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  چكيده 
ن ب امتحاضطراپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي گشتالت درماني گروهي بر اضطراب اجتماعي، ا

 -آزمونپيش ز نوعادانشجويان دختر انجام گرفت. طرح پژوهش نيمه آزمايشي و و عاطفه مثبت و منفي 
انشگاه دشناسي كار آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري پژوهش را كليه دانشجويان دختر مقطعپس

نفر  50مورد نظر  تشكيل دادند. از تعداد كل جامعه 94-95ساري در سال تحصيلي  اسلامي آزاد واحد
ون و اراسهاي هراس اجتماعي كانور، اضطراب امتحان سه همكاري شدند. سپس پرسشنامهحاضر ب

ز اين اآزمون قرار گرفتند. ، در اختيارشان قرار گرفت و مورد پيشPANASمقياس عاطفه مثبت و منفي 
نفر گروه  20ش و نفر گروه آزماي 20گيري در دسترس انتخاب شدند (دانشجو به روش نمونه 20تعداد 

د و پس از پايان اي) بر روي گروه آزمايشي انجام شدقيقه 90جلسه  8كنترل). سپس مداخله درماني(
اريانس ليل كووز تحاها با استفاده آزمون قرار گرفتند. دادهجلسات، دانشجويان هر دو گروه مورد پس

ان اضطراب زدرصد واريانس كاهش مي 37ها نشان داد كه گشتالت درماني حدود تحليل شد. يافته
يزان اضطراب مدرصد واريانس كاهش  67كند. هم چنين گشتالت درماني حدود اجتماعي را تبيين مي
رديد. منفي گ اطفهكند و گشتالت درماني منجر به افزايش عاطفه مثبت و كاهش عامتحان را تبيين مي

 وه منفي اطفعو  نتايج نشان داد كه گشتالت درماني گروهي بر اضطراب اجتماعي، اضطراب امتحان
  مثبت تأثير دارد.

  ت و منفيگشتالت درماني گروهي، اضطراب اجتماعي، اضطراب امتحان، عاطفه مثبواژگان كليدي: 
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Abstract 
This research was conducted based on purpose of evaluating the 
effectiveness of group gestalt therapy on social anxiety, test anxiety and 
positive and negative affection of female students. The research design was 
semi-experimental and pre-test and post-test with control group. The 
statistical population of the study was all female undergraduate students of 
Sari Azad University in the academic year of 2015-2016. Of the total 
number of the target population, 50 people were willing to cooperate. Then, 
social anxiety scores, anxiety test, and the PANAS positive and negative 
affection scores were provided and pre-tested. Twenty students were 
selected using available sampling method (20 in the experimental group and 
20 in the control group). Then, interventional therapy (8 sessions of 90 
minutes) was performed on the experimental group. After the end of the 
sessions, the students of both groups were subjected to post-test. Data were 
analyzed using covariance analysis. The findings showed that Gestalt 
therapy explains about 37% of variance in reducing social anxiety. Also, 
gestalt therapy explains about 67% of the variance in reducing test anxiety, 
and gestalt therapy has been led to increase in positive affection and 
reduction in negative affection. The results showed that group gestalt 
therapy has an effect on social anxiety, test anxiety and negative and 
positive affection. 
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  مقدمه
به منزلة بخشي از زندگي هر انسان، در همة افراد در حدي اعتدال آميز وجود دارد و در اين حد  1اضطراب

اگر اضطراب نبود، همه « به عنوان يك پاسخ سازش يافته تلقي مي شود به گونه اي كه مي توان گفت: 
را با مشكلات و خطرات  فقدان اضطراب ممكن است كه ما». ما پشت ميزهايمان به خواب مي رفتيم

).   انسان اساساً موجودي اجتماعي و نيازمند برقراري 1370قابل ملاحظه اي مواجه گرداند. (دادستان،
هاي فردي تنها از ارتباط با ديگران است و بسياري از نيازهاي انسان و شكوفا شدن استعدادها و خلاقيت

آيد. از سوي ديگر فعاليت شود و به فعليت در ميطريق تعامل بين فردي و ارتباط اجتماعي ارضاء مي 
هاي مختلف اجتماعي است. بنابراين اضطراب هاي روزمره، مستلزم تماس با افراد ديگر در موقعيت

اجتماعي مي تواند آشفته و مخرب باشد كه به طور معمول باعث نگراني زياد در افراد مي شود(حيدريان 
درصد جامعه مي باشد و پس از  15تا  13بالاي اين اختلال كه حدود ). با در نظر گرفتن شيوع 1392فرد،

افسردگي و وابستگي به الكل در جايگاه سوم اختلال روانپزشكي قرار دارد، و همچنين طبق تحقيقات 
دختران بيشتر از پسران نگران عملكرد تحصيلي خود در مدارس ابتدائي بودند و بالاتر بودن نگراني 

)، 2،1994سران در بين دانش آموزان دبيرستاني و دانشجويان نيز شايع بود( فينگلددختران نسبت به پ
بنابراين شناخت عوامل مؤثر در پيدايش و تداوم اضطراب اجتماعي و شيوه درماني مناسب الزامي مي 
د باشد. اضطراب در سنين بزرگسالي، پديده اي فراگير و شناخته شده است اما بررسي گام به گام آن از ح

كودك شيرخوار و در طول مراحل كودكي و نوجواني نه تنها وسعت و اهميت بلكه نقش سازندة آن را نيز 
). بنابراين، اضطراب به منزلة بخشي از زندگي كودكان و نوجوانان، يكي از 1392سازد(بلوچي،برجسته مي

ه اي از اضطراب هاي هاي ساختار شخصيت آنها را تشكيل مي دهد و از اين زاويه است كه پارمؤلفه
توان بهنجار تلقي كرد و تأثير مثبت آنها را بر فرايند تحول پذيرفت چون دوران كودكي و نوجواني را مي

اين فرصت را براي افراد فراهم مي آورند كه مكانيزم هاي سازشي خود را در جهت مواجهه با منابع 
اضطراب مي تواند در پاره اي از مواقع،  تنيدگي زا و اضطراب آور گسترش دهند. پس مي توان گفت كه

سازندگي و خلاقيت را در كودك يا نوجوان به وجود آورد، امكان تجسم موقعيت ها و سلطه بر آنها را 
فراهم سازد و يا آنكه آنها را بر انگيزاند تا به طور جدي با يك مسئوليت مهم مانند آماده شدن براي يك 

