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Abstract 

 

Sense of coherence is one of the important components in the perception and 

management of stressful situations and the maintenance of psychological 

functioning, and it is particularly important in individuals with depressive 

symptoms. The present study aimed to determine the effectiveness of 

cognitive-behavioral group therapy on sense of coherence in individuals with 

depressive symptoms who referred to counseling centers in Qom. This study 

was a quasi-experimental study with a pretest-posttest control group design. 

The study population consisted of individuals with depressive symptoms who 

referred to counseling centers in Qom in 2025. Twenty participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received cognitive-

behavioral group therapy in eight 60-minute sessions, while the control group 

received no intervention. Data were collected using the 35-item Sense of 

Coherence Questionnaire developed by Flensborg-Madsen et al. and were 

analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance. The 

findings showed that, after controlling for pretest scores, there were 

significant differences between the two groups in the comprehensibility and 

meaningfulness components of sense of coherence, whereas the difference in 

the manageability component was not significant. Based on the findings, 

cognitive-behavioral group therapy may be used to improve some 

components of sense of coherence, particularly comprehensibility and 

meaningfulness, in individuals with depressive symptoms. 
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کننده  درمانی شناختی ـ رفتاری بر احساس انسجام در افراد دارای نشانگان افسردگی مراجعه اثربخشی گروه 

 به مراکز مشاوره 

 2*، حسن میرزاحسینی  1امید نجف زاده رهقی 

 گروه روانشناسی بالینی، واحد الکترونیکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .1

 گروه روانشناسی، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران )نویسنده مسئول(  .2

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 واژگان کلیدی 

شناختیگروه - درمانی 

انسجام   احساس  رفتاری، 

قابل بودن،  روانی،  درک 

بودن،  قابل مدیریت 

نشانگان   معناداری، 

 افسردگی

 

 ده ی چک 

از مؤلفه  زا و های مهم در نحوه ادراک و مدیریت شرایط تنشاحساس انسجام روانی یکی 

ای دارد.  شناختی است و در افراد دارای نشانگان افسردگی اهمیت ویژهحفظ کارکرد روان

اثربخشی گروه تعیین  با هدف  انسجام -درمانی شناختی پژوهش حاضر  احساس  بر  رفتاری 

کننده به مراکز مشاوره شهر قم انجام شد.  روانی در افراد دارای نشانگان افسردگی مراجعه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه 

افراد دارای نشانگان افسردگی مراجعه  کننده به مراکز مشاوره شهر قم در سال  پژوهش را 

صورت  گیری در دسترس انتخاب و به نفر از آنان به روش نمونه   20تشکیل دادند که    1404

  ۶0تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش در هشت جلسه  

ای دریافت  رفتاری قرار گرفت و گروه کنترل مداخله -درمانی شناختیای تحت گروه دقیقه

مادسن و  -ای احساس انسجام روانی فلنسبرگماده ۳5ها با استفاده از پرسشنامه نکرد. داده

متغیری تحلیل شدند.  همکاران گردآوری و با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تک

از کنترل نمرات پیشیافته درک  های قابلآزمون، بین دو گروه در مؤلفهها نشان داد پس 

بودن و معناداری احساس انسجام روانی تفاوت معناداری وجود داشت، اما تفاوت در مؤلفه 

رفتاری  -درمانی شناختی های پژوهش، گروهمدیریت بودن معنادار نبود. بر اساس یافتهقابل

درک بودن و معناداری،  ویژه قابلهای احساس انسجام روانی، بهتواند در بهبود برخی مؤلفهمی

 .در افراد دارای نشانگان افسردگی مورد استفاده قرار گیرد
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 مقدمه 

شایع از  یکی  روانافسردگی  اختلالات  از  ترین  و  شناختی 

برآوردهای  و  است  عمومی در جهان  مسائل مهم سلامت 

می نشان  از اپیدمیولوژیک  توجهی  قابل  بخش  که  دهند 

های مختلف زندگی با این  جمعیت در طول زندگی یا دوره

حدود    2015ای که در سال  گونهشوند؛ بهاختلال مواجه می

اند و  درصد از جمعیت جهان به افسردگی مبتلا بوده  4/4

افزایش یافته    2015تا    2005های  شیوع آن در فاصله سال 

)واسایل،   مجموعه(.  2020است  با  از افسردگی  ای 

و  نشانه است  همراه  جسمانی  و  شناختی  هیجانی،  های 

تواند با کاهش علاقه و لذت، خستگی، اختلال در تمرکز می

بی احساس  همکاران،  و  و  )حسینی  شود  همراه  ارزشی 

2025). 

نشانه وجود  به  تنها  افسردگی  محدود  اهمیت  بالینی  های 

بیشتر نشانهنمی بلکه شدت  اختلال گستردهشود،  با  تر  ها 

در ابعاد مختلف زندگی فرد همراه است. در افراد مبتلا به  

نشانه شدت  افسردگی،  زندگی  اختلالات  کیفیت  با  ها 

تر بهزیستی ذهنی ارتباط دارد تر و وضعیت نامطلوبپایین

همکاران،   و  افسردگی  (.  2025)حسینی  این،  بر  افزون 

و  می زندگی  الزامات  با  مواجهه  برای  فرد  توانایی  تواند 

ای را تحت تأثیر قرار دهد و در  استفاده مؤثر از منابع مقابله

پذیری و معنای زندگی را نیز  نتیجه، تجربه فرد از کنترل

 .(2021دستخوش تغییر کند )کیم و همکاران، 

با توجه به این پیامدها، درمان افسردگی نیازمند مداخلاتی  

نشانه کاهش  بر  علاوه  که  و  است  شناختی  فرایندهای  ها، 

رفتاری مرتبط با تجربه و تداوم مشکلات را نیز مورد توجه  

ارتباط  بر  تمرکز  با  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  دهند.  قرار 

متقابل شناخت، هیجان و رفتار، از طریق اصلاح الگوهای 

به کار   افسردگی  برای درمان  ناکارآمد  شناختی و رفتاری 

می همکاران،  گرفته  و  )عبدالعزیز  شواهد (.  2024شود 

پژوهش از  مداخلهحاصل  دادههای  نشان  نیز  که  ای  اند 

می رویکرد  این  گروهی  برخی  اجرای  بهبود  در  تواند 

روان هیجانی  پیامدهای  اختلالات  به  مبتلا  افراد  شناختی 

 .(2022مؤثر باشد )چونتاناثی و همکاران،  

بر   صرفاً  افسردگی  درمان  پیامدهای  ارزیابی  حال،  این  با 

های بالینی، همه تغییرات احتمالی در اساس کاهش نشانه

روان  نمیتجربه  نشان  را  فرد  از شناختی  یکی  دهد. 

میسازه که  با هایی  فرد  مواجهه  نحوه  درک  برای  تواند 

 .شرایط زندگی اهمیت داشته باشد، احساس انسجام است

ای اشاره دارد که فرد از طریق آن احساس انسجام به شیوه 

رویدادهای زندگی را قابل فهم، الزامات و منابع موجود را 

کند  های زندگی را معنادار ادراک میقابل مدیریت و تجربه

و از سه مؤلفه قابل فهم بودن، قابلیت مدیریت و معناداری 

می همکاران،  تشکیل  و  )کیرایته  سازه،  (.  2024شود  این 

پیش قابل  از  فرد  ادراک  توانایی  نحوه  محیط،  بودن  بینی 

استفاده از منابع در دسترس برای مواجهه با فشارها و میزان 

گیرد )مزده و  معناداری تلاش برای ادامه زندگی را دربرمی

 .(2021نعمانی، 

پژوهش در  نیز  افسردگی  با  انسجام  احساس  های  ارتباط 

اند  ها نشان دادهشده مورد توجه قرار گرفته است. یافتهانجام

های افسردگی رابطه دارد  که احساس انسجام با شدت نشانه

تر این سازه با شدت بیشتر علائم افسردگی  و سطوح پایین

های احساس انسجام در  همراه است؛ همچنین، برخی مؤلفه

نشانهپیش و  بینی شدت  )تاحا  دارند  نقش  افسردگی  های 

انسجام (.  2025همکاران،   احساس  بررسی  رو،  این  از 

نشانهمی بررسی  کنار  در  اطلاعات  تواند  افسردگی،  های 

 .شناختی افراد فراهم کندبیشتری درباره وضعیت روان 

می بیشتر  زمانی  موضوع  این  احساس  اهمیت  که  شود 

های مقابله با فشارهای روانی  انسجام را در ارتباط با شیوه

اند که احساس انسجام  ها نشان دادهدر نظر بگیریم. پژوهش

ای و افسردگی ارتباط دارد و در رابطه با راهبردهای مقابله

میان این متغیرها و کیفیت زندگی بیماران نقش دارد )کیم  

همکاران،   و (.  2021و  ادراک  شیوه  در  تغییر  بنابراین، 

موقعیت با  فرد  دشوار میمواجهه  مسیرهایی  های  از  تواند 

نشانه کاهش  کنار  در  آن  بررسی  که  افسردگی  باشد  های 

 .کنداهمیت پیدا می
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دهند که احساس از سوی دیگر، شواهد پژوهشی نشان می

می روانانسجام  مداخلات  جریان  در  تغییر تواند  شناختی 

بر   رفتاری  ـ  شناختی  درمان  اثربخشی  نمونه،  برای  کند. 

