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سترس پس  لالا اختبهاي هيجاني طرحواره. از درمان دوري كنند افرادشود كه هاي هيجاني باعث ميطرحوارهزمينه و هدف:  ا

 دختران در آسيب از پس رشد و هيجاني هايطرحواره بر مطاعه بررسي گشتالت درماني؛ لذا هدف از آسيب در ارتباط بوده است
  بود.سانحه  از پس استرس اختلال به مبتلا

شي جامعه آماري  روش كار: سترس 19تا  14كليه دختران اين مطالعه نيمه آزماي سانحه مراجعه  سال مبتلا به اختلال ا پس از 
شهر به  شهر بو ستي  سال  91تعداد كننده به بهزي سادهو با روش نمونه بودند 1399نفر در  صادفي  نفر از آنان  40تعداد  گيري ت

 90جلســـه  10( انيآزمايش تحت گشـــتالت درم نفر) جايگزين شـــدند. گروه 20نفر و كنترل  20(آزمايش  انتخاب و در دو گروه
 هاي هيجاني ليهي)، طرحواره1993( وآ و همكارانمقياس نشـــانگان اختلال اســـترس پس از ســـانحه فاز . اي) قرار گرفتدقيقه

گيري اريانس با اندازهوتحليل از به منظور گردآوري اطلاعات استفاده شد. ) 1996( ) و رشد پس از آسيب تدسچي و كالهون2002(
  ها استفاده شد.براي تجزيه و تحليل داده فرونيمكرر و آزمون تعقيبي بن

شان داد  ها:يافته شي مدرمان مذكور در مرحله پسنتايج ن سبت به گروه كنترل اثربخ  هايعناداري بر طرحوارهآزمون و پيگيري ن
   ).P>05/0( از سانحه اعمال كرده است پس استرس به اختلال مبتلا دختران در آسيب از پس رشد و هيجاني
شيوتوان گفت كه گشتالت درماني ميبر اساس نتايج پژوهش حاضر، مي گيري:نتيجه ه درماني براي كاهش تواند به عنوان يك 

سيب دخترانطرحواره شد پس از آ سترس اختلال به مبتلا هاي هيجاني و افزايش ر ز درماني به كار برده سانحه در مراك از پس ا
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Abstract   
 
Background & Aims: Emotional schemas make people avoid treatment. Emotional 
schemas have been related to post-traumatic stress disorder, knowing and treating these 
schemas can be effective in improving the symptoms of this disorder. On the other hand, 
psychological issues such as post-traumatic stress at older ages are among the 
consequences related to traumatic experiences, and these consequences are not limited to 
negative ones, and according to researches, some stressful situations and suffering They 
can provide a suitable platform for people's development, and injured people not only 
return to their previous state, but also reach a higher level of psychological functioning, 
and this higher level psychological functioning, growth after injury. Post-traumatic 
growth is characterized by positive psychological changes after coping with challenging 
life circumstances and has five domains; a) communication with others, which means 
developing a network of relationships and more intimacy with them; b) new possibilities 
that indicate the creation of a new path or opportunities; c) Personal strength, which refers 
to the increase of inner strength and the ability to rely on oneself in difficulties; e) spiritual 
change, which refers to understanding experiences and strengthening spiritual beliefs; f) 
Appreciation of life, which means realizing the value of life. There are several 
intervention approaches to help people with post-traumatic stress disorder and improve 
their emotional schemas and post-traumatic growth, among which Gestalt therapy has 
useful and significant effects in treating problems caused by post-traumatic stress 
disorder. They have the assumption that people have the basic ability to be alert, 
introspective and reflect, people have the potential freedom of understanding and action 
and a responsible attitude in relation to others and life in society. Personal growth and 
fulfillment is possible if the existing potential is not blocked by limiting expectations and 
norms and this personal growth is supported by the utilitarian resources of others. Based 
on the background of the research, group gestalt therapy can be used as an independent 
therapy or along with other treatments to improve symptoms of post-traumatic stress 
disorder. It has also been shown that Gestalt therapy is effective for helping teenagers 
with traumatic experiences, and by combining cognitive-behavioral elements and 
committed to an interactive and conversational approach, it can help reduce the symptoms 
of post-traumatic stress disorder. But what has not been paid attention to in previous 
researches is the effectiveness of this treatment method on emotional schemas and post-
traumatic growth in girls suffering from post-traumatic stress disorder. Therefore, based 
on what was said, the research question is, is Gestalt therapy effective on emotional 
schemas and post-traumatic growth in girls with post-traumatic stress disorder? 
Methods: In this research, the statistical population of all girls aged 14 to 19 years with 
post-traumatic stress disorder who referred to the welfare of Boushehr city was 91 in 
2019, and by using simple random sampling method, 40 of them were selected and They 
were replaced in two groups (gestalt therapy test group of 20 people and control group of 
20 people). The experimental group underwent Gestalt therapy (10 sessions of 90 
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minutes); But the control group did not receive any Gestalt therapy intervention and 
remained on the waiting list. Foa et al.'s PTSD scale (1993), Leahy's emotional schemas 
(2002) and Tedeschi and Calhoun's post-traumatic growth (1996) were used to collect 
information. The analysis of the information obtained from the implementation of the 
questionnaires was done through SPSS software version 24 in two descriptive and 
inferential parts (variance analysis with repeated measurements and Ben-Ferroni post hoc 
test). 
Results: The results showed that the above-mentioned treatment had a significant effect 
on emotional schemas and post-traumatic growth in girls with post-traumatic stress 
disorder compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion: Based on the results of the present study, it can be said that Gestalt therapy 
can be used as a therapeutic method to reduce emotional schemas and increase post-
traumatic growth in girls suffering from post-traumatic stress disorder in medical centers. 
be taken away It is suggested that similar researches be conducted in other cities and other 
cultures on girls suffering from post-traumatic stress disorder in other cities as well as 
male students so that the results of the researches can be compared. Applied research 
should be conducted with similar topics on the effectiveness of Gestalt therapy on other 
problems of girls with post-traumatic stress disorder such as aggression, resilience, 
distress tolerance, anxiety and depression. Conducting research on the comparison of 
Gestalt therapy with other treatment methods such as cognitive-behavioral therapy, 
commitment-acceptance therapy, self-compassion therapy, etc., can lead to effective 
results in improving the problems of girls with post-traumatic stress disorder. have In 
addition to the use of self-reporting tools, in which the possibility of bias is possible, it is 
suggested to use other research methods such as interview and observation to measure 
this variable in order to reduce the biases to a minimum. Considering the prevalence of 
this disorder and that the diagnosis and treatment of this disorder can have negative 
psychological, physical and social consequences for girls; Psychological interventions 
with the Gestalt therapy approach can reduce the severity of these negative consequences, 
and carrying out this therapeutic intervention with the aim of increasing growth after 
injury and improving emotional schemas can help the psychological health of these girls, 
and counselors and clinical psychologists. They can use the results of this research in 
counseling centers and psychological services. 
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 و همكاران زادگان يديعب افسانه

  مقدمه
مدت متغير، بين نوجواني دوره ـــروع و طول  با ش اي 

ــكلات آنها  ــت كه از جمله مش ــالي اس كودكي و بزرگس
، ناتواني در تنظيم هيجانات، توان به مشكلات جنسيمي

