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ABSTRACT This article is an excerpt from the PhD dissertation.
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Aim: The purpose of this research was to study the comparison of the 
effectiveness of existential, cognitive-existential, and humanistic-existential group 
psychotherapy on sexual satisfaction among women with type-2 diabetes. 
Methods: The research was a randomized controlled trial conducted through an 
experimental method and its experimental design included a pre-test, post-test, 
with two-month follow-up test with parallel experimental groups and a control 
group. The research sample population included women with type 2 diabetes 
referred to Towhid diabetes hospital during the first quarter of 2019. Thirty-two 
subjects were selected from this population through random sampling and 
assigned to the two experimental and the control group using random assignment. 
Data was collected using the Sexual Satisfaction Scale (Meston & Trapnell, 2005). 
Experimental groups' subjects participated in 9 separate 120-minute weekly 
groups sessions. Findings: The results of the general linear model with repeated 
measures test showed that interventions of cognitive-existential and humanistic-
existential significantly increased sexual satisfaction compared to the control 
group (F= 4; P<0/05). The results also showed the greater effect of the cognitive-
existential (MD= 6; P<0/05) and humanistic-existential groups (MD= 1; P<0/05) 
on the post-test and a greater effect of the existential group on the follow-up test 
(MD= 12; P<0/05). Conclusion: The application of cognitive-existential and 
humanistic-existential group psychotherapy to increase sexual satisfaction among 
women with type-2 diabetes is more effective than existential psychotherapy for 
successful counseling and psychotherapy. 

Keywords: Existential psychotherapy, cognitive-existential, humanistic-
existential, sex, diabetes 
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 گرا _ وجدودی انسدانو  شدناختی _ وجدودیدرمدانی گروهدی وجدودی،  هدد  پدژوهت مقایسدأ تدأخیر روانهد : 
شدده  پدژوهت یدک کدار آزمدایی تصدادفی کنترل روگ:در رضایت جنسی زندان مبدتلا بده دیابدت ندوع دو بدود. 

هدای مدوازی  آزمون و آزمدون پاگیدری دوماهده بدا گروه پس _آزمون بود که با روش نیمه آزمایشی و طرح پات
بدددت نددددوع دو زندددان مبدددتلا بدددده دیا، هدددای پددددژوهت شدددد. جامعددددأ آزمودنی  آزمایشدددی و گدددروه کنتددددرل انجدددام

بدود؛ از  3111کننده به کلینیک ت صصی دیابت بیمارستان توحید سنند  در سه ماه ن سدت سدال  مراجعه
گیری  کارگیری نمونددده ازآن بدددا بددده آزمدددودنی از ایدددن جامعددده انت ددداب و پدددس 10گیری تصدددادفی  طریدددق نمونددده

هددا بددا مقیدداس  ری دادههددای آزمایشددی و گددروه کنتددرل جددایگ ین شدددند. گددردآوتصددادفی جددایگ ینی در گددروه
های آزمایشدی جداگانده در نده جلسده  های گروه انجام شد. آزمودنی( 0004) اپنلتر رضایت جنسی متسون و

راهدده بددا آزمددون  نتدداین مدددل خطددی عمددومی واریددانس یک هییا:یافتییهای شددرکت کردنددد.  دقیقدده 300هفتگددی 
رضدایت جنسدی را ، گرا _ وجدودی نسداناو  شناختی _ وجدودیهای مکرر نشان داد که مداخلات  گیری اندازه

همچندین نتداین نشدانگر تدأخیر ( P<0/05؛ =5F) دار افدزایت دادندد طور معندی در مقایسه بدا گدروه کنتدرل بده
؛ =3MD) آزمدددددون در پس گرا _ وجدددددودی انسدددددانو  P<0/05؛ =6MD) وجدددددودی _بیشدددددتر گدددددروه شدددددناختی

P<0/05 ) آزمدددون پاگیدددری بدددود و تدددأخیر بیشدددتر گدددروه وجدددودی در (30MD= ؛P<0/05.) بددده  گیری: نتیجیییه
بدرای افدزایت رضدایت در  گرا _ وجدودی انسدانوجدودی و  _درمدانی گروهدی شدناختیهای روان کاربستن روش

درمددددددانی وجدودی بدرای انجدام موفدق امدور در مقایسده بدا روان، رابطأ جنسی زنان مبدتلا بده دیابدت ندوع دو
 .نمایددرمانی کارآمدتر میمشاوره و روان

 ، جنسی، دیابتگرا _ وجودی انسان، شناختی _ وجودیدرمانی وجودی،  روان های کلیدی: واژه
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 مقدمه
کارسراز بررای بهبرود زنردگی زناشرویی زنران مبرتلا بره  استفاده از انواع روان گروهری  درمانی 

رسرد. دیابرت  شرناختی ضرروری بره نظرر می بیماری دیابرت نروع دو از طریرق مرداخلات روان
تررین مشرکلات زمینر  سرلامت در همره های مزمن و از برجسرته ترین بیماریاز شایعنوع دو 

ایررن بیمرراری بررا شرریوع نزدیرره برره  (.3127، صررادقی و غلامرضررایی، ایمنرری) کشررورها اسررت
امرات منفی فراوانی روی ابعراد ( 3121، باستانی و بیگی بروجنی) میلیون نفر در ایران 1/5

گذاشررته گون زنرردگی بیمرراران  و تعرراملات خررانوادگی و زناشررویی را نیررز تحررت تررأمیر قرررار  گونررا
کررار، نظررری) دهررد می کررارکرد  (.3121، یاراحمرردی و زهرررا  کرره در حررد چشررمگیری  تررا آنجررا 

کررارکردی یجنسرر هررای جنسرری زنرران مبررتلا برره ایررن بیمرراری را و مشررکلات روانرری مرررتبط بررا 
، ؛ نرررردائی فررررر3121، یرررری و مهررررران میررررر محمرررردعلی، نمایرررره گرا، مرررررادی) سررررازد مختررررل می
کررره عوامرررل روان ،(3121، منصررروری و همکررراران، کدخررردایی شرررناختی از  برررر ایرررن اسررراس 

کژکررارکردی سربب درمرانگران از ارزنرردگی  اسررت و مشراوران و روان 1هرای جنسریهای اصرلی 
گررراه گامپرچرررت، سررریچوکا) انررردسرررلامت جنسررری آ کوسررریویز و  ، ؛ مررردنی و مررررادی2626، 2جا

و رضررایت  ییدرمررانگران برره زنرردگی زناشررویررژۀ مشرراوران و روانتوجرره و رسرریدگی و (.3127
 جنسی زنان مبتلا به بیماری دیابت نوع دو ضروری است.

ند فرردی و زوجری همسرران حرین مراحرل آمیرزا جنسری یتجرب  خوشرا یجنس  رضایت
ترین  و از برجسرررته( 3121، غفررراری و علائررری، جرررودی، بهنرررام پرررور، تابنرررده) اسرررت یعررریطب

کررامروا و از م لفررهتجررارب ح ررور د های رضررایت از زنرردگی زناشررویی  ر یرره رابطرر  زناشررویی 
کوشرش بررای افزایش (.3127، حسرینی و رحمتری، زارع نرژاد) اسرت از رضرایت ترر پرژوهش و 

سرربب ، هرا را بره برار نشرانده توانرد افرزایش رضرایت از زنردگی و شرادکامی آن جنسری زنران می
از تر پرررایین برررودن (.3127، دهشررریری و موسررروی، پیوسرررته) پایرررداری زنررردگی زناشرررویی شرررود

                                
1. Sexual dysfunctions. 
2. Cichocka, E., Jagusiewicz, M., & Gumprecht, J. 
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کرینیرتحق، رقابرت، حسرادت، آزردگری، همسرران را درگیرر نفررت یرضایت جنس جرویی ر و 
کوشرش بررای زدودن  (.2662، 1زشرینی و همکراران، مروری، ورنرولی) کند می در رونرد جراری 

کرره برررای مداخلرره در مشررکلات همرررا پژوهشررگران تائیررد نموده، چنررین مشررکلاتی ه بررا انررد 
، پاسررتوزکا، لیپشررولتز) انرردشررناختی مقرردم مررداخلات روان، کرراهش رضررایت جنسرری زنرران

که می (.2630، 2گلدشتاین و همکاران توان از طریرق مرداخلات  پ  با توجه به این فرصت 
کارآمررد واقررع  و روان روان _ آموزشرری شررناختی  در زدایررش مشررکلات بیمرراران مبررتلا برره دیابررت 

کنی و قاضر، رامش) شد کره آمیرزا درمرانگری ،(3122، یانسا اغلرب ، فعلری 3در شررایطی 
گیرد. چنانچره مفراهیم وجرودی  تنگناهای وجودی مرتبط با مشکلات جنسی را نادیده می
به مرداخلات وجرودی قرابلیتی ، موجود در مداخلات وجودی بهتر درک شود؛ این درک بهتر

که شایان بهمی ایگزین شده و بتواند منجر بره کارگیری همچون یه پارادایم درمانی ج دهد 
گردد کارآمدتر  پر  در چنرین شررایطی بررسری ترأمیر مرداخلات  (.2631، 4واترر) نتایج درمانی 

کاربردی است.  وجودی بر رضایت جنسی زنان مبتلا به دیابت نوع دو ضروری و 
گون و شررررررامل روان گونررررررا گروهرررررری وجرررررررودیدرمررررررانی مررررررداخلات وجررررررودگرا   ، هررررررای 

درمررانگری وجررودی برگرفترره از فلسررف   وجررودی اسررت؛ روان_  گرا انسررانوجررودی و _  شررناختی
کیرکگرارد که بانی آن سرورن  دانمرارکی و مرروج اصرلی آن ژان پرل  5وجودگرائی اروپایی است 

گروهرری  م ررامین روان (.2632، 7رشررید چانرردیو و فاطیمررا) فرانسرروی بررود 6سررارتر درمررانگری 
گرررا سرررتارهای وجرررودی  خودآ کررراوا در جو ، پرررذیریمسرررئولیت، انتخررراب، هیوجرررودی برررر 

استوار است. این روا نگاه و رهیرافتی فلسرفی  8شخصیت و اصالت، وجوی معنا جست

                                
1. Veronelli, A., Mauri, C., Zecchini, B & et al. 
2. Lipshultz, L. I., Pastuszak, A. W., Goldstein and A. T & et al. 
3. sex therapy. 

