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 چکیده 
مراجع   درمان  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  بر  پژوهش  راجرز  محور 

خودانگاره و تحمل پریشانی زنان با علائم افسردگی بود. روش پژوهش نیمه  

پس آزمون و گروه کنترل بود و جامعه آماری  -آزمون آزمایشی با طرح پیش

در  کلیه زنان کارگر شرکت خیاطی واقع در شهرک صنعتی یزد    پژوهش

نمونه   1401سال   نفر از    30گیری در دسترس  بودند که به کمک روش 

نفر(    15ها انتخاب گردیدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )آن

پرسشنامه  نفر( جایگذاری شدند. ابزار سنجش این پژوهش،    15و کنترل )

پریشانی  و  RSS  (1957  )  راجرز  پندارهخود و  )  DTS  تحمل  سیمونز 

بود. درمان مراجع2005،  گاهر ای  دقیقه  90جلسه    8محور راجرز، طی  ( 

شد.   اجرا  آزمایش  گروه  تحلیل برای  آزمون  از  ها  داده  تحلیل  جهت 

کوواریانس چند متغیره استفاده شده بود. نتایج نشان داد که با کنترل اثر  

)پیش معناداری  تفاوت  و  P<05/0آزمون  کنترل  گروه  آزمون  پس  بین   )

توان نتیجه  وجود دارد. بنابراین می  آزمایش در خودانگاره و تحمل پریشانی

ارتقای   از روش های مؤثر در  گرفت که درمان مراجع محور راجرز یکی 

 خودانگاره و تحمل پریشانی زنان با علائم افسردگی است.

 

کلیدیواژه خودانگاره،    :های  پریشانی،  تحمل  مراجع    درمانافسردگی، 
 محور راجرز.

 Abstract 
The purpose of this study was to determine the 

effectiveness of Rogers' client-centered therapy on 

self-image and distress tolerance of women with 

depressive symptoms. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and a 

control group, and the statistical population of the 

research was all the women workers of a sewing 

company located in Yazd Industrial Town in 1401, and 

30 of them were selected using the available sampling 

method and were randomly placed in two 

experimental (15 people) and control (15 people) 

groups. The measurement tools of this research were 

Rogers's RSS self-concept Questionnaire (1957) and 

DTS distress tolerance (Simmons and Gaher, 2005). 

Rogers' client-centered treatment was implemented for 

the experimental group during 8 sessions of 90 

minutes. Multivariate analysis of covariance was used 

to analyze the data. The results showed that by 

controlling the Effect of the pre-test, there is a 

significant difference (P<0.05) between the post-test 

of the control and experimental groups in self-concept 

and distress tolerance. Therefore, it can be concluded 

that Rogers' client-centered treatment is one of the 

Effective methods in improving self-concept and 

bearing the distress of women with Depressive 

symptoms. 
Keywords: Depression, Distress Tolerance, Self-

Concept, Rogers' Client-Centered Therapy. 
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 مقدمه 
 

های جدید،  شوند و بر طبق تخمینمبتلا میافسردگی، یک اختلال روانی شایع و ناتوان کننده است، که افراد زیادی در دنیا به آن  

  ی مدن خلق، ب آ  نییکاهش تمرکز، پا ،ی دی ناام(. 2024و همکاران،   1ترین بیماری روانی خواهد بود )جیانگ ، شایع2030افسردگی تا سال 

شیوع افسردگی در زنان به علت حساسیت    (.2022و همکاران،    2و ی)ل  از جمله علائم افسردگی است  تغییر در اشتهاو    یپرخواب  ای  یخواب

دهد که های جنسیتی چون شروع بلوغ و یائسگی، افسردگی در زنان بیشتر از مردان رخ میعاطفی و روانی بیشتر است و به علت تفاوت

ی هورمون، زنان بیشتر از  غییر چرخه دهنده نقش برجسته استروئیدهای جنسی در بروز افسردگی در زنان است که با تاین مسئله نشان

(. مستعد بودن بیشتر افسردگی زنان نسبت به مردان باعث بروز احساسات منفی  1396مردان مستعد افسردگی هستند )جعفرزاده داشبلاغ،  

با سلامت روان   خودانگارهباشد.  آنان می   3ترین پیامد منفی افسردگی و مربوط به خودانگاره شود که این احساس به عنوان مهمدر آنان می

(. از  2019و همکاران،   4باشد )خو فرد درباره توانایی، مهارت و قابلیت پذیرش خود میدر ارتباط بوده و به معنی احساس، نگرش و دانش 

ها و رفتارهای  ام نگرششود و در تمدیدگاه راجرز، خودانگاره الگویی سازمان یافته و پایدار از ادراکات است که موجب انگیزه قوی در فرد می

گیری خودانگاره تأثیرگذار بوده و دربرگیرنده  های دیگران در شکلها و واکنشقضاوت  .(2019و همکاران،    5شود )پاریس ما منعکس می