احساس انسجام، حمایت اجتماعی و بهزیستی معنوی در 

دانشجویان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه گزارش 

همکاران،   و  شیخانگافشه  )باقری  است  این  (.  2024شده 

نتیجه   در  انسجام  احساس  تغییرپذیری  امکان  یافته، 

می مطرح  را  رفتاری  ـ  شناختی  هرچند  مداخلات  کند، 

ویژگی دارای تفاوت  افراد  با  مطالعه  مورد  جمعیت  های 

در  را  موضوع  این  بررسی  ضرورت  افسردگی،  نشانگان 

 .گذاردجمعیت مورد نظر پژوهش حاضر باقی می

نیز   گروهی  قالب  در  رفتاری  ـ  شناختی  درمان  اجرای 

ای داشته باشد؛ زیرا گروه علاوه بر ارائه تواند اهمیت ویژهمی

های مشابه و  محتوای درمانی، امکان تعامل، مشاهده تجربه

فردی را ای در بستر روابط بین های مقابلهیادگیری مهارت

می پژوهشفراهم  در  انجامکند.  گروههای  درمانی  شده، 

شناختی ـ رفتاری با بهبود تنظیم هیجان و کاهش اضطراب 

همکاران،   و  )چونتاناثی  است  بوده  همراه  نوجوانان  در 

گروه(.  2022 به  مربوط  شواهد  نشان  همچنین،  درمانی 

توانند  فردی و انسجام گروهی میدهد که فرایندهای بینمی

بخشی از تجربه درمان گروهی را تشکیل دهند )بِرلینگهام  

 .(201۸و همکاران، 

پژوهش از  توجهی  قابل  بخش  شواهد،  این  وجود  های  با 

های افسردگی یا پیامدهای عمومی  موجود بر کاهش نشانه

اند و شواهد مستقیم درباره تأثیر  سلامت روان تمرکز داشته 

درمانی شناختی ـ رفتاری بر احساس انسجام در افراد گروه

دارای نشانگان افسردگی محدود است. همچنین، مشخص 

تواند احساس انسجام را به  ای مینیست که چنین مداخله

مراجعه  در جمعیت  چندبعدی،  سازه  یک  به  عنوان  کننده 

 .مراکز مشاوره تغییر دهد

هم توجه  اساس،  این  پیامدهای  بر  افسردگی،  به  زمان 

می انسجام  احساس  و  آن  درک  عملکردی  به  تواند 

تری از پیامدهای درمان شناختی ـ رفتاری منجر  گسترده

اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین،  شود. 

درمانی شناختی ـ رفتاری بر احساس انسجام در افراد گروه

مراجعه  افسردگی  نشانگان  مشاوره  دارای  مراکز  به  کننده 

 .انجام شد

 روش 

روش،   نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 

پیشنیمه  طرح  با  پسآزمایشی  ـ  گروه  آزمون  و  آزمون 

دارای  افراد  کلیه  را  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  کنترل 

کننده به مراکز مشاوره شهر قم  نشانگان افسردگی مراجعه 

تشکیل دادند. با توجه به اینکه در مداخلات    1404در سال  

نفر در    12تا    ۷گروهی معمولاً تعداد اعضای گروه در دامنه  

می گرفته  نیز  نظر  آزمایشی  مطالعات  برخی  در  و  شود 

حدود  گروه نمونه  حجم  با  شده  10هایی  تشکیل  اند  نفر 

پیرکاشانی،  2010)داتالو،   قنبری  ترجمه  ،  (1۳۹5؛ 

گیری به شیوه در دسترس انجام شد. پس از انتخاب نمونه 

صورت نفر وارد پژوهش شدند و به  20افراد واجد شرایط،  

نفر( و گروه    10تصادفی در دو گروه شامل گروه آزمایش )

( محرمانگی    10کنترل  حفظ  برای  یافتند.  تخصیص  نفر( 

کنندگان کد اختصاص داده  اطلاعات، برای هر یک از شرکت

 .شد

آزمون، هر دو گروه به پرسشنامه احساس در مرحله پیش

برنامه   یک  در  آزمایش  گروه  سپس  دادند.  پاسخ  انسجام 

جلسه هفتگی، هر    ۸درمانی شناختی ـ رفتاری طی  گروه

دقیقه، شرکت کرد و گروه کنترل در    ۶0جلسه به مدت  

این مدت مداخله شناختی ـ رفتاری دریافت نکرد. پس از  

پایان جلسات، پرسشنامه احساس انسجام مجدداً در اختیار 

قرار گرفت و مرحله پس انجام اعضای هر دو گروه  آزمون 

ابزار سنجش در این پژوهش، پرسشنامه   ای  ماده  ۳5شد. 

( و همکاران  مادسن  ـ  فلنسبرگ  انسجام  (  200۶احساس 

برای سنجش احساس انسجام و مؤلفه های آن به  بود که 

 .کار رفت

های ورود به پژوهش شامل تمایل آگاهانه به شرکت  ملاک

توانایی خواندن و نوشتن و  پژوهش و جلسات درمان،  در 

گویی به ابزار پژوهش برخورداری از شرایط لازم برای پاسخ

های خروج نیز شامل غیبت بیش از سه جلسه از  بود. ملاک

درمانی، عدم همکاری مؤثر در فرایند مداخله،  جلسات گروه

شرکت  و  جلسات  طول  در  شدید  رفتاری  مشکلات  بروز 
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های آموزشی یا مداخلات مشابه در نظر  زمان در دورههم

 .گرفته شد

پیش از ورود به پژوهش، هدف و روند اجرای مطالعه برای  

آنان  شرکت آگاهانه  رضایت  و  شد  داده  توضیح  کنندگان 

کنندگان اعلام  برای شرکت در پژوهش اخذ شد. به شرکت

شد که مشارکت در پژوهش داوطلبانه است و در هر مرحله  

انصراف  می همکاری  ادامه  از  نامطلوب  پیامد  بدون  توانند 

صورت  ها بههای حاصل از پرسشنامه دهند. اطلاعات و پاسخ

محرمانه نگهداری و با استفاده از کد به جای نام ثبت شد.  

