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Abstract:  

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of intensive short-term dynamic group 

therapy in improving psychological sense of coherence and its components of comprehensibility, 

manageability, and meaningfulness among individuals with depressive symptoms referring to 

counseling centers. 

Materials and Methods: This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design 

with an experimental group and a control group. The statistical population consisted of individuals with 

depressive symptoms who attended counseling centers in Qom during the Iranian year 1404. Twenty 

eligible participants were recruited through convenience sampling and randomly assigned to an 

experimental group or a control group, with 10 participants in each group. The experimental group 

received eight weekly 60-minute sessions of intensive short-term dynamic group therapy based on 

Davanloo’s approach, whereas the control group received no intervention. Data were collected using 

the 35-item Sense of Coherence Questionnaire developed by Flensborg-Madsen et al. Data were 

analyzed in SPSS version 27 using multivariate and univariate analyses of covariance after controlling 

for pretest scores. 

Findings: Multivariate analysis of covariance demonstrated a statistically significant difference 

between the experimental and control groups in the combined dependent variables of psychological 

sense of coherence (Wilks’ Lambda=0.167, F=7.159, p=0.001). Univariate analyses indicated that the 

intervention produced a significant improvement in comprehensibility (F=8.369, p=0.012, η²=0.322) 

and meaningfulness (F=7.532, p=0.016, η²=0.300). However, the between-group difference in 

manageability was not statistically significant (F=2.341, p=0.147, η²=0.118). 

Conclusion: Intensive short-term dynamic group therapy may improve important dimensions of 

psychological sense of coherence in individuals with depressive symptoms, particularly their ability to 

understand psychological experiences and perceive life events as meaningful. These effects may be 

explained by the therapy’s emphasis on identifying maladaptive defenses, confronting emotional 

avoidance, processing unconscious conflicts, and integrating previously fragmented emotional 

experiences. Nevertheless, the nonsignificant effect on manageability suggests that enhancing 

perceived coping resources may require longer treatment, additional skills-based interventions, or 

follow-up sessions. 
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 چکیده

تع   هدف:  با هدف  و کوتاه   ی ش ی پو   ی درمان گروه   ی اثربخش   ن یی پژوهش حاضر  روان فشرده  انسجام  بر احساس  و   ی مدت 

کننده به مراکز مشاوره انجام مراجعه   ی نشانگان افسردگ  ی در افراد دارا  ی و معنادار  ت یر ی مد   یی توانا   ، ی ری پذ فهم   ی هامؤلفه 

 .شد 

 یو گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار  آزمون پس –آزمون ش ی پ  ی ش ی آزما مه ی با طرح ن  ی پژوهش کاربرد  ن ی ا :  و روش   مواد 

نفر با روش   20بود. تعداد    1404کننده به مراکز مشاوره شهر قم در سال  مراجعه   ینشانگان افسردگ   ی افراد دارا  ی شامل تمام 

  نی گز ی نفر، جا   10شامل    ک ی و گروه کنترل، هر    ش ی در گروه آزما   ی تصادف صورت  در دسترس انتخاب و به   ی ر یگنمونه 

 کردی بر رو   یمدت مبتن فشرده و کوتاه   یش ی پو   ی درمان گروه   ،ی اقه یدق   60  یهشت جلسه هفتگ   یط   شی شدند. گروه آزما 

احساس   ی سؤال   35  نامه ها با استفاده از پرسشنکرد. داده   افت ی در   ی اگروه کنترل مداخله   که ی کرد؛ درحال  افت ی دوانلو را در 

با استفاده از   27نسخه   SPSS افزار ها در نرم داده   ل یشدند. تحل  ی مادسن و همکاران گردآور -فلنسبرگ   ی انسجام روان  و 

 .انجام شد   ی ری متغو تک  ی ر یچندمتغ   انس ی کووار  ل ی تحل

آزمون، بین دو گروه از نظر ترکیب تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش   ج ی نتا   : هاافته ی 

(. نتایج Wilks’ Lambda=0.167, F=7.159, p=0.001های احساس انسجام روانی تفاوت معناداری وجود داشت ) مؤلفه خطی  

( و معناداری F=8.369, p=0.012, η²=0.322پذیری ) متغیری نشان داد که مداخله موجب افزایش معنادار فهم های تک تحلیل 

 (F=7.532, p=0.016, η²=0.300 شد. بااین ) ( حال، تفاوت دو گروه در مؤلفه توانایی مدیریت از نظر آماری معنادار نبودF=2.341, 

p=0.147, η²=0.118 .) 