4. Watter, D. N. 
5. Kierkegaard, S. 
6. Sartre, J. P. 
7. Rashid Chandio, T and Fatima, S. 
8. authenticity. 
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یسرررتن را بررره یسرررت انسرررانی و شررریوۀ ز ای از فنرررون برگزیرررده و متمرکرررز برررر  جای مجموعررره بررره ز
معنررای زنرردگی و مررر  اسررت. ، تنهررایی وجررودی، هررای زنرردگی ماننررد آزادی ارادهحتمیررت
گراه می ر جلسات روانجو د درمان گروهری وجرودی آ کره مری درمرانگری  توانرد برا اتکرا بره شرود 
گرراهی گرراهی، آ یسررتن تجربرر  آزادی اراده و پررذیرا مسررئولیت شررکل، خودآ دهنرردۀ شرریوه ز

، عسرررکری و پنررراغی، ؛ نصررریری هرررانی 3121، نصررریری هرررانی  و عسرررکری) خرررود باشرررد
 شررررررردۀ  کپارچهروا ی (.3121، عسرررررررکری و سرررررررید موسررررررروی، ؛ نصررررررریری هرررررررانی 3125

، 3آلفرورد و بره) 2درمانی شناختی ایرون تی به کیب دو روا روانتر  از 1شناختی _ وجودی
کیبری تر ایجادشرده اسرت. ایرن روا( 3216) 4درمانگری وجودی ارویرن یرالوم و روان (؛3221

یابی شناختی و بهبود مهارت که برا عوامرل راهبرردی وجرودی از باز ارز یارویی است   های رو

گروهرری  شررده اسررت. روان یکپارچه و حمررایتی کارگیری  بررا برره شررناختی _ وجررودیدرمررانی 
کره ، یعنری شناسرایی، راهبردهای شرناختی گونی  گونرا تغییرر و اصرلاپ خطاهرای شرناختی 

های پیشرررین رهرررا  جویررران را از ناسرررازگاری درمان، شرررود مایررره حفررر  رفتارهرررای ناسرررازگار می
کنونی درمانهای وجودی اینجا  ساخته و فرصت ابراز اضطراب  سرازد جویان را فرراهم می و ا

کاشرررررررررانی شرررررررررفیع، سرررررررررایه، نجرررررررررار، بهمنررررررررری)  شررررررررردۀ  روا یکپارچه (.2630، آبادی و 
یشرره در فلسررف  وجررودگرائی دارد و آمیررزه 5وجررودی_  گرا انسرران کاربسررت نیررز ر ای از مفرراهیم و 

هرررای و ارزا 6پیکررار و مسرررئولیت، هرررای وجررودی ماننرررد خودجسرررتجوییمبتنرری برررر ارزا
کیرد برر اینجرا و  7گرایی بینی و عمل خوا، امیانه مانند خوداتکاییع کره برا تأ است؛ روشی 

کنون و با تحلیل و جایگزینی الگوهای مشخس پاسرخ کره  فراهم، ا کننردۀ وضرعیتی اسرت 
، طور صرررمیمانه خرررویش را شرررناخته و ترررا سررررحد امکررران تواننرررد در آن بررره درمررران جویررران می

                                
1. integrated cognitive-existential. 
2. Beck, A. 

3. Alford, B. A  &Beck, A. T. 
4. Yalom, I. 
5. integrated humanistic-existential. 
6. self-inquiry, struggle, and responsibility. 
7. spontaneity, optimism, and practicality. 
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کرررررا ) خرررود را محقررررق سرررازند 1هرررای آرمان گروهرررری  در روان (.2637، 2اشرررنایدر و  درمرررانی 
هرای وجرودی  پررداختن بره حتمیت، هرای وجرودی همچرون سرایر روا، وجرودی _گرا انسان

گررراهی بخشررری و سرررازوکار تغییرررر اسرررت. در یررره چشرررم انداز  ماننرررد مرررر  بخشررری از رونرررد آ
فهمیردن چگرونگی درک مقردار زمران باقیمانردۀ زنردگی و ترأمیر ایرن ادراک برر  3وجودی _ گرا انسان
لرق و بهزیسرتی، شرناخت هردت، 4ها انگیزه سرایر  (.2626، 6رد) بسریار شرایان اهمیرت اسرت 5خو

هرا و  انرد؛ هنگرام رویرارویی برا چالش کاررفته مفاهیم نظرری فلسرف  وجرودگرائی نیرز در ایرن روا به
پیشررنهادهای مراقبترری  وجررودی _ گرا اجتمرراعی روا انسرران_  وانرریهررای تندرسررتی و ر ناگواری

گنرررراه وجررررودی اضررررطراب وجررررودی و ، 7شکسررررت وجررررودی، ویررررژه همچررررون پرررررداختن برررره 
 (.2623، 9هافمن) را در اختیار دارد 8اندازهای وجودی چشم

، مداخلات وجرودیهای داخلی و خارجی منید امربخشی  توجهی از پژوهش شمار قابل
اجتمرررراعی  _ برررررای درمرررران مشررررکلات روانرررری گرا _ وجررررودی انسررررانو  وجررررودیشررررناختی _ 
گون بوده جمعیت گونررا نصرریری ، ؛ عسررکری3121، عسررکری و نصرریری هررانی ) انررد هررای 

کارآمررردی متغیرهرررای وابسرررت  روان (.3125، هرررانی  و پنررراغی گروهررری  بررررای نمونررره  درمرررانی 
شررناختی در  لات روانهررای زنرران واجررد مشررک برررای آزمودنی شررناختی _ وجررودی، وجرررودی

کارآمردی روان گروهری وجرودی برر  چند پژوهش داخلی و خارجی تائید شده اسرت؛  درمرانی 
کرار، نظرری) افزایش رضرایت زناشرویی کراهش اضرطراب زنران( 3121، یاراحمردی و زهررا   و 

یرران نرروروزی) علاوه  تائیررد شررده اسررت. برره( 3122، آبادی آبادی و حسررن قنبررری هاشررم، غفور
کررره ( 3122) میررررزا اسرررماعیلی و سرررپهر تررراج، سرررپهرتاج، خررردادای سرررنگده کردنرررد  تائیرررد 

کررراهش فشرررار مراقبتررری مرررادران مررر مر اسرررت.  روان گروهررری وجرررودی برررر   ترررأمیر م برررتدرمرررانی 
                                
1. aspirations. 

2. Schneider, K. J & Krug, O. T. 
3. humanistic–existential perspective. 
4. mood. 
5. well-being. 
6. Reed, D. E. 
7. existential shattering. 
8. existential perspectives. 
9. Hoffman, L. 
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گروهی شناختی روان وحیردی و ، وجودی نیز برر توقرع زنردگی توسرط خ رری مقردم_  درمانی 
کیزان بلو( 3127) آشور ماهانی ( 2661) 1اسرمیت و همکراران، ختائید شده است. پژوهش 

کی از امربخشری مداخلره روان وجرودی در بهبرود زنردگی زناشرویی _  درمرانی شرناختی نیز حرا
کوشرررش زوجرررین بررروده اسرررت. طررری سرررال هایی جهرررت بررسررری امربخشررری  های اخیرررر نیرررز 

گروهی بر زندگی جنسی زنران انجام گرفتره ولری پیشرینه پرژوهش حاضرر بره دلیرل  مداخلات 
کنون  هرررای سرراده و یکپارچه   مقایسرر  درمانتررازگی در زمینررر شررردۀ وجررودی فقیرررر اسررت. ترررا

که زوج روشن کراهش سرطوپ اجتنراب از آمیرزا و بریش  _ درمانی شناختی شده  وجودی برر 
برانگیختگرری جنسرری بیمرراران داری تشررخیس تررازه ابررتلا برره سرررطان پروسررتات و همسررران 

تأمیر چشرمگیر مرداخلات شرناختی  .(2631، 2بلوخ و همکاران، لاو، کلینز) ها م مر است آن
و تررأمیر م بررت ( 2631، 3دابسررون و دابسررون) نیررز برررای درمرران مشررکلات و اخررتلالات جنسرری

نردائی ) آموزا از راه دور بر عملکرد جنسی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تائید شده است
تازگی پررژوهش درزمینرر  مقایسرره  بررا توجرره برره (.2632، منصرروری و همکرراران، کدخرردایی، فررر

گروهرری وجررودی امربخشرری تررأمیر روان وجررودی بررر _  گرا وجررودی و انسرران_  شررناختی، درمررانی 
مقایسه تأمیر این مداخلات برر رضرایت جنسری ، رضایت جنسی زنان مبتلابه دیابت نوع دو

کارسرراز باشررد. ازایررنایررن جامعرره مرری کرراهش ایررن خرر  پژوهشرری  ایررن پررژوهش برررای  رو توانررد در 
آیرا شررکت زنران مبرتلا بره دیابرت نروع ، شرده اسرت: نخسرت پاسخگویی به این دو پرسش انجام