صورت کلی و آماری گزارش شد  همچنین، نتایج پژوهش به

شرکت شناسایی  موجب  که  اطلاعاتی  ارائه  از  کنندگان  و 

 .شود خودداری شد

پروتکل  مداخله گروه اساس  بر  رفتاری  ـ  درمانی شناختی 

طراحی و  (  1401؛ ترجمه فتی و فریدحسینی،  1۹۹5بک )

دقیقه، اجرا شد.    ۶0جلسه هفتگی، هر جلسه به مدت    ۸در  

های شناختی و رفتاری مرتبط با محتوای جلسات بر مؤلفه 

و   معرفی  از  جلسات  روند  و  بود  متمرکز  مداخله  هدف 

افکار و   آموزش اصول درمان آغاز و به شناسایی و اصلاح 

مهارت آموزش  ناکارآمد،  مقابلهالگوهای  و  های  ای 

ها منتهی شد. خلاصه محتوای جلسات  بندی آموختهجمع 

 .در جدول پروتکل مداخله ارائه شده است
 درمانی شناختی ـ رفتاری محتوای جلسات گروه .  1جدول  

 جلسه  اهداف  تکلیف

ای که با تغییر خلق  های روزانهثبت موقعیت

اند و توجه به ارتباط میان موقعیت،  همراه بوده

 افکار، احساسات و رفتارها 

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و درمانگر، ایجاد فضای امن و مشارکتی، توضیح  

تار جلسات، آشنایی با منطق درمان شناختی ـ رفتاری، معرفی ارتباط هدف و ساخ

ها و رفتارها و تعیین قوانین گروه میان افکار، هیجان  

جلسه  

 اول

های روزانه و میزان خلق، لذت و  ثبت فعالیت

 احساس تسلط در هر فعالیت 

های هیجانی،  آشنایی با افسردگی و چرخه شناختی ـ رفتاری آن، شناخت نشانه

گیری شناختی، رفتاری و جسمانی افسردگی و بررسی نقش کاهش فعالیت و کناره

ها در تداوم نشانه  

جلسه  

 دوم

های مرتبط ثبت افکار خودکار منفی در موقعیت

با خلق منفی و شناسایی هیجان همراه با هر  

 فکر

شناسایی افکار خودکار منفی، آموزش نحوه ثبت موقعیت، فکر، هیجان و رفتار و  

 بررسی افکار منفی مرتبط با خود، دیگران و آینده 

جلسه  

 سوم 

تکمیل برگه ثبت افکار و بررسی شواهد موافق و  

کم یک فکر منفی در روز مخالف دست  

شناسایی خطاهای شناختی و باورهای ناکارآمد، بررسی شواهد موافق و مخالف  

 افکار منفی و آموزش بازسازی شناختی 

جلسه  

 چهارم 

های  ها، اجرای فعالیتتهیه برنامه هفتگی فعالیت

شده و ثبت میزان خلق، لذت و احساس  انتخاب

 تسلط

سازی رفتاری، بررسی رابطه کاهش فعالیت و تداوم افسردگی،  آموزش فعال

بخش و هدفمند های لذتهای روزانه و افزایش تدریجی فعالیتریزی فعالیتبرنامه  

جلسه  

 پنجم

انتخاب یک مسئله واقعی، اجرای مراحل حل  

 مسئله و ثبت نتیجه 

آموزش مهارت حل مسئله، شناسایی موانع دستیابی به اهداف، تقسیم مسائل  

های جایگزین حلهای کوچک و بررسی راهپیچیده به گام  

جلسه  

 ششم

های  اجرای یک برنامه هفتگی ترکیبی از مهارت

شده و ثبت نتایج آموخته  

سازی های شناختی و رفتاری، تمرین بازسازی شناختی، فعالسازی مهارتیکپارچه

های واقعی و شناسایی عوامل تشدیدکننده  رفتاری و حل مسئله در موقعیت

ها نشانه  

جلسه  

 هفتم

تدوین برنامه فردی برای حفظ تغییرات،  

شناسایی علائم هشدار و تعیین راهکارهای 

ها مقابله با بازگشت نشانه  

های مؤثرتر،  مرور محتوای جلسات، بررسی تغییرات ایجادشده، شناسایی مهارت

 آموزش پیشگیری از عود و تدوین برنامه حفظ دستاوردهای درمان 

جلسه  

 هشتم 
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 پژوهش ابزار  

رسشنامه احساس انسجام فلنسبرگ ـ مادسن و همکاران  پ 

سنجش احساس انسجام از    یپژوهش برا  نیدر ا(:  200۶) 

احساس انسجام فلنسبرگ ـ مادسن،    یاماده  ۳5پرسشنامه  

ابزار سه مؤلفه    نیاستفاده شد. ا(  200۶)  کیونتگودت و مر

قابل بودن،  فهم  معنادار  تیریمد   تیقابل  ارز  یو    ی ابیرا 

مق  مواد.  کند یم از  استفاده  با  پاسخ    یهااسیپرسشنامه 

پنج   یانهیگزسه  فراشده  نیتدو  یانهیگزو  در  و    ند یاند 

سطح   یانه یگزپنج  اسیمق  یهاپاسخ  ،یگذارنمره سه  به 

. در نسخه مورد استفاده در پژوهش  شوندیم  یبازکدگذار

و    ۳تا    1  یهابا نمره  یانه یگزپاسخ سه  یحاضر، مواد دارا

پنج  یدارامواد   بازکدگذار  ز ین  یانهیگزپاسخ  از  با    یپس 

 نهیکه دو گز  یطورشدند؛ به  یگذارنمره  ۳تا    1  یهانمره

نمره  مطلوب گز۳تر  گز  2نمره    ی انی م  نهی،  دو   نهیو 

دامنه نمره کل   ن،یکردند. بنابرا افت یدر 1تر نمره نامطلوب

از   نشان  105تا    ۳5پرسشنامه  بالاتر  نمره  و  دهنده  است 

ب  حساسا و    شتریانسجام  مادسن  ـ  )فلنسبرگ  است 

 (. 200۶همکاران، 

 یسیپس از ترجمه از انگل  رانیابزار در ا  نیا  یفارس  نسخه

و ترجمه معکوس مورد استفاده قرار گرفته است   ی به فارس

در  (.  1۳۹0  نظرزاده،ی )صبر استفاده  مورد  پرسشنامه  در 

  ت یریمد  تیپژوهش حاضر، سه مؤلفه قابل فهم بودن، قابل

قرار گرفتند. با توجه به ساختار    یمورد بررس  یو معنادار

مواد  نمرات  مجموع  از  انسجام  احساس  کل  نمره  ابزار، 

 پرسشنامه به دست آمد. 

نسخه   اساسیپ افزار اس ها از نرمداده  لیوتحله یتجز  یبرا

و انحراف    نیانگیم  ،یفیاستفاده شد. در بخش آمار توص  2۷

با توجه به    ،یمحاسبه شد و در بخش آمار استنباط  اریمع

 استفاده شد.  انسیکووار لیطرح پژوهش، از تحل

   هایافته 

نفر از افراد دارای نشانگان افسردگی    20در این پژوهش،  

به که  کردند  درمان  شرکت  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 

نفر، قرار    10شناختی ـ رفتاری و کنترل، هر گروه شامل  

شاخص ابتدا،  در  احساس گرفتند.  نمرات  توصیفی  های 

مؤلفه و  پیشانسجام  مرحله  دو  در  آن  و های  آزمون 

آزمون محاسبه شد. نتایج مربوط به میانگین و انحراف  پس

ارائه شده    2معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه در جدول  

 .است

 آزمون آزمون و پس های آن در دو گروه در مراحل پیش های توصیفی احساس انسجام و مؤلفه شاخص .  2جدول  

انحراف معیار  

 آزمون پس

میانگین  

 آزمون پس

انحراف معیار  

 آزمون پیش

میانگین  

 آزمون پیش

 متغیر گروه تعداد

درمان شناختی   10 50.10 4.280 57.20 4.417

 ـ رفتاری

احساس  

 انسجام 

احساس   کنترل 10 48.90 5.666 48.50 5.759

 انسجام 

درمان شناختی   10 17.50 2.173 20.90 2.767

 ـ رفتاری

 پذیری فهم

 پذیری فهم کنترل 10 18.30 3.335 18.00 3.127

درمان شناختی   10 15.90 1.912 18.70 1.767

 ـ رفتاری

توانایی  

 مدیریت 

توانایی   کنترل 10 15.00 1.491 16.10 2.558

 مدیریت 

درمان شناختی   10 16.70 2.751 16.60 2.633

 ـ رفتاری

 معناداری 

 معناداری  کنترل 10 14.70 2.627 14.40 2.757
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شود، میانگین  مشاهده می  2طور که در جدول  همان