 3). فرد مبتلا به اضطراب اجتماعي1370ماعي مواجه شوند(دادستان،امتحان يا پذيرفتن يك وظيفه اجت
معمولاً سعي مي كند از موقعيت خاصي كه در آن ممكن است از سوي ديگران مورد ارزيابي قرار گيرد، و 
نشانه هايي از اضطراب از خود بروز دهد يا با دستپاچگي رفتار كند، اجتناب ورزد(سادوك و 

 همه افراد آدمي احساس تنش، ناراحتي و يا انتظار وقوع رويدادهاي ناگوار را ). تقريبا2007ًهمكاران،
تجربه كرده اند. در چنين مواقعي علت تنش به تنهايي تشخيص داده نمي شود. اضطراب در وسيع ترين 

                                                      
1- Anxiety 
2- Feingold 
3- Social anxiety 
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معناي آن مي تواند با حالت هاي فيزيولوژيكي يا بدن شناختي و هيجاني مختلفي همراه باشد. هنگامي 
كودكي در روز امتحان تمايلي براي رفتن به مدرسه ندارد، ممكن است اين بي ميلي را به احساس كه 

اضطراب وي دربارة عملكردش در امتحان نسبت دهيم. وقتي كه يك ورزشكار قادر به خوردن غذا قبل 
س طبقه ). براسا1379از يك رقابت ورزشي نيست، اين رفتار را نيز به اضطراب نسبت مي دهيم (پارسا،

به طور مشخص به اضطراب آموزش اشاره نشده است. اما پديده اضطراب در سطح  DSM-IVبندي 
وسيعي مورد توجه قرار گرفته كه مي توان از آنها اضطراب آموزشگاهي و اضطراب امتحان را استنباط 

جويان مشكل جدي براي شمار زيادي از دانش آموزان و دانش 1). اضطراب امتحان1389كرد (طالبي،
است و در بين دانش آموزان به عملكرد امتحان، درجه پيشرفت و انتخاب شغل مربوط مي شود. دانش 
آموزاني كه به اضطراب امتحان دچارند، در آينده به دنبال شغل هايي هستند كه به ارزيابي هاي مكرر 

). اضطراب 2،2003نكاسينياز نداشته باشد و توانايي هاي شناختي آنها را به طور كامل درگير نكند(تا
امتحان به عنوان يك پديدة شايع و مهم آموزشي، رابطة نزديكي با اضطراب عمومي دارد، با اين حال 
داراي ويژگي ها و مشخصه هاي خاصي است كه آن را از اضطراب عمومي مجزا مي سازد. اثرهاي منفي 

؛ اسپيل برگر 1980است( ساراسون، اضطراب امتحان بر پيشرفت تحصيلي، در تحقيقات زيادي تأييد شده
). همچنين اضطراب امتحان، به عنوان يك مشكل مهم آموزشي، سالانه ميليون ها دانش 1995و واگ،

آموز و دانشجو را در سراسر جهان تحت تأثير قرار مي دهد و باعث كاهش عملكرد تحصيلي آنان     مي 
رصد از موارد افت تحصيلي مربوط به اضطراب د 30تا  20)، 1382شود. براساس تحقيقات ابوالقاسمي(

امتحان است. رويكردهاي مداخله اي متعددي براي كمك به افراد دچار مشكلات اضطراب اجتماعي و 
اضطراب امتحان و همچنين افزايش عاطفه مثبت وجود دارند، از قبيل رويكردهاي روان كاوي، رفتاري، 

ني اثرات مفيد و قابل توجهي در درمان اختلال هاي وجودي و شناختي و در اين ميان گشتالت درما
 اضطرابي بر جاي گذاشته است. 

رويكردي به درمان است، كه با تمركز بر افزايش آگاهي، زندگي در اينجا و اكنون و  3گشتالت درماني
افزايش مسئوليت پذيري افراد در قبال زندگي، سعي در كاهش مشكلات ناشي از اضطراب دارد. در اين 

ويكرد دليل اضطراب و كاهش حس ارزشمندي، زندگي در گذشته يا آينده انگاشته مي شود و اضطراب ر
مي دانند كه هر فرد به دليل تمركز بيش از حد بر وقايع آينده به آن دچار مي  4را نوعي صحنه هراسي

شود شخص با  شود. اين درمان با تكنيك هاي جذاب خود علاوه بر ايجاد زمينة تخليه هيجاني باعث مي
ايفاي نقش، كارهاي ناتمام خود را كه انرژي زيادي از او گرفته و فشار زيادي بر وي وارد ساخته تمام 
كرده، از بن بست هاي سد كننده و مشكل ساز خارج گردد، آگاهي خود را افزايش دهد و با مسئوليت 

                                                      
1- Test anxiety 
2- Tuncacy 
3- Gestalt therapy 
4- Stage-fright 
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). در گشتالت 1389ي و ناصري،پذيري بيشتري سعي در شكوفا سازي استعدادهاي خود نمايد (شفيع آباد
درماني تأكيد بر اين است كه احساسات خود را بپذيريم. فرض بنيادي درمان گشتالتي اين است كه اگر 

در محيط خويش را دارند و » خودگرداني«افراد از آنچه در اطرافشان مي گذرد كاملاً آگاه باشند، قابليت 
). 2010تماس برقرار كردن فراهم مي كند( هوفمان و اوتو،درمان زمينه مناسبي را براي آگاهي و فرايند 

گشتالت درماني به عنوان رويكردي است كه بر آگاهي مبتني بر حال و يكپارچگي ذهن و بدن و 
احساسات تأكيد مي نمايد، به انسان كمك مي كند اكنون را عميقاً تجربه كند و از افكار و احساسات و 

ماني به لزوم وجود مرز مناسبي بين فرد و ديگران براي آگاهي و اعمالش آگاهي يابد. گشتالت در
پيشگيري از اختلال رواني معتقد است. رشد در اين رويكرد درماني به معناي حركت از حمايت هاي 
شخصي است. مراجعان با دوباره تجربه كردن مشكلات و موقعيت هاي دردناك گذشته، كارهاي ناتمام 

). 1383زمان حال آنان را مختل كرده است، به اتمام مي رسانند( نوابي نژاد،گذشته خود را كه كاركرد 
گشتالت درماني شيوه درماني است كه به فرد مضطرب كمك مي كند تا شكاف ها و خلاء موجود در 
زندگي اش، كه همان امور ناتمام و گريز از حال است، را شناخته و كمك مي كند تا از راه تماس، آگاهي 

اين شكاف ها را پر كند و به ايجاد تعادل، وحدت و تحقق نفس نايل آيد. افراد به جاي آنكه و تجربه 
صرفاً به صحبت در مورد مشكل خود بپردازند، واقعاً درگيري ها و كشمكش هاي خود را تجربه مي كنند. 