کوتاه   ی ش ی پو   ی درمان گروه   : ی ر یگ جه ی نت  و  م فشرده  دفاع   تواند ی مدت  کاهش  تسه  یهابا  پردازش   لی ناسازگار،  و  تجربه 

در افراد   ی از ابعاد احساس انسجام روان   ی برخ   ی به ارتقا   ، ی شناخت تجارب روان   ی و معنا   ی ر ی پذ درک   ش ی و افزا   ها جان یه 

باا   ی نشانگان افسردگ   ی دارا مکمل   ا ی   تری ممکن است مداخلات طولان   ت یر ی مد   ییبهبود توانا   یا بر  حال، ن یکمک کند؛ 
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Extended Abstract 

Introduction 

Depression is one of the most prevalent and disabling 

psychological disorders and is associated with persistent 

disturbances in mood, cognition, motivation, behavior, and 

interpersonal functioning. Its clinical manifestations 

commonly include sadness, loss of interest or pleasure, 

fatigue, feelings of worthlessness, hopelessness, impaired 

concentration, and changes in sleep and appetite. 

Contemporary conceptualizations regard depression as a 

multidimensional condition arising from the interaction of 

biological, psychological, social, and interpersonal factors 

rather than as a transient emotional state (Samaei & 

Besharat, 2023). In addition to its direct effects on 

psychological well-being, depression can disrupt 

occupational, academic, relational, and social functioning 

and may increase vulnerability to self-harm and suicidal 

ideation. 

A wide range of cognitive and emotional vulnerabilities 

contribute to the development and maintenance of 

depressive symptoms. Cognitive distortions and 

procrastination may reinforce negative self-evaluations, 

repeated experiences of failure, and reduced perceived 

competence, thereby increasing depressive symptoms 

(Rezaeifard et al., 2025). Childhood trauma and loneliness 

can similarly weaken psychological security, impair 

attachment-related expectations, and contribute to persistent 

negative beliefs about the self and others (Naseri & 

Taherzadeh Ghahfarokhi, 2025). Emotional clarity, 

tolerance of uncertainty, and cognitive flexibility are also 

closely related to depressive experiences because individuals 

who cannot identify, understand, and regulate their 

emotional states may be more likely to remain trapped in 

maladaptive patterns of rumination and avoidance (Mikaeili 

et al., 2023). Therefore, depression can be understood not 

only as a mood disturbance but also as a disruption in the 

organization and integration of internal psychological 

experience. 

One psychological construct that may be substantially 

impaired in individuals with depressive symptoms is the 

sense of coherence. Sense of coherence refers to a general 

orientation through which individuals perceive life events as 

comprehensible, manageable, and meaningful. 

Comprehensibility represents the degree to which internal 

and external experiences are perceived as structured, 

predictable, and understandable. Manageability refers to the 

belief that sufficient internal and external resources are 

available to cope with life demands. Meaningfulness 

concerns the extent to which challenges are considered 

worthy of emotional investment, engagement, and effort. A 

strong sense of coherence may enable individuals to 

organize stressful experiences, mobilize coping resources, 

and maintain a sense of purpose in difficult circumstances. 

Previous research has shown that sense of coherence is 

related to coping strategies, depression, and quality of life in 

patients facing chronic illness (Kim et al., 2021). It has also 

been associated with self-integrity and socioemotional 

development among adolescents (Ma et al., 2021). In 

occupational contexts, psychosocial coherence has been 

linked to vitality and quality of work life, with self-

differentiation contributing to this relationship (Robati & 

Namani, 2021). These findings indicate that sense of 

coherence is not merely a cognitive judgment but a broader 

psychological capacity that supports emotional adaptation, 

resilience, interpersonal functioning, and sustained 

engagement with life. 

