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 سپيده صادقي و همكاران

٥١٨ )٦٦شماره پي در پي (١٣٩٠اسفند و بهمن  ـ ٦ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه 

  مي، بروز مشکلات جـس ي  از عوارض هر جنگ   

ا به يم ي که به طور مستقي افرادي است که برا يو روان 

انـد، بـه وجـود       م در جنگ حاضر بـوده     يرمستقيطور غ 

منجر بـه بـروز نقـص         ميمعمولاً مشکلات جس  . ديآ مي

 پس ي حت،ها  تا مدتي اما جراحات روان،گردد ميعضو 

فـرد  . گـان خواهـد بـود      دي ـب د ير آس يگ بانياز جنگ گر  

 ــيــب ديآســ ــه تنهــا از نظــر روان  دچــار اخــتلال يده ن

 در  ير از و  يز بـه تـأث    ي ـط خانواده ن  ي بلکه مح  ،رددگ مي

 از يک ـيجنـگ بـه عنـوان    . ردي ـگ مـي معرض خطر قرار  

ر يوع و س ـيوع، زمان ش ـيزان شيرگذار بر م  يعوامل تأث 

  .)۱(باشد مي مطرح ي و رفتارياختلالات روان

ــگ تحم ــوع جن ــيوق ــته  يل ــال گذش ــد س  در چن

ر د. ل کرديتحمايران  از مشکلات را بر جامعه       ياريبس

بـار آن   انيز از آثار زين نين راستا، جانبازان و معلول يا

جانبـازان از    يت زندگ يفي توجه به ک   .)۲(مصون نماندند 

رد و ي ـد مـورد توجـه قـرار گ   ي است که با يجمله مسائل 

قـاً مـورد   ي عمان جانبـاز ياز است تـا مـشکلات کنـون    ين

       .ابـد ي بهبـود     آنهـا  يت زنـدگ  يفيرد تا ک  ي قرار گ  يبررس

 ي توجـه بـه آن جنبـه از زنـدگ        يت زندگ يفي از ک  منظور

 فـرد   ي بـرا  يت زنـدگ  ين وضـع  يگر بهتـر   انياست که ب  

  .)۳(است

ت ي ـفياغلب دانشمندان توافق دارند که مفهوم ک       

  )۱(ي جسمان بعد؛شود مي بعد را شامل ۵ همواره  يزندگ

ــاهكــه  ــد  مييمف ــرژ؛مانن ــاي قــدرت، ان  انجــام يي، توان

ن دسـته  ي ـ از خـود از ا  روزمـره و مراقبـت   يها تيفعال

 و  ياضـطراب، افـسردگ   شامل  كه   )۲(ي روان  بعد .هستند

 در مورد رابطه فـرد       كه )۳(ي اجتماع  بعد .شود  ميترس  

ت جامعـه  ي ـبا خـانواده، دوسـتان و همکـاران و در نها       

 و هـدف و  ي درک فرد از زنـدگ  نيز)۴(يمعنو بعد   .است

نشان داده شده اسـت  . رديگ مي را در بر    ي زندگ يمعنا

ک ي ـ نبـوده و     ير مجموعه بعد روان ـ   ي، ز يه بعد معنو  ک

م ي ـعلا بعد پـنجم     .شود ميبعد مهم و مستقل محسوب      

است كـه  رات مربوط به زمان ييا تغي يماريمربوط به ب 

 درد، تهـوع و اسـتفراغ را        ؛ ماننـد  ين بعد، مـوارد   يدر ا 

ت يز از اهميگر نيکدين ابعاد با يرابطه ا  .گردد  شامل مي 

  .)۴(باشد يم برخوردار ياديز

ن ي در بيک توافق کلي، اکنون    هم گرياز طرف د  

 يت زنـدگ ي ـفيکـه، سـازه ک    ني ـ بـر ا   يگران مبن  پژوهش

 و  ي، روان ي جسمان يکارکردها(ينيمتشکل از عوامل ع   

، اســت) ي درونــيستيــبهز(يو عوامــل ذهنــ) ياجتمــاع

 يت از زنـدگ   يشتر بر رضا  ي ب يعوامل ذهن . وجود دارد 

 يازهايشتر بر ني بينيامل ع که عويد دارد، در حاليتأک

 ين فـرد  يهـا و روابـط ب ـ      تي ـ و مشارکت در فعال    يماد

  . .)۵(متمرکز هستند

 و  ي کسب آگـاه   )۵(ي درمان گشتالت  يهدف اصل 

ــا آن انتخــاب ب  ــراه ب ــهم ــاه. شتر اســتي  ؛ شــامليآگ

ش و يرفتن خـو  يش، پـذ  يط، شـناختن خـو    يشناختن مح 

ب آنها با کـس   . شود   مي  در برقرار کردن تماس    ييتوانا

 انکار شده   يها  آن را دارند که با قسمت      يي توانا يآگاه

ت خود روبرو شوند، آن را قبول کرده و به طـور       يذهن

                                                
1-Physical  
2-Psychological  
3-Social 
4-Spivitual 
5-Gestalt Therapy 
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 گشتالت درماني، شناخت درماني و بهبود كيفيت زندگي جانبازان

٥١٩ )٦٦شماره پي در پي (١٣٩٠اسفند و بهمن  ـ ٦ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 