كنند، افزايش  آن ها با تجربه كردن قادر مي شوند تا آگاهي شان را از آنچه كه در زمان حال تجربه مي
). 1386دهند. بنابراين تمركز درمانبخش بر زمان حال و تجربه كردن اين جا و اكنون است( نوابي نژاد، 

تأكيد بر زمان حال و تشويق و تهييج و چگونگي عواطف و احساسات و نحوه تعامل ارگانيزم با محيط، 
و نحوة طرح هاي خاص، فنوني  فرايندهاي آگاهي و تجربة مشاور و به كار بستن يك سلسله قواعد

  هستند كه مراجع را در كسب تماميت و وحدتش ياري مي دهند.
يكي از جنبه هاي رفتار انسان است كه نقش مهمي در زندگي انسان ها دارد. بدون عواطف،  1عواطف

ر از زندگي بشر تقريباً خسته كننده و بي معني مي شود. انسان از طريق همين عواطف است كه دنيا را پ
). عواطف، بخش اساسي از نظام پوياي شخصيت 2001معني و سرشار از احساسات در مي يابد(هاريس،

آدمي است. ويژگي ها و تغييرات عواطف، چگونگي برقراري ارتباط عاطفي و درك و تفسير عواطف 
 ديگران، نقش مهمي در رشد، سازمان شخصيت، تحول اخلاقي، روابط اجتماعي، شكل گيري هويت و

). به نظر مي رسد كه افزايش ميزان لذت در طول زندگي و انجام 1380مفهوم خود دارد(لطف آبادي،
فعاليت هاي شادمانه، مي تواند به افزايش عواطف مثبت و كاهش عواطف منفي منجر شود. عاطفه نيز به 

فرد قرار صورت يك واكنش نوساني تعريف مي شود كه به طور مداوم تحت تأثير طرز تفكر و شناخت 
). در برخي از نظريه ها، دو عاطفه مثبت و منفي مستقل از يكديگرند و 1391مي گيرد(عسلي طالكوئي،

بدين معني است كه  ). عاطفه منفي2003مي توانند همزمان در يك فرد رخ دهند(واتسون و كلارك،

                                                      
1- Affect 
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ومي از ياس شخص تا چه ميزان احساس ناخرسندي و ناخوشايندي مي كند. عاطفه منفي يك بعد عم
دروني و عدم اشتغال به كار لذت بخش است كه به دنبال آن حالت هاي خلقي اجتنابي از قبيل خشم، 
غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانيت پديد مي آيد. از سوي ديگر عاطفه مثبت حالتي از 

يط اشراز طرفي، در  ).1985انرژي فعال، تمركز زياد و اشتغال به كار لذت بخش مي باشد(واتسن و تلگن،
مر مي ان ـياه ـد كـكننرا درك منفي و مثبت ي نند تمايز عاطفه امي توي ترف شفار به طواد فردي اعا
اد دـيروا ـبد رـه فـماني كزما د، انظر گرفته شودر منفي و مثبت ي عاطفه ل دو ستقلالة اند به منزاتو
ي ـمنفو ت ـمثبي تمايز بين عاطفه ، هنددمي ار قرر تحت فشاد و او را جهه مي شواموس زا ستري اها
منفي  باعث مي و طف مثبت امي شوند. تفكيك عوم بهار اچادعاطفي ظ به لحااد فرد و اي شوـم مـك

ط با رويدادهايي كه مواجهه مي شوند، اطلاعات بيشتري را در پاسخ هاي هيجاني شان تبااد در ارفرد اشو
) معتقد است كه اين دو بعد عام عاطفي به نحو 1985(2). تلگن2000و همكاران، 1به دست آورند( زاترا

متمايز، با افسردگي و اضطراب مرتبطند. افسردگي و اضطراب هر دو قوياً با عاطفه منفي مرتبط هستند. 
به عبارت ديگر عاطفه منفي عامل زمينه ساز اين دو اختلال مي باشد.  اگر از ديدگاه آسيب شناسي 

ي را اختلال در تعامل ارگانيزم بدانيم، هدف هر نوع معالجه و از جمله گشتالت درماني اضطراب و بيمار
). نتايج 1389تسهيل و برقراري مجدد تعادل ارگانيزمي در حد مطلوب خواهد بود (شفيع آبادي و ناصري،

طراب ) نشان داد كه استفاده از رويكرد گشتالت درماني در كاهش اض1393پژوهش اعتمادي و همكاران(
) در پژوهش خود نشان دادند كه گشتالت 1392و افزايش حرمت خود مؤثر است. سعادتي و همكاران(

درماني مي تواند در ارتقاي عواطف مثبت و شادكامي سالمندان مفيد باشد. اجراي جلسات گروهي در 
) نشان داد 1392اقامتگاه ها و مراكز تجمع سالمندان توصيه مي شود. نتايج پژوهش كربلايي و همكاران(

كه هر دو روش گشتالت درماني و بازآموزي اسنادي نمره اضطراب را كاهش داده اند، و بين دو روش 
گشتالت درماني و بازآموزي اسنادي از نظر اثربخشي بر اضطراب تفاوت وجود ندارد. به علاوه روش هاي 

) در 1391حسني و همكاران(گشتالت درماني و بازآموزي اسنادي اثري بر عزت نفس نداشتند. حاج 
پژوهش خود نشان دادند كه موسيقي درماني فعال و گشتالت درماني در كاهش اضطراب امتحان موثر 
است، اما بين موسيقي درماني فعال و گشتالت درماني در كاهش اضطراب امتحان، تفاوت معناداري وجود 

ني موجب كاهش نشانه هاي اختلال ) در پژوهش خود نشان داد كه گشتالت درما1391ندارد. شهلا (
هاي اضطرابي در كودكان مضطرب شده است و مي توان از اين شيوه به عنوان يك فن اثربخش براي 
درمان اختلال هاي اضطرابي كودكان استفاده كرد. اما گشتالت درماني كودكان، تأثيري در سلامت رواني 

گشتالت درماني و شناختي رفتاري گروهي هيچ كدام ) نشان داد كه 2010(3مادران نداشته است. آدام ريتا
بر ابراز وجود و عزت نفس گروه مستقل تأثير معناداري نداشته و تفاوت معناداري نيز بين اين دو درمان 

                                                      
1- Zautra 
2- Tellegen 
3- Adamrita 
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) نشان داد كه بازي درماني گشتالتي با تأكيد بر رشد 2009( 1در ميزان مؤثر بودن يافت نشد. ناتاس
اني بر مسائل و نيازهاي اساسي كودكان در دوره هاي حرفه اي تأثير شناختي ادراكي و محركي هيج