کند، شخصی  به دو شکل مثبت و منفی بروز می  خودانگاره(.  1401تمام ابعاد شناختی، عاطفی و ادراکی است )زمانی فروشانی و همکاران،  

احساس    ی دارد در خوده منفخودانگاراما کسی که    ،ردیپذیبا نقاط قوت و ضعف م  یخودش را در مقام شخصدارد،  خودانگاره مثبت  که  

(. افرادی که خودانگاره مثبت دارند از سلامت روان بالاتری برخوردارند  1397بزرگی،  کند )البرزی و دشتمی  یو ناتوان  یاقتیلیب  ی،ارزشیب

(. مارتین  1401همکاران،  و افرادی که خودانگاره منفی دارند، نامتعادل و از لحاظ روانی ناسالم و بیشتر مستعد افسردگی هستند )سرلک و  

که این مسئله شود  ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که خودانگاره مثبت منجر به بالا رفتن هویت اجتماعی می2023)  6و بدگر 

  های مختلف روانی مرتبط است و شناسیخودانگاره یک مفهوم فراتشخیصی است که با آسیبشوند.  موجب کاهش ابتلا به افسردگی می

  انگاره خود  کیکه افراد به    ی زانی به مکنند.  تر سطوح اختلالات روانی بالاتری همچون افسردگی را تجربه میبزرگسالان با خودانگاره پایین

در مورد  خته یناهماهنگ و از هم گس یباورها د،شون یم ریدرگ یگوناگون ی منف ایاحساسات مثبت  ای  پیدا کنندمنسجم و مشخص دست 

 (.  2023و همکاران،    7)آمس   گرددیمنجر م  یمتعدد  یجانیو ه  یعاطف  خود به مشکلات

علاوه بر اینکه مبتلایان به افسردگی از خودانگاره منفی نسبت به خود برخوردارند، این افراد تحمل حالات درونی ناخوشایند را نیز  

و    9یک عامل خطرساز فراتشخیصی برای انواع مختلف مشکلات روانی همچون افسردگی و اضطراب بوده )رانی   8تحمل پریشانی ندارند.  

(. تحمل پریشانی به  2022روانی دارد )ابهرزنجانی و همکاران، ( و ارتباط زیادی با شروع اختلالات هیجانی و تداوم آسیب2022همکاران، 

شود که نقش مهمی در مواجهه داشته و از  مقاومت در برابر تجربه احساسات منفی تعریف می معنی توانایی درک شده یا واقعی فرد برای

(. تحمل پریشانی در ادبیات افسردگی کمتر مورد توجه قرار گرفته، با این 2023و همکاران،    10یابد )یانجوان طریق تمرین مکرر توسعه می

عدم تحمل حالات عاطفی منفی یا ناراحت کننده با افسردگی در ارتباط است   حال عاطفه منفی یکی از علائم افسردگی است و توانایی  

(. در تحمل پریشانی کم، حساسیت بالا و احساسات منفی غیر قابل تحمل هستند و فرد از طریق سرکوب یا رفتارهای  2020،  11)لاس و وینر 

این موقعیت از  اجتناب میهیجانی  بها  اما افرادی که تحمل پریشانی  ، 12دهند )ویلوکس الاتری دارند رفتارهای انطباقی بهتری میکند 

(. تحمل پریشانی در ادبیات افسردگی کمتر مورد توجه قرار گرفته، با این حال عاطفه منفی یکی از علائم افسردگی است و توانایی  2023

(. براساس دیدگاه سیمونز و گاهر  2020،  13عدم تحمل حالات عاطفی منفی یا ناراحت کننده با افسردگی در ارتباط است  )لاس و وینر 
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  ی بهتر   طیشرا  گرانیکه د  کنندیرا تحمل کرده و احساس م  یاحساس ناراحت توانند،  ( افرادی که تحمل پریشانی پایینی دارند نمی2005)

احساس    یمنف  یها  جانیتحمل ه   یبرا   شانیناتوان  ل یافراد به دل  ن یا  جهیدر نت   ،ها دارندنسبت به آن  یمنف  یهاجانیمقابله با ه  یبرا 

 (.1397)خدابخشی کولایی و همکاران ،    کنندمیو ضعف    یسرخوردگ

های درمانی  با توجه به مطالب ارائه شده درباره خودانگاره منفی و پایین بودن تحمل پریشانی زنان با علائم افسردگی، استفاده از روش

روشی    1درمانی زیادی برای بیماران افسرده به کار رفته است، اما درمان مراجع محور های  رسد. تاکنون روشمناسب ضروری به نظر می

گذاری  ( بنیان1940)  2توسط کارل راجرز   این روش درمانیاست که به تازگی در ایران برای بیماران افسرده مورد توجه قرار گرفته است،  