In individuals with depression, life events may be 

perceived as confusing, uncontrollable, and devoid of 

meaning. Such individuals may experience emotional states 

as fragmented and difficult to understand, may 

underestimate their available coping resources, and may lose 

motivation to engage with life challenges. Low sense of 

coherence may therefore intensify depressive symptoms by 

increasing perceived threat, reducing problem-solving 

efforts, and reinforcing hopelessness. Its clinical 

significance is further demonstrated by findings showing 

that sense of coherence contributes to the prediction of 
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suicidal ideation among patients with depression (Mousavi 

et al., 2022). Interventions aimed at strengthening 

comprehensibility, manageability, and meaningfulness may 

consequently provide therapeutic benefits beyond the mere 

reduction of depressive symptoms. 

Psychological treatments have been widely used to 

improve emotional regulation, cognitive flexibility, coping 

capacity, and psychological integration. Cognitive-

behavioral therapy has demonstrated effectiveness in the 

treatment of mood disorders and typically targets 

maladaptive thoughts, dysfunctional beliefs, avoidance 

behaviors, and deficits in coping skills (Ayoubloo & Taghavi, 

2021). It has also been applied alongside medication in 

depression, although treatment response varies across 

individuals and residual symptoms may remain in a 

considerable proportion of patients (Vasile, 2020). Positive 

cognitive-behavioral interventions have reduced boredom 

and academic procrastination (Zarei et al., 2022), while 

hope-oriented and cognitive-behavioral interventions have 

been used to reduce depression and anxiety in students 

(Khalili Doabi et al., 2025). 

A substantial body of research also supports the role of 

cognitive-behavioral interventions in improving emotion 

regulation. Cognitive-behavioral group therapy has reduced 

anxiety and improved emotion regulation among adolescents 

(Chonthannathi et al., 2022). It has enhanced cognitive 

emotion regulation and distress tolerance in women with 

substance-dependent spouses (Karimi & Zargar Shirazi, 

2023), and improved emotion regulation and reduced 

irritability among students with disruptive mood 

dysregulation disorder (Sheibani et al., 2022). Similar 

effects have been reported for affect control and emotional 

regulation among adolescents with generalized anxiety 

disorder (Kamkar Hafshejani et al., 2024). Cognitive-

behavioral therapy has also improved integrative self-

knowledge, emotional regulation, and quality of life among 

patients undergoing hemodialysis (Rouhi et al., 2022). 

Moreover, reductions in rumination have been observed 

following cognitive-behavioral intervention, particularly 

when changes in problem-solving appraisal were involved 

(Abdelaziz et al., 2024). These findings underscore the 

importance of emotional awareness and cognitive 

organization in psychological recovery. 

Nevertheless, some individuals may continue to 

experience persistent emotional conflicts and defensive 

patterns despite gaining cognitive insight. Intensive short-

term dynamic psychotherapy is an active, focused, and 

emotion-oriented approach designed to identify maladaptive 

defenses, regulate anxiety, and facilitate direct access to 

avoided or unconscious emotions. It assumes that 

psychological symptoms may result from conflicts among 

emotions, anxiety, and defensive processes. Through 

clarification, pressure, challenge, and confrontation of 

defenses, the therapist helps patients recognize how 

avoidance, intellectualization, rationalization, rumination, 

and other defenses interfere with emotional processing and 

psychological integration. 

Evidence suggests that intensive short-term dynamic 

psychotherapy can improve important psychological 

outcomes in clinical populations. It has been shown to 

enhance self-efficacy among individuals with depression 

when compared with cognitive-behavioral therapy (Taheri et 

al., 2024). It has also improved self-compassion among 

patients with cancer (Alirezaei et al., 2022). Although self-

efficacy and self-compassion differ conceptually from sense 

of coherence, all three involve adaptive self-related 

processes, tolerance of difficult internal experiences, and 

greater confidence in dealing with psychological stress. 

Emotion-focused cognitive-behavioral approaches have 

similarly demonstrated benefits in addressing emotional and 

behavioral problems (Arfaoui et al., 2022), while 

improvements in emotional regulation during psychotherapy 

have predicted subsequent symptom reduction (Garke et al., 

2025). Treatment response may also be influenced by 

attachment style, attentional control, and emotion regulation 

capacity (Nolvi et al., 2019). Furthermore, self-control and 
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behavioral regulation may be shaped by both individual and 

contextual factors (Zhao, 2025). Taken together, these 

findings support the potential value of an intervention that 

directly targets emotional avoidance, unconscious conflicts, 

and maladaptive defenses. 