) در پژوهش خود با ارزيابي اثر گشتالت درماني در كاهش اضطراب و 2008مثبت دارد. جاكوبس و ريلي (
پرخاشگري، نشان دادند كه اين روش در كاهش نشانه ها اثر معناداري داشته است. بنابراين اين پژوهش 

سخ به اين سوال است كه آيا آموزش گشتالت درماني گروهي بر اضطراب اجتماعي و اضطراب به دنبال پا
    امتحان و عاطفه مثبت و منفي دانشجويان دختر مؤثر است؟  

  
  روش پژوهش

 دني هاي. آزموآزمون همراه با گروه كنترل استپس –آزمون روش پژوهش حاضر آزمايشي با طرح پيش
 در سال ي كهسار دانشگاه اسلامي آزاد واحديان دختر مقطع كارشناسي اين پژوهش، كليه دانشجو

ر گيري د وش نمونهمشغول به تحصيل بودند. از ميان جامعه آماري با استفاده از ر 1394-95تحصيلي 
ضطراب بالاتري نفري كه ا 20نفر حاضر به همكاري شدند كه بعد از پر كردن پرسشنامه  50دسترس 

 10امل گروه ش ه هركيدند و مجدداً به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه داشتند، انتخاب گرد
ي در دسترس انتخاب و به نفر را به روش نمونه گير 20نفر بودند، قرار گرفتند. از بين كليه دانشجويان 

كنترل يش و وه آزماو گردو گروه آزمايشي و كنترل تقسيم شدند. در مرحله اول پرسشنامه ها در اختيار د
ه ، كار درمان دو گرو اين گذاشته و پرسشنامه ها توسط شان پر گرديد. بعد از انجام اين مرحله و ارزيابي

ت روي اين افراد به مد نفر بود).گشتالت درماني بر 10با گروه آزمايش شروع شد ( تعداد اعضاي هر گروه
ي آخرين جلسه، در بعد از برگزاردقيقه انجام گرفت.  90جلسه و هر جلسه هفته اي يكبار به مدت  8

تا ميزان اثر  سخ دهنده پاكجلسه اي ديگر  پرسشنامه ها در اختيارشان قرار داده شد و از آنها خواسته شد 
  بخشي گشتالت درماني گروهي ارزيابي شود. 

  
  ابزار پژوهش

)  به 0020و همكاران( 2: اين پرسشنامه نخستين بارتوسط كانرپرسشنامه هراس اجتماعي كانر  
ماده است و از سه  17منظور ارزيابي اضطراب اجتماعي طراحي گرديد.  اين مقياس خودسنجي شامل 

ماده) و  7ماده)، اجتناب از عملكرد در موقعيت هاي اجتماعي( 6مقياس فرعي ترس در موقعيت اجتماعي(
ي اين مقياس ليكرت ماده)تشكيل مي شود. نمره گذار 4ناراحتي فيزيولوژيك در موقعيت هاي اجتماعي(

اين پرسشنامه از روايي و پايايي بالايي برخوردار است. نمره گذاري مي شود.  4تا  0درجه اي بوده و از  5
 89/0تا  78/0پايايي آن با روش بازآزمايي در گروه هاي با تشخيص اختلال اضطراب اجتماعي برابر با 

                                                      
1- Natas 
2- Connor 
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گزارش شده است و 94/0در يك گروه بهنجار بوده و ضريب همساني دروني آن به روش آلفاي كرونباخ
گزارش شده است(جعفري  80/0و ناراحتي فيزيولوژيك 91/0، اجتناب89/0براي مقياس هاي فرعي ترس

 83/0). در اين پژوهش بعد از تأييد روايي محتوا، پايايي ابزار با ضريب آلفاي كرونباخ 1391و فاتحي زاده،
  محاسبه شد.

  
توسط ساراسون ساخته شد  1990: اين پرسشنامه در سال ساراسون پرسشنامه اضطراب امتحان

دقيقه به صورت بله و خير به آن پاسخ داده مي  15تا  10سوال است كه بايد در مدت  37و داراي 
شود.در اين پرسشنامه اين امكان را فراهم مي آورد كه بتوان براساس يك شيوه خود گزارش دهي به 

روايي و پايايي زيولوژيكي فرد در جريان امتحان، قبل و بعد از آن دست يافت. حالات رواني و تجربيات في
 0/95 و همساني دروني 0/88اين پرسشنامه در مطالعات متعددي سنجيده شده و با ضريب آلفا كرونباخ 

به دست آمده است كه در مجموع قابل قبول مي باشد . اضطراب امتحان  72/0و روايي معيار برابر 
هاي جسمي، روانشناختي و رفتاري است كه در هنگام آماده شدن براي يك امتحان اي از پاسخمجموعه

آموزان و شود. به دليل عواقب منفي اين نوع از اضطراب به خصوص در دانشو انجام آزمون مشخص مي
از تأييد  در اين پژوهش بعداند. دانشجويان، روانشناسان همواره در پي ارزيابي صحيح و درمان آن بوده

  محاسبه شد. 81/0روايي محتوا، پايايي ابزار با ضريب آلفاي كرونباخ 
  

آيتمي است كه براي سنجش دو بعد  20يك ابزار سنجش  PANAS: مقياس عاطفي مثبت و منفي
). هر 1988طراحي شده است(واتسون و تلگن، PANAS-Pو  PANAS-Nخلقي يعني عاطفه منفي 

= بسيار كم، به هيچ وجه تا 1درجه اي( 5ت. آيتم ها روي يك مقياس آيتم اس10خرده مقياس داراي 
 مي ها دستورالعمل تغيير با كه است خودسنجي ابزار يك PANAS ) رتبه بندي مي شوند.5بسيار زياد=

 و خلق جاري حالت به زماني چارچوب اگر سنجيد. را رگه (خصيصه) آن بخش هم حالت و بخش هم توان
 شود گرفته نظر در تر طولاني زمان اگر و شود مي سنجيده عاطفه حالت بخش يداشاره نما جاري هفته
 مطلوب آن مولفان توسط مقياس اين روايي و اعتبار شود. مي اي (خصيصه اي) سنجيده رگه بخش
). اعتبار و همساني دروني (ضريب آلفاي كرونباخ) مقياس هاي 1988است (واتسن، تلگن،  شده گزارش

در اين پژوهش رتبه بندي كرده اند. 87/0تا  84/0و عاطفه منفي را از  90/0تا  86/0ز عاطفه مثبت را ا
محاسبه شد. بسته گشتالت درماني  89/0بعد از تأييد روايي محتوا، پايايي ابزار با ضريب آلفاي كرونباخ 

  ) انتخاب و آموزش داده شد.1386برگرفته از كتاب دكتر نوابي نژاد(
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  شيوه اجرا
  مراحل گشتالت درماني به طور خلاصه نشان داده شد. 1ل در جدو

  . مراحل اجراي گشتالت درماني گروهي1جدول 
Table 1.  