حل مشکلات خویش را بیابند  توانند راهخصص احوال خویش است و مردم میشد، و بر این مفروضه استوار است که درمانجو خود بهترین مت

سازد، به این ترتیب یابی هموار میگر این جریان است. درمانگر راه دستیابی درمانجو را در چهارچوب خودبینشو وظیفه درمانگر، تسهیل

هایش شنیده به خود او به احساسات و هیجاناتش وضوح بخشد. راجرز  که از راه بازگویی آنچه که از خود درمانجو درباره نیازها و هیجان

راجرز معتقد است انسان ذاتاً ماهیتی مثبت و رو به جلو به    های هر درمانگر است.معتقد بود همدلی، محبت و صداقت مهمترین ویژگی

انسان به بدرفتاری روی می که   یانسان(.  1400پور لنفجانی،  است )قربانآورد، که روانش آزرده  سمت خودشکوفایی دارد و زمانی یک 

  د ی نما حملرا ت هاینیها و غمگشکست ،د یمقابله نما یزندگ یهابا چالش تواندیخودش م  یبه واسطه ارزشمند دی نما یاحساس ارزشمند 

راجع محور راجرز توجه به  (. یکی از مهمترین خصوصیات شیوه درمان م 2015،  3)اسماعیل و تکه گشوده خواهد ماند    زیو نسبت به مردم ن

های ماهیت انسان است که این عقیده با اعتقاد فروید و رفتارگرایان کاملاً متفاوت است. در این شیوه درمانی این عقیده وجود دارد  ویژگی

وجود دارند و در جریان  بین است. عواطف اجتماعی نظیر حسادت، خصومت و ... نیز  رونده و واقعکه انسان اصولاً منطقی، اجتماعی، پیش

ها اقدام شود،  های مبتنی بر طیب خاطر نیستند که الزاماً به کنترل آنها کشششوند، اما به اعتقاد پیروان این نظریه، ایندرمان ظاهر می

هستند. لذا  تری نظیر عشق و محبت، احساس تعلق، احساس امنیت و ...  های اساسیهایی در قبال ناکام ماندن کششالعملبلکه عکس 

رونده و  هایش مثبت، پیشالعمل انسان اصولاً همکاری کننده، سازنده و قابل اعتماد است و چنانچه در او مقاومتی موجود نباشد، عکس 

آمیز باشیم، چرا که انسان موجودی است  های ضد اجتماعی و خصومتسازنده خواهد بود. بنابراین، نیازی نیست که نگران کنترل کشش

کند. انسان این توانایی و تمایل را دارد که آگاهانه عوامل ناسازگاری روانیش را تجربه کند و از  نیازهایش را منظم و متعادل می  که خودش

های محدودی که در زمینه درمان  (. از جمله پژوهش1400آبادی و ناصری،  حالت ناسازگاری به حالت سازگاری روانی به پیش رود )شفیع

( اشاره کرد که به این 1397هاشم پور و بحرینان )(  و  2020و همکاران )  4گی توان به پژوهش مکانجام شده است می  مراجع محور راجرز

( در پژوهش خود به این نتیجه رسید  2009)  5شود. باگودو افسردگی میعلائم  محور راجرز باعث کاهش  نتیجه رسیدند که درمان مراجع

محور راجرز را از جمله   ( درمان مراجع2015و همکاران )  6مک لین  داشته باشد.یر مؤثری بر خودپنداره  تواند تأثکه درمان مراجع محور می

 شود. را کاهش داده و باعث افزایش تحمل پریشانی و کاهش افسردگی می(  PTSD)  7علائم استرس پس از سانحه دانند که  هایی میروش

های درمانی مختلفی بر روی افراد دارای علائم افسرردگی صرورت  تا به امروز روشدر باب اهمیت و ضررورت پژوهش باید بیان کرد که 

هایی اسرررت که در ایران کمتر به آن  گرایی از  جمله روشهای مکتب انسررراندرمان مراجع محور راجرز به عنوان یکی از درمانگرفته اما  

اسررت. با توجه به اینکه افسررردگی شررایع ترین بیماری روانی قرن شررناخته شررده لذا جامعه این پژوهش افراد دارای علائم  پرداخته شررده  

افسررردگی انتخاب شرردند تا تأثیر روش درمانی مراجع محور بر روی خودانگاره و تحمل پریشررانی این افراد بررسرری شررود. در این روش  

تواند هویت خود را  کند که در آن مراجع میشرود و درمانگر یک محیط حمایتی ایجاد میمیدرمانی، به مراجعان در رشرد شرخصری کمک  

محور راجرز بر خودانگاره و تحمل هدف پژوهش حاضررر تعیین اثربخشرری درمان مراجعلذا  (.  1402گسررترش دهد )فیروزبخت،    تقویت و

 د.پریشانی زنان با علائم افسردگی بو
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 روش
 