Despite the growing evidence for intensive short-term 

dynamic psychotherapy, limited research has directly 

examined its effectiveness in improving sense of coherence 

among individuals with depressive symptoms. Accordingly, 

the present study aimed to determine the effectiveness of 

intensive short-term dynamic group therapy on 

psychological sense of coherence and its components among 

individuals with depressive symptoms referring to 

counseling centers. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose and used a 

quasi-experimental pretest-posttest design with an 

experimental group and a control group. The statistical 

population consisted of all individuals with depressive 

symptoms who referred to counseling centers in Qom during 

the Iranian year 1404. Twenty eligible participants were 

selected through convenience sampling and randomly 

assigned to an experimental group and a control group, with 

10 participants in each group. Before the intervention, 

participants in both groups completed the psychological 

sense of coherence questionnaire. The experimental group 

then participated in eight weekly sessions of intensive short-

term dynamic group therapy, each lasting 60 minutes, while 

the control group received no intervention during the study 

period. After completion of the intervention, both groups 

completed the questionnaire again as a posttest. 

The inclusion criteria were willingness to participate in 

the study and therapeutic sessions, willingness to complete 

the questionnaires, presence of depressive symptoms, 

referral to counseling centers in Qom, and possession of 

sufficient literacy to read and answer the questionnaire 

items. The exclusion criteria included absence from more 

than three intervention sessions, insufficient participation or 

cooperation, severe behavioral problems during the sessions, 

and concurrent participation in other educational or 

therapeutic programs. Ethical principles included obtaining 

informed consent, explaining the study procedures, ensuring 

voluntary participation, allowing withdrawal at any stage, 

maintaining confidentiality, and reporting findings in 

aggregate form. 

Data were collected using the 35-item Psychological 

Sense of Coherence Questionnaire developed by Flensborg-

Madsen and colleagues. The instrument assesses 

comprehensibility, manageability, and meaningfulness. 

Items 1 to 24 are scored on a three-point scale, whereas items 

25 to 35 are presented in a five-option format and converted 

into three scoring levels. The total score ranges from 35 to 

105, with higher scores representing a stronger sense of 

coherence. 

The intervention consisted of intensive short-term 

dynamic group therapy delivered over eight weekly 60-

minute sessions. The initial session focused on orientation, 

group rules, therapeutic expectations, and assessment of 

participants’ problems through a dynamic interview process. 

Subsequent sessions focused on identifying tactical 

defenses, increasing moment-to-moment attention to 

emotional experience, examining indirect speech and 

maladaptive thought patterns, and challenging avoidance. 

Participants were helped to recognize defenses such as 

rumination, rationalization, intellectualization, 

generalization, distraction, and forgetting. Therapeutic 

techniques included clarification, pressure, blocking of 

defenses, challenging resistance, and encouraging direct 

emotional experience. Homework involved observing 

thoughts and emotions without judgment, identifying 

defensive patterns, recognizing interpersonal cycles, and 

listing barriers to emotional expression. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive 

statistics, including means and standard deviations, were 

calculated. Before inferential analyses, normality, linearity, 

homogeneity of regression slopes, equality of covariance 

matrices, and homogeneity of variances were examined. 

Multivariate analysis of covariance was used to test the 
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overall group effect on the components of sense of 

coherence, followed by univariate analyses of covariance for 

each component. The significance level was set at 0.05. 

Findings 

Descriptive findings indicated that the mean total sense 

of coherence score in the experimental group increased from 

47.30 at pretest to 56.80 at posttest. In contrast, the mean 

score in the control group changed only slightly, from 48.90 

to 48.50. The experimental group also showed increases in 

all three components. The mean comprehensibility score 

increased from 18.00 to 21.80, the mean manageability score 

increased from 14.30 to 17.70, and the mean meaningfulness 

score increased from 15.00 to 17.30. In the control group, 

comprehensibility decreased from 18.30 to 18.00, 

manageability increased from 15.00 to 16.10, and 

meaningfulness decreased from 14.70 to 14.40. 