Stages of Group Gestalt Therapy 
 موضوع  جلسه
  جلسه اول

first session  
ش را امدن به آررسي از اعضا خواسته شد تا در زمان مناسب و راحت در منزل، تكنيك تمركز كردن با هدف

  انجام دهند. 
The members were asked to do a decent concentration at the right time at home to achieve 
relaxation. 

  جلسه دوم
second session  

اغذ ا بروي كند ركاز اعضا خواسته شد تا افكاري كه باعث نگرانيشان مي شود و ذهنشان را درگير مي 
  مورد آن صحبت كنند. بنويسند و جلسه بعد در

The members were asked to write paper on the thoughts they were concerned about and 
their minds involved, and the next meeting to talk about it.

  جلسه سوم
third session  

و  رض درونيتعامه مسائل اجراي تكنيك صندلي خالي با هدف فرصتي براي بيان ناگفته ها و پرداختن ب
  ارتباطي مراجع استفاده شد. روش كار، تحريك افكار و برانگيختن هيجانات فرد بود

The implementation of an empty chair was used to provide an opportunity for unspoken 
speech and to address conflicting internal and communication issues. The method was to 
stimulate thoughts and stimulate the person's emotions

  جلسه چهارم
fourth session  

  رند. را بپذي ت آنكارها و احساساتي كه به ياد مي آورند  و به ديگران نسبت مي دادند، خود مسئولي
The affairs and feelings that they recall and attributed to others will accept their own 
responsibility. 

  جلسه پنجم
fifth session  

حاضر  ه در حالآنچ كاربرد تكنيك رفت و برگشت ميان اينجا و آنجا(ميان واقعيت و خيال)، با هدف كشف
  جاي آن خالي است، برگزار شد

 The application of the roundabout technique here and there (between reality and 
imagination), with the aim of discovering what is currently empty is held.

  جلسه ششم
sixth session  

ه اتفاق در گذشت ي كهاستفاده از تكنيك صندلي داغ با هدف اينكه فرد احساسات و عواطفش را در زمينه ا
  افتاده را تجربه كند.

Use the Hot Chair technique to make your person experience feelings and emotions in an 
area that has already happened in the past.

  جلسه هفتم
seventh session  

 .اينداز اعضا خواسته شد تا تعارضات خود را شناسايي كنند و آن جنبه ديگر را بازي نم
Members were asked to identify their controversy and play that other aspect.

  جلسه هشتم
eighth  session  

ي كردند، ماجتناب  ز آناز اعضا خواسته شد درباره ناكامي ها، سوگ، گناه و موقعيت هاي ناخوشايندي كه ا
  با آنها مواجه و آن را تجربه كنند و در آن احساس ناخوشايند بمانند.

Members were asked to experience and experience the frustrations, grievances, guilty, and 
unpleasant situations they avoided, and they felt unwell.

براي تجزيه و تحليل داده ها بعد از جمع آوري پرسشنامه ها، آنها را كدبندي كرده و وارد نرم افزار 
Spss-18 جداول دو بعدي و نمودارها و  كرده و محاسبات آماري انجام شد. براي آمار توصيفي از

محاسبات شاخص هاي مركزي و پراكندگي استفاده شد. براي آمار استنباطي از آزمون تحليل كواريانس 
 تك متغيره (آنوا) و تحليل كواريانس چند متغيره (مانكوا) استفاده شد.
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  هايافته
دو گروه آزمايش و گواه ي پژوهش درمتغيرها به تبيين و تفسير ميانگين و انحراف استاندارد 2در جدول 

  پرداخته شد.
  آزمون متغيرهاي پژوهش در دو گروه آزمون و پس.  ميانگين و انحراف استاندارد پيش2جدول 

Table 2. 
Mean and standard deviation of pre-test and post-test variables in two groups 

 متغير
variables  

 وضعيت
contestation 

 گروه
group 

 ميانگين
mean  

 انحراف استاندارد
SD 

 تعداد
n  

 
  اضطراب اجتماعي

social anxiety  

 آزمونپيش
pretest  

 آزمايش
experimental  36.30 4.990 10 

 كنترل
control 31.90 3.929 10 

 آزمونپس
posttest  

 آزمايش
experimental  30.10 4.142  10 

 كنترل
control 34.20 3.967 10 

 
  اب امتحاناضطر

exam stress  

 آزمونپيش
pretest  

 آزمايش
experimental  21.22 3.802 10 

 كنترل
control 20.4 9.582 10 

 آزمونپس
posttest  

 آزمايش
experimental  14.10 5.087 10 

 كنترل
control 21.6 8.396 10 

 
  عاطفه مثبت و منفي

Positive and negative emotions  

 آزمونپيش
pretest  

 آزمايش
experimental  56.80 5.453 10 

 كنترل
control 61.60 3.748 10 

 آزمونپس
posttest  

 آزمايش
experimental  63.90 4.533 10 

 كنترل
control 60.30  4.547 10 

  
در اين بخش، به بررسي فرضيه هاي پژوهش پرداخته مي شود. براي بررسي فرضيه هاي پژوهش از 

  كواريانس تك متغيره (آنوا) و چند متغيره (مانكوا) استفاده شد.آزمون تحليل 
 

گشتالت درماني بر اضطراب اجتماعي دانشجويان مؤثر است. قبل از بررسي  فرضيه اول پژوهش:
فرضيه پژوهش براي اطمينان از اين كه گروه كنترل و آزمايش معادل مي باشند، يعني از نظر پارامترهاي 

بوده و داده ها براي تحليل كواريانس مناسب هستند، پيش فرض هاي آن يعني مورد مطالعه هم سان 
همگوني واريانس ها و نرمال بودن توزيع داده ها مورد بررسي و تأييد قرار گرفت. با توجه به رعايت ساير 

 ) را انجام داد. ANCOVAمفروضه ها براي تحليل داده ها مي توان آزمون تحليل كواريانس (
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  نتايج تحليل كواريانس اثر گشتالت درماني در كاهش اضطراب اجتماعي.  3جدول 
Table 3. 