کارگر در تمامی زنان  شامل  جامعه آماری پژوهش،    پس آزمون و گروه کنترل بود.  _ آزمایشی با طرح پیش آزمون این پژوهش نیمه  

( بود. به منظور بررسی افسردگی آنان از  45تا    25نفر با دامنه سنی    60)جمعاً    1401زد در سال  یشرکت خیاطی واقع در شهرک صنعتی  

دهنده افسردگی متوسط تا شدید است. از جامعه  و بالاتر نشان  21ین پرسشنامه نمره  سیاهه افسردگی بک  استفاده شد که براساس ا

نفر که ملاک های ورود به پژوهش را    30این تعداد   نفر نمره بالاتر از متوسط در این پرسشنامه به دست آوردند که از بین  42پژوهش 

در پرسشنامه    21های ورود در پژوهش؛ کسب حداقل نمره  ملاک  ند.داشتند به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت

های خروج، غیبت بیش از دو  افسردگی بک، داشتن سواد خواندن و نوشتن، عدم شرکت در جلسات مشابه درمان مراجع محور و ملاک

ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل؛ رضایت آگاهانه، اصل رازداری،  جلسه، عدم همکاری و نوشتن و انجام ندادن تکلیف در هر جلسه بود.  

س چندمتغیره،  و آزمون تحلیل کوواریان  26  نسخه    spssها با استفاده از نرم افزار  داده،  تو محرمانه بودن اطلاعات شخصی بود. در نهای

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 ابزار سنجش 

بک   افسردگی  )(:  II-BDI) 21سیاهه  همکاران  و  بک  توسط  افسردگی،  منظور  1992سیاهه  به  در (  افسردگی  شدت  سنجش 

سوال می باشد و بر    21طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای    اند،بزرگسالانی که تشخیص اختلال افسردگی را دریافت کرده 

سنجش   احساس می کنم امیدی به آینده نیست و اوضاع فقط بدتر می شود.( بهای لیکرت با سوالاتی مانند )اساس طیف چهار گزینه

نشانگر افسردگی شدید    63تا    42فسردگی متوسط و  ا  42تا    21نشان دهنده افسردگی خفیف، امتیاز    21پردازد. امتیاز صفر تا  افسردگی می

و پایایی    68/0(،  1988( روایی همگرایی این سیاهه را از طریق اجرای همزمان آن با پرسشنامه ناامیدی بک )1996است. بک و همکاران )

ین سیاهه را با پرسشنامه  ( ضریب همبستگی ا2005به دست آوردند. قاسم زاده و همکاران )  78/0آن از طریق ضریب آلفای کرونباخ  

( پایایی این سیاهه را با روش  1402دهد. فولادوند )به دست آوردند که روایی این پرسشنامه را نشان می  2  77/0(ATQافکارخودآیند )

 بود.     73/0به دست آورد. در این پژوهش آلفای کرونباخ به دست آمده    83/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

افراد    خودپندارهتوسط کارل راجرز به منظور سنجش میزان    1957در سال  این پرسشنامه    :(RSS) 3راجرز  خودپندارهپرسشنامه 

بیند و تصوری که  پایه یعنی آن گونه که فرد خودش را می   خودپنداره  «الف»است، فرم    «ب»  و  «تهیه شده که شامل دو فرم جداگانه »الف

دهد؛ یعنی آن گونه که  ه ایده آل یا آرمانی را مورد سنجش قرار میانگار خویشتن   «ب»فرم    و  جدسندر حال حاضر از خودش دارد را می

پاسخ    «ب»و سپس      «قرار داده شده است. آزمودنی ابتدا باید به فرم »الف (مثبت و منفی)صفت قطبی    25فرد آرزو دارد باشد. در هر فرم  

باید بر اساس آرزوها و ایده آل هایش      « ب»  کند و فرمدهد. فرم الف را با توجه به تصویری که از خصوصیات و صفات خود دارد، تکمیل می

ت به این شکل است که در برابر هر صفت متضادش هم نوشته شده، آزمودنی باید خود را با توجه به آن دو  تکمیل شود. طرز تکمیل سوالا

 که آمده  دست به  راجرز  آزمون  طریق  از خودپنداره  تحقیق  این در نهایت دردهد.    7تا    1ای بین  زیابی کند و به خودش نمره صفت ار

( روایی سازه با تحلیل عاملی  2008)  4است. در پژوهش برندت  شامل را بالا به 7 نمره منفی خودپنداره 7-0 عادی و مثبت خودپنداره

( روایی همزمان فرم  1384به دست آمد. در داخل کشور در پژوهش معطری و همکاران )  67/0و پایایی با آلفای کرونباخ    82/0تأییدی  

  79/0گر  هشپژو توسط محاسبه شده آلفای کرونباخ میزان پژوهش حاضر به دست آمد. در 87/0و آلفای کرونباخ،  81/0، "ب"و  "الف"

 بود. 