پارچـه و کامـل      کي ـتواننـد    مـي آنهـا   . کامل تجربه کنند  

  .)۶( حرکت کنندي خاصيرهايشوند و در مس

ــل  ــدف اص ــان يه ــناخت درم ــذف )۱(ي در ش ، ح

ها بهتر   ان است تا انس   ي فکر يها فيا تحر يها   يريسوگ

ــد ــردازش ي بــه شــيدر شــناخت درمــان. کــار کنن وه پ

ــا  ــساسات و رفتارهـ ــه احـ ــان کـ  ياطلاعـــات مراجعـ

  .شـود  مـي کنـد، توجـه      مـي ناسازگارانه آنـان را حفـظ       

ر ي ـ مراجعـان را ز    ي شـناخت  يهـا  في ـگرهـا تحر   درمان

دهنـد   ميند و مورد بحث قرار      يآزما ميبرند،   ميسؤال  

مـاران  ي در ب  يتـر  ثبـت تا احساسات، رفتارها و تفکـر م      

  .)۷(جاد کننديخود ا

 ي اثربخـش  يبـا هـدف بررس ـ     حاضـر  پژوهش

 و ي گـشتالت درمـان    وهي بـه ش ـ   يقي تلف يمشاوره گروه 

انجام  جانبازان ي زندگتيفي بر بهبود ک يشناخت درمان 

  .شد
  

   بررسيروش 

 ۱۳۸۹ در سـال     يني بـال  يي کارآزمـا   مطالعه نيا

اسـلامي واحـد    آزاد   ته اخلاق دانشگاه  يد کم ييپس از تأ  

ب ي جانبازان شهرستان جهرم با آس     ي بر رو  مرودشت

  تعداد کل جانبازان مورد    .شد انجام    درصد ۲۵ـ  ۶۹نيب

    .بود نفر ۸۲۰پژوهش 

ــا       ــا در ا  دادهيآور  جمـــعيابزارهـ ــهـ ن يـ

ن صورت که ي بد؛ بودندپژوهش مصاحبه و پرسشنامه

ل  نفر از جانبازان در مح۱۵۰ با يابتدا به روش تصادف 

ــبن ــهي ــور اياد ش ــرم، يد و ام ــتان جه ــارگران شهرس  ث

 ن مـصاحبه ي ـ در ا و صـورت گرفـت   يمصاحبه مقدمات 

  بـردن بـه     ي و پ ـ   بـا جانبـازان    ي مقدمات ييآشناپس از   

، در رابطــه بــا اهــداف پــژوهش، روش مــشکلات آنــان

 داده  يحاتي نحوه پرکردن پرسـشنامه توض ـ      و يدرمان

داشـت   سازمان به  يت زندگ يفيسپس پرسشنامه ک  . شد

ــان ــازان ارايجه ــه جانب ــ ب ــه   .ه شــدي ــخ ب ــس از پاس پ

هـا    داده يگذار جانبازان و نمره  به وسيله   ها   پرسشنامه

 نفــر ۶۲ن ياز بــکــرت انجــام گرفــت، ياس ليــکــه بــا مق

 بـه دسـت آورده بودنـد        يتر نيي که نمرات پا   يآزمودن

بـه صـورت    نفر، ۳۰ن ين اي و از بندشدانتخاب    نفر ۳۰

 نفـر در   ۱۵ و   مداخلـه در گـروه     نفر   ۱۵تعداد  تصادفي  

  .. گروه کنترل قرار گرفتند

له فـرم کوتـاه   ي اطلاعات به وس   يآور جمع       

 )۲(ي سـازمان بهداشـت جهـان      يت زندگ يفيپرسشنامه ک 

گـروه  بـه وسـيله     ن پرسـشنامه    ي ـ کـه ا   گرفـت صورت  

 ســازمان بهداشــت يت زنــدگيــفياس کيــسـازندگان مق 

 و يمان طراح ـن سـاز ي اين الملليب  مرکز ۱۵ در   يانهج

ن ي ـا.  سـؤال اسـت  ۲۵ شده اسـت و شـامل        يابيهنجار

ــفي دامنــه از ک۴اس بــه مطالعــه يــمق  افــراد يت زنــدگي

 ، سلامت روان، يسلامت جسم؛ از پردازد که عبارت مي

جهــت . باشــند  مــيي روابــط اجتمــاع ويط زنــدگيمحــ

ه، ي ـ گو ۶ه، سلامت روان    ي گو ۷ ميسنجش سلامت جس  

ه در  ي ـ گو ۸ يط زنـدگ  يه و مح ـ  ي ـگو ۲ يروابط اجتماع 

  .)۸(نظر گرفته شده است

ــيروا ــات و  يـ ــژوهش نجـ ــشنامه در پـ  پرسـ

ــاران ــا)۲۰۰۶(همک ــا  ب ــاييتوان ــز اي تم  ــي ــزار ب ن ين اب

                                                
1-Cognitive Therapy 
2-WHOQOL–BREF  
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 سپيده صادقي و همكاران

٥٢٠ )٦٦شماره پي در پي (١٣٩٠اسفند و بهمن  ـ ٦ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 يون خط ـيمار بـر اسـاس  رگرس ـ     ي سالم و ب   يها گروه