ـــت، نااميدي تارهاي پرخطر و ناتواني در دوس يابي، رف
خدر ـــرف مواد م ـــاره كرد مص افزون بر چنين . )1( اش

نان در اين  ـــكلات نوجوا ـــكلاتي، يكي ديگر از مش مش
سانحهسنين،  سترس پس از  ست  تجربه اختلال ا  .)2(ا

لدين هاي دوران كودكيوجود بيماري ، افزايش طلاق وا
 و تجربه آزار ديدگي از جمله و خشونت رواني و جسماني

علل بروز اختلال اســـترس پس از ســـانحه در نوجوانان 
ــت ــيب .)3( اس زايي مانند مواردي تجربه رويدادهاي آس

له  قب منفي از جم به عوا ـــد، معمولا منجر  كه ذكر ش
سانحه در افراد به ويژه نوجوانا سترس پس از  ن اختلال ا

بر اساس راهنماي تشخيصي و آماري . )4( تواند شودمي
اختلال اســترس پس از ســانحه، اختلال  اختلالات رواني

شديدي در سلامت روان است كه به وسيلة تجربة مجدد 
شانه شناختي و مداوم، اجتناب، بيش انگيختگي و ن هاي 

شدن  ستقيم مواجه  ستقيم يا غيرم سخ م و عاطفي در پا
ـــوداي تروماتيك، مشـــخص ميبا حادثه به نظر . )5( ش

سانحه در مي سترس پس از  سد مبتلايان به اختلال ا ر
با  مدن  نار آ جاني و چگونگي ك هاي تنظيم هي راهبرد

ـــتند. مدل هيجان ـــكلاتي هس ـــوار دچار مش هاي دش
ـــت به عنوان يك مدل طرحواره هاي هيجاني ممكن اس

 مدل. )6( ا را توضيح دهدهيكپارچه برخي از اين ويژگي
ـــط ليهيطرحواره بر مبناي  )Leahy( هاي هيجاني توس

ـــناختي  مفهوم پردازش هيجاني و با الهام از الگوي فراش
ستهيجان شده ا  الگوي طرحواره هيجاني. )7( ها، ارائه 

 ها توســط افراد و باوريهاي تجربه هيجانزتاب شــيوهبا
سب براي اقدام يا چگونه ست كه آنها در مورد طرح منا  ا

ـــاس هاي عمل كردن در برابر برانگيختگي ذهني احس
ــت ــايند اس ــازه  .)8( ناخوش ــازه طرحواره هيجاني، س س

ــخيصــي اســت كه اخيراً در فرمولف بندي و درمان راتش
هاي روانشـــناختي مطرح شـــده و به چگونگي آســـيب
ســـازي، ادراك و راهبردهاي پاســـخدهي افراد به مفهوم

   .)9( عواطف خود اشاره دارد
شود كه افراد از درمان هاي هيجاني باعث ميطرحواره

كه دوري  قد اســــت  نه ليهي معت ند، در اين زمي كن
هاي هيجاني با اختلال اســترس پس از آســيب طرحواره

ــنايي و درمان اين طرحواره ــت، آش ها در ارتباط بوده اس
ـــودمي ند در بهبود علائم اين اختلال مؤثر واقع ش  توا

مچون استرس پس از طرفي مسائل روانشناختي ه. )10(
ــنين بالاتر از جمله پيامدهاي مرتبط با  ــانحه در س از س

سيب ستند كه اين پيامدها فقط محدود به تجارب آ زا ه
ـــاس پژوهشموارد منفي نمي ـــود و بر اس ها، برخي ش

توانند بستر مناسبي آور ميزا و رنجهاي استرسموقعيت
اه ديده گبراي پيشــرفت افراد فراهم كنند و افراد آســيب

باز مي ـــعيت قبلي خود  به وض ها  به نه تن گردند، بلكه 
ـــطح بالاتري از عملكرد رواني نيز مي ـــندس كه اين  رس

ناميده  عملكرد رواني ســطح بالاتر، رشــد پس از آســيب
ست سيب با تغييرات مثبت  .)11( شده ا شد پس از آ ر

كردن با شــرايط پنجه نرمروانشــناختي پس از دســت و 
و پنج حيطه  برانگيز زندگي شــناخته شــده اســتچالش

شبكه  سعه  دارد؛ الف) ارتباط با ديگران كه به معناي تو
ــتر با آن ــميميت بيش ــت؛ ب) احتمالات روابط و ص هاس

هاي رصــتدهنده ايجاد يك مســير يا فجديد كه نشــان
جديد است؛ ج) توان شخصي كه اشاره به افزايش قدرت 

ها دارد؛ ه) تغيير دروني و توانايي اتكا به خود در ســختي
هاي معنوي  باور يت  جارب و تقو به فهم ت كه  معنوي 

ــاره دارد؛ و) قدرداني از زندگي كه به معناي پي بردن اش
ندگي اســــت له .)9( به ارزش ز مداخ هاي  اي رويكرد

متعددي براي كمك به افراد دچار اختلال پس از سانحه 
از آسيب آنان  هاي هيجاني و رشد پسو بهبود طرحواره

شتالت درماني اثرات مفيد  وجود دارد كه در اين ميان گ
شي از اختلال پس  شكلات نا و قابل توجهي در درمان م

با  گشتالت درماني. )12( از سانحه بر جاي گذاشته است
محور، روان درماني -(روان درماني مراجع هاساير رويكرد

تحليل رفتار متقابل، روان درماني  ،بدن، روان نمايشگري
ارائه  گرايانهتحت اصــطلاح روان درماني انســان )وجودي

ـــودمي آنها اين فرض را دارند كه مردم توانايي . )13( ش
شياري، درون نگري و تأمل دارند، مردم  سي در هو سا ا
ـــئولانه در  داراي آزادي بالقوه درك و عمل و نگرش مس

رشد . )14( با ديگران و زندگي در جامعه هستند ارتباط
در صـــورتي امكان پذير اســـت كه  و تحقق شـــخصـــي

هاي  جار ظارات و هن ـــط انت يل موجود توس ـــ تانس پ
شخصي توسط  محدودكننده مسدود نگردد و اين رشد 

ــودمنابع منفعت ــتيباني ش  گرايانه ديگران حمايت و پش
به درمان . )15( تالت درماني رويكردي  ـــ همچنين گش
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ــت، كه با تمركز بر افزايش آگاهي، زندگي در اينجا و  اس
سئوليت پذيري افراد در قبال زندگي،  اكنون و افزايش م

شكلات هيحاني افراد دارد اين . )16( سعي در كاهش م
علاوه بر ايجاد زمينة هاي جذاب خود درمان با تكنيك

ـــخص با ايفاي نقش، تخليه هيجاني باعث مي ـــود ش ش
ته و  يادي از او گرف كه انرژي ز مام خود را  نات هاي  كار
ست ساخته تمام كرده، از بن ب شار زيادي بر وي وارد  ف
ساز خارج گردد، آگاهي خود  شكل  سد كننده و م هاي 
سعي در  شتري  سئوليت پذيري بي را افزايش دهد و با م

بر اســاس . )17( كوفاســازي اســتعدادهاي خود نمايدشــ
به  پيشـــينه پژوهش از روش گشـــتالت درماني گروهي