 که است هیجانی پریشانی تحمل خودسنجی شاخص یک پریشانی، تحمل مقیاس  (:DTS) 5پرسشنامه تحمل پریشانی هیجانی

(، جذب شدن به وسیله هیجانات 5،  3،  1مقیاس، تحمل )سوالات   خرده چهار و ماده 15 دارای ( ساخته شد و  2005توسط سیمونز و گاهر )

ها برای تسکین پریشانی با  ( و تنظیم تلاش12،   11،  10،  9،  7،  6(، ارزیابی یا برآورد ذهنی پریشانی )سوالات  15،  4،  2منفی )سوالات  

: نه 3: اندکی موافقم؛  2: کاملاً موافقم؛  1)  درجه ای پنج مقیاس یک روی است. شیوه نمره گذاری این پرسشنامه  بر  14و    13،    8سوالات  

 
1 . Beck Depression Inventory – II (BDI-II) 
2 . Automatic Thought Questionnaire (ATQ) 

Scale (RSS)concept -Rogers' self.  3 

Ybrandt.  4 

. Distress Tolerance Scale (DTS) 5 
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امتیاز    5و   4،  3،  2،  1   ترتیب به  هاگزینه این  از یک  هر که  شود.گذاری می: کاملاً مخالفم( نمره5خالفم و  : اندکی م4موافق و نه مخالف؛  

 تحمل آوردن  بدست برای  بالاست. پریشانی  تحمل نشانگر  مقیاس این در بالا  شود. نمراتمی گذارینمره معکوس  عبارت به صورت   6دارند.  

ترتیب   بهکرونباخ را    آلفای ( پایایی این پرسشنامه با ضرایب 2005)  گاهر و شود. سیمونزمی جمع  هم با سؤالات تمام  نمره  کلی پریشانی 

های  اند روایی تفکیکی این مقیاس با زیر مقیاسکرده  گزارش  همچنین ها به دست آوردند. آن  82/0و برای کل مقیاس    70/0و    82/0،  72/0

در ایران، علوی و همکاران  است.    26/0و    59/0(  1991)  1پرسشنامه وضعیت خلق عمومی کلارک و واتسون وضعیت خلق منفی و مثبت  

( نیز در پژوهش خود ضریب  1395را برای این مقیاس به دست آوردند. کلیشادی و یزدخواستی )  0/ 71( پایایی همسانی درونی  1390)

به دست    78/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ   درهوش اخلاقی به دست آوردند.  برای این پرسشنامه را با پرسشنامه    32/0روایی همزمان  

 آمد. 

جلسه( بر روی گروه آزمایش انجام شد، در حالی که    1ای  ای )هفتهدقیقه  90جلسه    8این پروتکل در  درمان مراجع محور راجرز:  

 گروه کنترل تحت هیچ درمانی قرار نگرفتند. 
 

 (1382محوری ) درمانی مراجع محور راجرز براساس کتاب مشاوره و روانجلسات درمان مراجع   -1جدول 
 محتوا/هدف جلسات

 هدف: عدم مقاومت مراجعان در برابر بررسی خویش یا ابراز خویشتن و عدم آشفتگی اول 

 آشنایی با اهداف و قوانین؛ برقراری ارتباط بصورت صوری  

شود. آموزش گیرد و به بررسی ابعاد مشکل از لحاظ فردی خانوادگی و اجتماعی پرداخته میدر این جلسه شرح مشکل از زبان مراجعان صورت می

 گردد.گر انجام میاحساسات و گوش دادن فعال توسط تسهیل آرمیدگی، حمایت از ابراز

 هدف: توصیف و شرح احساسات گذشته و ابراز احساسات منفی دوم

اد؛ در مرور و بررسی جلسه قبل. ایجاد احساس پذیرفته شدن بیشتر و در نتیجه رابطه نزدیکتر، صحبت کردن در ارتباط با مسائل و حالات درونی افر

تاثیر تجربیات گذشته در وضعیت کنونی و تشویق به احترام مثبت    شود، پذیرش مسئولیت درمان توسط اعضا، کشفاین مرحله احساسات آزادتر می 

 پذیرد.به یکدیگر انجام می

 هدف: بررسی و ابراز اطلاعات شخصی معنادار و بیان آنی احساسات میان فردی در گروه سوم

اجتماعی؛ بیشتر مسائل بصورت احساس و رنجی که برده اند و مسائل  کوشیبیان تجربیات در ارتباط با قدرت تحمل، سخت مرور و بررسی جلسه قبل.

پردازند و به واقعی و اصیل  های بیرونی میکنند، به بیان تجربیات بدون توجه به قضاوتدر اینجا اعضا شروع به تجربه آزاد در گروه می  کنند.بیان می

 شود.بودن احساسات توجه می

 خودپذیری( و آغاز تغییر) شتنیخوپذیرش هدف: توسعه ظرفیت شفابخشی گروه و  چهارم 

های  گویند. درمانگر دیدگاه کنند و از خود میکنند. انگیزه هایشان را مطرح میاشخاص بیشتر راجع به خود صحبت می  مرور و بررسی جلسه قبل.