گروهرری روان در  وجررودی_  گرا و انسرران شررناختی _ وجررودی، هررای وجررودی درمانی دو در جلسررات 
کردام، هرا مر مر اسرت؟ دوم کاهش رضرایت جنسری آن گروهری  یه از روان امربخشری  درمرانی 

وجودی برر رضرایت جنسری زنران مبرتلا بره دیابرت _  گرا وجودی و انسان_  اختیشن، وجودی
 نوع دو بیشتر است؟

                                
1. Kissane, D. W., Bloch, S., Smith, G. C & et al. 

2. Collins, A. L., Love, A. W., Bloch, S & et al. 
3. Dobson, D & Dobson, K. S. 
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 روش پژوهش
کنترل کار آزمایی تصادفی  کره از طریرق روا نیمره آزمایشری و  1شرده پژوهش یه  اسرت 

گروه پ  _آزمررون بررا اسررتفاده از طرررپ پیش هررای مرروازی  آزمررون و آزمررون پیگیررری دوماهرره بررا 
کنترل انجام گروه  کرار های برالینی ایرن پرژوهش در  شده است. شناسه آزمایش و  مرکرز مبرت 

کررد  2آزمرایی بررالینی ایررران شررده اسررت. جامعرره  مبت  IRCT20150104020553N1بررا شررماره 
کلینیرره دیابررت  زن مبررتلا برره دیابررت نرروع دو مراجعه 3266هررای پررژوهش  آزمودنی کننررده برره 

آزمرررودنی بررره روا  51برررود.  3121بیمارسرررتان توحیرررد سرررنندج در سررره مررراه نخسرررت سرررال 
گرروه هرای تصادفی ساده از این جامعه انتخراب و اسرتفاده از روا تصرادفی جرایگزینی در 

گرررواه  گرا _ وجرررودی انسررران. 1و  شرررناختی _ وجرررودی. 2، . وجررررودی3یشررری آزما گرررروه  و یررره 
کرره پرر  از ریررزا حررذت برره دلیررل غیبررت در برریش از دو جلسرر  ، برحسررب) گمررارده شرردند 

یرررررابی پاسرررررخ روان گروهررررری و عررررردم قابلیرررررت بررسررررری و ارز های مخررررردوا در  نامه درمرررررانی 
یررع ) رتهررای پررو حررذت داده( آزمررون و پیگیررری پ ، آزمررون پیش شناسررایی بررر اسرراس توز
تحلیررل بررود. معیارهررای ورود شررامل مبررتلا برره بررودن برره  آزمررودنی قابل 12هررای داده ،(نرمررال

کلینیرره دیابررت بیمارسررتان توحیررد سررنندج دیابررت نرروع دو طبررق ملاک گذشررت ، هررای 
حررداقل دو سررال از ازدواج؛ تمایررل برره شرررکت در جلسررات و قرررار نداشررتن بیمرراران تحررت 

یسررت یررا روان شررناس روان، مشرراور درمرران توسررط پزشرره برررای مشررکلات زناشررویی و  یررا ارولوژ
کامرل نبرودن پاسرخ ها یرا  جنسی بود. معیارهای حذت نیز شامل غیبت بیش از دو جلسره؛ 

آزمرون و  پ ، آزمرون کاره پاسخ ابزار؛ عدم پاسرخگویی بره ابرزار در پیش به پایان رساندن نیمه
 ا هنگام تحلیل آماری بود.ه آزمون پیگیری و پرت بودن داده

گروه آزمودنی گانرره در نرره جلسرره هفتگرری ، هررای آزمایشرری هرای  ای شرررکت  دقیقرره 326جدا
گروهری وجرودی کردند. خلاصه برنام  مداخلر  روان خلاصره برنامر   ،(2631، کروری) درمرانی 

                                
1. randomized controlled trial. 

2. Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT). 

https://en.irct.ir/
https://en.irct.ir/
https://en.irct.ir/
https://en.irct.ir/trial/46462
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گروهرری  مداخلرر  روان و ( 2665، 1هرراتون و همکرراران، لاو، کیررزان) شررناختی _ وجررودیدرمررانی 
کررا ) گرا _ وجودی انسانخلاصه برنام  مداخل   در جردول شرمارۀ یره ( 2635، اشرنایدر و 

گرفتره اسرت.  گزارا گرروه متفراوت از درمرانگران صرورت  شده است. مداخلات توسط سره 
گروهی مطابق مندرجات جدول زیر بود:  جلسات مداخلات 

گیومی وجدد   لاصه جلسات روا  .1جدول   درمانی روا ، درمانی 
گیومی  و روا  شنا تی   وجدد گیومی   گرا   وجدد  انسا درمانی 

گیومی وجدد  روا  جلسه  درمانی 
گیومی روا   درمانی 

 شنا تی   وجدد 
گیومی روا   درمانی 
 گرا   وجدد  انسا 

جلسه 
 اول

رونرررد نحررروۀ ، تشرررریح سررراختار
یررررابی و درمرررران و اهرررردات  ارز

تشررررررریح قرررررروانین ، جلسررررررات
اصررررول گروهرررری بررررا تمرکررررز بررررر 

اخلاقررری و ارتبررراطی؛ برقرررراری 
رابطرره حسررنه ضررمن معارفرره و 
هررررررررردایت جلسررررررررره؛ شررررررررررپ 
مختصرررررری دربررررراره موضررررروع 

 جلسات بعد.

، روشررررررنگری لازم دربرررررراره سرررررراختار
شیوه برگزاری و سیر ، قوانین، محتوا
گروه جلسرررره درمررررانی  های مداخلرررر  

و ارزا و  شرررررررررررناختی _ وجرررررررررررودی
اهدات آن با تمرکز بر اصول اخلاقری 

طی؛ اجمراع اهردات مشرترک و ارتبرا
یررررررررابی  گررررررررروه؛ ارز اع رررررررا و رهبررررررررر 
شررررناخت و دیرررردگاه اع ررررا دربرررراره 

 رضایت جنسی

یرابی ، تشریح ساختار روند نحروۀ ارز
، و درمرررررررران و اهرررررررردات جلسررررررررات
گروهررری برررا تمرکرررز برررر  تشررریح قررروانین 
اصررول اخلاقرری و ارتبرراطی؛ برقررراری 
رابطه حسنه ضرمن روشرن سراختن 

 آزادی خروج از جلسات.

جلسه 
 دوم

گراهی وجرودی و  تشریح خودآ
ارادۀ آزاد؛ تسررررررررهیل ح ررررررررور 
کنررررررونی و افررررررزایش  اینجررررررا و ا
گرررراهی وجررررودی؛ بسررررط  خودآ
گرراهی در پاسررخ  مفهرروم خودآ

کیستم؟»به پرسش   «من 

های فکرررری  روشرررن نمرررایی شرررالوده
یکررررررررررررد وجرررررررررررودی و دیررررررررررردگاه  رو

شررررررناختی و درمررررررانی ایررررررن  آسیب
یکرررررررررد؛ روشن سررررررررازی دیرررررررردگاه  رو

و روابط شناختی درباره شخصیت 
میررررران فرررررردی و آشرررررنایی برررررا انرررررواع 

 شناخت.

گررررررراهی و  گفرررررررت وگو دربررررررراره خودآ
گفرت وگو دربرارۀ  خودپنداره تمرکز برر 

های شخصررری؛ تسرررهیل  توانمنررردی
کنرون برا  افزایش ح رور در اینجرا و ا

گفرت یرارویی  تمرکز برر شریوه  وگو و رو
 با سایر اع ا.

                                
1. Kissane, D. W., Love, A., Hatton, A & et al. 



 3500تابستان ، 81شماره ، 00جلد ، پژوهشهای مشاوره ................................................................................. 60

 

گیومی وجدد  روا  جلسه  درمانی 
گیومی روا   درمانی 

 شنا تی   وجدد 
گیومی روا   درمانی 
 گرا   وجدد  انسا 

جلسه 
 سوم

وگو دربرررارۀ آزادی اراده و  گفرررت
ناشررررررررررری از آن؛ مسرررررررررررئولیت 

وگو دربرررررارۀ اضرررررطراب  گفرررررت
هررررای آزاد و  ناشرررری از انتخاب

مسئولیت؛ تمرکز برر اضرطراب 
گنرررررراه وجررررررودی  و احسرررررراس 

کنرونی  ناشی از انتخاب هرای 
اع رررررررررا؛ شررررررررررپ محاسرررررررررن 

 اضطراب وجودی.

توضررریح  ،(ABC) تشرررریح الگررروی
گنرراه  اضررطراب وجررودی و احسرراس 

هرررررررا و  وجرررررررودی ناشررررررری از انتخاب
ها؛  هررررررای برآمررررررده شررررررناخت کنش

وگو دربررررررررررررارۀ آزادی اراده و  گفررررررررررررت
یرررابی  مسرررئولیت در چهرررارچوب ارز
گرررروه بررررای پررری  شرررناختی اع رررای 
برررردن بررره نقرررش باورهرررا در رضرررایت 

 جنسی.