The assumptions required for covariance analysis were 

satisfied. The normality tests were nonsignificant for total 

sense of coherence and its three components. The 

significance values for total sense of coherence, 

comprehensibility, manageability, and meaningfulness were 

0.520, 0.600, 0.488, and 0.201, respectively. The interaction 

between group membership and pretest scores was 

nonsignificant for total sense of coherence, F=3.369, 

p=0.052; comprehensibility, F=1.418, p=0.274; 

manageability, F=1.681, p=0.215; and meaningfulness, 

F=0.631, p=0.559, confirming homogeneity of regression 

slopes. Box’s M test was also nonsignificant, Box’s 

M=71.465, F=1.069, p=0.362, supporting equality of 

covariance matrices. Levene’s tests were nonsignificant for 

comprehensibility, F=0.371, p=0.571; manageability, 

F=0.359, p=0.575; and meaningfulness, F=0.863, p=0.369. 

The multivariate analysis of covariance showed a 

statistically significant overall difference between the 

experimental and control groups in the combined 

components of sense of coherence, Wilks’ Lambda=0.167, 

F=7.159, p=0.001. The univariate analyses demonstrated a 

significant group effect on comprehensibility, F=8.369, 

p=0.012, η²=0.322. Thus, the intervention explained 32.2% 

of the variance in posttest comprehensibility after 

controlling for pretest scores. A significant effect was also 

found for meaningfulness, F=7.532, p=0.016, η²=0.300, 

indicating that the intervention explained 30.0% of its 

posttest variance. However, the group effect on 

manageability was not statistically significant, F=2.341, 

p=0.147, η²=0.118. 

Discussion and Conclusion 

The findings showed that intensive short-term dynamic 

group therapy improved the overall pattern of psychological 

sense of coherence in individuals with depressive symptoms. 

More specifically, the intervention significantly enhanced 

comprehensibility and meaningfulness, whereas its effect on 

manageability did not reach statistical significance. These 

results suggest that the intervention was particularly 

effective in helping participants understand their 

psychological experiences and perceive their lives and 

emotional struggles as more meaningful. 

The improvement in comprehensibility may be explained 

by the central therapeutic emphasis on identifying emotional 

conflicts, defensive behaviors, and repeated interpersonal 

patterns. Individuals with depression may experience their 

emotions and reactions as confusing, fragmented, or 

uncontrollable. Through clarification and confrontation of 

defenses, participants were encouraged to recognize the 

connection among feelings, anxiety, defensive responses, 

and depressive symptoms. As these relationships became 

clearer, experiences that had previously seemed 

disorganized or inexplicable could be understood within a 

more coherent psychological framework. 

The group format may also have contributed to this 

improvement. Participants were exposed to feedback from 

the therapist and other group members and had opportunities 

to observe similar defensive and emotional patterns in 

others. This shared process may have reduced psychological 

isolation and allowed participants to compare their internal 

interpretations with interpersonal reality. Consequently, they 

may have developed a more organized understanding of their 

emotions, behaviors, and relationships. 
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The significant improvement in meaningfulness can be 

understood through the therapy’s focus on authentic 

emotional experience. Depression is frequently 

accompanied by hopelessness, loss of purpose, reduced 

motivation, and emotional disengagement. By helping 

participants confront avoided grief, anger, guilt, shame, and 

unmet relational needs, the intervention may have enabled 

them to reinterpret their symptoms and past experiences. 

Painful emotions could be viewed not merely as evidence of 

weakness or failure but as understandable responses 

connected to significant personal relationships and 

unresolved conflicts. This reinterpretation may have restored 

a sense of personal relevance and emotional investment in 

life. 

The nonsignificant effect on manageability suggests that 

insight and emotional understanding may develop more 

rapidly than confidence in practical coping resources. 

Participants may have become more capable of 

understanding their experiences and recognizing their 

emotional significance without yet feeling fully able to 

control stressful situations or use coping resources 

effectively. Manageability may require a longer period of 

practice, repeated exposure to real-life challenges, or 

additional training in behavioral activation, problem-

solving, interpersonal skills, and emotion regulation. 

The limited sample size may also have reduced the 

statistical power to detect changes in manageability. 

Although the experimental group demonstrated a descriptive 

increase in this component, the difference was not 

sufficiently large to reach statistical significance. A longer 

intervention, booster sessions, or follow-up assessments 

might reveal delayed improvements in perceived coping 

capacity. 