        .)۹( قرار گرفـت و مطلـوب گـزارش شـد    يابيمورد ارز 

 گــروه ســازندگان بـه وســيله ج گــزارش شــده يدر نتـا 

 کـه در  ي سازمان بهداشـت جهـان  يت زندگيفياس ک يمق

ن ســازمان صــورت گرفــت، يــ اين المللــي مرکــز بــ۱۵

 خـرده   ي برا ۸۹/۰ تا   ۷۳/۰ن  ي کرونباخ ب  يب آلفا يضرا

          شــده شاس گــزاريــق چهارگانــه و کــل مياس هــايــمق

 يياي ـ، پا)۲۰۰۶( در پژوهش نجات و همکـاران    ).۹(است

 ينبـاخ و همبـستگ     کرو يپرسشنامه با استفاده از آلفـا     

ــ حايا درون خوشــه ــنج ص ــدد س ده يل از آزمــون مج

ک مطالعه يز پس از انجام ي در پژوهش حاضر ن.)۹(شد

ب يانس سؤالات پرسشنامه، ضر ين وار يي و تع  يمقدمات

  . به دست آمد۸۴/۰ کرونباخ يق آلفاي از طرييايپا

ــه ا  ــدر پــژوهش حاضــر ب ــازاني ــت جانب            ن عل

جانبـاز عبـارت از     کـه   : شـدند  درصد انتخـاب     ۲۵ -۶۹

  مرکـز  يون پزشـک  يسي ـ کم ي است که مطـابق رأ     يفرد

  وجـسم (زان صـدمات وارده ي ـتهران و بـا توجـه بـه م      

 گــروه ؛رديــ گي ســه گــروه جــا ايــن ازيکــيدر ) روان

زان ي ـن م ي کـه کمتـر     درصـد  ۲۵ر  ي ـجانباز با صـدمه ز    

گروه جانبـاز بـا     .  است بندي  ن طبقه ي در ا  يدگيب د يآس

 متوسـط  يدگي ـب ديکه آس ـ درصد   ۲۵ ـ ۶۹ نيب ب يآس

ب ين آس ـ يکه بالاتر آن   يو بالا درصد   ۷۰گروه  . دارند

  ).۱۰(اند و صدمه را داشته

با آسيب  نمونه پژوهش مورد نظر از جانبازان       

  روه دوم و سـوم ــ گ.اب شدند ــــ درصد انتخ  ۲۵ـ   ۶۹

 و   ميد جـس  ي هستند که به علـت مـشکلات شـد         يا  عده

ــ بيروحــ ــ نشتر از گــروه اولي ــدمات روان ي ــه خ از ب

ن گـروه   يگر از ب ـ  ياز طرف د  .  و مشاوره دارند   يدرمان

،  ميدوم و سوم، گروه سوم به علت مشکلات حاد جس       