نمره احساس انسجام در گروه درمان شناختی ـ رفتاری از  

پیش  50.10 مرحله  به  در  مرحله   5۷.20آزمون  در 

این  پس میانگین  که  حالی  در  است،  یافته  افزایش  آزمون 

از   کنترل  گروه  در  کرده   4۸.50به    4۸.۹0متغیر  تغییر 

فهم مؤلفه  در  درمان  است.  گروه  میانگین  نیز  پذیری 

افزایش یافته است؛    20.۹0به    1۷.50شناختی ـ رفتاری از  

  1۸.00به    1۸.۳0در مقابل، این میانگین در گروه کنترل از  

تغییر کرده است. میانگین مؤلفه توانایی مدیریت در گروه  

از   رفتاری  ـ  شناختی  افزایش    1۸.۷0به    15.۹0درمان 

در   که  حالی  در  از  یافته،  کنترل    1۶.10ه  ب  15.00گروه 

رسیده است. همچنین، میانگین مؤلفه معناداری در گروه 

از   و در گروه    1۶.۶0به    1۶.۷0درمان شناختی ـ رفتاری 

از   تغییر کرده است. با توجه به   14.40به    14.۷0کنترل 

شاخص این  تعیین  اینکه  هستند،  توصیفی  صرفاً  ها 

تحلیل اساس  بر  گروه  دو  بین  تفاوت  های  معناداری 

 .استنباطی انجام شد

های لازم برای پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

نمرات   بین  خطی  رابطه  ابتدا  شد.  بررسی  تحلیل  انجام 

پسپیش و  شد.  آزمون  بررسی  پژوهش  متغیرهای  آزمون 

ارائه  1نمودار پراکنش مربوط به احساس انسجام در شکل 

 .شده است
 آزمون احساس انسجام آزمون و پسپراکنش نمرات پیش .  1شکل  

 
آزمون  بررسی نمودار پراکنش نشان داد که بین نمرات پیش

ای خطی وجود دارد و آزمون احساس انسجام رابطهو پس

قابل   نظر  این  از  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  بنابراین، 

است توزیع .بررسی  بودن  نرمال  مفروضه  بررسی  برای 

نتایج  داده شد.  انجام  اسمیرنوف  ـ  کولموگروف  آزمون  ها، 

 .ارائه شده است ۳این آزمون در جدول 
 نتایج آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش .  ۳جدول  

 متغیر آماره کولموگروف ـ اسمیرنوف  سطح معناداری 

 احساس انسجام  0.812 0.525

 پذیری فهم 0.761 0.608

 توانایی مدیریت  0.839 0.482

 معناداری  1.074 0.199

جدول   ـ  ۳مطابق  کولموگروف  آزمون  معناداری  سطح   ،

تر اسمیرنوف برای احساس انسجام و هر سه مؤلفه آن بزرگ

بود. بنابراین، بر اساس این آزمون، شواهدی دال بر    0.05از  

در  .انحراف معنادار توزیع نمرات از توزیع نرمال مشاهده نشد

شیب  همگنی  مفروضه  شد.  ادامه،  بررسی  رگرسیون  های 

آزمون برای  برای این منظور، اثر متقابل گروه و نمرات پیش

های آن مورد آزمون قرار  احساس انسجام و هر یک از مؤلفه

 .ارائه شده است 4گرفت. نتایج در جدول 
 های رگرسیون نتایج بررسی مفروضه همگنی شیب .  4جدول  

 متغیر F آماره سطح معناداری 
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 احساس انسجام  3.363 0.056

 پذیری فهم 1.410 0.267

 توانایی مدیریت  1.690 0.210

 معناداری  0.639 0.551

جدول   و  4مطابق  گروه  متقابل  اثر  معناداری  سطح   ،

بزرگپیش متغیرها  همه  برای  از  آزمون  بود.    0.05تر 

های رگرسیون برقرار بود و  بنابراین، مفروضه همگنی شیب

با  می گروه،  دو  مقایسه  برای  را  کوواریانس  تحلیل  توان 

برای بررسی مفروضه .آزمون، به کار بردکنترل نمرات پیش

ماتریس مؤلفههمگنی  کوواریانس  ـ  واریانس  های  های 

باکس انجام شد که نتایج آن در  احساس انسجام، آزمون ام 

 .ارائه شده است 5جدول 
 های واریانس ـ کوواریانس باکس برای بررسی همگنی ماتریس نتایج آزمون ام .  5جدول  

 باکس آماره ام F آماره سطح معناداری 

0.359 1.062 70.450 

باکس برابر ، سطح معناداری آزمون ام 5با توجه به جدول  

بود. بنابراین، مفروضه همگنی    0.05تر از  و بزرگ  0.۳5۹با  

آزمون، ماتریس این  اساس  بر  ـ کوواریانس،  واریانس  های 

های تحلیل، برای پس از بررسی مفروضه .نقض نشده است

هم احساس  بررسی  مؤلفه  سه  در  گروه  دو  تفاوت  زمان 

شد.   استفاده  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  از  انسجام، 

 .ارائه شده است ۶نتایج این تحلیل در جدول 

 های احساس انسجام نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مؤلفه .  ۶جدول  

 نام آزمون  مقدار  F آماره درجه آزادی فرضیه  درجه آزادی خطا  سطح معناداری 

 اثر پیلایی  0.826 7.152 8 11 0.003

 لامبدای ویلکز  0.163 7.152 8 11 0.003

 اثر هتلینگ 5.269 7.152 8 11 0.003

 ترین ریشه روی بزرگ 5.269 7.152 8 11 0.003

گزارش مقادیر  اساس  جدول  بر  در  آزمون  ۶شده  نتیجه   ،

از   0.05چندمتغیری در سطح   معنادار بود. بنابراین، پس 

آزمون، بین دو گروه درمان شناختی ـ  کنترل نمرات پیش

مؤلفه خطی  ترکیب  در  کنترل،  و  احساس رفتاری  های 

انسجام تفاوت آماری مشاهده شد. برای تعیین اینکه این  

مؤلفه از  یک  کدام  در  وجود تفاوت  انسجام  احساس  های 

تحلیل تکدارد،  کوواریانس  مؤلفه  های  هر  برای  متغیری 

شد تحلیل .انجام  اجرای  از  کوواریانس  پیش  های 

واریانستک همگنی  مفروضه  از  متغیری،  استفاده  با  ها 

ارائه  ۷آزمون لوین بررسی شد. نتایج این آزمون در جدول 

 .شده است

 های احساس انسجام های مؤلفه نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .  ۷جدول  

 متغیر F آماره 1درجه آزادی  2درجه آزادی  سطح معناداری 

 پذیری فهم 0.364 1 18 0.554

 توانایی مدیریت  0.349 1 18 0.562

 معناداری  0.872 1 18 0.363

شود، سطح معناداری مشاهده می  ۷طور که در جدول  همان

بزرگ مؤلفه  سه  هر  برای  لوین  از  آزمون  بود.    0.05تر 

واریانس همگنی  مفروضه  مؤلفهبنابراین،  برای  های  ها 

در ادامه، .پذیری، توانایی مدیریت و معناداری برقرار بودفهم
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منظور بررسی اثر گروه درمان شناختی ـ رفتاری بر هر  به

های احساس انسجام، پس از کنترل اثر نمرات  یک از مؤلفه 

متغیری انجام شد. نتایج  آزمون، تحلیل کوواریانس تکپیش

 .ارائه شده است ۸در جدول 
 آزمون های احساس انسجام پس از کنترل نمرات پیش متغیری مؤلفه نتایج تحلیل کوواریانس تک .  ۸جدول  

 متغیر وابسته  مجموع مربعات  درجه آزادی  میانگین مربعات  F آماره سطح معناداری  اندازه اثر 