شوند و درک و ارتباط مؤثر بین اعضا  ییر میکشند و آماده تغ از مقاومت دست می  اعضا  دهد.مراجعان را به سوی کارآمدی و تجربیات مثبت سوق می

 کند.افزایش پیدا می

 های درونی هدف: کنار زدن نقاب و بازخورد و روبرو شدن با ناهمخوانی  پنجم

از آن شده اند. در این مرحله ارتباط    مرور و بررسی جلسه قبل. درونی فرد با  بیان احساسات و افکاری که در زیر فشار مجبور به انجام و یا طفره 

تجربه خود از دیگری و تأثیری که از همدیگر   پردازند و همچنین اعضاتر میشود و اعضا به خود افشایی عمیق احساسات خود بسیار نزدیکتر و دقیقتر می

 گویند.گیرند را به هم میدر گروه می

 بطه کمکی خارج از جلسات گروههدف: رویارویی، تاکید بر معنابخشی زندگی توسط خود، تغییر رفتار و را ششم

آموزش تغییر نگاه و نگرش مراجعان به مشکلاتشان، کشف مشکل در درون خود فرد نه در عوامل بیرونی. درمانگر تلاش   مرور و بررسی جلسه قبل.

تری شکل  ودررو شده و تعاملات عمیقگیرند بلکه با بازخورد دیگران رکند به کمک فرد در متن مشکل پیش رود. در اینجا اعضا نه فقط بازخورد میمی

 گیرد.می

 هدف: رویارویی اساسی و احساس ثبت و احساس نزدیکی هفتم

رسند که حل مشکل را یک موفقیت تلقی کنند که باعث اعتماد این مرحله مراجعان به این احساس می  در  مرور و بررسی تکالیف و بازخورد توسط اعضا.

گردد. تعهد و گردد، انطباق پذیری در مسیر سلامت روانشناختی واقعی ایجاد میگی ساختارهای شخصیت ایجاد می شود. ارتباط و پیوستبه نفس می

 شود.پایبندی به هدف بازنمایی می 

 
1 . Clark & Watson 
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 هدف: تغییر رفتار  هشتم

درگروه آزمایش کرده و به زندگی روزمره منتقل  گذارند و همچنین اعضا رفتار تازه را  در این مرحله مراجعان کاملاً مسائل خود را با درمانگر در میان می 

 پردازند خواهد کرد. مراجعان در این مرحله به آموزش و اجرای مسائل زیر می

 کنند مسائل و مشکلات بیان شده را خود تحلیل می

 گیرند با دلیل از حق خود دفاع کنندمراجعان یاد می

 گیرند از رفتار دیگران برداشت صحیح کنندیاد می 

 های درون خویشتنبازشناسی نحوه دقیق و فزاینده تضادها و ناهماهنگی 

 

 یافته ها 
 

های آماری از قبیل میانگین، انحراف استاندارد نمرات متغیرهای اصلی پژوهش خودانگاره  های توصیفی این پژوهش شامل شاخصیافته

و تحمل پریشانی در دو گروه آزمایش و کنترل است. اطلاعات جمعیت شناختی در گروه نمونه نشان داد که میانگین سن گروه آزمایش  

بود. میانگین نمره افسردگی بک در گروه    14/6و انحراف معیار    93/34است و در گروه کنترل میانگین    53/6و انحراف معیار    66/32

میانگین و    2بود. در ادامه در جدول    52/2و انحراف معیار    22/ 40و در گروه کنترل میانگین    98/1و انحراف استاندارد    73/22آزمایش  

 ن داده شده است.  انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون نشا
 

 آزمون خودانگاره و تحمل پریشانی در گروه آزمایش و کنترل آزمون و پسهای پیشآماره-2جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین  تعداد گروه متغیر گروه

 013/2 842/6 15 پیش آزمون  خودانگاره  آزمایش 

 392/1 80/9 15 پس آزمون 

 367/2 036/10 15 پیش آزمون  خودانگاره  کنترل

 176/2 78/9 15 پس آزمون 

 052/6 066/29 15 پیش آزمون  تحمل پریشانی  آزمایش 

 84/4 38 15 پس آزمون 

 80/7 80/29 15 پیش آزمون  تحمل پریشانی  کنترل

 60/6 93/28 15 پس آزمون 

 

آزمون تا پس آزمون بهبود یافته است. این بهبود در متغیر  پیش دهد، میانگین گروه آزمایش در  نشان می  2همانطور که جدول شماره  

 های آزمایش است.  آزمون به نفع گروهخودانگاره و تحمل پریشانی به صورت مثبت بوده است. بنابراین تفاوت بین دو گروه در مرحله پس
لذا قبل از انجام تحلیل، مفروضات آزمون مورد    ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.در این پژوهش برای تحلیل داده