 قادر به شـرکت در جلـسات مـشاوره     ي روان و يحرکت

 و  يستند و چون در جلسات گشتالت درمـان       ي ن يگروه

ف مورد نظر را انجـام    يد تکال ي اعضا با  يشناخت درمان 

 جلـسات و در  ي اعمـال را ط ـ   ين برخ ـ يچن ـ مدهند و ه ـ  

 گروه سـوم بـا مـشقت    ين امر برا ي ا ،منزل انجام دهند  

ن گروه بـه طـور معمـول     يفراوان همراه است و افراد ا     

گــر ياز طــرف د. ن اعمــال را ندارنــديــ انجــام اييتوانــا

 ي و جانبـاز ي پرونـده پزشـک   ، درصد ۲۵ر  ي ز جانبازان

د ياد شـه  ي ـنن علـت کمتـر بـه ب       ي ندارند و به هم    يخاص

 ين به سـخت  ي بنابرا ،ندينما ميثارگران مراجعه   يوامور ا 

  .دا کردي پيتوان به آنان دسترس مي

ر ي ـ متغ يپژوهش به مطالعـه اثـر بخـش       اين  در  

بـر  ) ي و شناخت درمـان    يق گشتالت درمان  يتلف( مستقل

مـه  يبا اسـتفاده از طـرح ن    ) يت زندگ يفيک(ر وابسته يمتغ

بـا گـروه کنتـرل      آزمـون    آزمون و پـس    شي پ يشيآزما

پژوهش از همـه افـراد        يدر مرحله اجرا  . پرداخته شد 

 و کنتـرل    مداخلـه گـروه   . ش آزمون گرفته شد   يگروه پ 

پزشـک مربوطـه   ر نظـر  ين طرح، زي ا يزمان با اجرا   هم

ــه دوم، . شــدند مــي يدارو درمــان عــلاوه بــر در مرحل

ق گـشتالت   ي ـتلف(ر مـستقل  ي ـمتغ،  يافت دارو درمـان   يدر

ه شد و ي اراونبه گروه آزم) يدرمان و شناخت  يدرمان

.  افـت نکـرد   ي در ير مـستقل  ي ـچ گونه متغ  يگروه کنترل ه  

ــروه  ــه در گ ــسه آموزشـ ـ۸مداخل ــد  ي جل ــام ش . انج

ک مرتبـه   ي ـجلسات هر هفته    ( جلسه ۸ ي که ط  يمداخلات

 بـه شـرح ذيـل       اعمـال شـد   ) م سـاعت  ين ک و يبه مدت   
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و مـن  « نيتمر ؛يها  از روشيدر درمان گشتالت   بودند؛