جرررراد یپرسررررش دربررررارۀ چگررررونگی ا
کنرردوکاو در ییررت تغیمسرررنول رر مرر مر؛ 

کنررونی  تررأمیر شخصرری بررر وضررعیت 
را نقررررش یزنررردگی در راسرررتای پررررذ

فردی  خود در ایجاد وضعیت میان
و زناشویی؛ بحی دربراره اضرطراب 
گنررراه وجرررودی ناشررری از  و احسررراس 

کنونی اع ا. انتخاب  های 

جلسه 
 چهارم

، تشرررررررریح نقرررررررش انتخرررررررراب
کیفیرررت  تصرررمیم و اقررردام در 
زنرررررررررردگی؛ شرررررررررررپ مفهرررررررررروم 
قصررردمندی و چگرررونگی رقرررم 
خررروردن سرنوشرررت برررر اسررراس 
انتخرررراب و تلقرررری سرنوشررررت 

ای بررررررررای  همچرررررررون زمینررررررره
مفهروم شررپ ، انتخاب مجدد

کیرد برر ح رور  قصدمندی؛ تأ
کنرررررونی جهرررررت  در اینجرررررا و ا

هرررررررردت و ، برنامرررررررره زنرررررررردگی
کنونی.  مقاصد 

هرای  تعریف و تشریح انرواع تحریف
گرروه  شناختی و دعروت از اع رای 

هایی از  برررررای بیرررران نمررررودن نمونرررره
هرررررای شرررررناختی؛ تشرررررریح  تحریف

تصررمیم و اقرردام در ، نقررش انتخرراب
کررراوا در  کیفیرررت زنررردگی هنگرررام 

هررررای شررررناختی منجررررر برررره  تحریف
کارآمررررد در  کررررنش و واکنش هررررای نا

رابطرررررره زناشررررررویی؛ شرررررررپ مفهرررررروم 
قصررردمندی و سررروفنیت از دیررردگاه 

 وجودی.

وگو دربرراره خررود واقعرری و خررود  گفررت
کنرررونی  ایرررده ئرررال؛ ابرررراز ارزا هرررای 

اع ا همگام برا برازخورد و همردلی 
تسررهیلگر و پرسررش از اع ررا دربرراره 

کسررب ارزا هررای تررازه و  چگررونگی 
کنرردوکاو در  ردن آنکررن یگزیجررا هررا؛ 

ابرازهرررررررای اع رررررررا بررررررررای یرررررررافتن 
ره برررررررررر اسررررررررراس کرررررررررهرررررررررایی  ارزا

شخصرررریت خررررود و نرررره بررررر اسرررراس 
شررررررده  گرررررررران کسبیانتظررررررارات د

 است.

جلسه 
 پنجم

پررررررررررررداختن برررررررررررره مفهرررررررررررروم 
گرراهی از  صرمیمیت و انررزوا و آ

نظر  تنهررررایی وجررررودی؛ تبررررادل
عشررررق و ، دربرررراره صررررمیمیت

تعارضات بین فرردی برا تمرکرز 
گفرررت وگوی  برررر الگرررو سررراختن 

تعریرررررف و تشرررررریح روا سرررررقراطی 
هایی بررای  دیالکتیه با ارائه نمونره

و ( برابرررر نهررراد) ترررز آنتی ،(برنهررراد) ترررز
منظور اصرررلاپ  بررره( نهررراد هم) سرررنتز

کارآمررررررررررررد دربرررررررررررراره  یباورهررررررررررررا نا
وکارهای بررردنی و روابرررط میررران سررراز

ان یرررررررتسررررررهیل خرررررررود افشررررررایی و ب
و میرررران فررررردی؛  یلات فرررررردکمشرررر
را یوگو دربرراره چگررونگی پرررذ گفررت

بت خود و دیگران همراه با توجه م 
قیدوشرررررررر  و عررررررردم ق ررررررراوت  بی

نظر دربررررررررررراره  دیگرررررررررررران؛ تبرررررررررررادل
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گیومی وجدد  روا  جلسه  درمانی 
گیومی روا   درمانی 

 شنا تی   وجدد 
گیومی روا   درمانی 
 گرا   وجدد  انسا 

ترررررررو؛ تشرررررررریح تفررررررراوت _مررررررن
اصررالت و برردلی یرراهر شرردن 
در رابطرره بررا دیگررران بررر اسرراس 

 دیدگاه اع ا.

گفرررررت وگو دربرررررارۀ دیررررردگاه  فرررررردی؛ 
اع رررا درزمینررر  روابرررط صررررمیمی و 
انررزوا بررا تمرکررز بررر اصررالت و تنهررایی 
وجررودی؛ تشررریح بررر اسرراس دیرردگاه 

 اع ا.

عشق و تعارضات بین ، صمیمیت
فررررردی بررررا تمرکررررز بررررر الگررررو سرررراختن 

 تو._وگوی من گفت

جلسه 
 ششم

گراهی از طریرق  افزایش مرر  آ
وگو درباره واقعیرت مرر   گفت

همچررررررررررررررررررون رخرررررررررررررررررردادی 
اجتنرررررررررررررررررررراب؛ درک  غیرقابل

گررررراهی از میرایررررری  اهمیرررررت آ
کیفیت   زندگی.برای پرباری 

ریزی در چهرررارچوب  آمررروزا برنامررره
کوتاه ، مرررررررردت چیررررررررنش اهرررررررردات 

مرردت و بلندمرردت بررر اسرراس  میان
نیازهررا و اهرردات شخصرری؛ افررزایش 
گفرررررت گرررراهی از طریررررق  وگو  مررررر  آ

دربرررررراره واقعیررررررت مررررررر  همچررررررون 
 اجتناب. رخدادی غیرقابل

کنرررررررونی ابررررررررراز  تسرررررررهیل اینجرررررررا و ا
ران درخواسرررررت و یرررراحساسرررررات و ب

گاهی  ؛یابراز قدردان درک اهمیت آ
کیفیررررت  از میرایرررری برررررای پربرررراری 
گری دربرررراره  زنررردگی؛ تسرررهیل افشرررا

کررره می تواننرررد  خواهنرررد و می کسررری 
باشرررررررررررررررند و بحررررررررررررررری دربررررررررررررررراره 

 وفا.کو افراد خودش ییوفاکخودش

جلسه 
 هفتم

وگو دربررررررراره پررررررروچی و  گفرررررررت
معنررای زنرردگی؛ تشررریح نقررش 

پرررروچی و عشررررق در ، هرررا ارزا
خلق معنای زندگی و دعروت 

اع ررا برررای ارائرره مصررداق برره 
شررردن؛ یرررافتن معنرررا در رنرررج و 
کنار آمدن برا پروچی زنردگی برا 
تمرکرررز برررر وضرررعیت سرررلامتی 

 کنونی.

دیالکتیرره دربرراره پرروچی و معنررای 
، هرررررا زنررررردگی؛ تشرررررریح نقرررررش ارزا

پرررروچی و عشررررق در خلررررق معنررررای 
زندگی و دعوت به اع را بررای ارائره 
مصررداق شرردن بررا تمرکررز بررر ترردوین 

و طرررررپ زنرررردگی  اهرررردات، هررررا ارزا
 زناشویی.

گررررروا دادن  تسرررررهیل بررررره کارگیری 
گفتررراری و رفتررراری ، فعررال برررازخورد 

کنررررررررررون؛ تسررررررررررهیل  در اینجررررررررررا و ا
کارگیری همررردلی برررا اسرررتفاده از  بررره

 ایفای نقش.

جلسه 
 هشتم

بررسرری تکلیررف جلسرره قبررل و 
وگو دربرررررراره تغییرررررررات  گفررررررت
گفرررررررررررررت ادراک وگو  شرررررررررررررده؛ 

درزمینررر  بررسررری بازخوردهرررا و 
پیشرررررررررنهادها؛  انتقرررررررررادات و

وگو درزمین  بررسی بازخوردهرا  گفت
و انتقرررادات و پیشرررنهادها؛ بررسررری 
دیررردگاه اع رررا دربررراره و اینکررره ایرررن 
آمرروزا تررا چررره حررد بررر روی زنررردگی 

گذاشرته اسرت؛  زناشویی آن ها تأمیر 

وگو دربررررررررررراره تغییررررررررررررات  گفرررررررررررت
گفررررررت ادراک وگو درزمینرررررر   شررررررده؛ 

بررسررررری بازخوردهرررررا و انتقرررررادات و 
پیشررررررررررنهادها؛ تشررررررررررریح تجربرررررررررره 

درمررانی و پیامرردهای آن از دیررد  گروه
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گیومی وجدد  روا  جلسه  درمانی 
گیومی روا   درمانی 

 شنا تی   وجدد 
گیومی روا   درمانی 
 گرا   وجدد  انسا 

گروه درمرررانی و  تشرررریح تجربررره 
 پیامدهای آن از دید اع ا.

ها از راه مررررررور  بنررررردی جلسررررره جمع
 ها. لسهخلاصه همه ج

 اع ا.

جلسه 
 نهم

کنررررار  برگررررزاری پ  آزمررررون در 
گرررررروه آزمایشررررری  اع رررررای دو 
دیگرررررر و ارائررررره برنامررررره زمرررررانی 
مربررررررو  برررررره جلسرررررره آزمررررررون 

 پیگیری.

کنرار اع رای  برگزاری پ  آزمرون در 
گروه آزمایشی دیگر و ارائره برنامره  دو 
زمرررررانی مربرررررو  بررررره جلسررررره آزمرررررون 

 پیگیری.

کنرار اع رای  برگزاری پ  آزمون در 
گروه آزمایشی دیگر و ارائره برنامره  دو 
زمرررررانی مربرررررو  بررررره جلسررررره آزمرررررون 

 پیگیری.