ویلکز مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی از برقراری این مفروضه بود  -ها با آزمون شاپیروبررسی قرار گرفت. مفروضه نرمال بودن داده

(05/0>P.)   ارتباط خطی در پیش آزمون بود.   همچنین مفروضه  برقرار  برای    و پس آزمون  واریانساز سویی  برابری ماتریس  - بررسی 

باکس(. علاوه  P  ،442/0=F  ،437/1  =M= 723/0وواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد که نتایج نشان داد این مفروضه برقرار است )ک

(،  F(28,1)= 577/2و  P=107/0ها از آزمون لون استفاده شد که این میزان برای متغیر خودانگاره ) برآن به منظور بررسی یکسانی واریانس

( بدست آمد. همچنین مفروضه همگنی شیب رگرسیون نیز انجام شد که این میزان  F(28,1)=  860/1و    P=183/0و برای تحمل پریشانی )  

( بوده است. نتایج تحلیل کوواریانس  F=667/1و  P=208/0( و برای متغیر تحمل پریشانی )F=142/0و   P= 710/0برای متغیر خودانگاره )

 قرار دارد.   3یری در جدول  چندمتغ
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 : نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش3جدول 

درجات آزادی   F مقدار  نام آزمون 

 فرضیات 

درجات آزادی  

 خطا 

-سطح معنی

 داری

 توان آزمون  مجذور اتا 

 1 864/0 001/0 25 2 299/79 864/0 اثر پیلایی 

 1 864/0 001/0 25 2 299/79 136/0 لامبدای ویلکز 

 1 864/0 001/0 25 2 299/79 344/6 اثر هتلینگ

 1 864/0 001/0 25 2 299/79 344/6 ترین ریشۀ روی بزرگ
 

 دو در همچنین .داشت گروه دو نمرات در معناداری تفاوت از حکایت چندمتغیری کوواریانس  تحلیل آزمون نتایج ، 3 جدول اساس بر

 و است شده  تبیین هبندی گرو متغیر  وسیله پژوهش، به متغیرهای واریانس از  درصد  چند  که است داده  نشان نتایج جدول  آخر ستون

معنی   تفاوت  پژوهش متغیرهای در کنترل و گروه آزمایش  دو بین که است  آن از حاکی نتایج رو این است. از  میزان  چه به آزمون کلی توان

 ارائه شده است.    ادامه در کوواریانس تک متغیری تحلیل نتایج ت تفاو این شدن مشخص دارد. به منظور وجود داری
 

 آزمون در مرحله پس : نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره جهت بررسی تأثیر درمان مراجع محور4جدول 

درجه   مجموع مربعات   متغیر

 آزادی

سطح   Fآماره  میانگین مربعات 

 داریمعنی

 میزان تأثیر

 

 خودانگاره 

 622/0 001/0 738/42 861/70 1 861/70 آزمون پیش

 571/0 001/0 646/34 444/57 1 444/57 گروه

 - - - 658/1 26 109/43 خطا 

 862/0 001/0 230/162 936/790 1 936/790 آزمون پیش تحمل پریشانی 

 845/0 001/0 020/142 406/692 1 406/692 گروه

 - - - 875/4 26 761/126 خطا 

 

دار وجود دارد  داری در متغیر خودانگاره و تحمل پریشانی تفاوت معنی، بین دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ معنی4با توجه به جدول  

(01/0>P  بنابراین با مشاهده یافته های توصیفی و نتایج درمان مراجع محور می توان گفت که درمان مراجع محور توانسته است بر .)

 خودانگاره و تحمل پریشانی افراد نمونه مؤثر باشد.  
 

 گیری بحث و نتیجه
 

پریشانی زنان با علائم افسردگی انجام شد. نتایج  این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان مراجع محور راجرز بر خودانگاره و تحمل  

گی و همکاران  های مکنشان داد که درمان مراجع محور راجرز بر خودانگاره زنان با علائم افسردگی مؤثر است، که این نتایج با یافته

 ( همسو بود. 2009و باگودو )(  1397هاشم پور و بحرینان )(  و  2020)

اذعان کرد که از آنجایی که زنان افسرده نگرش منفی نسبت به خود، زندگی و آینده دارند، دارای خودانگاره    تواندر تبیین این یافته می

گردد و در واقع شخص، خود را بر اساس  منفی هستند. با توجه به اینکه راجرز معتقد است، خودانگاره از طریق روابط اجتماعی کسب می

درمان مراجع محور  (. بنابراین  1394کند )خدایی و همکاران،  براساس آنچه خودش احساس میبیند نه  کنند میآنچه سایرین تصور می

