در رسيدن به ارگاسم و كاهش روانسازي واژن گزارش . مردان ديابتي را دچار ميكند %50

 مشكلات جنسي در بيماران ديابتي ممكن است ناشي از برخي دلايل جسماني باشد، اما غالبا. شده است

  ).1998تريگول و پولر، (ناشي از تركيب عوامل جسماني و روانشناختي است 

و در آمريكا  25%عنوان مثال در هندوستان ه ب. هاي نگهداري از بيمار ديابتي بسيار هنگفت استهزينه

 هاي ديابت تنهاهزينه. براي اين منظور صرف ميشودي داراي بيمار مبتلا به ديابت درآمد خانواده %10

هاي نامحسوس همچون درد، ناراحتي، اضطراب، سردرد و بطور عمده هزينه. امل مخارج مالي نيستش

ي آنها تاثيرگذار بوده و تقريبا كلي در زندگي مبتلايان و خانوادهكاهش كيفيت زندگي است كه بطور 
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ر قرار همچنين ارتباطات شخصي، تحرك و آسايش افراد بطور منفي تحت تاثي. غيرقابل محاسبه است

  ).1383دلاوري و همكاران، ( ميگيرد

شيوع ديابت در . در خصوص شيوع ديابت نيز بايد گفت كه آمارها متفاوت و گاهي متناقض هستند

اين بيماري در كشور ما نيز ). 2004و همكاران،  1ويلد( برآورد شده است 8/2%در جهان  2000سال 

درصد جمعيت، يعني بيش  6ان به ديابت در ايران حدود طوري كه تعداد مبتلاي. شيوع نسبتا بالايي دارد

  ).1388انجمن ديابت ايران، ( از چهار ميليون نفر برآورد ميشود

هاي اندكي در رابطه با درمان اختلالات و مشكلات روانشناختي و وابستگان آنها از جمله پژوهش

ي درمان جسمي حيطه در مسايل ارتباطي، خانوادگي و زناشويي وجود دارد، درحالي كه كمبودي

 ي ديابت خود بهنشناختي بر توانايي فرد در ادارهدر نظر گرفتن تاثير اختلالات روا. شوداحساس نمي

  .)1998تريگول و پولر، ( شكل موثر، بسيار مهم بنظر ميرسد

رويكرد وجودي بر خلاف مكاتب روانكاوي و رفتارگرايي كه انسان را محصول عوامل زيستي و محيطي 

اي به ماهيت انسان دارند، با وجود قبول برخي واقعيات در مورد انسان نند و ديدگاه جبر گرايانهدامي

  .)1390ترجمه سيدمحمدي كوري،( خواهيم از شرايط بسازيمنچه را ميتاكيد دارد كه ما آزاديم تا آ

بخشيدن به زندگي درمان وجودي با ايجاد تغييرات عميق در بينش مراجعان نسبت به زندگي و معنا 

شود كه هدفي براي خود برگزينند و همديگر را به طور كامل تجربه كنند و از بودن در آنها باعث مي

از فرصتهايشان بيشتر استفاده كنند و در نتيجه به لذت بيشتري از . كنار يكديگر لذت بيشتري ببرند

آزادي اراده و مسئوليت خويش در  همچنين به افراد كمك ميكند كه با اعتقاد به. زندگي دست يابند

  ).2010، 2وان دورزن(رايط بهتر براي زندگي خويش باشند برابر زندگي به دنبال ايجاد ش

با توجه به اهميت نقش زوج در بهزيستي جامعه، و تاثير همه جانبه بيماري ديابت بر فرد و زوج و در 

. اشويي در ميان اين جامعه ضروري استنتيجه رضايت زناشويي، انجام مداخله جهت افزايش رضايت زن

ديابت بر زندگي افراد، و اهميت رضايت زناشويي در رضايت فرد از  ي بيماريبا توجه به ابعاد گسترده

زندگي و از سوي ديگر پرداختن رويكرد وجودي به مفروضات اساسي زندگي، بررسي تاثير اين رويكرد 

  .رسدفيد بنظر ميبر رضايت زناشويي بيماران ديابتي لازم و م
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  اهداف پژوهش

  :هدف كلي

رضايت زناشويي زنان مبتلا به ديابت  افزايش بر مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجوديتاثير  تعيين

  2نوع 

  :اهداف جزئي

شخصيتي زنان مبتلا به ديابت  مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي بر بهبود مسايلتاثير  تعيين.1

  2نوع 

زناشويي زنان مبتلا به ديابت نوع  بهبود رابطه رتاثيرمشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي بتعيين .2

2  

مهارت حل تعارض زنان مبتلا به  بهبود رمشـاوره گـروهي مبتني بر رويكرد وجودي ب تعيين تاثير.3