ساير درمان عنوان روش ستقل و يا در كنار  ها درماني م
در جهت بهبود علايم اختلال اســـترس پس از ســـانحه 

شامي ستفاده نمود. همچنين ن ست توان ا شده ا ن داده 
نان داراي كه  به نوجوا ماني براي كمك  لت در تا ـــ گش

ــر  )18( زا موثر اســتتجارب آســيب و با تركيب عناص
رفتاري و متعهد به رويكرد تعاملي و گفتماني -شــناختي

سانحه مي سترس پس از  تواند به كاهش علائم اختلال ا
چه در پژوهش. )19( كمك كند ما آن به آن ا هاي قبلي 

توجهي نشـــده اســـت اثربخشـــي اين روش درماني بر 
سيب طرحواره شد پس از آ  در دخترانهاي هيجاني و ر

سترس به اختلال مبتلا شد.سانحه مي از پس ا لذا بر  با
ست، كه آ سوال پژوهش اين ا شد  ساس آنچه گفته  يا ا

شتالت درماني شد و هيجاني هايطرحواره بر گ  از پس ر
سانحه  از پس استرس اختلال به مبتلا دختران در آسيب

  اثربخش است؟
  

  كار روش
شي، با  ستفاده در اين پژوهش نيمه آزماي روش مورد ا
با  با گروه كنترل همراه  طرح پيش آزمون، پس آزمون 

ــري  ــي ــگ ــي ــود 2پ ــه ب ــاه ــد اخــلاق  م ــا ك ــه ب ك
IR.BPUMS.REC.1400.174  در دانشگاه علوم پزشكي

سيد.  صويب ر شهر به ت در اين پژوهش جامعه آماري بو
ــترس  19تا  14دختران كليه  ــال مبتلا به اختلال اس س

پس از سانحه مراجعه كننده به بهزيستي شهر بوشهر به 
سال  91تعداد  گيري به روش نمونهبودند.  1399نفر در 

ه شدت علائم بيشتري در نفر ك 40تصادفي ساده از آنها 

ضايت آگاهانه براي  شتند و ر سترس دا اختلال پس از ا
شركت در پژوهش نيز اعلام كردند انتخاب شد و در يك 

نفر  20نفر و يك گروه كنترل  20گروه گشتالت درماني 
) 1396( با توجه به اين مطلب كه دلاورجايگزين شدند. 

قل  حدا نه  عداد حجم نمو وه براي نفر را در هر گر 15ت
داند، در اين مطالعه براي اي مناسب ميمطالعات مداخله

مال ريزش برخي تعميم تايج و احت ـــتر ن پذيري بيش
ـــد.  20ها تعداد هر گروه نمونه ـــايت نفر انتخاب ش رض

ـــركت در پژوهش، كســـب  در  35نمره آگاهانه براي ش
ــانگان ــانحه  مقياس نش ــترس پس از س فوآ و اختلال اس

ــ)، 1993( همكاران ــد پس از ب نمره حداقل در كس رش
هاي هيجاني از آسيب و كسب نمره حداكثر در طرحواره

ــه از  2غيبت بيش از هاي ورود به پژوهش و ملاك جلس
ـــات  ـــركت همزمان در جلس ـــي و ش ـــات آموزش جلس

ـــناختي ديگر از ملاك هاي خروج از پژوهش بود. روانش
ضايت آگاهانه  ضيح اهداف پژوهش براي آنها، كسب ر تو

عه، از آن طال ياري بودن پژوهش، حق خروج از م ها، اخت
سوالات و در  سخ به  ضرر بودن مداخله درماني، پا بدون 

ـــورت تمايل به  دختران و اختيار قرار دادن نتايج در ص
شرده به دانش صورت ف سات مداخله به  آموزان ارائه جل

صول گروه كنترل بعد از اجراي پس آزمون و پيگيري از ا
شده  ضر بود. اخلاقي رعايت   ابزار پژوهشدر پژوهش حا

  در اين مطالعه شامل موارد زير بود: 
شانگان سانحه مقياس ن سترس پس از   اختلال ا

يك ابزار  مقياساين  :)1993( و همكاران) Foa(فوآ 
ست كه تمام ابعاد اين اختلال  17اجرايي  خود سوالي ا

ــده در  ــاس علايم مطرح ش ــش  DSM-IVرا بر اس پوش
تمي ـــت دهد. در اب بخشـــي كه مربوط به  12دا فهرس

ضربه سيده ميتجربيات حوادث  ست، از فرد پر شود اي ا
سخ داده و واكنش خود را در زمان  سوالات پا و افراد به 

ـــان گزارش مي ـــيب رس ـــربه آس دهند. مقياس بروز ض
هار نمرهنمره ـــورت چ به ص يد گذاري  با اي بوده و فرد 

استرس پس اختلال  نشانه 17فراواني و شدت هر يك از 
ــانحه ــت  از س ــته تجربه كرده اس را كه در پي ماه گذش

گزارش كند. بخش ديگري اين مقياس مربوط به اختلال 
ــترس پس از  عملكرد زندگي افرادي مبتلا به اختلال اس

شد.مي سانحه سته علايم  با سه د شنامه  س در اين پر
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ـــوال)، علايم اجتنابي 5( تجربه مجدد ـــوال) و  7( س س
از فرد پرســـيده  ســـوال) 5گي شـــديد(علايم بر انگيخت

صورت ليكرت شود. روش نمرهمي  ايدرجه 4گذاري به 
ــد. نمره) مي 4نمره تا خيلي زياد  0(از به هيچ وجه  باش

است. در صورت  51تا  0نمره كل سوالات در دامنه بين 
مورد  3مورد يا بيشـتر از علائم تجربه مجدد،  1داشـتن 

شتر از علائم مربوط به ا شتر از  2جتناب، يا بي مورد يا بي
علائم مربوط به واكنشـــهاي انگيزشـــي يا بر انگيختگي 
شــديد، اختلال اســترس پس از ســانحه تشــخيص داده 

ـــود. نمره مي ـــوب  35ش طه برش محس به عنوان نق
ـــي . گرددمي در داخل ايران در يك پژوهش براي بررس

ــده  ــتفاده ش ــاني دروني اس پايايي مقياس از روش همس
ــري ــت كه ض ــت آمده  77/0اي كرونباخ ب آلفاس به دس

ست سياهه از . ا سي پايايي  ضر براي برر در پژوهش حا
روش همســاني دروني اســتفاده شــده اســت و آلفاي 

  به دست آمد. 82/0كرونباخ در 
ياس طرحواره جانيمق  )Leahy( ليهي هاي هي

ســوال  50اين مقياس فرم كوتاه شــده نســخه  :)2002(
ــي اين مقيا ــخه فارس ــت و نس ــط خانزاده و اس س توس

ست كه پس 1391( همكاران شده ا ) تهيه و اعتباريابي 
ـــل از تحليل عاملي از تجزيه و تحليل يافته هاي حاص

 2هاي هيجاني ليهي و حذف اكتشــافي مقياس طرحواره
خه عواطف) از فرم طرحواره (بي جاني و چر حســـي هي

طرحواره جديد (خودآگاهي  1اصــلي و اضــافه شــدن 
طرحواره براي فرم ايراني اين  13، هيجــاني) بــه آن