The results of covariance analysis of the effect of gestalt therapy on reducing social anxiety 
 منبع تغييرات

source  
 مجموع مجذورات

SS 
 درجه آزادي

df 
 ميانگين مجذورات

MS 
 Fآماره 

Statistic F  
  داريسطح معني
sig  

 مجذور اتا
Eta2 

 الگوي تصحيح شده
Corrected pattern 

217.2622108.6316.049 0.000 0.416 

 مقدارثابت
Constant  

40.599140.5992.261 0.151 0.117 

 آزمونپيش
pretest  

133.2121133.2127.418 0.014 0.304 

 گروه
group  

180.6761180.67610.061 0.006 0.372 

 خطا
error  

305.2881717.958 

 مجموع
Total  

2119520 

 كل اصلاح شده
Total modified 

522.5519 

  
  )آنكوا(كوواريانس آزمون از حاصل مجذورات مجموع است گرديده مشاهده 3همانگونه كه در جدول 

 )  = 060/0sigاريبا سطح معناد  (f = 10/061.و نسبت به دست آمده از آزموناست  بوده 676/180
. همچنين نتايج  است گرفته قرار تأييد مورد %95بوده است. از اين رو فرضيه پژوهش با ميزان اطمينان 

تحليل كواريانس تك متغيري (آنكوا) نشان مي دهد كه تأثير متغير مستقل معنادار است، يعني پس از 
نمرات اضطراب اجتماعي دو گروه در آزمون، اختلاف معناداري بين ميانگين خارج كردن تأثير پيش

آزمون آزمون وجود دارد؛ بنابراين ، فرضيه صفر يعني معنادار نبودن اختلاف ميانگين دوگروه در پسپس
آزمون رد گرديده است. در نتيجه بين گروه هاي آزمايش و كنترل از لحاظ پس از حذف اثر احتمالي پيش

) .  هم چنين با توجه به ضريب  f = 10/061 ،05/0<P..  (اضطراب اجتماعي تفاوت معنادار وجود دارد
درصد واريانس كاهش ميزان اضطراب  37)، مي توان گفت گشتالت درماني حدود 372/0مجذور اتا (

  اجتماعي را تبيين مي كند.
 

گشتالت درماني بر اضطراب امتحان دانشجويان مؤثر است. با توجه به رعايت  فرضيه دوم پژوهش:
  ) را انجام داد. ANCOVAوضه ها براي تحليل داده ها  مي توان آزمون تحليل كواريانس (ساير مفر
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  .  نتايج تحليل كواريانس اثر گشتالت درماني در كاهش اضطراب امتحان4جدول 
Table 4. 

The results of covariance analysis of Gestalt therapy effect on reducing test anxiety 
  غييراتمنبع ت

source  
مجموع
 مجذورات

SS 

درجه
 آزادي

df 

 ميانگين مجذورات
MS  

 Fآماره 
Statistic F  

سطح 
  داريمعني

sig  

مجذور 
 اتا

Eta2 
الگوي تصحيح 

 شده
Corrected 

pattern  
984.744 2 492/372 51.099 0.000 0.857 

 مقدارثابت
Constant  0.002 1 0.002 0.000 0.989  0.000 

 آزمونپيش
pretest  703.494 1 703.494 73.01 0.000 0.811 

 گروه
group  340.675 1 340.675 35.356 0.000 0.675 

 خطا
error  163.806 17 9.636 

 مجموع
Total  7521 20  

 كل اصلاح شده
Total modified  1148.55 19  

  
  )آنكوا(انسكوواري آزمون از حاصل مجذورات مجموع است گرديده مشاهده 4همانگونه كه در جدول 

 )  = 000/0sigبا سطح معناداري  F=356/35و نسبت به دست آمده از آزمون (است  بوده 675/340
. همچنين نتايج  است گرفته قرار تأييد مورد %95بوده است. از اين رو فرضيه پژوهش با ميزان اطمينان 

معنادار است، يعني پس از  تحليل كواريانس تك متغيري (آنكوا) نشان مي دهد كه تأثير متغير مستقل
آزمون، اختلاف معناداري بين ميانگين نمرات اضطرب امتحان دو گروه در خارج كردن تأثير پيش

آزمون آزمون وجود دارد؛ بنابراين ، فرضيه صفر يعني معنادار نبودن اختلاف ميانگين دوگروه در پسپس
يجه بين گروه هاي آزمايش و كنترل از لحاظ آزمون رد گرديده است. در نتپس از حذف اثر احتمالي پيش

) .  هم چنين با توجه به ضريب  F  ،05/0<P= 356/35.  (اضطراب امتحان تفاوت معنادار وجود دارد
درصد واريانس كاهش ميزان اضطراب  67)، مي توان گفت گشتالت درماني حدود 675/0مجذور اتا (

  امتحان را تبيين مي كند.
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   .گشتالت درماني بر عاطفه مثبت و منفي دانشجويان مؤثر است سوم پژوهش:فرضيه 
  

  . نتايج تحليل كوواريانس چند متغيري برروي ميانگين نمرات عاطفه مثبت و منفي قبل و پس از آموزش5جدول 
Table 5.  

The results of multivariate covariance analysis on the mean positive and negative affect scores before and after 
training 

 Fآماره ارزش نام آزمون
Statistic F 

  فرضيه
 Df 

df خطا Sig 

 0.000 15 2 27.29 0.784 آزمون اثر پيلايي
 0.000 15 27.292 0.216 آزمون لامبداي ويلكز

 0.000 15 2 27.29 3.639 آزمون اثر هتلينگ

 0.000 15 2 27.29 3.639 آزمون بزرگترين ريشه روي

  
ملاحظه مي شود سطوح معناداري همه آزمون ها، بيانگر آن هستند كه نمرات  5همانطور كه در جدول 

 آزمون دو گروه به لحاظ عاطفه مثبت و منفي ، تفاوت معنادار وجود دارد.پس
  

  اظ عاطفه مثبت و منفيآزمون دوگروه به لحآزمون و پس. نتايج اثرات بين گروهي روي ميانگين نمرات پيش6جدول
Table 6.  