، طـرح    و اغـراق   يينما ، طرح بزرگ  »رميپذ ميت  يئولمس

ک ي ـتکن ،ي خـال  يک صـندل  ي ـ، تکن ا موضوع ناتمـام   يکار  

، يش آگـاه  يک افـزا  ي ـ تکن ،ان افکار يک ب ي، تکن يال باف يخ

ــتخل ، بخــشيات و ســؤالات آگــاهاظهــار ، يجــانيه هي

 اســتفاده  متمرکــز بــودن بــر زمــان حــال وهــا تيــقطب

  ).۱۱ـ۱۴(شد

تـوان از   مـي هـا را ن    نيمـر ن ت ي ا يکه الگو  نيبا ا 

 از يا نــهي گنجيگــر گــشتالت ن کــرد، درمــانيــيش تعيپــ

 يتواند هر لحظه بـرا  ميار دارد که يها را در اخت    نيتمر

، ياز لحـاظ نظـر    .  از آنها استفاده کنـد     يبالابردن آگاه 

 ، دارنـد  يت درمانگر بـستگ   يها فقط به خلاق    نيانواع تمر 

 يهـا  نيبه تمـر   يگران گشتالت  اما در عمل، اغلب درمان    

ــرد    مييقــد ــداع ک ــا را اب ــز آنه ــه پرل ــمک  .ي هــستندتک

ــرا) ۱۹۷۰()۱(و پرلــز يتــسکيلو ــهــا  نين تمــريتــر جي ا ي

 يهـا   که روش  ،اند  را مشخص کرده   ي گشتالت يها يباز

  .)۱۵(باشند مينات يل تمرين قبيفوق، جزء ا

 ي ســخنران؛يهــا  از روشيدر درمــان شــناخت

 يدگي ـن آرميرس، تم ـي قـد ، تفکـر و احـساس    ،يآموزش

ند، ي افکار خودآيي، شناسات شده، اضطرابي هدايليتخ

ه ي ـ، ارا يـــ منف ياختــــ مثلث شن   ي منف ي اصل ياباوره

ــرح ــا  واره ط ــه ــاي ــليا باوره ــي اص ــداول، ي منف  و مت

 افـراد جهـت شـناخت ده     يي و راهنمـا   ي منطق ـ يخطاها

 بـا روش    يي، آشـنا  ي منطق ـ يا ده خطـا   ي ـ ي اصل يخطا

ه فهرسـت  ي ـهـا، ته   شـبکه لامـپ   لي ـ، تمث يکان عمـود  يپ

ل ي ـ، تحلجـان منفـی  يجدول ه  باورها، استفاده از     ياصل

  .)۱۶( استفاده شدريي تداوم تغ وسودمندبودن

 فوق به   يلازم به ذکر است که دو روش درمان       

در مرحلـه    .دين پژوهش اجرا گرد   ي در ا  يقيصورت تلف 

آزمون گرفتـه     و کنترل پس   مداخلهسوم از افراد گروه     

ــا داده .شـــد ــتفاده از يآور  جمـــعيهـ ــده بـــا اسـ  شـ

 )۳(انسيل کوواري تحلي و آزمون آمار)SPSS)۲افزار نرم

   ..شدندل يه و تحليتجز

  

  ها افتهي

ن سـن افـراد مـورد پـژوهش در گــروه     يانگي ـم

ن يانگي ـم.  سال بـود   ۳۹/۴۵ کنترل و گروه    ۶/۴۴مداخله

 در گـروه    و ۰۶/۳۴ در گـروه آزمـون     يدرصد جانبـاز  

ن يلات ب ي سطح تحص  يبررس. ود درصد ب  ۲۴/۳۲کنترل

 يهـا  دو گروه نشان داد کـه اکثـر جانبـازان در گـروه            

ن تعـداد  يپلم و کمتـر ي ـ مـدرک د  ي دارا کنترلو  مداخله  

ــدرک ليدارا ــديــ م  يتعــداد افــراد دارا . سانس بودن

ج نشان  ين نتا ي ا . در حد متوسط بود    ييلات ابتدا يتحص

ــدهــد کــه از نظــر مشخــصات دموگراف  مــي ک، افــراد ي

  . بودند همتا کنترلو مداخله  يها گروه

آزمـون و     ميانگين نمرات مراحل پـيش     يبررس

 مـورد   يهـا   در گـروه   يت زنـدگ  ي ـفيابعاد ک آزمون    پس

                                                
1-Levitsky & Perlz 
2-Statistical Package for Social Sciences 
3-Analysis of Co-Variance  
 
 
 
 

 

 