عداد  به آن، ت با توجه  كه  ـــد  ته ش مقياس در نظر گرف
شده براي  صلي نيز از  14سوالات تعيين  طرحواره فرم ا

گويه كاهش يافت. در پژوهش شاهوراني  37گويه به  48
سوالي آن اعتبار يابي شده  22) نسخه 1397( و خرمايي
ست كه  شامل  6ا (با  رك و كنترلقابل دخرده مقياس 

( با  ؛ نشخوار فكري)20و  18، 13، 10، 7، 4، 1سوالات 
، 12، 6(با سوالات  توافق عمومي )، 16و  11، 5سوالات 

ـــوالات  )، عقلاني بودن19و  17 با س )، 22و  14، 3(
سوالات  پذيرش ساده انگاري هيجانات21و  8(با  با  ) و 

ـــوالات  ندازه15و  9، 2س ند.گيري مي) را ا اين  در ك
سوالي استفاده شده است. سوالات  22پژوهش از نسخه 

ــورت معكوس  21و  20، 18، 13، 10، 8، 7، 4، 1 به ص

ـــوندگذاري مينمره . در داخل ايران پايايي مقياس به ش
ـــرايب در دامنه بين  ـــي و ض روش آلفاي كرونباخ بررس

در يك پژوهش، به دســـت آمده اســـت.  79/0تا  60/0
سي  صل از برر شان داد كه نتايج حا پايايي اين مقياس ن

ـــله دو هفته  پايايي آن از طريق روش بازآزمايي در فاص
اي ها در دامنهو براي زيرمقياس 78/0براي كل مقياس 

ــاني  71/0تا  56/0بين   ــريب همس ــت؛ همچنين ض اس
ـــتفاده از روش آلفاي كرونباخ براي  دروني مقياس با اس

ياس  ياس 84/0كل مق نهها در دو براي زيرمق اي از  ام
به دست آمده است كه به طوركلي حاكي  73/0تا  59/0

ست در پژوهش حاضر . از پايايي قابل قبول اين مقياس ا
براي بررســي پايايي ســياهه از روش همســاني دروني 

  به دست آمد. 88/0استفاده شده است و آلفاي كرونباخ 
سيب شد پس از آ سچي و كالهون سياهه ر  تد

ش :)1996( سياهه  ست و  21امل اين  خرده  5سوال ا
(صــميمي تر شــدن) با  مقياس از جمله رابطه با ديگران

 ها و اهداف؛ اولويت21و  20، 16، 15، 9، 8، 6ســوالات 
صت جديد ستفاده از فر سير (ا هاي جديد يا تغيير در م

ـــوالات   ؛ قدرت دروني17و  14، 11، 7، 3زندگي) با س
، 10، 4ت (احســاس غلبه بر مشــكلات زندگي) با ســوالا

ــــد معنوي و  ؛ تغييرات معنوي19و  12 قاي رش (ارت
شاف  سوالات وجوديدرگيري با اكت ؛ ادراك 18و  5) با 

 13و  2، 1(درك معني زندگي) با سوالات  ارزش زندگي
 گذاري اين ســياهه به شــيوهنمرهكند. گيري ميرا اندازه

)، نمره 0صورت نمره اي و بهگزينه 6طيف ليكرت   (اصلاً
ــط)، نمره  3(كم)، نمره  2يلي كم)، نمره (خ 1  4(متوس

ايي گيرد. نمره نه(خيلي زياد) انجام مي 5(زياد) و نمره 
شود اين سياهه از جمع نمرات در هر مؤلفه محاسبه مي

سانحه بالاتر  ر دو نمرات بالاتر نشان دهنده رشد پس از 
ــدفرد مي ــي و باش ــياهه بررس . در داخل ايران پايايي س

ف يب آل ـــر ـــوالات ض كل س باخ  و خرده  91/0اي كرون
ست و  81/0تا  55/0ها در دامنه مقياس شده ا سبه  محا

ن براو-يرمنپايايي دو نيمه كردن نيز با اســتفاده از اســپ
. در پژوهش حاضـــر براي به دســـت آمده اســـت 87/0

ستفاده  ساني دروني ا سياهه از روش هم سي پايايي  برر
  آمد.  به دست 91/0شده است و آلفاي كرونباخ 

شاورز  شتالت درماني اقتباس از تحقيقات ك سات گ جل
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سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا دختران در بيآس از پس رشدويجانيهاختلالاتبريدرمانگشتالتياثربخش                      

ــار و همكاران ــيني و همكاران حاجي)، 1395( افش  حس
ـــه  10بود كه به مدت  )1391( ـــه و هر جلس  90جلس

محتواي  1دقيقه به طول انجاميد كه در جدول شــماره 
  آن ارائه گرديد.

و انحراف  ميانگيندر اين تحقيق از آمار توصيفي چون 
ـــامل تحليل واريانس با  ـــتنباطي ش معيار و از آمار اس

اســتفاده  24نســخه  SPSS گيري مكرر با نرم افزاراندازه
  .شد
  

  هايافته
سن  شناختي  سي متغير جمعيت  صل از برر نتايج حا

شان داد شتالت درماني  ن سن گروه گ  و 85/15ميانگين 

  )1391)، حاجي حسيني و همكاران(1395فشار و همكاران(جلسات گشتالت درماني اقتباس از تحقيقات كشاورز ا -1جدول 4
  محتواي جلسات  موضوع جلسه  رديف

كارگروهي  در جلســه اول به آشــنايي اعضــا و رهبر گروه با يكديگر، روشــن كردن اصــول و مقررات  آشنايي و معرفي  1
ـــد پس آســـي بي، رويكرد گشـــتالت درماني و راهكارهاي مربوط به آن، توضـــيح دادن مفهوم رش

  ته شد.هاي هيجاني و اختلال استرس پس از سانحه به وسيله درمانگر گروه پرداخطرحواره
ست كه عبارت   هاي خودقبول مسئوليت انتخاب  2 سئوليت آن را مي«درمانگر از افراد گروه نمونه خوا اي عد از هر جملهبرا » پذيرممن م

مايد تا او خود به فراد گروه نمونه كمك نگويد، تكرار نمايد. هدف اين روش اين اســـت كه به اكه مي
من «بود بگويد  تنهايي مســئول افكار، احســاســات و اعمالش باشــد. بنابراين افراد گروه نمونه ممكن

  ».پذيرممضطرب هستم و مسئوليت آن را مي
شخص جريان دارد دقيقا مورد توجه قرار مي  فكر و احساس  3 آنچه را كه افراد ر داد، يعني ههمه آن چيزهايي را كه در 

ساس ميگروه نمونه فكر مي سي خود  آورد و يا بادهد، بخاطر ميكند، انجام ميكردند، اح ضاي ح اع
ــاور و افراد گروه نمونه گيرد تا مهاي رفتاري در نظر ميكند و تمام اينها را به منزلة دادهدريافت مي ش

ــب واژه ــولي را براي اي كاربردي درآبتوانند رويدادهاي تجربي را برحس ــنهاد تورند و اص غيير آنها پيش
  كردند.