The results of the intergroup effects on the mean scores before and after the two groups in terms of positive and 
negative affect 

 مجموع مجذورات  آزمونپس
SS 

 درجه آزادي
df 

 ميانگين مجذورات
MS  

 Fآماره 
Statistic F  

  سطح معني داري
sig  

 عاطفه مثبت
Positive affection 559.258  1 559.258 58.023 0.000 

 عاطفه منفي
Negative affection 1.653 1 1.653 0.236 0.634 

  
آزمون دو گروه به لحاظ آزمون و پسنشان داده شده است، بين نمرات پيش 6همانطور كه در جدول 

عبارتي تحليل كوواريانس چند متغييري ( مانكوا)  عاطفه مثبت و منفي تفاوت معناداري وجود دارد. به
آزمون اختلاف نشان داده كه تأثير متغير مستقل (گروه)، معنادار است، يعني پس از خارج كردن تأثير پيش

آزمون وجود دارد؛ بنابراين، فرضيه معناداري بين ميانگين نمرات عاطفه مثبت و منفي دو گروه در پس
آزمون رد آزمون پس از حذف احتمالي پيشاختلاف ميانگين دو گروه در پس صفر يعني معنادار نبودن

گرديده است. در نتيجه بين گروه هاي آزمايش و كنترل از لحاظ عاطفه مثبت و منفي تفاوت معناداري 
وجود دارد. با توجه به ميانگين نمرات ، مي توان چنين نتيجه گرفت كه گشتالت درماني بر ميزان عاطفه 

و منفي دانشجويان تأثير دارد. به عبارت ديگر گشتالت درماني منجر به افزايش عاطفه مثبت و مثبت 
 كاهش عاطفه منفي گرديده است. 
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  گيريبحث و نتيجه
راب اهش اضطكبر  اين پژوهش نتايج مثبت و قابل اعتنايي از تأثير گشتالت درماني به شيوة گروهي

هات جاني بر درم و افزايش عاطفه مثبت نشان داد. گشتالت اجتماعي، اضطراب امتحان و عاطفه منفي
ندگي ش هاي زارز مثبت و هدف هاي زندگي تأكيد دارد. اعتقاد زير بنايي گشتالت درماني مبتني بر

ركت، حادي حادث از تجربيات و مشاهدات و تعالي اين ارزش هاست. طيب خاطر، آگاهي حسي، آز
زديك و يي نانعطاف پذيري در ارتباط با ديگران، آشنا پاسخگويي عاطفي، لذت و شعف، راحتي،

راجع يد در مه بامحروميت، شايستگي، خود حمايتي و خلاقيت ارزشهاي سودمندي براي زندگي هستند ك
  ). 1389به وجود آيند( شفيع آبادي،

 بررسي يافته هاي فرضيه اول نشان داد كه گشتالت درماني گروهي بر اضطراب اجتماعي دانشجويان
)؛ كربلايي و 1393تأثير دارد. اين يافته ها با بخشي از نتايج حاصل از پژوهش هاي اعتمادي و همكاران(

)؛ يوسفي و 1388)؛ خياط و همكاران(1389)؛ فرحزادي و همكاران(1391)؛ شهلا(1392همكاران(
سو مي باشد. ) در اين زمينه هم2008)؛ ياكوبس و ريلي(2002)؛ مارتينز(1388)، نادري(1391همكاران(

گشتالت درمانگران معتقدند براي درمان اضطراب لازم است به افراد كمك كنند تا در لحظه زندگي كنند. 
هر چه هست در اينجا و اكنون است. به اعتقاد آنها، اضطراب ناشي از زيستن در آينده است. افراد 

ا و برنامه هاي مرتبط با آينده مضطرب زندگي در زمان حال را فراموش كرده و غرق در تصورات، نقشه ه
هستند. مطابق با يافته هاي فوق مي توان نتيجه گرفت كه اثر گشتالت درماني به دليل مبناي 
پديدارشناختي، تأكيد بر زمان حال و ايجاد بينش در مراجعين موجب شناخت آنان نسبت به علل تشويش، 

). شركت در 1،1973لستر و پولستردلهره و احساس سردرگمي و كاهش اضطراب آنان مي شود( پو
جلسات، موقعيت هايي  براي ايجاد روابط اجتماعي و تغييرات مثبتي در حالات جسمي و رواني ايجاد مي 
كند و به تبع آن احساس كنترل بر زندگي را بالا برده، دلهره و تنيدگي را كاهش مي دهد و اعتماد به 

ريزي احساس ها، افزايش بصيرت و خودآگاهي نسبت به  ) و در برون2،2004نفس را غني مي سازد (بيتر
). فردي كه در مقام مراجع براي گرفتن كمك 1389خود و محيط، تأثير بسيار بارزي دارد ( زاده محمدي،

مراجعه مي كند، درصدد است تا ارزش هاي خود را تعالي بخشد و در ارتباط با ديگران از نظر احساسي و 
به چنين فردي كمك مي شود تا موانع و سدها را بشناسد، آنها را تجربه كند و رفتاري بهبود حاصل كند. 

سپس روش هاي ديگري را براي اظهار وجود و ارتباط مؤثر با ديگران در پيش گيرد. از اين رو، براي 
 تغيير رفتار لازم است مراجع آن جنبه از رفتار خود را كه مايل به تغيير آنهاست، را مشخص كند. سپس به
او كمك مي شود تا آگاهي خود را از اينكه چگونه او خود را ناچيز مي كند، را افزايش دهد و با آزمودن 

  ).1389آنها به تغييرات مثبت و سازنده اي دست يابد ( شفيع آبادي،

                                                      
1- Polster & Polster 
2- Bitter 
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ير دارد. يان تأثنشجويافته هاي فرضيه دوم نشان داد كه گشتالت درماني گروهي بر اضطراب امتحان دا 
ست. نتايج اين ا) همسو بوده 1391هاي اين تحقيق با نتايج تحقيقات حاج حسني و همكاران(يافته 

داشت ع آن بهه تبپژوهش لزوم توجه هرچه بيشتر به بحث اضطراب و تأثير آن بر عملكرد تحصيلي و ب
موجب بروز  بند،رواني دانشجويان را گوشزد مي كند، چرا كه اگر اين اضطراب ها تداوم و شدت يا
 در رفتنهوجب مناهنجاري هاي رفتاري و عاطفي براي دانشجويان، خانواده ها و جامعه مي شود و 

 )،1989(ارانسرمايه هاي انساني و اقتصادي كشور در بخش دانشگاهي مي گردد. هولندورث و همك
ملكرد ر عند كه بهست خاطر نشان مي سازند كه افراد داراي اضطراب امتحان بالا، بيشتر درگير افكاري
را بهبود  عملكرد د كهآسيب مي رساند(شناخت هاي بازدارنده تكليف) و كمتر از افكاري استفاده مي كنن

ر دايي كه هنيك مي بخشد(شناخت هاي تسهيل كننده تكليف). بنابراين دانشجويان مي توانند با تك
بالا بردن  فكار، وين اابر گشتالت درماني وجود دارد، افكار منفي را شناسايي كرده و با شناخت و تسلط 

ظر ن طبق نمچنيهمسئوليت پذيري بيشتر اضطراب خود را كاهش دهند و عملكرد بهتري داشته باشند. 
ي يت محيطت از حما) هدف گشتالت درماني بالندگي و رشد است. اين بالندگي به وسيله حرك1969پرز (

ودن بمسئول  اين وودن به دست مي آيد به حمايت خود، به دست مي آيد. حمايت خود از طريق مسئول ب
  به فرد كمك مي كند تا كاركرد بهتري در پيشبرد اهدافش داشته باشد.