  2ديابت نوع 

الي زنان مبتلا به ديابت نوع م بهبود مديريتبر مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي تاثير  تعيين.4

2  

هاي اوقات فراغت زنان مبتلا به يتفعال بهبود برمشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي تاثير  تعيين.5

  2ديابت نوع 

روابط جنسي زنان مبتلا به ديابت نوع  بهبود برمشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي تاثير  تعيين.6

2  

تلا به ـان مبـدر زن گروهي مبتني بر رويكرد وجودي بر بهبود رابطه با فرزندانمشاوره تاثير تعيين.7

  2ديابت نوع 

با بستگان در زنان مبتلا به  بهبود رابطه برمشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجـودي تاثير  تعيين.8

  2ديابت نوع 
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قيدتي زنان مبتلا به ديابت گيري عمشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي بر بهبود جهتتاثير تعيين.9

  2نوع 

  فرضيه هاي پژوهش

  :فرضيه كلي

 2مبتلا به ديابت نوع  رضايت زناشويي زنان مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي موجب افزايش

  .شودمي

  :فرضيه هاي فرعي

 2مبتلا به ديابت نوع  شخصيتي زنان مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي موجب بهود مسايل.1

  .شودمي

-مي 2مبتلا به ديابت نوع  زناشويي زنان مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي موجب بهبود رابطه.2

  .شود

 2مبتلا به ديابت نوع  حل تعارض زنان مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي موجب بهبود مهارت.3

  .شودمي

- مي 2مبتلا به ديابت نوع  مالي زنان وجودي موجب بهبود مديريتمشاوره گروهي مبتني بر رويكرد .4

  .شود

مبتلا به ديابت  هاي اوقات فراغت زنانمشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي موجب بهبود فعاليت.5

  .شودمي 2نوع 

- مي 2مبتلا به ديابت نوع  روابط جنسي زنان مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي موجب بهبود.6

  .شود

 2ر زنان مبتلا به ديابت نوع فرزندان د موجب بهبود رابطه با مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي.7

  .شودمي
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 2مبتلا به ديابت نوع  با بستگان در زنان مشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي موجب بهبود رابطه.8

  .شودمي

 2مبتلا به ديابت نوع  گيري عقيدتي زنانجهتمشاوره گروهي مبتني بر رويكرد وجودي موجب بهبود .9

  .شودمي

  ريف متغيرهاي پژوهشتع

  تعريف مفهومي

ي حاصل از رزيابي ذهني مبني بر اينكه رابطهرضايت زناشويي عبارت است از ا: رضايت زناشويي

  .)2006به نقل از سمپسون،  1987كالان و نولر، (ازدواج خوب، شاد، رضايت بخش يا موفق است 

وچكي از اين دنيا را به تصوير ي كگروه وجودي نمونه: رويكرد وجودي بر اساسمشاوره گروهي 

ي اين گروه با اين اعضا. كنندي زندگي و عمل را تجربه ميت كنندگان طريقهكشد كه در آن شركمي

هاي ي نگرانيكنند و از طريق صحبت كردن دربارهآيند كه خودشان را كشف هدف گرد هم مي

افرادي كه با : توان اينگونه توصيف كرديك گروه وجودي را مي. تعامل كنندشان با يكديگر وجودي

 - 1اين اهداف عبارت است از . گيرنددام العمر خودكاوي را بر عهده مياهدافي سه گانه مسئوليت سفر ما

به خود و دنياي عميق تر و وسيع تر نگاه كردن  - 2. قادر ساختن اعضا براي صادق بودن با خودشان

نظري و ضرغامي، (ي آنها معنا مي دهد كردن آنچه به زندگي حال و آينده مشخص -3. پيرامونشان

1388.(  

  تعريف عملياتي

ي سوالي پرسشنامه 47در فرم كوتاه  اي كه شركت كنندهعبارت است از نمره: رضايت زناشويي

  .آوردبدست مي) Enrich(رضايت زناشويي انريچ 

ويكرد وجودي عبارت در اين پژوهش مشاوره گروهي با ر: رويكرد وجودي بر اساسمشاوره گروهي 

چارچوب محتوايي  آمدند و براساسآن اعضا گرد هم مياي كه در دقيقه 100ي جلسه 8است از 

به بحث و ) دي و مسئوليتخودآگاهي، مرگ، معنا، تنهايي، آزا(ي مسايل وجودي مشخص شده درباره

  .كردندپرداختند و بازخورد دريافت ميل ميتعام



 

 

 

  

  

  فصل دوم

 و پيشينه ادبيات

پژوهش