 ابزار سنجش
 اپنرلتر  این مقیراس توسرط متسرون و (:SSS‐W) 1مقیاس استاندارد رضایت جنسی زنان

، مرراده و مشررتمل بررر پررنج موضرروع قناعررت 16شررده اسررت. ایررن ابررزار دارای  طراحی( 2661)
 یبنرررد اس درجهیررراسرررت. مق 2ای و نگرانررری شخصررری نگرانررری رابطررره، سرررازگاری، ارتبرررا 
کرراملاص موافررق و  1رت اسررت یکررای ل درجرره اس پنجیررهررای ابررزار مق ماده کرراملاص برررای  3برررای 

شروند. نمررۀ  گذاری می صورت معکوس نمره به 32، 33، 36، 2، 0، 1، 5، 3مخالف. س الات 
آیرد و نمرره برالاتر بره معنری رضرایت جنسری بیشرتر  هرای آن بره دسرت میکل از مجموع ماده

بررای حرد  316بررای حرد متوسرط نمرره و نمرره  71نمرره ، برای حد پایین نمره 16است. نمره 
روایری ابرزار را در همگرایری برا ابرزار ( 2661) اپنرلتر  شرود. متسرون و سروب میبالای نمررات مح

زن  332طری مطالعره زنردگی جنسری  3بالینی اختلال برانگیختگی جنسی برانوان تشخیس
کرار برا  611/6و مبرات درونری  670/6برازآزمون  _ تائیرد نمروده و ضررایب پایرایی آزمرون را طری 

شرده در  رونبراخ محاسبهک یب آلفرایآوردنرد. ضرر گروه مذکور در محاسربات خرود بره دسرت
به دست آمد. در پرژوهش حاضرر  15/6برابر با ( 3121) پژوهش مهدیزادگان و شریفی رنانی

                                
1. The Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS‐W). 
2. contentment, communication, compatibility, relational concern, and personal concern. 
3. clinically diagnosed female arousal disorder (FSAD). 
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کرونباخ محاسبه  به دست آمد. 03/6شده و  پایایی ابزار با آلفای 

 شیوۀ اجرای پژوهش
کلینیه تخصصی دیابت  زن دیابتی مراجعه 3266از میان  بیمارستان توحیرد کننده به 

کمره  نفری از آن 166های ورود فهرستی  برحسب ملاک، 3121سنندج در بهار سال  ها برا 
کلینیرره تهیرره شررد. پرر  از غربررالگری توسررط مقیرراس اسررتاندارد رضررایت  مسررئول پررذیرا 

کره  گیری تصرادفی  نفرر واجرد شررایط هسرتند. برا شریوۀ نمونره 26جنسی زنران مشرخس شرد 
گروه شررده و به انتخابعنوان نمونرره  نفررر برره 51 گمررارده  صررورت تصررادفی جررایگزینی در  هررا 

که درنهایت پ  از احتساب ریرزا و حرذت داده  12هرای  تحلیرل داده، هرای پررت شدند 
گرفررت. افررزون بررر مرحلرره غربررالگری آزمررون و  پ ، آزمررون هررا در مراحررل پیش داده، نفرر صررورت 

گرررردآوری  آزمرررون  شرررد. پررر  از پیشپیگیرررری برررا مقیررراس اسرررتاندارد رضرررایت جنسررری زنررران 
گانرره در نرره جلسرره هفتگرری  گروه کردنررد. در مررورد  دقیقرره 326هررای آزمایشرری جدا ای شرررکت 

کمیتره ملری توسرط  IR.LUMS.REC.1397.179ن پرژوهش برا شناسره یا، ملاحظات اخلاقی
 ده است.یب رسیبه تصو های زیست پزشکی اخلاق در پژوهش

 ها یافته
آیرا شررکت زنران ، نخسرت شده است: پژوهش برای پاسخگویی به این دو پرسش انجام

گروهری روان و  شرناختی _ وجرودی، هرای وجرودی درمانی مبتلا به دیابت نوع دو در جلسات 
کاهش رضایت جنسی آن گرا _ وجودی انسان کردام، ها م مر است؟ دوم در  یه از  امربخشی 
گروهری وجرودی روان برر رضرایت جنسری  گرا _ وجرودی انسرانو  شرناختی _ وجرودی، درمانی 

هررا از مرردل خطرری تلا برره دیابررت نرروع دو بیشررتر اسررت؟ برررای پاسررخ برره ایررن پرسررشزنرران مبرر
یان  یه های مکرر استفاده شرد. اطلاعرات جمعیرت  گیری راهه با آزمون اندازه عمومی وار
 ها به شرپ ذیل است: شناختی آزمودنی

کنتررل  گرروه هشرت ع روی  ؛ 1/5و  1/11میانگین و انحرات میانگین سرن اع رای 

http://ethics.research.ac.ir/form/jtx1ttfc233j7y.pdf
http://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=48983&Print=true&NoPrintHeader=true&NoPrintFooter=true&NoPrintPageBorder=true&LetterPrint=true
http://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=48983&Print=true&NoPrintHeader=true&NoPrintFooter=true&NoPrintPageBorder=true&LetterPrint=true
http://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=48983&Print=true&NoPrintHeader=true&NoPrintFooter=true&NoPrintPageBorder=true&LetterPrint=true
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گررروه وجررودی اع ررای هشررت ن گررروه 2/0و  17فررری  و  7/5و  2/12 شررناختی _ وجررودی؛ 
 12بررررود. میررررانگین و انحرررررات میررررانگین سررررن  1/7و  2/52 گرا _ وجررررودی انسررررانگررررروه 
گرروه  بود. میانگین و انحرات استاندارد مردت 1/1و  5/12کننده  شرکت زمان ازدواج اع رای 
گرررروه وجرررودی 2/1و  1/31کنترررل  گرررروه ؛ 2/5و  1/36؛ اع رررای   شرررناختی _ وجرررودیاع ررای 

گررررروه  3/5و  0/2 بررررود. میررررانگین و انحرررررات  5/5و  0/1 گرا _ وجررررودی انسررررانو اع ررررای 
درصرررد  12بررود. درزمینرر  اشررتغال  3/5و  33هررا زمان ازدواج همرره آزمررودنی میررانگین مرردت

 درصد شاغل بودند. 33دار و  ها خانهآزمودنی

کنتیل در سه مرحله آزمو  گیوه.  لاصه نتایج شا ع تدصیفی نمرات 2جدول   ما  آزمایشی و 

 ما گیوه متغیر
 پیگیی  آزمو  پس آزمو  پیش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

رضایت 
 جنسی

 666/25 666/71 666/21 666/75 666/21 666/77 وجودی
 666/37 666/02 666/26 666/70 666/23 666/02 شناختی _ وجودی

 615/22 666/01 666/21 666/13 666/32 666/72 گرا _ وجودی انسان
 666/21 666/15 666/21 666/11 666/21 666/15 کنترل

 
هرا در هرر سره مرحلره گرروه 1آمارهای توصیفی میانگین و انحرات اسرتاندارد 2در جدول 

گرروه آزمایشری  ارائه در  شرناختی _ وجرودیشده است. میانگین نمرات رضرایت جنسری در 
گروه، آزمون پ   دهد. ها افزایش بیشتری نشان می در مقایسه با سایر 

 ما  مدیر گیی  فرض آزمو  اندازه . نتایج آماره ما لی برا  بیرسی پیش3جدول 
 فلدت اپسیلو  ماینه دار  معنی درجه آزاد  مجذور  ی دبلیو  ما لی اثر میا  آزمددنی

 663/6 661/6 2 33 663/6 رضایت جنسی مراحل زمانی
 

                                
1. Descriptive Statistics. 
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یررران  انررردازه  فرررر  پیش یان  تحلیرررل وار کووار طبرررق ، هرررا اسرررت گیری مکررررر همگرررونی 
کروی ماخلی( 1) جدول فرر  رد شرده اسرت.  دهد ایرن پیش نشان می 1نتایج آماره آزمون 

هررای اپسرریلون اسررتفاده  گیری در رد فرضرریه صررفر از آزمون تیب سررختتر طبررق اصررول و برره
گر سطح احتمرال مشاهده می رعایرت ، شرده در ردیرف اول نزدیره بره صرفر باشرد شود ولی ا

کررروی مرراخلی ضرررورت نرردارد. بررا توجرره برره سررطح احتمررال پیش رعایررت ایررن ، فررر  آزمررون 
یرران    فررر  پیش تررأمیری نداشررته اسررت. پرر  اسررتفاده از تحلیررل مرردل خطرری عمررومی وار
 های مکرر مجاز است. گیری راهه با آزمون اندازه یه

کوواریانس چند متغیی 4جدول  گیوه در سه بار اندازه 2. نتایج آزمو  تحلیل   ( P value = 0.05) ما گیی  و 
متغیر 
 وابسته

 F ارزش ما آزمو  منبع
زاد  درجه آ
 ما فرییه

درجه 
 آزاد   طا

 دار معنی

رضایت 
 جنسی

یلکز (امر زمان) ها آزمون  621/6 27 2 *5 63/6 لامبدا و

ها و  تعامل آزمون
 ها گروه

یلکز  655/6 15 0 *2 63/6 لامبدا و

*. Exact statistic 

 
هررا و  در همرره مرروارد مربررو  برره امررر آزمون 3لامبرردا ویلکررز  دهررد آمرراره نشرران می( 5) جرردول
گروه تعامل آزمون کیرب خطری متغیرر وابسرته تر دار بوده است؛ پ  مداخلات برها معنی ها و 
گروههای معنی م مر و تفاوت  ها وجود دارد. داری میان 

                                
1. Mauchly's Test of Sphericity. 
2. Multivariate Tests. 
3. Wilks' Lambda. 
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 ما ما  اثرات درو  آزمددنی . آزمو 5جدول 
متغیر 
 وابسته

 منبع و آماره
مجمدع 
 مجذورات

درجه 
 آزاد 

میانگین 
مجذور  دار  معنی F مجذورات

 اتا

تدا  
 شده مشامده

رضایت 
 جنسی

 عامل زمان
 (کران پایین)