صي كه با آن درگير بودند  تمركز كردن  4 سات خا سا شد كه به اح مانند تپش قلب و  به افراد گروه نمونه آموزش داده 
ها بگذارد و كشف شانهغيره توجه كنند. هدف از اين تمرين اين بود كه افراد گروه نمونه خود را جاي ن

  به او چه بگويند. وخواهد چه پيغامي را به او برساند ها همچون تپش قلب ميك از نشانهكند كه هري
سطح آگاهي بيا  رفتن و برگشتن زمان اينجا و آنجا  5 شاور به افراد گروه نمونه كمك كرد كه رفتارهاي اجتنابي را به  سيله م ورند تا بدين و

ناخواسته خود مطلع  د از اميال، تحريكات و عواطفحالت تعادل در فرد ايجاد شود، زيرا هنگامي كه فر
  تواند با محيط تعادل مناسبتري داشته باشد.شود مي

ست دارند تجربه  سفرهاي خيالي  6 شد كه آيا دو سوال  بيند چه چيزي ممكن باي را امتحان كنند تا از افراد گروه نمونه 
شد هر  وانند متوقف كنند و توقت دوست داشتند مياست از آن ياد بگيريد و به افراد گروه نمونه گفته 

  بود يا نبود. اي از آن با آگاهي افراد گروه نمونه هماهنگهدف اين بود تا مشخص شود چه جنبه
رتبه تكرار كنند و حتي در اين تكنيك، از افراد گروه نمونه خواسته شد تا رفتار يا احساسي را چندين م  اغراق  7

صدا را بلندتر يا موكدتر كنددر برخي موارد رفتار را به  گفت . مثلا فرد نمونه ميرقص تبديل كنند و يا 
ستد و اين لپاهايم مي شود و باي شد بلند  سته مي شاوره از او خوا سه م رزيدن را اغراق كند و لرزد در جل

 ورد تا بدين وسيلهآسپس از افراد گروه نمونه خواسته ميشد احساس دست و پاي لرزان خود را به زبان 
  گرديد.رسيدند و همچنين نياز به اجتناب، اشباع ميبه خود آگاهي مي

ــت و بخش  رويا  8 ــخص اس ــاس نظر پرلز، رويا نوعي فرافكني ش ــان بر اس هنده دهاي مختلف رويا نيز نش
خواست روه نمونه ميهاي گوناگون وجود شخص هستند. مشاور در هنگام كار با روياها، از افراد گجنبه

يي هم اكنون اتفاق ود يا بخشـــي از آن را با اســـتفاده از افعال زمان حال و آنچنان كه گوتا روياي خ
شف بخش شناختن و ك ست، بازگو كند. هدف از اين تكنيك  شدهافتاده ا فراد گروه ي خود اهاي گم

  نمونه بود.
خواســت تا ز وي ميد، مشــاور ابعد از آنكه رويا يا بخشــي از آن به وســيله افراد گروه نمونه بازگو شــ  نمايش نمادين  9

ام دهد. تا به اين ها انجهايي از آن را به نمايش درآورد و اين عمل را با گفتگو بين اين بخشبخش
  ود.تر شاي كه افراد گروه نمونه دارد، صراحت بيشتري يافته و قابل فهمطريق مسئله

ستعاره  هاگوش دادن به استعاره  10 شاور با گوش دادن به ا شمكشسرنخها م گروه نمونه به  هاي دروني افرادهاي مهمي را به ك
رار داشته است. اي قتوان گفت و شنود دروني سركوب شدهها ميآورد و در پس اين استعارهدست مي

ستعارهنمونه ست.احساس مي«ها: اي از ا شده ا ي كنم نقطهيگاهي احساس م” “كنم روحم تكه تكه 
  ».كي باشماتكايي ندارم كه به آن مت
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ميانگين ســـن گروه  بود. همچنين 663/1انحراف معيار 
يار  10/16كنترل  بود. بر اســـاس  619/1و انحراف مع

هر دو گروه به لحاظ سن نتايج تي مستقل نشان داد كه 
 -482/0و  sig=633/0( تفاوت آماري معناداري نداشتند

=t گروه از نظر ســني  دو) كه نشــان دهنده همتا بودن
هاي ميانگين و انحراف معيار طرحواره -2جدول اســت. 

و  آزمايشهيجاني و رشد پس از آسيب و ابعاد آن گروه 
آزمون و پيگيري در افراد آزمون، پسكنترل در پيش

ـــان مي دهد. در ادامه نتايج تحليل واريانس نمونه را نش
ستنباطي تحليل مكرر آمده است.  ستفاده ازآماره ا براي ا

ـــي هفرضواريانس مكرر پيش اي اين تحليل مورد بررس
-قرار گرفت. براي بررســي نرمال بودن از آزمون شــاپيرو

ويلكز اســتفاده شــد كه متغيرهاي وابســته نرمال بودند.. 
هــا(پس آزمون) بــا آزمون فرض همگني واريــانسپيش

ـــي شــــد، اين پيش له پس لوين بررس فرض در مرح
تايج آزمون P<05آزمون( فت. ن يد قرار گر تاي ) مورد 

  هاي هيجاني و رشد پس از آسيبميانگين و انحراف معيار طرحواره -2جدول 5
  گروه كنترل  گروه گشتالت درماني  سنجشمرحله   متغيرهاي وابسته

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  046/1  60/31  164/1  75/31  پيش آزمون  قابل درك و كنترل

  314/1  40/31  638/1  45/22  پس آزمون
  357/1  50/31  759/1  60/22  پيگيري

  968/0  90/10  973/0  00/11  پيش آزمون  نشخوار فكري
  105/1  80/10  813/0  15/8  نپس آزمو
  146/1  95/10  020/1  25/8  پيگيري

  657/0  30/15  639/0  25/15  پيش آزمون  توافق عمومي
  875/0  15/15  923/0  70/10  پس آزمون
  933/0  15/15  894/0  80/10  پيگيري

  005/1  80/10  005/1  80/10  پيش آزمون  عقلاني بودن
  923/0  70/10  813/0  85/8  پس آزمون

  933/0  85/10  999/0  95/8  يگيريپ
  718/0  90/8  686/0  95/8  پيش آزمون  پذيرش

  616/0  80/8  569/1  60/6  پس آزمون
  587/0  85/8  658/1  70/6  پيگيري

  973/0  00/11  945/0  95/10  پيش آزمون  ساده انگار هيجانات
  912/0  90/10  826/0  85/8  پس آزمون
  887/0  95/10  968/0  10/8  پيگيري

  795/0  00/15  745/0  35/15  پيش آزمون  طه با ديگرانراب
  912/0  10/15  005/1  80/16  پس آزمون
  973/0  00/15  031/1  70/16  پيگيري

  786/0  25/15  813/0  15/15  پيش آزمون  اولويت و اهداف جديد
  801/0  30/15  424/1  15/18  پس آزمون
  801/0  30/15  414/1  00/18  پيگيري

  686/0  05/12  788/0  90/11  مونپيش آز  قدرت دروني
  671/0  15/12  559/1  73/13  پس آزمون
  671/0  15/12  599/1  65/13  پيگيري

  657/0  70/4  571/0  70/4  پيش آزمون  تغييرات معنوي
  099/1  05/5  912/0  10/8  پس آزمون
  071/1  10/5  973/0  00/8  پيگيري