 سپيده صادقي و همكاران

٥٢٢ )٦٦شماره پي در پي (١٣٩٠اسفند و بهمن  ـ ٦ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 سـلامت  يهـا  اسي ـمطالعه نـشان داد کـه در خـرده مق        

 ي و روابط اجتماعيط زندگي، سلامت روان، مح يجسم

ــروه  ــهگ ــ در مقامداخل ــروه  ي ــا گ ــرلسه ب ــاوت کنت  تف

  .)۱جدول ( )>۰۰۱/۰p.(شتود دا وجيدار يمعن

  

  بحث

هـاي   که کيفيت زنـدگي جمعيـت      با توجه به اين   

ه خـدمات و  ي ـارچوبي بـراي ارا ه ـانساني بـه عنـوان چ    

شـود و   مـي فتـه   گر چنين تخـصيص منـابع در نظـر        هم

راد ـــ ــ اجتمـاعي اف    ارتباط تنگاتنگي با وضعيت رواني    

ـ   انيادل رو ــــاد و حفظ تع   ــــــور ايج ــ به منظ  ،دارد

در زنـدگي جانبـازان، ضـرورت ادامـه          يـــاعــــاجتم

ه خــدمات و تخــصيص منــابع بيــشتر بــراي ايــن  يــارا

ــژوهش .)۱۷(باشــد مــيجمعيــت مــشخص   هــدف از پ

حاضر بررسي  اثر بخشي مشاوره گروهي تلفيقي بـه          

شيوه گشتالت درمـاني و شـناخت درمـاني بـر بهبـود           

  . کيفيت زندگي جانبازان بود

ــر ــه در خـــرده مطالعـــه حاضـ  نـــشان داد کـ

هــاي کيفيــت زنــدگي تفــاوت معنــي داري بــين  مقيــاس

 وجود داشته اسـت کـه ايـن      کنترل و   مداخلههاي   گروه

امر بيانگر تأثير مشاوره گروهي تلفيقي بر ايـن خـرده           

ــاس ــا  مقي ــيه ــد م ــي . باش ــاوت معن ــرده  تف دار در خ

هاي کيفيت زندگي دو گروه به اين مفهوم اسـت        مقياس

کــه ميــزان کيفيــت زنــدگي دو گــروه بــا هــم متفــاوت  

اين مسأله نشان از اين امر دارد که احتمالاً          باشد و  مي

اجــراي مــشاوره گروهــي تلفيقــي بــه شــيوه گــشتالت  

درماني و شـناخت درمـاني باعـث ايـن اخـتلاف شـده            

  .است

وجهي طـي  اي ثابت شد، درمان چند     در مطالعه 

تواند اختلالات روان شناختي همراه با         مي اي   جلسه ۱۲

هــاي مــزمن از قبيــل تنيــدگي، ســلامت و زيــر  بيمـاري 

ــاس ــاي آن مقي ــتلال در   ( ه ــطراب، اخ ــسردگي، اض اف

دار  را به طور معني) عملکرد اجتماعي و علايم جسماني

خـواني   که با نتايج پژوهش حاضر هـم   )۱۸(کاهش دهد   

  .  دارد
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  روهگ  كنترل  مداخله

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  متغير
  ۵۳/۱۰±۸۵/۱  ۹۳/۱۰±۹۸/۱  ۵۳/۱۶±۰۹/۳  ۳۳/۱۱± ۰۹/۲  سلامت جسمي
  ۸۷/۹±۳۲/۲  ۷۳/۹± ۴۰/۲  ۴۷/۱۷ ±۴۰/۴  ۹/ ۸۰± ۷۸/۲  سلامت روان
  ۳۳/۱۵±۲۹/۲  ۱۳/۱۵±۴۴/۲  ۶۷/۱۷ ± ۶۰/۳  ۹۳/۱۲±۰۱/۳  محيط زندگي

  ۸۷/۹± ۳۲/۲  ۳± ۹۲/۰  ۴۷/۱۷±۴۰/۴  ۹۳/۳±۶۲/۱  روابط اجتماعي
  ۵۳/۳۸ ± ۳۸/۵  ۸۰/۳۸± ۰۲/۵  ۵۸± ۰۲/۷  ۳۸ ± ۸۲/۵  نمره کل
 <۰۰۱/۰p< ۰۵/۰p  داري سطح معني
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کــه در مطالعـه حاضـر اثــر    ني ـباتوجـه بـه ا     