057 3 057 3 663/6 613/6 63/6* 

تعامل زمان و 
کران ) ها گروه

 (پایین
3361 1 170 3 663/6 63/6 63/6* 

خطای عامل 
کرویت ) زمان

 (فر  شده
2225 10 301     

گروهی میانگینهای  آزمون گروه ها در سه بار اندازه امرات میان   ها گیری و 

 *3 63/6 663/6 522 101170 3 101170 تعامل

 *663/6 621/6 663/6 63/6 223 1 2705 گروه

     3121 21 17606 خطا

*.Computed using alpha =,05 

 
گروهدر عامررل زمرران و تعامررل زمرران ( 1) جرردول 1هررا امرررات درون آزمودنی هررا طبررق آمرراره  و 

هررای امرررات  دار اسررت. همچنررین نتررایج آزمون برررای هررر رضررایت جنسرری معنرری 2کررران پررایین
گروهی میانگین دهد تغییرات رضایت جنسری در بررسری  در این جدول نشان می 3ها میان 

گروهی میانگین گروه ها در سه بار اندازه امرات میان   دار است. ها معنی گیری و 

                                
1. Tests of Within-Subjects Effects. 
2. Lower-bound. 

3. Tests of Between-Subjects Effects (Transformed Variable: Average). 
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کمتیین تفاوت معنی . نتایج6جدول  برا  تعیین اثر  1دارآزمو  تعقیبی 
گیوه مدا لات با مقایسه  ما ما  زوجی میانگین 

 2  گروه 3  گروه مراحل زمانی
ها تفاوت میانگین

2-3 

خطای 
 استاندارد

سطح 
 داری معنی

 آزمونپ 

 وجودی

 *663/6 2 -0 شناختی _ وجودی
 *663/6 2 -1 گرا _ وجودی انسان

 *663/6 2 -1 کنترل

شناختی _ 
 وجودی

 *663/6 2 0 وجودی
 *663/6 2 3 گرا _ وجودی انسان

 *663/6 2 3 کنترل

گرا _  انسان
 وجودی

 *663/6 2 1 وجودی
 *663/6 2 -3 شناختی _ وجودی

 *663/6 2 6 کنترل

 کنترل
 *663/6 2 1 وجودی

 *663/6 2 -3 شناختی _ وجودی
 *663/6 2 6 گرا _ وجودی انسان

 پیگیری

 وجودی

 *663/6 2 32 شناختی _ وجودی
 *663/6 2 33 گرا _ وجودی انسان

 *663/6 2 -3 کنترل

شناختی _ 
 وجودی

 *663/6 2 -32 وجودی
 *663/6 2 6 گرا _ وجودی انسان

 *663/6 2 -35 کنترل
گرا _  انسان

 وجودی

 

 *663/6 2 -33 وجودی
 *663/6 2 6 شناختی _ وجودی

 *663/6 2 -31 کنترل

 کنترل
 *663/6 2 3 وجودی

 *663/6 2 35 شناختی _ وجودی
 *663/6 2 31 گرا _ وجودی انسان

*. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to 

no adjustments). 

                                
1. Least Significant Difference post hoc test. 
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گررروه  مینشرران ( 0) جرردول کرره هررر سرره مداخلرره رضررایت جنسرری را در مقایسرره بررا  دهررد 
شررردۀ  هرررای یکپارچه دهرررد ترررأمیر روا دار افرررزایش دادنرررد و نشررران می طور معنررری کنتررررل بررره
 بیشتر و تأمیر روا سادۀ وجودی دارای مبات بود. گرا _ وجودی انسانوجودی و  _شناختی

 گیری بحث و نتیجه
گروهرررررری وجررررررودی شرررررری روانپررررررژوهش حاضررررررر بررررررا هرررررردت مقایسرررررره امربخ  ، درمررررررانی 

گرفررت. نتیجرر   بررر رضررایت جنسرری زنرران انجررام  گرا _ وجررودی انسررانو  شررناختی _ وجررودی
که هر سه مداخل  وجودگرا رضرایت جنسری را در مقایسره برا  نخست پژوهش حاضر این بود 

کنترررل برره ، خ ررری مقرردم  دار افررزایش داد. ایررن نتیجرره بررا نتررایج پررژوهش طور معنرری گررروه 
گنون و همکرراران  نتررایج پررژوهش ،(3127) دی و آشررور ماهررانیوحیرر و بررا نتررایج ( 2631) گررا

یرران نرروروزی  پررژوهش دربررارۀ تررأمیر م بررت ( 3122) آبادی آبادی و حسررن قنبررری هاشررم، غفور
کاهش مشکلات زنان همسو است. نتایجی ازاین کره نشرانگر  مداخلات وجودی در  دسرت 

گرررفتن بیمرران در شرررایط دشرروار و بحرانرری دو از کارآمرردی مررداخلات وجررودگرا هنگررام قرررار 
کرره مررداخلات وجررودگرا بررا پرررداختن برره نمودهررای تلررخ واقعیررت و ارزنررده ، انتظررار نبررود چرا

گفتگوی عمیق دربارۀ پدیدارشناسی حتمیت پروچی و ، تنهرایی، هایی چون مرر ساختن 
مررداخلات برررای اضررطراب مسررئولیت ناشرری از پیامرردهای ارادۀ آزاد ورز یافترره اسررت. ایررن 

کارآمد بود کلیردهای افرزایش رضرایت جنسری ، افزایش رضایت جنسی زنان  که یکری از  چرا
عمیررق شرردن ادراک زنرران مبررتلا برره دیابررت نرروع دو دربررارۀ موضرروعات صررمیمیت در دنیررای 
یسرتی و جنسری برود. البتره ترأمیر سرریع  گراهی ز گاهی بسیط اعرم از خودآ میان فردی و خودآ

کارآمرد  گیری از فنرون وبهره راهبردهرای شرناختی سراده و عینری در راسرتای تفکرر درسرت و 
غیررب ح ررور اینجررا و تر دربررارۀ رابطرره و رضررایت جنسرری؛ و پررذیرا تحررول بخررش و ترروام با

کنرررونی کارآمررردی  همررردلی و یکرنگررری طبرررق راهبردهرررای غیررهنمرررودی انسررران، ا گرا نیرررز در 
 متغیرهای مستقل این پژوهش م مر بود.

گرررررروه شرررررناختینتیجررررر  دیگرررررر پرررررژوه   وجرررررودی و  _ش حاضرررررر نشرررررانگر ترررررأمیر بیشرررررتر 
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کیرررزان و هرررای پرررژوهشآزمرررون برررود. ایرررن نتیجررره برررا یافتررره در پ  گرا _ وجرررودی انسررران هرررای 
کلینررز( 2661) همکرراران گررروه ( 2631) همکرراران، و  همسررو اسررت؛ برررای تبیررین تررأمیر بیشررتر 
کررررره روا یکمررررری گرا _ وجرررررودی انسرررررانوجرررررودی و  _شرررررناختی گفرررررت   شررررردۀ  پارچهتررررروان 

زود فهم شدن مفراهیم و راهبردهرای شرناختی و ، به دلیل سادگی بیشتر شناختی _ وجودی
گیرکرردن بیشررتر آزمررودنی هررا از طریررق برخرری تکرررررررالیف شررناختی و بسررط امررور درمررانی برره در 

تررر کننرردگان از طریررق تکررالیف منررزل واجررد تررأمیری برجسررتهف ررای زنرردگی زناشررویی شرررکت
هرای آموزشری مررتبط برا درک بهترر افزون برر جنبره، شناختی _ وجودیرمانی داست؛ در روان

، نحرروۀ تفکررر دربررارۀ زنرردگی جنسرری و زدایررش خطاهررای فکررری منجررر برره نارضررایتی جنسرری
یرررابی و در مسررریر بهبرررود  گرررروه در رونرررد جلسرررات ارز تغییررررات شرررناختی و رفتررراری اع رررای 

و متکری برر روابرط حسرنه در روا  گردند. راهبردهای حمایتی غیب میتر تدریجی و مشهود
هرای درنگ تنشواسط  توان بیشتر در فرونرررشانی بی نیز به گرا _ وجودی انسانشدۀ  یکپارچه

گرروه واجرد ترأمیری چشرمگیر  روزمره از طریق احسراس پذیرفتره و درک شردگی اع رای ایرن 
کیررزان و همکررارانبرراوجود همسررویی یافترره، اسررت. البترره ، کلینررزو ( 2661) هررای پژوهشرری 
کارآمررررررردی مرررررررداخلات شرررررررناختی( 2631) همکررررررراران  وجرررررررودی و  _برررررررا نتیجررررررر  منیرررررررد 

های مذکور فاقد مقایسه مداخلات بوده و در متغیرر وابسرته نیرز پژوهش، گرا _ وجودی انسان
 با پژوهش حاضر تفاوت دارند.