Overall, intensive short-term dynamic group therapy 

appears to be a potentially useful intervention for individuals 

with depressive symptoms, particularly when treatment aims 

include increasing emotional awareness, integrating 

fragmented psychological experiences, and restoring 

meaning. The approach may help patients move beyond 

intellectual discussion of their difficulties and engage 

directly with the emotions and defenses that maintain 

depressive functioning. However, combining dynamic 

therapy with practical coping and problem-solving 

components may be necessary to produce stronger changes 

in manageability. The findings support the use of this 

intervention in counseling settings while highlighting the 

need for larger randomized studies and long-term follow-up 

assessments. 

  



 

 ه چهارم دوره چهارم، شمار
 

 

8 
 

 مقدمه 

  ی شناختروان  یهااختلال   ن یترکننده و ناتوان   نیترع یاز شا  ی کی  یافسردگ 

  رات ییاز تغ  یابلکه مجموعه   شود،ی محدود نم  ین یاست که تنها به تجربه غمگ 

  ی . افراد دارارد یگی را دربرم  یفردن یو ب  یرفتار   ،یزشیانگ   ،یشناخت  ،یجان یه

افسردگ  پا  ینشانگان  خلق  با  احساس    ن،ییمعمولاً  لذت،  و  علاقه  کاهش 

خواب   یدر الگوها  رییاختلال در تمرکز، تغ  ،یافت انرژ   ،یدیناام  ،یارزشیب

کارکردها کاهش  و  اشتها  اجتماع  یفرد  یو  م   ی و  سشوندی مواجه  در    ر ی. 

 ی ساده خلق   ت ی وضع  ک ی اختلال از    نی ا  ز ین   یافسردگ   یپرداز مفهوم   یخیتار 