 پذیری فهم 72.200 1 72.200 8.352 0.010 0.317

 توانایی مدیریت  12.800 1 12.800 2.327 0.145 0.114

 معناداری  42.050 1 42.050 7.531 0.013 0.295

جدول   نتایج  اساس  نمرات ۸بر  کنترل  از  پس   ،

فهمپیش مؤلفه  در  گروه  دو  بین  تفاوت  پذیری  آزمون، 

بود  (  F = 8.352  ،p = 0.010  ،η² = 0.317) معنادار 

پذیری در دو گروه، پس از  آزمون فهمبنابراین، نمرات پس

پیش نمرات  اثر  معناداری کنترل  آماری  تفاوت  آزمون، 

 .داشت

همچنین، تفاوت بین دو گروه در مؤلفه معناداری معنادار 

یافته   (  F = 7.531  ،p = 0.013  ،η² = 0.295 )بود این 

آزمون، میان دهد که پس از کنترل نمرات پیشنشان می

آزمون مؤلفه معناداری تفاوت آماری دو گروه در نمرات پس

 .معناداری وجود داشت

در مقابل، تفاوت دو گروه در مؤلفه توانایی مدیریت از نظر  

  F = 2.327  ،p = 0.145  ،η² = 0.114)  آماری معنادار نبود

درمان   ( گروه  اثر  برای  کافی  آماری  شواهد  بنابراین، 

شناختی ـ رفتاری بر توانایی مدیریت، پس از کنترل نمرات 

در مجموع، نتایج نشان داد که  .آزمون، به دست نیامدپیش

پذیری  اثر گروه درمان شناختی ـ رفتاری بر دو مؤلفه فهم

توانایی   مؤلفه  برای  اثر  این  اما  بود،  معنادار  معناداری  و 

بر   بنابراین،  نرسید.  آماری  معناداری  سطح  به  مدیریت 

صورت  توان اثربخشی مداخله را به اساس نتایج موجود، نمی

 .یکسان برای هر سه مؤلفه احساس انسجام گزارش کرد

 گیری  بحث و نتیجه 

بررس هدف  با  حاضر    ی درمان گروه  یاثربخش  یپژوهش 

  ی در افراد دارا  یبر احساس انسجام روان  یرفتار-یشناخت

افسردگ نتا  ینشانگان  شد.  از   جی انجام  پس  که  داد  نشان 

پ  نمرات  مؤلفه  نیب  آزمون،شیکنترل  در  گروه    ی هادو 

که اثر    یاگونهتفاوت وجود داشت؛ به  یاحساس انسجام روان

درک  یرفتار-یشناخت  ی ن درماگروه مؤلفه  دو  و    ی ریپذبر 

تفاوت    یریپذ تیریمعنادار بود، اما در مؤلفه مد  یمعنادار

ا  یمعنادار نشد.  م  نیمشاهده  نشان  تأث  دهدیالگو    ر یکه 

در پژوهش حاضر بر ابعاد مختلف    یرفتار-یمداخله شناخت

 نبوده است. کسانیاحساس انسجام 

- ی شناخت  یدرماننخست پژوهش نشان داد که گروه  افتهی

  یدر افراد دارا  یریپذمعنادار درک  شیموجب افزا  یرفتار

  خانگفشهیش  یباقر  جیبا نتا  افتهی  ن یشد. ا  ینشانگان افسردگ

( همکاران  در  (  2024و  آنان  است.  مطالعه   کیهمسو 

پ   یشیآزمامه ین طرح  گروه  پس-آزمونشیبا  و  آزمون 

اثر شناخت  یبخشکنترل،  احساس    یرفتار-یدرمان  بر 

بهز  یاجتماع   تیانسجام، حما  انیدانشجو  یمعنو  یستیو 

کردند و    یمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه را بررس

کردند.   گزارش  را  انسجام  احساس  بر  مداخله  مثبت  اثر 

(  2024و همکاران )  یجعفر  جیحاضر با نتا  افتهی  ن،یهمچن

- نگرمثبت  یمداخله گروه  کی  رد  زیراستا است؛ آنان نهم

دانشجو  ،یرفتاریشناخت در  را  انسجام  احساس   انیبهبود 

 کردند.  یخانواده بررس-لیتعارض تحص یمتأهل دارا

درک  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در م  یریپذگفت   زانیبه 

ساختار منظم،  از  فرد  بودن    افتهیادراک  فهم  قابل  و 

دارا  ی زندگ   ی دادهایرو افراد  در  دارد.    ی هانشانه  یاشاره 

پردازش  ،یافسردگ انتخاب  ،یمنف  یهاغلبه  به   یتوجه 

  تواند یناکارآمد م   یرهایتجربه و تفس  ند یناخوشا  یهاجنبه 

به صورت پراکنده، مبهم و    ی زندگ  یدادهایرو  شودموجب  

برا شناخت  یدشوار  درمان  شوند.  تجربه  با    یرفتار-یفهم 
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شناسا بررس  ییآموزش  خودکار،  بازساز  یافکار   یشواهد، 

  کند یناکارآمد، به فرد کمک م  یرهایو اصلاح تفس  یشناخت

 جادیا  یشتریب  زیو رفتار تما  جانیشناخت، ه  داد، یرو  انیم

در   پ   ییهاتجربه   جه،ینتکند.  صورت    ترشیکه  به 

ادراک    نییتب  رقابلینامنظم و غ   ی دادهایاز رو  یامجموعه 

 یترمنسجم  یشناخت  یدر قالب الگوها   توانندیم  شدند،یم

بنابراابندیسازمان   پژوهش    یریپذدرک  شیافزا  ن،ی.  در 

م را  نظربه  توانیحاضر  افزا  یطور    ی افتگیسازمان  شیبا 

  ی تیو موقع  ی جانیه  یهاتجربه  رینحوه تفس  رییو تغ  یشناخت

ا هرچند  دانست؛  حاضر    ندها یفرا  ن یمرتبط  پژوهش  در 

 اند. نشده یریگاندازه ماًیمستق

نشان دادند  (  2022و همکاران )  یراستا، چونتانتان   نیهم  در

گروه و   تواندیم  یرفتار-ی شناخت  یدرمانکه  اضطراب  بر 

ا  جانیه  میتنظ باشد.  مستق  افته،ی  ن یاثرگذار   ماً یاگرچه 

  ت یحما  دگاه ید  نیاز ا  کند، ینم  یاحساس انسجام را بررس

از   توانند یم  CBTبر    یمبتن  یکه مداخلات گروه   کند یم

مواجهه    وهیش  ،ی جانیو ه  ی شناخت  یندهایفرا  رییتغ  قیطر

 نیقرار دهند. همچن  ریدشوار را تحت تأث  یهافرد با تجربه

( همکاران  و  تنظ(  2025گارکه  بهبود  که  دادند    م ینشان 

اضطراب   یهانشانه  یبا کاهش بعد  CBT  انیدر جر  جانیه

  یی در نحوه شناسا  رییمنظر، تغ  نیارتباط دارد. از ا  یاجتماع 

همراه    یاحتمال  یندهایاز فرا  یکی  تواندیم  جانیه  میو تنظ

ها باشد؛ هرچند در  تجربه   ی دهو سازمان  ی ابیدر ارز  رییبا تغ

تنظ حاضر  متغبه  جانیه  میپژوهش   یانجیم  ریعنوان 

 نشده است.  یبررس

معنادار  افتهی که  داد  نشان  پژوهش  گروه    یدوم  در 

طور به  یرفتار-یشناخت  یدرمان گروه  کننده افتیدر

اافتی  شیافزا  یمعنادار نتا  افتهی  نی.  و    یجعفر  جیبا 

همسو است؛ آنان در مطالعه خود نشان  (  2024همکاران )