کرره در آزمررون پیگیررری تررأمیر م بررت روان درمررانی  نتیجرر  دیگررر پررژوهش حاضررر نشرران داد 
گررروه آزمایشرری دیگررر گروهرری ایررن نتیجرره در ، بیشرررتر برروده اسررت، وجررودی در مقایسرره بررا دو 
کرار، سویی برا یافتر  نظرری ناهم کره ترأمیر روان ،(3121) یاراحمردی و زهررا  درمرانی  نشران داد 

گرروه  گروهی وجودی روی افزایش رضایت جنسی زنان مبتلابره دیابرت نروع دو در مقایسره برا 
، تنهررا در بلندمرردت محقررق شررده اسررت. بررا توجرره برره ایررن یافتررهکنترررل طبررق آزمررون تعقیبرری 

گروه دیگر بسرا ایرن  گرذارد. چهدیرترر ولری پایردارتر ترأمیر مری، مداخله وجودی در مقایسه با دو 
گروهرری  مداخلرره ماننررد روان هررا و تکررالیف سرراده و حرراوی آمرروزه شررناختی _ وجررودیدرمررانی 



 3500تابستان ، 81شماره ، 00جلد ، پژوهشهای مشاوره ................................................................................. 80

 

کوتاه کررره در  ولررری راهبررررد وجرررودی سررراده در ، هررردمررردت امرررر م برررت نشررران د عینررری نباشرررد 
بلندمرردت برررای افررزایش رضررایت جنسرری زنرران مبتلابرره دیابررت نرروع دو نافررذتر و بهتررر عمررل 

کرره تررازگی آن درک ایررن تفرراوت امربخشرری را سررزاوار تفحررس عمیررق مرری سررازد. پیامررد نمرروده 
کرردن  ح ور در جلسات روان گروهی سادۀ وجرودی تغییررات سرریع ناشری از درگیرر  درمانی 

بلکررره تغییراتررری آهسرررته و عمیرررق ناشررری از ، تکرررالیف محسررروس و غیرررر انتزاعررری نیسرررت در
گرراهی بخشرری ماننررد آزادیدرگیررری فکررری عمیررق بررا موضرروعات درهررم ، تنهررایی، پیچیرردۀ آ

که بهره کرنش برر اسراس آن وابسرته میمر  و بیهودگی است  گراهی را بره  کره  گیری از آ سرازد 
یرابی آن نیازمنرد زمرا کنش قابرل ارز کره چررا  ن بیشرتر اسرت. پر  بهترر میتوان  یافرت  تروان در

درمانی وجودی در بلندمدت برای افزایش رضایت جنسی زنران مبتلابره دیابرت نروع دو  روان
گذاشته است.  نافذتر و بهتر تأمیر 

کررره در پ  گروهررری  آزمرررون ترررأمیر روان نتیجررر  پایرررانی پرررژوهش حاضرررر نشررران داد  درمرررانی 
جنسری زنران مبتلابره دیابرت نروع دو در مقایسره برا  روی افزایش رضرایت شناختی _ وجودی

گروه آزمایشی دیگر بیشتر بوده است. می کره شرناختدو  ، هرا اعرم از اسرنادهای علریدانیم 
کیفیرررت زنررردگی زناشرررویی و روابرررط  اسرررتانداردها و باورهرررا نقرررش برجسرررته، انتظارهرررا ای در 

کررررررره روان، زوجرررررررین دارنرررررررد  شررررررردۀ  یکپارچهدرمرررررررانی بنرررررررابراین دور از انتظرررررررار نیسرررررررت 
کره شرامل براز سراختاردهی شرناختی به _شرناختی م ابره راهبرردی اساسری در ایرن  وجرودی 

کنررار سررایر راهبردهررا و فنررون تغییررر شررناخت، روا اسرت کارآمررد در  قررادر  1های ناسررازگار و نا
گردد؛ بدین کره برا تعریرف و تشرریح  باشند در افزایش رضایت جنسی امربخش واقع  صرورت 

هرررای شرررناختی دربررراره سرررازوکارهای بررردنی و روابرررط میررران فرررردی و دعررروت از  انرررواع تحریف
گروه برای ابراز نمونه کوشرش هایی از تحریف اع ای  هرای هدفمنردی بررای های شرناختی 

گفتزدودن تحریف گرفت و در ضمن آن نقش انتخرابها از طریق  ، گوی دیالکتیه انجام 
کیفیرت زنردگی زناشرویی و رضرایت  کارآمد در  تصمیم و اقدام در ایجاد و ابقای تعاملات نا

                                
1. maladaptive and dysfunctional. 
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کراوا در تحریف کارآمرد نمروده اسرت.  عمل هرای شرناختی شرده به جنسی هنگام  آمرده و 
گرراهی برردنی و جنسرری در بهبررود  کیفیررت رابطرر  در بعررد وجررودی روشررن بررودن نقررش خودآ

کره در برابرر خر  وجرودی، جنسی یرابی  1موضوع وجودی معنای زندگی یا چیرزی  اسرت و ارز
کارسرراز اسررت؛ ، میسررر اسررت 2زنرردگی _ در _ آن بررا آزمررون مقصررود در ارتقررای رضررایت جنسرری 

کسرب نمروده که امتیاز بالاتری در این آزمون  رضرایت جنسری بیشرتری را در ، انرداشخاصی 
عرد (؛2631، 3کروری) انرد گرزارا داده زندگی زناشرویی خرود اعرم از ، ورزیعشرق، در همرین بو

توانررد همچررون مشررغولیت برره یرره هنررر یررا حرفرر  مطلرروب و دادوسررتد عرراطفی و معاشررقه مرری
گرردد کشف معنا و برخورداری از یه زندگی فاقد پوچی واقرع  پر  ، موردعلاقه بستری برای 

که افزایش احساس برخورداری از مقبول می واسط  شررکت در  زندگی به _ در _ مقصودنماید 
گروهی وجودگرا سبب احساس بودن در یه رابط  معنادار کامیرابی زناشرویی و ، مداخلات 

گرردد. چنرین سرازوکاری در جلسررات  کرامروایی جنسری و درنتیجره رضررایت جنسرری بیشرتر 
گفتگرروی دیالکت از طریررق بهره شررناختی _ وجررودیشرردۀ  درمررانی یکپارچه روان یرره گیررری از 

پوچی و عشق در خلق معنای زنردگی ، ها درباره پوچی و معنای زندگی؛ تشریح نقش ارزا
و دعوت اع ا برای ارائه مصداق عینی از تجرب  زیسته محقق شد. برا توجره بره تمرکرز ویرژه 

گروهرری وجررودی برره اصررالت در رابطرره روان رابطرر  انسرران بررا دیگررران و تفحررس در ، درمررانی 
کرره روانتنگنررای وجررودی انررزوا در  گروهرری وجررودی و  برابررر صررمیمیت منطقرری اسررت  درمررانی 

کره افرزایش احسراس  شناختی _ وجودی برای افرزایش رضرایت جنسری زنران مر مر باشرد. چرا
کره بسرتر راحتری و بری آلایشری همسرران را حرین م بت تجرب  یه رابط  معنادار و صرمیمی 

کررامروایی برره افررزایش تجررارب شررادکامی م، سررازدنرروازا و هماغوشرری مهیررا مرری یرران فررردی و 
هررا منیررد  شررود. انبرروهی از پژوهشجنسرری و برحسررب آن افررزایش رضررایت جنسرری همررراه مرری

کرراهش مشررکلات زناشررویی اسررت تررأمیر م بررت روان هررال و ، متسررون) درمرران شررناختی بررر 

                                
1. existential vacuum. 
2. Purpose-in-Life Test (PIL). 
3. Corey, G. 
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گروه وجودی شیوه اشخار شرکت، همچنین( 2665، 1لیون های برقراری ارتبا   کننده در 
گررروه  کرره در  کرره از ایررن طریررق  آموختهرا  انررد در رابطرر  خررود بررا همسررر مورداسررتفاده قرررار دهنررد 

 (.2631، 2شرارت) پرذیرد امکان تحول یه ح  از صمیمیت در پیوند زناشویی تحقرق می
توانرد رضرایت زناشرویی زنران مبرتلا بره دیابرت  مداخله وجرودی می، همسو با این توجیهات

کرررار، نظرررری) داری افرررزایش دهرررد نررروع دو را بررره شرررکل معنررری و ( 3121، یاراحمررردی و زهررررا 
گروهرری وجررودی برره شررکل معنرری روان  مرر مر اسررت یارتبرراط یداری بررر بهبررود الگوهررا درمررانی 
 (.3121، یوسفی و فنایی، امانی)

گروهرری وجررودی سررراده و  نقطرره قرروت مهرررم ایررن پررژوهش متکررری بررر مقایسرر  مرررداخلات 
کنترل یکپارچه کار آزمایی تصادفی  ست. انجام و تکرار ایرن مقایسره شده ا شده توسط یه 

شررررده را برررای محققرران فررراهم  راهرری برررای اطمینرران از مزایررای مررداخلات وجررودی یکپارچه
کارآزمررایی می هررای  درمررانگران را در یررافتن راه پژوهشررگران و روان، هررای مشررابه بیشررترکنررد. 

کمرره برره افررزایش سررلامت جنسرری و زناشررویی زنرران دیررابتی یرراری می ، دبخشرر بهتررر برررای 
سرازی  توانرد در غنی هرای مختلرف می هرا و زمان که تکررار چنرین پژوهشری در مکان چندان

کرار  بااین .خدمات بهداشتی به زنان دیابتی بسیار م مر باشد وجود این پرژوهش ماننرد سرایر 
کنترلآزمرایی پرذیری نتررایج  شرناختی اسرت؛ تعمیم های روا شرده دارای محرردودیت هرای 

گروهزیرا ، بسیار محدود است هرای آزمایشری قررار نگرفتره و جامعره بره زنران  زنان و مرردان در 
کره تعمریم نترایج ایرن  مبتلا به دیابت نوع دو در یه بیمارستان و در یه شرهر محدودشرده 

کاهش می دهد. همچنرین بره دلیرل فقردان تاریخچر  شخصری موجرود دربرارۀ  کار آزمایی را 
شرناختی  م ابره یکری از عوامرل روان لینی بهدار ازلحرا  برا سابق  ابتلا به استرس حراد معنری
کارآزمرایی نمی یافته، مبتلا به شدن به دیابت نوع دو کنرد  های این  توانرد برا اطمینران تأییرد 

کامل بره روان کراهش مرداخلات زیسرتی روا درسرت و مطمئنری بررای  که اتکای  درمرانی و 
 ست.جنسی زنان مبتلا به دیابت نوع دو ا_کمه به افزایش سلامت روانی