  ، یست ی شناخته شده است که عوامل ز   دهیچ یو پ  یچندعامل  یاده ی عنوان پدبه

ب  ی اجتماع  ،یشناختروان دارند   یریگدر شکل  یفردن ی و  نقش  آن  تداوم  و 

(Samaei & Besharat, 2023)عنوان  نه صرفاً به  دی را با  ی افسردگ  رو،ن ی. ازا

موقت به  ی کاهش  بلکه  اختلالخلق،  سازمان   ی مثابه  روان  ی افتگیدر   ، یتجربه 

در نظر    گرانیفرد با خود و د  باطو نحوه ارت  ی زندگ  یمعنا  ت،ی احساس هو

حل   ،یریگم ی تصم یفرد برا ییتوانا تواندی م  یگرفت. تداوم نشانگان افسردگ 

 یاروزانه و استفاده از منابع مقابله فیارتباط مؤثر، انجام وظا  یمسئله، برقرار 

  ی و خودکش رسانب ی خطر افکار خودآس دتر،یکند و در موارد شد فیرا تضع

 دهد.  شیرا افزا

  ن یاند که انشان داده   یشده درباره عوامل مرتبط با افسردگانجام   مطالعات

قرار    یجانیو ه   یشناخت   یهایریپذب ی از آس  یع یوس  فیط   ر یاختلال تحت تأث

تحر اهمال  یشناخت   یهاف یدارد.  ا  توانندیم  یکار و  از    یاچرخه   جادیبا 

نشانگان    ت شد  ،یمکرر و کاهش خودکارآمد  یهای ناکام   ،یمنف   یهایابیارز 

افزا  یافسردگ  تجربه   ن،ی. همچن (Rezaeifard et al., 2025)دهند    شیرا 

از    توانندی هستند که م   یاز عوامل   ییو احساس تنها  یدوران کودک   یهاب ی آس

  ی شناخت  یالگوها  جادیکاهش احساس تعلق و ا  ،یروان  تیامن   فیتضع  قیطر

افسردگ  نهی زم  ،یمنف  سازند    یبروز  فراهم   Naseri & Taherzadeh)را 

Ghahfarokhi, 2025) و   یافسردگ   انیارتباط م   زین   ی لیتحص  یهاط ی. در مح

دشوار و  یهات ی ضعف در عملکرد، اجتناب از موقع د،یاضطراب با کاهش ام

بر    یمورد توجه قرار گرفته است و مداخلات مبتن   یکاهش تعاملات اجتماع 

رو  دیام رفتار   یشناخت   یکردهایو  سودمند    نیا  لیتعد  یبرا  ی   مشکلات 

مانند    یعوامل  ن،ی. افزون بر ا(Khalili Doabi et al., 2025)اند  گزارش شده

شفاف بلاتکل  یناتوان   ،یجانیه   تیکاهش  تحمل  انعطاف   یف یدر   ی ریناپذو 

  ی درست خود را به  یجان یه  یهاباعث شوند فرد نتواند تجربه   توانندی م   یشناخت 

  رتر یپذب ی آس  ردهدر برابر خلق افس  جهیکند و درنت   می و تنظ  یگذار نام   ص،یتشخ 

 .(Mikaeili et al., 2023)شود 

قرار    ریتحت تأث  ینشانگان افسردگ  یکه در افراد دارا  یاز ابعاد اساس  یکی

  ی کل  یریگاست. احساس انسجام به جهت   یاحساس انسجام روان  رد،یگی م

ها که فرد تا چه اندازه محرک   دهدی اشاره دارد و نشان م  یفرد نسبت به زندگ 

 یابیارز   عنادار و م  تیریرا قابل فهم، قابل مد  یرونیو ب  یدرون  یدادهایو رو

  ی ن یبش ی به ادراک منظم، روشن و قابل پ یریپذچارچوب، فهم  نی . در اکندی م

باور اشاره دارد    نیبه ا  تیر یمد  ییمربوط است؛ توانا  یزندگ  ی هافرد از تجربه

برا منابع لازم  با مطالبات و دشوار   یکه  در دسترس هستند؛ و   هایمواجهه 

م  یمعنادار  چالش   دهدی نشان  فرد  شا  یزندگ  یهاکه  اندازه  چه  تا    سته یرا 

که از احساس انسجام   ی. فردداند ی م  یجان یه  یگذار هیتوجه، مشارکت و سرما

 ی دهایصورت تهد را صرفاً به ندیناخوشا یدادهای برخوردار است، رو یبالاتر

چارچوب    کیها را در  آن   تواندی بلکه م  کند،ی تجربه نم  ریناپذو کنترل   معنایب

ها از منابع موجود استفاده مقابله با آن   یمنظم قرار دهد، برا   ی جان یو ه   یشناخت 

 . ابدیادامه تلاش خود ب  یبرا ییکند و معنا

مقابله و   یهاوه یسلامت روان، ش  ،ی زندگ   تی فیبا ک   ی انسجام روان  احساس 

مزمن،    یهای مار یمبتلا به ب  مارانیدشوار ارتباط دارد. در ب  طیتحمل شرا  ییتوانا

شدت    ،یامقابله  یبر راهبردها  یرگذار یتأث  ق یاز طر  تواندی احساس انسجام م 
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  افته ی  نی. ا(Kim et al., 2021)کند    ی نیبش یرا پ  یزندگ   تی فیو ک   یافسردگ 

بلکه   ست،ی منفرد ن  یبرداشت شناخت   کی که احساس انسجام تنها    دهدی نشان م 

ب   استیپو  یاسازه استرس،  با  فرد  مواجهه  نحوه  تجربه   یمار یکه   یهاو 

م   دکنندهیتهد سازمان  زمدهدی را  در  روان  نهی .  ن   ی تحول    ز ینوجوانان 

اند که  شناخته شده   ییرهاعنوان سازوکاو احساس انسجام به   یکپارچگیخود

 یهای ژگیرا بر رشد و  یفرزندپرور   یهاوه یو ش   ی آثار روابط خانوادگ  توانند ی م

ه  یاجتماع  کنند    یجانی و  همچن (Ma et al., 2021)منتقل  احساس    ن،ی . 

ارتباط دارد و    یکار   یزندگ   تی فیو ک   ی با سرزندگ   ی  اجتماع   یانسجام روان

 & Robati)کند    فایا  یانج یرابطه نقش م   نی ا  حی در توض  تواندی م   یزیخودتما

Namani, 2021)یفرد برا  ییبه توانا  سوک ی احساس انسجام از    ن،ی. بنابرا 

  ط یبه امکان عملکرد سازگارانه در مح گر ید  ی و از سو یدرون  ی وستگیحفظ پ

 .شودی مربوط م  یاجتماع 

ا  در  افسرده،  روان   نی افراد  آس  یسازمان  روندیبی م  بی معمولاً    ی دادهای . 