کنندگان یاد شرکتکه در آن  ایجاد شود  یک محیط حمایتی    کند تا در طی جلسات درمانمی  به مراجعان در رشد شخصی کمک  راجرز

ر دیگران برداشت صحیح داشته باشند تا با بازشناسی نحوه دقیق و  گیرند تا مسائل و مشکلات بیان شده را خود تحلیل کنند و از رفتامی

روش   نیدر ا درمانگرند. گسترش دهخودانگاره مثبت خویش را هویت خود را تقویت و  های درون خویشتن، فزاینده تضادها و ناهماهنگی 

  ن یشود. ادرک بهتر احساسات مراجع می  ییتوانا  شیروش باعث افزا. این  خودشان درک کند  دگاهیافراد را از د  اتیکند تا تجربتلاش می 

  ی دهد تا راه خود را برا امکان را می  نیبه افراد ا  نیبنابراکند،  خود ارتباط برقرار    یدرون  یهاتواند به مراجع کمک کند تا با ارزشمی   کردیرو

 (.1398پور و بحرینیان،  د )هاشمیهای خود داشته باشنو بتوانند احساس خوبی نسبت به خود و توانمندی  کنند  دایپ  شرفتیپ
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 اثربخشی درمان مراجع محور راجرز بر خودانگاره و تحمل پریشانی زنان با علائم افسردگی

The Effectiveness of Rogers' Client-centered therapy on the Self-concept and Distress tolerance of Women with … 

  

 
 

محور راجرز بر تحمل پریشانی زنان با علائم افسردگی مؤثر بوده است. با توجه به  دهد که درمان مراجع از سویی دیگر نتایج نشان می

(  2015لین و همکاران )( و مک  1397های اندکی که در این رابطه وجود داشته نتایج این پژوهش با پژوهش هاشم پور و بحرینان )پژوهش

  تحمل پریشانی متغیری برای تفاوت فردی است که به ظرفیت تجربه و مقاومت در توان بیان کرد که همسو است. در تبیین این یافته می

ناراحتی هیجانی اشاره می پایینی در تحمل پریشانی برخوردارند. درمان مراجع محور،  کندبرابر  از سطح  افسرده  دی  حس توانمن . زنان 

بیماران در مقابله با احساسات    درمان ایستادگی  . هدف ایندهدمیافزایش  را  آور  مراجعان در مقابله با رویدادهای منفی و تحمل هیجانات رنج

  ن ینشوند. ا رفتاری نظمی بی  درگیرببرند و    انند آستانه تحمل خود را بالاتوباست تا اینکه  ها  ها و پریشانی جسمانی و آشفتگی   ،هیجانی

  کند می  لیمراجع را تسه  یخود، رشد و روابط شخص  یشخص  تیبا اجازه دادن به افراد در کشف و استفاده از نقاط قوت و هو  کردیرو

   .  (1402)فیروزبخت،  

  ی درک و آگاه به تعادل برقرار کند؛ یآل و خود واقع دهیخود ا نیبا کند تمیبه مراجع کمک به طور کلی درمان مراجع محور راجرز 

کند که  . همچنین فرد این توانایی را کسب میکند  دایپ  شیاعتماد به نفس او افزا  و گناه را کنار بگذارد؛  یناامن  احساس  ابد؛یبهتر دست  

شند،  آید. اگر مراجعان خودپذیری داشته بابتواند با تمام قدرت با مشکلات زندگی مقابله کند. این امر از طریق پذیرش خود به دست می

بنابراین این درمان توانسته بر خودانگاره منفی و تحمل پریشانی زنان افسرده تأثیر ؛  می توانند دوباره با تجارب خود ارتباط برقرار کنند

 بگذارد و به زنان افسرده کمک کند تا تحمل مشکلات را در خود بالا برده و بتوانند توانمندتر شوند. 

،  هاآزمودنی  انتخاب  جهت خاص  شرایط وجود و  داوطلب و دسترس درگیری  نمونه روش  از  استفاده های این پژوهش  از جمله محدودیت

زا و نداشتن   استرس عوامل و اقتصادی، شغل تعداد پایین حجم نمونه و عدم توانایی کنترل سایر متغیرهای زندگی افراد همچون؛ وضعیت

گر، استفاده از  گیری تصادفی، کنترل متغیرهای مداخلهشود در تحقیقات بعدی از روش نمونهیدوره پیگیری بود. بر این اساس پیشنهاد م

بیماری در نظر گرفته شود و  بر روی هر دو جنس   اقتصادی، محل زندگی، سابقه وضعیت ابزارهای چون مصاحبه و مشاهده استفاده شود و  

اینکه این پژوهش به بررسی اثربخ  انجام شود. شی درمان مراجع محور راجرز بر خودانگاره و تحمل پریشانی صورت گرفت با توجه به 

 شود اثربخشی این درمان بر خودارزشمندی، عزت نفس و شادکامی نیز صورت گیرد.پیشنهاد می
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