  786/0  75/10  768/0  80/10  پيش آزمون  ادراك ارزش زندگي
  912/0  90/10  745/0  85/10  پس آزمون
  945/0  95/10  768/0  80/11  پيگيري
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جهت بررســي پيش فرض ديگر اين آزمون يعني  باكس
ـــاوي واريانس دار كوواريانس از لحاظ آماري معني-تس

ــــاوي  ــــه تس نبود و اين بــه معني برقراري مفروض

  باشد. هاي واريانس و كوواريانس ميماتريس
آزمون كرويت موچلي مقدار سطح  ،3بر اساس جدول 

ـــد پس از بر طرحوارهمعناداري براي  هاي هيجاني و رش

  هاي هيجاني و رشد پس از آسيبنتيجه آزمون كرويت موچلي بر طرحواره -3جدول 6
  معني داري  درجه آزادي  ي كاي دوآماره  كرويت موچلي  متغيرهاي وابسته
  001/0  2  683/54  228/0  قابل درك و كنترل
  001/0  2  975/31  421/0  نشخوار فكري
  001/0  2  963/13  686/0  توافق عمومي
  001/0  2  801/32  412/0  عقلاني بودن

  001/0  2  929/81  109/0  پذيرش
  001/0  2  528/59  200/0  ساده انگار هيجانات
  001/0  2  308/36  375/0  رابطه با ديگران

  001/0  2  992/73  135/0  اولويت و اهداف جديد
  001/0  2  970/116  042/0  قدرت دروني
  001/0  2  030/62  187/0  تغييرات معنوي

  001/0  2  714/39  342/0  اك ارزش زندگيادر
7 

  هاي هيجاني و رشد پس از آسيببر طرحواره  مكرر گيريواريانس اندازه تحليل نتايج -4جدول 8
  توان آماري  ضريب تاثير  داريمعني Fآماره   منابع تغيير   متغيرهاي وابسته
  999/0  818/0  001/0  139/428  عامل  قابل درك و كنترل

  999/0  813/0  001/0  972/400  عامل*گروه
  999/0  859/0  001/0  628/230  گروه

  999/0  692/0  001/0  447/85  عامل  نشخوار فكري
  999/0  683/0  001/0  987/81  عامل*گروه

  999/0  498/0  001/0  764/37  گروه
  999/0  891/0  001/0  341/311  عامل  توافق عمومي

  999/0  878/0  001/0  477/272  عامل*گروه
  999/0  811/0  001/0  038/163  گروه

  999/0  530/0  001/0  821/42  عامل  عقلاني بودن
  999/0  514/0  001/0  140/40  عامل*گروه

  996/0  368/0  001/0  141/22  گروه
  999/0  462/0  001/0  623/32  عامل  پذيرش

  999/0  429/0  001/0  558/28  عامل*گروه
  999/0  413/0  001/0  746/26  گروه

  999/0  780/0  001/0  094/135  عامل  ناتساده انگار هيجا
  999/0  762/0  001/0  600/121  عامل*گروه

  999/0  579/0  001/0  273/52  گروه
  999/0  466/0  001/0  143/33  عامل  رابطه با ديگران

  999/0  427/0  001/0  325/28  عامل*گروه
  996/0  371/0  001/0  420/22  گروه

  999/0  619/0  001/0  828/61  عامل  اولويت و اهداف جديد
  999/0  603/0  001/0  750/57  عامل*گروه

  999/0  527/0  001/0  313/42  گروه
  994/0  352/0  001/0  643/20  عامل  قدرت دروني

  979/0  302/0  001/0  476/16  عامل*گروه
  920/0  239/0  001/0  911/11  گروه

  999/0  774/0  001/0  048/130  عامل  تغييرات معنوي
  999/0  686/0  001/0  099/83  عامل*گروه

  999/0  642/0  001/0  030/68  گروه
  999/0  539/0  001/0  488/44  عامل  ادراك ارزش زندگي

  999/0  372/0  001/0  553/22  عامل*گروه
  684/0  141/0  017/0  260/6  گروه
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به دســـت آمده اســـت. لذا فرض  001/0برابر آســـيب 
ـــان بودن كرويت رد مي ـــود. در نتيجه از فرض يكس ش

تر شـــرط همگني ماتريس اي دقيقها و به گونهسواريان
ــد و لذا تخطي از الگوي  ــل نش كواريانس اطمينان حاص

هاي صـــورت گرفته اســـت. در نتيجه از آزمون Fآماري 
-جايگزين بنابراين از آزمون محافظه كارانه گرين هاوس

گيرز براي بررســي اثرات درون آزمودني درمان اســتفاده 
  آمده است.  4در جدول شد كه نتايج 

 درماني دهد كه گشـــتالتنشـــان مي 4نتايج جدول 

ـــه مرحله اندازه گيري دو گروه تفاوت معناداري را در س
ـــه دو به دوي  ـــت. در ادامه براي مقايس ايجاد كرده اس

تعديل مراحل آزمون(پيش آزمون، پس آزمون  ميانگين
پس از آســيب  هاي هيجاني و رشــدطرحوارهو پيگيري) 
  آمده است. 5در جدول 

ساس نتايج جدول  آزمون تفاوت ميانگين پيش« 5بر ا
»  ن با پيگيريآزموتفاوت ميانگين پيش«و » آزمونبا پس

نادارتر از  ـــتر و مع يانگين پس«بيش فاوت م آزمون و ت
ـــت كه » پيگيري ـــان دهنده آن اس ـــت كه اين نش اس

  سنجش هاي هيجاني و رشد پس از آسيب به تفكيك مراحلطرحواره فرونيبن تعقيبي آزمون نتايج -5جدول 9
  معني داري  تفاوت ميانگين  تفاوت مراحل  ميانگين تعديل شده  متغيرهاي وابسته
  001/0  750/4*  پس آزمون-پيش آزمون  67/31  پيش آزمون  قابل درك و كنترل

  001/0  625/4*  پيگيري-پيش آزمون  92/26  پس آزمون
  182/0  -125/0  پيگيري-پس آزمون 05/27  پيگيري

  001/0  475/1*  پس آزمون-پيش آزمون  95/10  پيش آزمون  نشخوار فكري
  001/0  350/1*  پيگيري-پيش آزمون  47/9  پس آزمون
  182/0  -125/0  پيگيري-پس آزمون  60/9  پيگيري

  001/0  350/2*  پس آزمون-پيش آزمون  27/15  پيش آزمون  توافق عمومي
  001/0  300/2*  پيگيري-پيش آزمون  92/12  پس آزمون
  999/0  050/0  پيگيري-پس آزمون 95/12  پيگيري

  001/0  025/0*  پس آزمون-پيش آزمون  80/10  پيش آزمون  عقلاني بودن
  001/0  900/0*  پيگيري-پيش آزمون  77/9  پس آزمون
  250/0  -125/0  پيگيري-پس آزمون  90/9  پيگيري

  001/0  225/1*  پس آزمون-پيش آزمون  925/8  زمونپيش آ  پذيرش
  001/0  150/1*  پيگيري-پيش آزمون  70/7  پس آزمون
  258/0  -075/0  پيگيري-پس آزمون 77/7  پيگيري