مثبت مداخله  که    تواند یم  یرفتاریشناخت-نگردادند 

در   را  انسجام  دارا  انیدانشجواحساس  تعارض   یمتأهل 

همچن-لیتحص دهد.  بهبود  نتا  افتهی  نیا  نیخانواده    ج یبا 

که بهبود احساس (  2024و همکاران )  خانگفشهیش  یباقر

 جهت است. گزارش کردند، هم CBTانسجام را پس از 

ارتباط احساس انسجام   نهیحاضر در زم  افتهی  گر،ید  یسو  از

 یهمخوان(  2024و همکاران )  تهیرایک  جیبا نتا  ی و افسردگ

نمونه در  آنان  افسردگ  یادارد.  به  مبتلا  افراد  رابطه   ، یاز 

قابل شدت    انیم  یتوجهمعکوس  و  انسجام  احساس 

تحل  یافسردگ در  و  کردند  خود،   یاشبکه  لیمشاهده 

پ   ی زندگ  یریپذتیریمد  و  یمعنادار از    ی وندهایروزمره را 

کردند.    ی معرف  یشبکه احساس انسجام و افسردگ  انیمهم م

)  نیهمچن همکاران  و  احساس    زین(  2025طاها  نقش 

  ی اختلالات افسردگ  یهاانسجام را در ارتباط با شدت نشانه

و همکاران    تهیرایاگرچه مطالعات ک  ن، یکردند. بنابرا  یبررس

هم و  طاها  شناخت  کارانو  مستق  یرفتار-یمداخله    ماً یرا 

احساس انسجام را    تیآنان اهم  یهاافتهی اند،  نکرده  یبررس

و در کنار    دهد ینشان م  یافسردگ  یدارا  ی هات یدر جمع

مداخله  جینتا مناسب  ،یامطالعات    نییتب  یبرا  ی چارچوب 

 . کندیحاضر فراهم م افتهی

و   یافسردگ تیبا توجه به ماه توانیرا م یمعنادار شیافزا

معمولاً    یکرد. افسردگ  نییتب  CBT  یاصل  یهامؤلفه   یبرخ

انگ کاهش  فعال  زش، یبا  در  مشارکت    ی هاتیکاهش 

  یو کاهش تجربه مثبت از زندگ  یارزشیهدفمند، احساس ب

رو در  است.  م  ،یرفتار-ی شناخت  کردیهمراه   آموزدیفرد 

منف ارز  یافکار  شناسا  یهایاب یو  را  خود  و    ییناکارآمد 

سازگارانه و هدفمند    یهاتیدر فعال  جیتدرکند و به  ینیبازب

ممکن است   یندیفرا  نیداشته باشد. چن  یشتریمشارکت ب

فعال فرد  شود  شخص  یهاتیموجب  اهداف  و    یروزمره، 

برا ارز  یتلاش  معنادارتر  و  ارزشمندتر  را    ی ابیحل مسائل 

شده در پژوهش  مشاهده  یمعنادار  شیافزا  ، رو  ن یکند. از ا

 یفرد از ارزشمند  ی ابیدر نحوه ارز  رییبا تغ  تواند یحاضر م

 مرتبط باشد.  یزندگ  یهاتجربه تیو اهم

 ی در بررس  زین(  2024و همکاران )  زیعبدالعز  نه،یزم  نیا  در

مادران کودکان مبتلا به    یبر نشخوار فکر  CBT  یاثربخش

ط ارز  سم،یاوت  فی اختلال  مورد   یابینقش  را  مسئله  حل 

احساس انسجام را    ماًیمطالعه مستق  نیتوجه قرار دادند. ا

فرض همخوان    نیبا ا  ینکرده است، اما از نظر نظر   یبررس

و مواجهه با مسائل    یشناخت  ی ابیارز  وهیدر ش  رییکه تغ  است

مس  ی کی  تواندیم تغ  یرهایاز  پ   رییمهم    ی امدهایدر 
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( 2025و همکاران )  ینیحس  نیباشد. همچن  یشناختروان 

در افراد مبتلا    یرفتار-یشناخت   ی درماننشان دادند که گروه

افسردگ اختلال  ک  یاساس  یبه  بهبود  و    یزندگ  تیفیبا 

ا  ی ذهن  یستیبهز است.  صورت به  تواند یم  افتهی  ن یهمراه 

ا  میرمستقیغ  حما   نیاز  تغ  تیاحتمال  که  در    رییکند 

زندگ  در  فرد  ارز  یمشارکت  تجربهمثبت  یابیو    یهاتر 

با    یبا مؤلفه معنادار  تواندیروزمره م باشد؛  ارتباط داشته 

 دهیسنج   ماًیدر مطالعه آنان مستق  یحال، چون معنادار  نیا

را    افتهیدو    نیا  انیم  می رابطه مستق  توانینم  ،نشده است

 ادعا کرد. 

در پژوهش حاضر پس از   یریپذتیریمقابل، مؤلفه مد  در

پ  نمرات  معنادار  آزمون،شیکنترل  دو گروه    نیب  یتفاوت 

در احساس    رییکه تغ  دهدینشان م   افتهی   نینشان نداد. ا

  یهادر تمام مؤلفه   کسانی زمان و  انسجام الزاماً به صورت هم 

نم رخ  ادهدی آن  ماه   نی.  با  احساس   یچندبعد  تینکته 

نشان   زین(  2024و همکاران )  تهیرایسازگار است. ک  سجامان

از شبکه انسجام  احساس  مؤلفه   یادادند که  تشکاز    لیها 

شبکه دارند؛    نیدر ا  یمهم  گاه ی جا  ی و روابط اجتماع   شودیم

  ی ریپذتیریو مد  ینشان دادند که معنادار  نیآنان همچن

پ   یزندگ در  و   انیم  وند یروزمره  انسجام  احساس  شبکه 

بنابرا  یردگافس دارند.  که   توانیم   ن،ینقش  داشت  انتظار 

مد تأث  یریپذتیریمؤلفه  عوامل   یامجموعه  ریتحت  از 

  ی ندهایدر فرا  رییو الزاماً با تغ  ردیقرار گ  یطیو مح  یفرد

 نکند.  رییتغ یی به تنها یشناخت

تب  یکی معنادار  یبرا  ی احتمال  یهانییاز   یعدم 

ا  یریپذ تیریمد که  است  ز  نیآن  حد  تا  به   یادیمؤلفه 

مواجهه با   یداشتن منابع لازم برا  اریادراک فرد از در اخت 

م  ی زندگ  یفشارها گروهشودیمربوط  - یشناخت  ی درمان. 

فرد از مشکلات، افکار ناکارآمد    ریتفس  وهیش  تواندیم  یرفتار

  ی دهد، اما الزاماً منابع واقع  رییاو را تغ  یجان یه  یهاو پاسخ

مثال،    ی. برادهدینم  رییفرد را تغ  یزندگ  طیموجود در مح

فرد ممکن است پس از درمان بتواند مشکل خود را بهتر 

زندگ  و  کند  ارز  یدرک  معنادارتر  را  اما    یابیخود  کند، 

با محدود   ی اجتماع   ، یاقتصاد  ، یخانوادگ  ی هاتیهمچنان 

  ی احساس نکند منابع کاف  جهیمواجه باشد و در نت  ی شغل   ای

دارد.   اریدشوار را در اخت  یهاتیهمه موقع  تیریمد  یبرا

مداخلات  یریپذ تیریمد  رییتغ  ن،یبنابرا به  است    ی ممکن 

  ت یها، بر تقوداشته باشد که علاوه بر اصلاح شناخت   ازین

  ی عمل یهاییو توانا یتیحل مسئله، منابع حما  یهامهارت

 تمرکز کنند. ی زندگ یمقابله با فشارها

گروه   نه،یزم  نیا  در عوامل  است.   زین  ینقش  توجه  قابل 

خود    یفیدر مطالعه ک(  2021و همکاران )  ستنسنیکر  دیبرا

  تیاهم  ،یاضطراب و افسردگ  یبرا  CBT  یهادرباره گروه

گروه اعضا  یانسجام  مشترک  تجربه  بررس  یو  را    ی گروه 

(  201۸)  انگیکلندون و  مک  ـم،ینگیبرل  نیکردند. همچن

مهم    یرهایخود نشان دادند که انسجام از متغ  لیدر فراتحل

  تواند یم  یگروه درمان  ن،ی است. بنابرا  یدرمان گروه  ندیدر فرا

  ی هاو مشاهده تجربه  تی تجربه تعلق، حما  جاد یا  قیاز طر

 تیفرد را تقو  یشناختاز منابع روان  یبخش  گران،یمشابه د

  داریپا   شیافزا  ی لزوماً به معنا  ی تجربه گروه  ن یکند؛ اما ا

ممکن    رو،نی. ازاستیفرد در خارج از گروه ن  ی منابع واقع

هشت مداخله  در  تغ  یاجلسه است  حاضر  در    رییپژوهش 

  ر ییتر از تغآسان  یو معنادار  یریپذمانند درک  ییهامؤلفه 

 بوده باشد.  یریپذتیریدر مد

و همکاران   یچونتانتان   جی در کنار نتا  توانیحاضر را م   افتهی

کرد. هر   ریتفس  زین(  2025و گارکه و همکاران )(  2022)

بر نقش تغ مداخلات   انیدر جر  یجانیه  راتییدو مطالعه 

ا  د یتأک  یرفتار-یشناخت با  ه  نیدارند؛    ک یچیحال، 

اند.  نکرده  یرا بررس  یریپذ تیریمد   یعدم معنادار  ماًیمستق

را همسو  جهینت  توانینم  ن،یبنابرا ا  حاضر  مطالعات    ن یبا 

درک نقش    یبرا  یمطالعات صرفاً چارچوب  نیدانست؛ بلکه ا

ه  ی شناخت  یندهایفرا به    یجان یو  پاسخ  فراهم    CBTدر 

 . کنندیم

نتا  در پژوهش  جیمجموع،  شواهد  با  حاضر    ی هاپژوهش 

)  خانگفشهیش  یباقر همکاران  جعفر(  2024و  و   یو 

 ی رفتار-یدرباره ارتباط مداخلات شناخت(  2024همکاران )