وه گــشتالت ي بــه شــيقــي تلفيمــشاوره گروهــ يبخــش

 يت زنـدگ ي ـفي بـر بهبـود ک   ي و شـناخت درمـان     يدرمان

ن ي ـا يتـوان گفـت اجـرا      مـي   اسـت  ان شده يجانبازان ب 

تواند مؤثر باشد که با توجه به    ميل  ين دل يپژوهش به ا  

 ي دارو درمـان  ي همگ ـ مداخلـه کـه جانبـازان گـروه        نيا

د مـصرف   تعـدا ي از جانبازان حت   يشدند و در برخ    مي

 طبق نظرات   .ديرس مي عدد در روز     ۳۰قرص به حدود    

شتر ي ـشد کـه آنهـا ب   مي مصرف قرص باعث   ،ن افراد يا

 امـا حـضور در   ،ساعات روز را در خواب به سر برند       

شد تا آنها تحـرک و   مي باعث  يجلسات مشاوره گروه  

 يشتر بـه ورزش رو ي داشته باشند و ب   يشتري ب يانرژ

هـا کاسـته گـردد و بـالطبع         زان خواب آن  يآورند و از م   

در .  داشـته باشـند    يشتري ـب  مياحساس سـلامت جـس    

 که تحت ي جانبازانيزان افسردگين ميگر بي ديا مطالعه

 کـه  ي جانبـازان يزان افـسردگ ي ـدرمان قرار گرفتند و م   

 بـه دسـت   يدار يتحت درمان قرار نگرفتند، تفاوت معن     

 در  يارـــرفتـ   يــناخت ش يگر  روش درمان  يعنيآمد،  

 ،)۱۹( جانبازان مؤثر واقع شـده اسـت      يکاهش افسردگ 

ن ي ـ در ا  ي و خدمات  ي درمان يزير  برنامه يلذا راهبردها 

 کـه در پـژوهش حاضـر        ي موضوع .است ميگروه الزا 

  .ده استيز به اثبات رسين

ه اثــر يج حاصــل از مطالعـه حاضــر فرض ـ ينتـا 

وه گــشتالت ي بــه شــيقــي تلفي مــشاوره گروهــيبخــش

 يت زنـدگ ي ـفي بـر بهبـود ک   ي و شـناخت درمـان     يدرمان

ن موضوع با  يدهد که ا   ميد قرار   ييجانبازان را مورد تأ   

خـواني    ديگر انجام شده در اين زمينه هـم        های پژوهش

       ).۲۰ـ۲۲(دارد

  به درمانين روش درمانيرسد در ا ميبه نظر  

کـردن تمـاس بـا     ان کمـک شـد تـا نحـوه برقـرار     ي ـجو

 خـود را  ي کننـد و آگـاه  يط خود را بررس يعناصر مح 

ــاه    ــسب آگ ــا ک ــد وب ــالا ببرن ــ،يب ــن قطبي ب ــا و  تي ه

 درون خود سـازش برقـرار کـرده و بـه            يها يدوگانگ

ش ي خـود پ ـ   يهـا   مجـدد تمـام جنبـه      يپارچگ کيسمت  

 خـود را بـه      يها ها و کشمکش   ن تعارض يچن هم. بروند

 خـود  يهـا   در زمان حال آورند وعملاً کشمکش يزندگ

 ي در خودشـان پ ـ يا زه تا يها را تجربه کنند تا به جنبه     

.  کننـد يري ـگ مي خود تـصم  يببرند و درباره روند زندگ    

 ين درمان در کمک کردن به افـراد بـرا  يتوان گفت ا  مي

  داشـته  يبخـش  تي رضا يتر باشند و زندگ    که سالم  نيا

  .)۲۳(باشند قدرتمند و مؤثر بوده است

ن ي ـ از ا  يتوان گفت در بخـش     ميگر  ياز طرف د  

ق ي ـ بـود، از طر    يت درمـان  درمان که مربوط به شـناخ     

 مقابلـه بـا تفکـرات       يهـا   روش يريکارگه   و ب  يريادگي

، جانبازان  ين کردن افکار منطق   يگزير و جا  يناپذ انعطاف

 را تجربـه    يرتري دلپـذ  ياحساسات وبه دنبال آن زندگ    

به .  دارندياديت ز ي در خانه اهم   يف رفتار يتکال. کردند

  نيـــرســـد در طــول درمــان بـــا تکــرار ا    مــي نظــر  

تـــوان در  مـــي چگونـــهادگرفتنـــد کـــه ين هـــا ير تمـــ

 ير منطق ـ ي ـ بـه مبـارزه بـا افکـار غ         ي واقع يها تيموقع

  .)۲۴(پرداخت
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  گيري نتيجه

كـه    نمود يريگ جهين نت يتوان چن  ميدر مجموع   