  001/0  500/1*  پس آزمون-پيش آزمون  97/10  پيش آزمون  ساده انگار هيجانات
  001/0  450/1*  پيگيري-پيش آزمون  47/9  پس آزمون
  496/0  -050/0  پيگيري-پس آزمون  52/9  پيگيري

  001/0  -775/0*  پس آزمون-پيش آزمون  17/15  پيش آزمون  رابطه با ديگران
  001/0  -675/0*  پيگيري-پيش آزمون  95/15  پس آزمون
  140/0  100/0  پيگيري-پس آزمون 85/15  پيگيري

  001/0  -525/1*  پس آزمون-پيش آزمون  20/15  پيش آزمون  اولويت و اهداف جديد
  001/0  -450/1*  پيگيري-پيش آزمون  72/16  پس آزمون
  225/0  075/0  پيگيري-پس آزمون  65/16  پيگيري

  001/0  -950/0*  پس آزمون-پيش آزمون  97/11  پيش آزمون  قدرت دروني
  001/0  -925/0*  پيگيري-پيش آزمون  92/12  پس آزمون
  971/0  025/0  پيگيري-پس آزمون 900/12  پيگيري

  001/0  -875/1*  پس آزمون-پيش آزمون  70/4  پيش آزمون  معنوي تغييرات
  001/0  -850/1*  پيگيري-پيش آزمون  57/6  پس آزمون
  999/0  025/0  پيگيري-پس آزمون  55/6  پيگيري

  001/0  -600/0*  پس آزمون-پيش آزمون  77/10  پيش آزمون  ادراك ارزش زندگي
  001/0  -600/0*  پيگيري-پيش آزمون  37/11  پس آزمون
  999/0  001/0  پيگيري-پس آزمون 37/11  پيگيري

  .معني  دار است 05/0* در سطح 
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شتالت شد پس از طرحوارهبر  درماني گ هاي هيجاني و ر
ــيب  ــته اســت و اين آس در مرحله پس آزمون تاثير داش

 تاثير معنادار در مرحله پيگيري تداوم داشته است. 
  
  ثبح

شتالت هدف از انجام اين پژوهش اثربخشي  درماني گ
ـــيب در هيجاني هايطرحواره بر ـــد پس از آس  و رش

ســانحه بود.  از اســترس پس اختلال به مبتلا دختران
كه،  تايج نشــــان داد  لتن تا ـــ ماني گش بر بهبود  در

ــترس طرحواره هاي هيجاني دختران مبتلا به اختلال اس
پس از ســانحه تاثير معنادار دارند و اين تاثير معنادار در 

ست شته ا ست . مرحله پيگيري ماندگاري دا نتيجه به د
ته پژوهشـــي  ياف با  مده  ـــكيوآ و ) Juarascio( جواراس

و همكاران  )Palavrasپالاوراس ( ،)16() 2021(همكاران 
و  )18() 2021() و همكاران Fordhamفوردهام (، )17(

كارانFormanفورمن ( همخواني  )19() 2018( ) و هم
  دارد. 

ــت آمده مي توان گفت كه در تبيين اين نتيجه به دس
اختلالات روانشــناختي مانند اختلال اســترس هر يك از 

حه نده طرحواره پس از ســــان جانيهدر بردار  هاي هي
ـــات و هيجانات  ـــاس ـــير و تدابير) در مورد احس (تفاس

ها هســـتند كه بســـياري از هباشـــند و اين طرحوارهمي
 مرسومهاي را نسبت به درمانمبتلايان به اين اختلالات 

ـــتالت درمانگران مقاوم مي ـــاس گش ـــازد. بر اين اس س
ــترس  ــكلاتي مانند اختلال اس معتقدند براي درمان مش
شود  ست به آنان كمك  سانحه در دختران لازم ا پس از 

هر چه هســـت در اينجا و . )3( تا در لحظه زندگي كنند
ـــترس پس از  ـــت. به اعتقاد آنها، اختلال اس اكنون اس

ـــانحه و طرحواره ـــي از به دليل از س هاي هيجاني ناش
نشخوار  وارهزيستن در گذشته است. آنها مداوم اين طرح

فكري را دارند و در مورد تروما و ســـانحه به وجود آمده 
شود. افراد در گذشته فكر مي كنند و دچار اضطراب مي

مضـــطرب زندگي در زمان حال را فراموش كرده و غرق 
شه صورات، نق ستند. در ت ها و برنامه هاي مرتبط با آن ه

ته ياف با  طابق  كه اثهاي فوق ميم جه گرفت  ر توان نتي
گشــتالت درماني به دليل مبناي پديدارشــناختي، تأكيد 
بر زمان حال و ايجاد بينش در دختران موجب شــناخت 

آنان نسبت به علل تشويش، دلهره و احساس سردرگمي 
و كاهش علائم اســـترس پس از ســـانحه و پايين آمدن 

در . )5( شـــودهاي هيجاني در آنان ميســـطح طرحواره
لت تا ـــ گاري گش ند ما ماني تبيين   هايبر طرحواره در

ـــترس اختلال به مبتلا دختران در هيجاني از  پس اس
هايي براي تواند گفت كه جلســات، موقعيتســانحه مي

ايجــاد روابط اجتمــاعي و تغييرات مثبتي در حــالات 
ـــمي و رواني ايجاد مي ـــاس جس كند و به تبع آن احس

را بالا برده، دلهره و تنيدگي را كاهش  كنترل بر زندگي
سازد و در برونريزي دهد و اعتماد به نفس را غني ميمي

سبت به خود احساس صيرت و خودآگاهي ن ها، افزايش ب
قام  كه در م بارزي دارد. فردي  يار  ـــ تأثير بس و محيط، 

كند، درصدد است مراجع براي گرفتن كمك مراجعه مي
خشــد و در ارتباط با ديگران هاي خود را تعالي بتا ارزش

صل كند. به چنين  سي و رفتاري بهبود حا سا از نظر اح
سدها را بشناسد، آنها را فردي كمك مي شود تا موانع و 

ـــپس روش ند و س به ك هاي ديگري را براي اظهار تجر
با ديگران در پيش گيرد باط مؤثر  از . )6( وجود و ارت

هاي اينرو، براي تغيير رفتار لازم است مراجع آن طرحواره
ـــت را مشـــخص كند.  هيجاني كه مايل به تغيير آنهاس
ســـپس به او كمك مي شـــود تا آگاهي خود را از اينكه 

ناچيز مي نه او خود را  با چگو هد و  ند، را افزايش د ك
اي دســت يابد. آزمودن آنها به تغييرات مثبت و ســازنده

ــتالت لذا منطقي ــت كه گش  هايطرحواره بر درماني اس
ـــترس اختلال به مبتلا دختران در هيجاني از  پس اس

   .)17( سانحه در طول زمان ماندگار باشد
 گشتالت نتايج نشان داد كه،همچنين در بخش ديگر، 

درماني بر بهبود رشــد پس از آســيب دختران مبتلا به 
ــته ا ــانحه تاثير معناداري داش ــترس پس از س ختلال اس

داشته  تداوماست و اين تاثير معنادار در مرحله پيگيري 
جواراسكيو نتيجه به دست آمده با يافته پژوهشي . است