و   تهیرایک  یهاافتهیبا بهبود احساس انسجام همسو است و  

  ت یاهم  زی ن(  2025و طاها و همکاران )(  2024همکاران )

نشان    یافسردگ  یدارا  یها ت یدر جمع  ااحساس انسجام ر 

همچندهندیم همکاران   زیعبدالعز  یهاپژوهش  نی.  و 
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 ستنسنیکر  د ی، برا(2022و همکاران )  ی ، چونتانتان (2024)

، گارکه  (201۸و همکاران )  ـمینگی، برل(2021و همکاران )

( همکاران  حس(  2025و  )  ی نیو  همکاران  ( 2025و 

تب  توانندیم فرا  نییدر  و    یجانیه  ،یشناخت  یندهاینقش 

  ن ی. با ارندیمورد استفاده قرار گ CBT  یدر اثربخش ی گروه

و    ینوع اختلال، پروتکل درمان  ها،تیحال، تفاوت در جمع

  کند یم جابیا نیشیدر مطالعات پ  یمورد بررس یرهایمتغ

نتا پشت  ج یکه  شواهد  سطح  در  تب  بانیآنها   ینظر  نییو 

 .شوند ریتفس

محدود  پژوهش با  با  یی هاتیحاضر  که  بود  در    دیهمراه 

نفر   20. حجم نمونه تنها  ردیمورد توجه قرار گ  جینتا  ریتفس

شرکت و  انتخاب  بود  قم  شهر  مشاوره  مراکز  از  کنندگان 

نشانگان    یافراد دارا  ریبه سا  ج ینتا  میتعم  ن،یشدند؛ بنابرا

کنترل    هانجام شود. استفاده از گرو  اطیبا احت  دی با  یافسردگ

تفک  زین  رفعالیغ  اختصاص  کیامکان    ی هامؤلفه  یاثر 

رفتار  یشناخت از عوامل   یو  مانند توجه درمانگر،    یدرمان 

 ن،ی. همچنکند یرا محدود م   یو انتظار بهبود  یتعامل گروه 

پ  دوره  نم  یریگینبود  تغ  کندیمشخص   راتییکه 

  داریتا چه اندازه پا   یو معنادار  یریپذ شده در درکمشاهده

ابزار خودگزارشاندودهب از  احتمال    تواندیم   زین  ی. استفاده 

افزا  یریسوگ  ریتأث حجم    ن،یدهد. افزون بر ا  شیپاسخ را 

بررس امکان  محدود،  و    ی انجیم  یرهایمتغ  قی دق  ینمونه 

م  گرلیتعد کاهش  پ دهد یرا  در    شودیم  شنهادی. 

بر احساس انسجام در   CBT  یاثربخش  نده،یآ  یهاپژوهش

و با استفاده از گروه کنترل فعال، دوره    تربزرگ  ی هانمونه 

  جان، یه  میمانند تنظ  یندیفرا  یرهایو سنجش متغ  یریگیپ 

حما  ، یشناخت  یریپذانعطاف مسئله،  و    یاجتماع  تیحل 

 شود.  یبررس یرفتار یسازفعال

که    یهاافتهی  ت،ینها  در داد  نشان  حاضر  پژوهش 

دارا  یرفتار-ی شناخت  یدرمان گروه افراد  نشانگان    یدر 

بهبود معنادار درک  یافسردگ همراه   یو معنادار  یریپذبا 

حال در  تغ  یبود،  مد  رییکه  سطح    یریپذتیریدر  به 

بنابرادینرس  یآمار  یمعنادار نتا  ن،ی.  اساس    نیا  ج یبر 

نم که    عااد  توانیپژوهش  احساس   CBTکرد  ابعاد  همه 

. بلکه  دهدیقرار م  ریاندازه تحت تأث  کیرا به    یانسجام روان

که در چارچوب مداخله    دهدیشده نشان م مشاهده  یالگو

رخ داده است که به فهم و    یدر ابعاد  شتریب  رییحاضر، تغ

  ی زندگ تیو اهم یها و ادراک ارزشمندتجربه ی دهسازمان

حال مربوط در  تغ  یاند؛  برا  رییکه  لازم  منابع  ادراک   یدر 

ب  یزندگ  یفشارها  تیریمد زمان  به  است  و   شتریممکن 

ها،  داشته باشد که علاوه بر اصلاح شناخت  ازین  یمداخلات

هدف   زیرا ن یطیو مح یفرد   یهاتیو حما یامنابع مقابله

 قرار دهند. 

 گذاری سپاس 

بر خود لازم می از مسئولان و کارکنان  پژوهشگران  دانند 

مراکز مشاوره شهر قم که با همکاری و مساعدت خود زمینه 

اجرای این پژوهش را فراهم کردند، صمیمانه تقدیر و تشکر 

شرکت  مراجعان  تمامی  از  همچنین  در  نمایند.  کننده 

در  خود  ارزشمند  همکاری  و  وقت  صرف  با  که  پژوهش 

سپاسگزاری  کردند،  مشارکت  مطالعه  مختلف  مراحل 

.شودمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

29
 ]

 

                            12 / 15

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4666-en.html


 فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختی                                                                      1، شمارۀ  20  ۀ، دور   1405بهار  

 

2 
 

 
Referrnces 
 

1. Abdelaziz, EM. Alsadaan, N. Alqahtani, 

M. Elsharkawy, NB. Ouda, MMA. 

Ramadan, OME. Shaban, M & Shokre, 

ES. (2024). Effectiveness of Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) on 

Rumination among Mothers of Children 

with Autism Spectrum Disorder: The 

Role of Problem-Solving Appraisal. 

Behavioral sciences, 14(1), 46-57. 

2. Arfaoui, N. Hajri, M. Abbes, Z. 

Halayem, S & Bouden, A. (2022). 

Effectiveness of an emotion focused 

cognitive-behavioral therapy (ECBT) 

program for externalizing disorders in 

children and adolescents: clinical profile. 

European psychiatry, 65(1), S441-S441. 

3. Bagheri Sheykhangafshe, F., Haghighat 

Bayan, N., Baheri, M., Savabi Niri, V., & 

Esrafilian, F. (2024). The Efficacy of 

Cognitive Behavioral Therapy on Sense 

of Coherence, Social Support, and 

Spiritual Well-being in Students with 

Post-Traumatic Stress Disorder. The 

International Journal of Humanities, 

31(4), 70-91. 

4. Bozorg, B., Rafati, Z., & Bozorg, M. 

(2026). The Effect of Cognitive 

Behavioral Group Therapy on Sense of 

Belonging and Depression in First-Year 

University Students: A Pilot Randomized 

Controlled Trial. Journal of Educational, 

Health & Community Psychology 

(JEHCP), 15(1), 241. 

5. Bryde Christensen, A., Wahrén, S., 

Reinholt, N., Poulsen, S., Hvenegaard, 

M., Simonsen, E., & Arnfred, S. (2021). 

“Despite the differences, we were all the 

same”. Group cohesion in diagnosis-

specific and transdiagnostic CBT groups 

for anxiety and depression: a qualitative 

study. International journal of 

environmental research and public 

health, 18(10), 5324. 

6. Bryde Christensen, A., Wahrén, S., 

Reinholt, N., Poulsen, S., Hvenegaard, 

M., Simonsen, E., & Arnfred, S. (2021). 

Group Cohesion in Diagnosis-Specific 

and Transdiagnostic CBT Groups for 

Anxiety and Depression: A Qualitative 

Study. Int. J. Environ. Res. Public 

Health, 18, 5324. 

7. Burlingame, G. M., McClendon, D. T., & 

Yang, C. (2018). Cohesion in group 

therapy: A meta-analysis. 

Psychotherapy, 55(4), 384. 

8. Carney, A. E., Kandasamy, K., Tsekova, 

V., Provost-Walker, O., Rowa, K., 

Elcock, A., ... & Antony, M. M. (2025). 

Group cohesion in cognitive-behavioral 

therapy for anxiety and related disorders. 

Cognitive Therapy and Research, 49(4), 

721-727. 

9. Chonthannathi, B., Pisitsungkagarn, K. 

& Jurukasemthawee, S. (2022). The 

Effects of Cognitive Behavioral Group 

Therapy on Anxiety and Emotion 

Regulation in Thai Middle School 

Students. Int J Adv Counselling, 44(1), 

569–585. 