به شيوه گشتالت درمـاني   اجراي مشاوره گروهي تلفيقي     

ــدگي     ــت زن ــزايش کيفي ــود و اف ــر بهب ــاني ب و شــناخت درم

 طي سـلامت روان، مح ـ    ،يسـلامت جـسم   اد؛  جانبازان در ابع  

ــدگ ــاعيزن ــط اجتم ــؤثر اســت و رواب ــابراين. ي م ــن ،بن  اي

 يهـا  يجانات، استراتژ ي مقابله با ه   يها مهارتها    روش

ر و يي ـو فنـون تغ   مي غلبه بر درد و ضعف جس يرفتار

ت کـرده  ي ـن افـراد تقو ي را در اير منطقياصلاح افکار غ 

ق ي ـ از طر  يريادگي ـ ي بـرا  ييهـا  ن فرصت يچن هم. است

. گر را فراهم نموده اسـت     ي و تعامل با افراد د     ينينش هم

ــ ــ ياز طرف ــار د کي ــر ارزشيب ــا گ ــيه ــوع ي اخلاق  و ن

کـه خـود در    اسـت   آنها مرور کرده يدوستانه را  برا 

توانـد مـؤثر     مـي  آنهـا    يش انـرژ  يه و افزا  يت روح يتقو

ش يتواند افـزا  مي را   آنان يباشد و بالطبع سلامت روان    

  .دهد

  

  ر و تشکريتقد

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقـاتي مـصوب بـه       

 باکه   بودمرودشت   دانشگاه آزاد اسلامی واحد   وسيله  

ثـارگران  يو امـور ا  دياد شـه  ي ـ مالی سـازمان بن    تيحما

د و ياد شـه ي ـاسـت بن ياز ر . انجـام گرفـت    استان فارس 

 همكاران و جانبازاني ،ثارگران شهرستان جهرميامور ا 

علاقه فـراوان    باي روح وميبا وجود مشکلات جسكه  

 شــرکت نمودنــد،  ي گروهــيدر جلــسات مــشاوره  

  .م يارزسپاسگ
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Abstract   
 
Background & Aim: The imposed war burdened  a lot of  problems on the society of Iran during 
the past few years. In this  course, veterans  didn’t immune  from its harmful  effects. The aim of 
the present study was to determine the effectiveness of integrated group gestalt therapy and 
cognitive therapy on improvement of quality of life of veterans of city of Jahrom, Iran. 
 
Methods: The present clinical trial study was conducted on thirty veterans of Jahrom in 2010. The 
subjects included all the war veterans of Jahrom, 820 with 25-69 percent physical damage. 
Random sampling was executed and the world Health Organization life quality questionnaire 
(WHOQOL-BREF) was given to 150 of them. Fifteen people in each group were replaced by 
another fifteen people. The test group received eight sessions of group consultation in Gestalt 
therapy and cognition therapy ways, but the control group received no therapy. The gathered data 
was analyzed using ANOVA test. 
 
Results: The result of this study showed that-there is a significant difference between the life 
quality dimensions (physical health, mental health, life environment and social relations) between 
the test and control group (p=0.001).  
 
Conclusion: The results of this study showed that the integrated of group counseling by gestalt 
therapy and cognitive therapy had an influence on increasing the veteran’s life qualifications in 
aspects of physical health, mental health, life environment and social relations.  
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