)Juarascio همخواني دارد )16() 2021() و همكاران .  
ــت آمده ميدر تبيين اين نتيجه  توان گفت كه به دس

توانند دختران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مي
هايي كه در گشــتالت درماني وجود دارد، افكار با تكنيك

منفي را شــناســايي كرده و با شــناخت و تســلط بر اين 
ـــطراب و تنش  افكار، و بالا بردن ميزان تحمل خود، اض
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دهند و عملكرد  ناشي از حوادث آسيب را در خود كاهش
ـــند. همچنين طبق نظر پرز، هدف  ـــته باش بهتري داش
ست. اين بالندگي به  شد ا شتالت درماني بالندگي و ر گ
ـــيله حركت از حمايت محيطي به حمايت خود، به  وس

آيد. حمايت خود از طريق مســـئول بودن به دســـت مي
كند آيد و اين مســئول بودن به فرد كمك مييدســت م

ر پيشــبرد اهدافش داشــته باشــد. به تا كاركرد بهتري د
طوري كه بر اساس پيشينه پژوهش نشان داده است كه 
شدن علائم اختلال  شتر  سيب مانع از بي شد پس از آ ر

ــانحه مي ــترس پس از س ــوداس ــتالت . )16(  ش لذا گش
ـــد و بالندگي در دختران  درماني به دليل بالا بردن رش
شتر  سانحه منجر به بي سترس پس از  مبتلا به اختلال ا
شدن رشد پس از آسيب در آنان شده و همين رشد پس 
سترس پس  سيب آنان را از مشكلات ناشي از اختلال ا آ
شتالت ست كه گ سانحه محافظت كند. لذا منطقي ا  از 

 به مبتلا دختران در رشـــد پس از آســـيب بر درماني
 ثربخش و تاثير گذار باشدسانحه ا از پس استرس اختلال

شتالت. )17( شد پس  بر درماني در تبيين ماندگاري گ ر
 از پس اســترس اختلال به مبتلا دختران در از آســيب

ــانحه مي ــتالت درماني اين پيام س توان گفت كه در گش
گردد كه فرد تر مطرح ميوجودي با قدرت هر چه تمام

ــت، او ميا ــته نيس ــير گذش ــت به س ــه دس تواند هميش
ـــعيت كنوني او فرق گزينش هاي وجودي بزند كه با وض

دارد و درمانگر هيچ گونه ركودي را تحمل نخواهد كرد. 
به افراد  نه  نا كه اين ديدگاه خوش بي ـــت  ـــكي نيس ش

از آنجايي كه . )18( كند تا تغيير يابندبسياري كمك مي
ــتر براي افرادي مانند  ــتفاده از اين روش درماني بيش اس
ست  سانحه مؤثر ا سترس پس از  افراد مبتلا به اختلال ا
ــار قرار  ــده و تحت فش كه به لحاظ اجتماعي، محدود ش

اند، به علاوه كاركرد آنها محدود يا ناهمســان بوده گرفته
لذت ـــو  قل رس حدا به  ندگي نيز  ها از ز يده هاي آن
ست شتالت درماني و برون بنابراين مي . )19(ا توان با گ

يزي عواطف و احساسات منفي، عواطف مثبت را افزايش 
ـــند، به  دهيم، وقتي افراد داراي عاطفه مثبت بالايي باش
علت ثبات احساسي بالا و همچنين تمايل به علاقمندي 

توانند هيجانات خود را كنترل كنند و مي و مشتاق بودن
تأثير زيادي بر اعمال خود داشـــته باشـــند و همچنين، 

افزايش عواطف مثبت باعث رشــد پس از آســيب در آنها 
شــود و فرد از در برابر حوداث و تروما از رشــد مثبت مي

ــت كه  ــد. لذا منطقي اس ــتري برخوردار خواهند ش بيش
 مبتلا دختران در يبرشد پس از آس بر درماني گشتالت

سترس به سانحه در طول زمان ماندگار  از پس اختلال ا
  . )4( باشد

كه اين پژوهش بر روي  جايي   19تا  14دختران از آن
سال مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شهر بوشهر 
ـــت، در تعميم نتايج اين پژوهش به  ـــورت گرفته اس ص

هاي فرهنگي، آموزان ســاير شــهرها به دليل تفاوتدانش
ماعي  ـــط قومي و اجت ياط لازم توس يد احت با اشـــاره 

پژوهشــگران و اســتفاده كنندگان از نتايج اين پژوهش 
حدود بودن ابزار جمع ـــورت گيرد. م به ص آوري داده 

ساير ابزرار اندازه ستفاده از  شنامه و عدم ا س گيري از پر
هاي اين پژوهش اســت. همزماني انجام ديگر محدوديت
) از ديگر 19-گيري ويروس كرونا(كوويدپژوهش با همه

شواري در  هايمحدوديت ست و د ضر بوده ا پژوهش حا
عات و جمع جاد كرده اســــت. اطلا عات اي آوري اطلا
يرداده غ ت م مربوط بــه  طريق هــاي  پژوهش از  هــاي 

دهي شركت كنندگان و به وسيله پرسشنامه خودگزارش
آوري شد كه اين شيوه تحت تاثير عوامل تاثيرگذار جمع

سخ سخدهندگمثل گرايش پا سند  ان به ارائه پا جامعه پ
  باشد. مي

هاي مشابه در ديگر شهرها و شود پژوهشپيشنهاد مي
دختران مبتلا بــه اختلال هــاي ديگر بر روي فرهنــگ

سانحه  سترس پس از  شهرها و نيز دانشا آموزان ساير 
هاي انجام شده با هم پسر نيز اجرا شود تا نتايج پژوهش

ـــد.  ـــه باش هاي كاربردي با پژوهش اقدام بهقابل مقايس
موضوعاتي مشابه در زمينه اثربخشي گشتالت درماني بر 
ســاير مشــكلات دختران داراي اختلال اســترس پس از 

ــانحه مانند پرخاشــگري، تاب آوري، تحمل پريشــاني، س
هاي در اضطراب و افسردگي صورت گيرد. انجام پژوهش

ساير روش شتالت درماني با  سه گ  هاي درمانيمورد مقاي
ـــناختي پذيرش، -تعهد درمانرفتاري، -مانند درمان ش

شفقت به خود و غيره مي تواند نتايج اثربخشي را درمان 
بر بهبود مشكلات دختران داراي اختلال استرس پس از 

شد شته با ستفاده از ابزارهاي . سانحه در پي دا علاوه بر ا
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سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا دختران در بيآس از پس رشدويجانيهاختلالاتبريدرمانگشتالتياثربخش                      

ـــوگيري در آنها محتمل خود گزارش دهي كه امكان س
شنهاد مي ست پي شي ديگر شود كه از روشا هاي پژوه

مانند مصـــاحبه و مشـــاهده براي ســـنجش اين متغير 
  . ها به حداقل كاهش يابداستفاده شود تا سوگيري

  
  گيرينتيجه

ـــر، مي ـــاس نتايج پژوهش حاض توان گفت كه بر اس
تواند به عنوان يك شـــيوه درماني گشـــتالت درماني مي
ش رشد پس از هاي هيجاني و افزايبراي كاهش طرحواره

سانحه در  از پس استرس اختلال به مبتلا آسيب دختران
  .مراكز درماني به كار برده شود
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