10. Falahati, F., Jaberi, M., Sharei, A., & 

Yahyapour, F. (2023). The Effect of 

Acceptance and Commitment Therapy 

on Cognitive Emotion Regulation and 

Emotional Inhibition in Girls with Non-

Suicidal Self-injury. International 

Journal of Body, Mind & Culture (2345-

5802), 10(4). 

11. Garke, M. Å., Hentati Isacsson, N., 

Kolbeinsson, Ö., Hesser, H., & Månsson, 

K. N. (2025). Improvements in emotion 

regulation during cognitive behavior 

therapy predict subsequent social anxiety 

reductions. Cognitive Behaviour 

Therapy, 54(1), 78-95. 

12. Graziano, F., Calandri, E., Borghi, M., & 

Bonino, S. (2014). The effects of a 

group-based cognitive behavioral 

therapy on people with multiple 

sclerosis: a randomized controlled  

13. Hosseini, S. E., Anbarzadeh, P., Heidari, 

S., & Mansouri, M. (2025). The 

Effectiveness of Cognitive-Behavioral 

Group Therapy on Quality of Life and 

Subjective Well-Being in Individuals 

with Major Depressive Disorder. Mental 

Health and Lifestyle Journal, 3(2), 1-13. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

29
 ]

 

                            13 / 15

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4666-en.html


 فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختی                                                                      1، شمارۀ  20  ۀ، دور   1405بهار  

 

3 
 

14. Jafari, F., Siadati, S., & Bannink, F. 

(2024). Enhancing the sense of 

coherence and social acceptance in 

married female students with education-

family conflict: A positive-cognitive 

behavioral group therapy approach. 

International journal of psychology and 

psychological therapy, 24(1), 37-51. 

15. Kieraité, M., Novoselac, A., Bättig, J. J., 

Rühlmann, C., Bentz, D., Noboa, V., ... 

& Weidt, S. (2024). Relationship 

between sense of coherence and 

depression, a network analysis. Current 

Psychology, 43(27), 23295-23303. 

16. Kim, H. S., Nho, J. H., & Nam, J. H. 

(2021). A serial multiple mediator model 

of sense of coherence, coping strategies, 

depression, and quality of life among 

gynecologic cancer patients undergoing 

chemotherapy. European Journal of 

Oncology Nursing, 54, 102014. 

17. Ma, Y., Chen, X., Nunez, A., Yan, M., 

Zhang, B., & Zhao, F. (2020). Influences 

of parenting on adolescents’ empathy 

through the intervening effects of self-

integrity and sense of coherence. 

Children and Youth Services Review, 

116, 105246. 

18. Mohsenzadeh, F., Sharei, A., & Salmani, 

A. (2026). The Effectiveness of 

Emotion-Focused Therapy on Emotion 

Regulation and Psychological Resilience 

in Suicidal Adolescents. Journal of 

Psychological Studies, 22(1), 143-159. 

19. Mozdeh, R., & Namani, E. (2021). 

Relationship between vitality and sense 

of psychosocial coherence with nurses' 

quality of work life: The role mediating 

of self-differentiation. Journal of 

Sabzevar University of Medical Sciences, 

27(6), 744-751. 

20. Nielsen, S. K. K., Hageman, I., Petersen, 

A., Daniel, S. I. F., Lau, M., Winding, C., 

... & Vangkilde, S. (2019). Do emotion 

regulation, attentional control, and 

attachment style predict response to 

cognitive behavioral therapy for anxiety 

disorders?–an investigation in clinical 

settings. Psychotherapy Research, 29(8), 

999-1009. 

21. Poorshirazi, K., Sharei, A., Salahshouri, 

A., Shahhouseini, A., & Ilghami Azar, N. 

(2021). Comparing the effectiveness of 

schema therapy and therapy based on 

acceptance and commitment in reducing 

anxiety and despair of women after 

divorce. Journal of Applied Family 

Therapy, 2(3), 617-635. 

22. Rahbarian, A., Nasri, K., Ghobadimehr, 

Z., & Mottaghi, L. (2022). Determining 

the Effectiveness of Group Well-Being 

Therapy on Depression and Sense of 

Psychological Coherence of Students 

With Social Anxiety. Middle Eastern 

Journal of Disability Studies, 12, 18-18. 

23. Sarhan, A. E., & Ali Awad, E. Y. (2023). 

Effect of Cognitive Behavioral 

Counseling Program on Psychological 

Distress, Coping Strategies, and Sense of 

Cohesion among Autistic Children’s 

Mothers. Assiut Scientific Nursing 

Journal, 11(36), 230-240. 

24. Shareeai, A., Babazadeh, Z., Mahdiani, 

Z., & Fathy Karkaragh, F. (2021). 

Investigating the role of academic self-

regulatory mediator in the effect of 

educational vitality on academic 

motivation in high school students in 

Ardabil, District 2. Journal of School 

Counseling, 1(1), 1-15. 

25. Sharei, A., & Moinikia, M. (2023). 

Identify factors contributing to the 

pathological use of cyberspace 

Students. Applied Educational 

Leadership, 4(1), 1-12. 

https://doi.org/10.22098/ael.2023.11900.

1200 

26. Sharei, A., Ebrahimi, M., Ahmadi 

Ochtapeh, P., Mahdavirad, H., & 

Jamshiddoust Miyanroudi, F. (2023). 

The Effectiveness of Strength-Based 

Therapy in Improving Self-Esteem and 

Reducing Suicidal Thoughts of Women 

Affected by Domestic Violence in 

Ardebil. Preventive Counseling, 4(1), 

31-44. 

https://doi.org/10.22098/jpc.2023.12715

.1166 

27. Sharei, A., Kamali Dehghan, P., Ahmadi 

Ochtapeh, P., Dorri, M., & Jamshiddoust 

Miyanroudi, F. (2024). The 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

29
 ]

 

                            14 / 15

https://doi.org/10.22098/ael.2023.11900.1200
https://doi.org/10.22098/ael.2023.11900.1200
https://doi.org/10.22098/jpc.2023.12715.1166
https://doi.org/10.22098/jpc.2023.12715.1166
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4666-en.html


 فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختی                                                                      1، شمارۀ  20  ۀ، دور   1405بهار  

 

4 
 

Effectiveness of Family Therapy 

Training on Depression and Mental 

Health of Adolescents with High-Risk 

Behaviors. Journal of Family Relations 

Studies, 4(14), 41-48. 

https://doi.org/10.22098/jfrs.2023.12790

.1116 

28. Sharei, A., Kasaei, E. A., & Salmani, A. 

(2024). The Effect of Mindfulness 

Therapy on Emotion Regulation, 

Cognitive Self-Awareness, and 

Tendency to High-Risk Behaviors in 

Orphaned and Poorly Monitored 

Adolescents: A Quasi-Experimental 

Study. 

29. Taha, S. M., El-Sayed, M. M., Khedr, M. 

A., El-Ashry, A. M., Abdelraof, A. I., 

Sonbol, H. M., ... & Elhay, E. S. A. 

(2025). Unraveling the power of sense of 

coherence: a key predictor of symptom 

severity among depressive disorders 

clients. BMC nursing, 24(1), 21. 

30. trial. Clinical rehabilitation, 28(3), 264-

274. 

31. Vasile, C. (2020). CBT and medication 

in depression. Experimental and 

therapeutic medicine, 20(4), 3513-3516. 

32. Zahrakar, K., Sharei, A., & Salmani, A. 

(2024). The Effectiveness of Strengths-

based Psychotherapy in Reducing 

Anxiety Sensitivity and Panic Attacks in 

Adolescents with Major Depressive 

Disorder. Journal of Counseling 

Research. 

33. Zahrakar, K., Sharei, A., & Salmani, A. 

(2025). Comparison of the Effectiveness 

of Cognitive-Behavioral Therapy and 

Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy on State-Trait Anxiety 

and Resilience in female Students with 

Self-Harming Behaviors. Journal of 

Applied Psychological Research. 

34. Zhao, G., Liu, X., Tan, H., & Yang, S. 

(2025). The effect of self‐control on 

impulsive consumption with the 

moderators of family socioeconomic 

status and peer feedback. Asian Journal 

of Social Psychology, 28(1), e12663. 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://doi.org/10.22098/jfrs.2023.12790.1116
https://doi.org/10.22098/jfrs.2023.12790.1116
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4666-en.html
http://www.tcpdf.org