بررسي يافته هاي فرضيه سوم نشان داد كه گشتالت درماني گروهي بر عاطفه مثبت و منفي دانشجويان  
)؛ سوداني و 1392تأثير دارد. يافته هاي اين پژوهش با نتايج تحقيقات سعادتي و همكاران(

)؛ والتر و 1391)؛ جهان مهر(1391)؛ حاج حسني و همكاران(1389)؛ بهرامي و همكاران(1390همكاران(
) همسو بوده است. در درمان گشتالتي افراد با ايفاي نقش، 2009)؛ ناتاس (2010)؛ آدام ريتا(2008(1بروچ

ي شود كه فرد تخليه هيجاني را تجربه كارهاي ناتمام خويش را به اتمام مي رسانند. ايفاي نقش باعث م
كند. فرايند تخليه هيجاني به اشخاص كمك مي كند تا از سركوب هيجان هاي خود دست كشيده و 
هيجان هاي انكار شده خويش را تجربه نمايند و انرژي هاي سد شدة آنها آزاد گردد. هدف گشتالت 

اركرد خود را تسهيل نمايند. اين اهداف تنها درماني آموزش به افراد است تا احساس مسئوليت كنند و ك
يكپارچگي كامل وجود ندارد. يكپارچگي هرگز كامل نمي شود. « به صورت تقريب، قابل حصول است.

بالندگي هرگز كامل نمي شود. اين يك فرايند مستمر و براي هميشه است، هميشه چيزي براي 
). هدف ديگر گشتالت درماني يكپارچگي 2،1969زپرل»(يكپارچگي و چيزي كه ياد گرفته شود وجود دارد 

است. كساني كه يكپارچه هستند به صورت يك كل منظم عمل مي كنند كه اين كل شامل احساسات، 
ادراكات، افكار و جسم است كه فرايند آنها از اجزاي روانشناختي مجزا نيست. زماني كه حالات دروني 

، آنوقت انرژي كمتري در ارگانيسم به هدر مي رود و آنها افراد و رفتار آنها با يكديگر هماهنگ است

                                                      
1- Walter & Bruch 
2- Perls 
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بيشتر قادر به برآوردن نيازهاي خود به صورت مناسب هستند. كساني كه كمتر يكپارچه هستند، درون 
آنها تهي است و شكاف وجود دارد، كه مانع از استفاده كامل آنها از منابع موجود در درونشان مي شود 

  ).1969(پرلز،
ت درماني اين پيام وجودي با قدرت هر چه تمام تر مطرح مي گردد كه فرد اسير گذشته نيست، در گشتال

او مي تواند هميشه دست به گزينشهاي وجودي بزند كه با وضعيت كنوني او فرق دارد و درمانگر هيچ 
مي  گونه ركودي را تحمل نخواهد كرد. شكي نيست كه اين ديدگاه خوش بينانه به افراد بسياري كمك

كند تا تغيير يابند. از آنجايي كه استفاده از اين روش درماني بيشتر براي افرادي مؤثر است كه به لحاظ 
اجتماعي، محدود شده و تحت فشار قرار گرفته اند، به علاوه كاركرد آنها محدود يا ناهمسان بوده و لذت 

. بنابراين مي توان با گشتالت درماني )2010هاي آنها از زندگي نيز به حداقل رسيده است(هوفمان و اوتو،
و برون ريزي عواطف و احساسات منفي، عواطف مثبت را افزايش دهيم، وقتي افراد داراي عاطفه مثبت 
بالايي باشند، به علت ثبات احساسي بالا و همچنين تمايل به علاقمندي و مشتاق بودن مي توانند 

اعمال خود داشته باشند و همچنين،  افزايش عواطف مثبت هيجانات خود را كنترل كنند و تأثير زيادي بر 
باعث شادكامي مي شود و فرد از سلامت رواني بيشتري برخوردار خواهد شد. برجسته ترين محدوديت 
گشتالت درماني مسئله مهارت، تربيت، تجربه و قضاوت درمانگر است و هم چنين در اجرا، موفقيت آميز 

آن است كه مراجع تعهد بسيار بالايي به درمان داشته باشد در غير اين  بودن گشتالت درماني مشروط بر
). جامعه آماري اين 2001صورت از ميزان مسئوليت مراجع نسبت به درمان كاسته   مي شود(هارمن،

پژوهش را تنها دانشجويان دختر در مقطع ليسانس تشكيل دادند، بهتر است اين بسته درماني بر روي 
منظور مقايسة نتايج آن با دختران انجام شود. يكي ديگر از محدوديت هاي پژوهش،  پسران دانشجو به

عدم مطالعه ساير عوامل مؤثر بر متغيرها مانند شرايط خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي را مي 
ي توان نام برد. بر همين اساس با وجود محدوديت ها و بر اساس يافته هاي پژوهش، چون گشتالت درمان

گروهي بر اضطراب اجتماعي، اضطراب امتحان و عاطفه مثبت و منفي تأثير معناداري دارد، لذا پيشنهاد 
مي شود مراكز مشاوره و كلينيك ها، شيوه گشتالت درماني گروهي را در  برنامه هاي خود قرار دهند، 

افراد تخليه هيجاني بدين صورت كه بعد از چندين جلسه فردي، جلسات گروهي تشكيل دهند تا در گروه 
را تجربه كنند و حس مسئوليت پذيري جمعي در آنها شكل گيرد. برگزاري كارگاه هاي گشتالتي براي 
تجربه بيشتر درمانگران صورت گيرد و اين كه مفيد بودن گشتالت درماني در دراز مدت مورد بررسي قرار 

نتايج اجرا شود. با توجه به اينكه پژوهش  گيرد. دوره پيگيري بلند مدت حداقل يكسال براي ارزيابي دوام
بر روي جامعه اي خاص انجام گرفته است، پيشنهاد مي شود در جامعه و مناطق ديگر نيز اجرا شود. تأثير 
درماني گشتالت با ساير رويكردهاي درماني مقايسه شود تا مناسب ترين رويكردهاي درماني براي كاهش 

   ها استفاده گردد.ز آناضطراب و افزايش عواطف تعيين و ا
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