                                
1. Meston, C. M., Hull, E., Levin, R. J., & Sipski, M. 

2. Sharf, R. S. 
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که تأمیر روا شردۀ وجرودی در افرزایش رضرایت جنسری  های یکپارچه پژوهش نشان داد 
کرره دیابررت تررأمیرات  کارسرراز اسررت. بررا توجرره برره ایررن واقعیررت  زنرران مبررتلا برره دیابررت نرروع دو 

یسررتی ، خررانوادگی و اجتمرراعی بیمرراران مبررتلا دارد، شررناختی روان، نررامطلوبی بررر زنرردگی ز
کسب اطمینان از پایداری ایرن یافترهتر اتواند ب های پژوهش می یافته ها  غیب پژوهشگران به 

کار با سایر آزمودنی کن در شهرهای دیگر و تکرار اجرای این دست  در  هرا کارآزمرایی های سا
کارآمرردی برره خرردمات روان کنررد.  هررای  کارگیری روا شررناختی را برررای زنرران دیررابتی غنرری 

را توسط متخصصرین مشراوره و امرور  وجودیگرا _  انسانوجودی و  _شدۀ شناختی یکپارچه
درمانی در راستای افرزایش رضرایت جنسری و بهبرود زنردگی زناشرویی بیمراران مبرتلا بره روان

ترروان برررا  کرره می  پررژوهش حاضررر نشررران داد، حررال کنیم. بااین دیابررت نرروع دو پیشررنهاد مررری
، ودیشررردۀ وجرررر هرررای یکپارچه یعنررری روا، شرررناختی شایسررررته اسرررتفاده از مداخلررر  روان

تواند بررای ارتقرای  های ما می شناختی بهتری را به این بیماران ارائه داد. یافته خدمات روان
کاهش مشکلات زناشویی و جنسی زنان دیابتی اسرتفاده شرود و  کیفیت زندگی زناشویی و 

کار ما می یشره  شیوۀ  گون دارای ر گونرا که از مشرکلات  تواند با احتیا  برای سایر بیماران نیز 
 استفاده شود.، برند شناختی رنج می روان

درمررانی بهتررر در  هررای مشرراوره و روان پررژوهش برررای راهنمررایی مشرراوران در انتخرراب روا
گسترده یارویی با جامع   کراربرد دارد. همچنرین  رو تر اعرم از بیمراران مبتلابره دیابرت نروع دو 

گاه کارآمرردی  برررای آ هررای مختلررف در  درمانی روانسررازی بیمرراران مبتلابرره دیابررت نرروع دو از 
گزینرره گسررترا یررافتن  هررا برررای  های آن افررزایش رضررایت جنسرری و بهبررود زنرردگی زناشررویی و 

که طبق آنچه در مقدمه نگاشتیم، انتخاب درمان بهتر ابتلا به دیابت نروع ، کاربرد دارد. چرا
کارکرد جنس یارویی درسرت برا مشرکلات روانر یدو در حد چشمگیری  کاهش داده و رو ی را 

کارکردی  سازد. های جنسی بیماران مبتلا را برای بیماران مبتلا دشوار میمرتبط با 

 تشکر و قدردانی
کارکنرران محتررم و شررریف بخرش پرژوهش دانشررکده علروم پزشررکی  سپاسرگزار همیراری 
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کردسرررتان شرررریف و مشرررفق ، شرررناسوییفررره، کارکنررران محتررررم، دانشرررگاه علررروم پزشرررکی 
ترین  طور ویرژه صرمیمی توحیرد سرنندج هسرتم.  برهکلینیه تخصصری دیابرت بیمارسرتان 

گشته و تندرستی سپاس از شرکت گاه  این پژوهش اعلام  ، شرادکامی، کنندگان ارجمند و آ
 کامروایی و سربلندی پیوست  این عزیزان را آرزومندم.

 منابع
گروهرری بررر تمای امربخشرری درمرران وجرررودی برره شرریوه (.3121) ن و فنررایی. ا، یوسررفی، ا، امررانی زیررافتگی و الگوهرررای ی 

 .13-30، 2، شناسی بالینی و مشاوره های روان پژوهشارتباطی دانشجویان دختر مرحله عقد. 

گروهرری برخررودمراقبتی و ابعرراد آن در  (.3127) س، م؛ و غلامرضررایی، ت؛ صررادقی، ایمنرری امربخشرری معنویررت درمررانی 
 .17-72، 3، دوماهنامه دانشور پزشکی، زنان مبتلابه دیابت نوع دو

ارتبررا  احسرراس پیررری بررا اسررتقلال عملکررردی در سررالمندان مبررتلا برره  (.3121) پ، ت و بیگرری بروجنرری، باسررتانی
 .7-23 ،(337) 12، نشریه پرستاری ایران، دیابت نوع دو

رضرایت جنسری و بهزیسرتی ، مطالعه تغییرات رضایت زناشویی (.3127) س.ت، غ؛ موسوی، ب؛ دهشیری، پیوسته
 .15-360: 07( 37) ،های مشاوره فصلنامه پژوهش، ل اول زندگی مشترک: تحلیل روندسا 1ذهنی در 

مندی جنسری  بررسری میرزان رضرایت (.3121) س و علائری ا، م؛ غفراری چراتری، ن؛ جودی مشهد، ا؛ بهنام پور، تابنده
 .262-261(:356) 20. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرانزنان باردار مبتلا به دیابت بارداری. 

کنی، رامررش رابطرره رفتارهررای خررودمراقبتی بررا شرردت بیمرراری دیابررت نرروع دو: نقررش  (.3122) م، ز و قاضرریان، س؛ سررا
 .277-210 ،(1) 2، نشریه دانشگاه علوم پزشکی البرز، کننده راهبردهای تنظیم شناختی هیجان تعدیل

رمقری زناشرویی:  رابطه احقاق جنسی و نارضایتی جنسی برا بی (.3127) ع، س. م. ر و رحمتی، پ؛ حسینی، زارع نژاد
 .230-327، 3، درمانی خانواده مشاوره و روانای تعار  زناشویی.  نقش واسطه

درمرررانی  امربخشررری روان (.3122) ت. س، م و سرررپهرتاج، س. ع؛ میرزااسرررماعیلی، ج؛ سرررپهرتاج، خررردادادی سرررنگده
گروهررری برررر فشرررارمراقبتی مررراد کودکررران تالاسرررمی مررراژوروجرررودی بررره شررریوه    ،(1) 7، مجلررره طرررب پیشرررگیری، ران 

12-52. 

گروه (.3127) م، س و آشور ماهانی، ن؛ وحیدی، خ ری مقدم درمانی شناختی وجرودگرا برر امیرد بره  بررسی امربخشی 
کز سالمندی.   .02-71(:3) 31. سالمند: مجله سالمندی ایرانزندگی و افسردگی سالمندان مقیم مرا

یان نور گرروه  مقایسره (.3122) حسرین.، بهرامعلری و حسرن آبرادی، پریسا؛ قنبرری هاشرم آبرادی، وزیغفور ی امرر بخشری 
یکررررد وجرررودی و معنررروی برررر اعتمررراد فصرررلنامه علمررری عرررزت نفررر  و اضرررطراب زنررران مطلقررره. ، درمرررانی برررا رو
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 .22-12 (:57) 32; 3122. مشاورههای  پژوهش
داری در رضررررایت جنسرررری و  درمررررانگران دربرررراره نقررررش دیررررن دیرررردگاه مشرررراوران و روان (.3127) ز، ی و مرررررادی، مرررردنی

کیفرررری. فصررررلنامه علمرررری پژوهش  (:00) 37هررررای مشرررراوره.  صررررمیمیت زناشررررویی مررررراجعین: یرررره پررررژوهش 
312-311. 

گران، مرادی مبتلابره  بررسی تأمیر مشاوره بر عملکرد جنسی زنران (.3121) ع، م و مهران، ای م؛ میر محمدعلی، مایه م؛ 
 .311-351، 2، اتیح. 2دیابت نوع 

صرمیمیت زناشرویی و تصرویر بردن ، تعهد زناشرویی، مقایسه رضایت جنسی (.2631) ز، ا و شریفی رنانی، مهدیزادگان
 .316-311، 22، زن و مطالعات خانوادهدار.  در زنان متأهل شاغل و خانه

کررردن در جلسرره (.2635) س، غ و عسررکری، نصرریری هررانی  گروهرری در تنیرردگی.  تررأمیر شرررکت  های تحلیررل وجررودی 
 .3-2، 16، شناختی فصلنامه علوم روان

کرردن در جلسرره (.2631) ل، س؛ و پنرراغی، غ؛ عسرکری، نصریری هرانی  گروهرری در  ترأمیر شررکت  های تحلیرل وجرودی 
 .220-256، 15، شناختی فصلنامه علوم رواننگرانی. 

آوری  گرا در تررررراب امربخشررررری مداخلررررره هسرررررتی (.3121) پ، غ و سرررررید موسررررروی س؛، عسرررررکری، نصررررریری هرررررانی 
 .3-0، 72، درمانی های روان نشریه تازه، امادول: مورد پژوهیتر کتر علائم

کررار، ع. م؛ یاراحمرردی، نظررری گروهرری بررر رضررایت زناشررویی  تررأمیر روان (.3121) ک، پ و زهرررا  درمررانی وجررودی برره شرریوه 
 .35-26، 2، یمجله دانش و تندرست. 2زنان مبتلابه دیابت نوع 

گروه مقایسررره (.3122) پ، آبادی ب؛ حسرررن، آبادی غ؛ قنبرررری هاشرررم، نررروروزی پریسرررا یکررررد  ی امربخشررری  درمرررانی برررا رو
 . هرررای مشررراوره فصرررلنامه علمررری پژوهشنف  و اضرررطراب زنررران مطلقررره.  عرررزت، وجرررودی و معنررروی برررر اعتمررراد

32 (57:)22-12. 
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