و دشوارفهم جلوه    ین یبش ی پ  رقابلیآنان پراکنده، غ  یممکن است برا  ی زندگ

فاقد   ندهیتجربه شوند؛ و آ   یاصورت فراتر از توان مقابلهکنند؛ مشکلات به

را   ی افسردگ   خهچر   تواندی م   ی تی وضع  نی معنا، هدف و ارزش به نظر برسد. چن 

 شود ی باعث م   یو معنادار   تی ری مد  ییتوانا  ،یریپذکاهش فهم   رایکند، ز   ت یتقو

فشارها تهد   یروان  یفرد  حما  یابیارز   تردکننده یرا  منابع  از  کمتر    ی تی کند، 

  ی سازه زمان  نی ا  ینی بال  تی شود. اهم  دیناام   رییاستفاده کند و نسبت به امکان تغ

  ن یی احساس انسجام پا  دهندی نشان م   ی ژوهشپ  یهاافته یکه    شودی آشکارتر م

سا  تواندی م با  روان   ریهمراه  پ  یشناخت عوامل  خودکش  ین یبش ی در    ی افکار 

باشد    مارانیب داشته  نقش  درنت (Mousavi et al., 2022) افسرده   جه،ی. 

  ی از اهداف مهم درمان افراد دارا  ی کی  تواندی م   یاحساس انسجام روان  شیافزا

 یهاتجربه   کند ی آن احتمالاً به فرد کمک م  یارتقا  رایز   شد؛ با  ینشانگان افسردگ 

  ند یبب  ترنانه یبرا واقع  یاتر درک کند، منابع مقابلهخود را منظم   یرونیو ب  یدرون

 . ابد یب یشتریب یمعنا   یزندگ  ندی مشارکت در فرا یو برا

اجتناب از تجربه    جان،یه   می غالباً با ضعف در تنظ   یافسردگ   گر، ید  یسو  از 

ناکارآمد    یدفاع  یو الگوها  یخودانتقاد  ،یاحساسات دردناک، نشخوار فکر

از خشم، غم، شرم،    ی کاهش اضطراب ناش  یهمراه است. فرد ممکن است برا

گناه   دفاع  ،یفردن یب  یازهاین  ایاحساس  انک  ییهااز  سرکوب،   ار، مانند 

واپس   ،یتراشلیدل  ،یساز ی عقلان  و  ا  یرواجتناب  هرچند  کند.   ن ی استفاده 

در بلندمدت موجب قطع   کاهند،ی مدت از شدت اضطراب م ها در کوتاهدفاع

ه تجربه  با  فرد  تعارض  ل،یاص   یجانی ارتباط  کاهش   یدرون  یهاتداوم  و 

نشان    یخت شنامربوط به مداخلات روان  یهاافته ی.  شوندی م   یروان  یکپارچگی

  ی اضطراب یهادر نشانه  یبعد راتییتغ تواندی م  جانیه  میاند که بهبود تنظ داده 

خلق پ   یو  همچن(Garke et al., 2025)کند    ین یبش یرا  آموزش   ن،ی . 

مختلف با بهبود    ینیبال  یهاو کنترل عواطف در گروه  جانی ه  میتنظ  یهامهارت 

.  (Kamkar Hafshejani et al., 2024)همراه بوده است    یروان  یسازگار 

هم  یامداخله  رو،ن یازا بتواند  دفاعکه  تجربه   یهازمان  اضطراب،  ناکارآمد، 

 ی مناسب  تی ظرف   تواندی را هدف قرار دهد، م  یفردن یب  یهاو تعارض  جانیه

 افراد افسرده داشته باشد.  یانسجام روان یارتقا یبرا

 یهااز مداخلات پرکاربرد در درمان اختلال   ی  رفتار   یشناخت   یکردهایرو

 یرفتارها  ،یمنف  یهستند و بر نقش افکار ناکارآمد، باورها  یجان یو ه   یخلق

در درمان   کردهایرو  نی دارند. ا  دیتأک   یامقابله  یهاو ضعف در مهارت   ی اجتناب

افسردگ   ،یخلق  یهااختلال  دوقطب  ی از جمله  اختلال  پا  بر  ، یو    ش ی آموزش 

بازساز  پ  ،یشناخت  یافکار،  و  رفتار  هستند    یریشگ یاصلاح  متمرکز  عود  از 

(Ayoubloo & Taghavi, 2021) درمان    بی اند که ترک . شواهد نشان داده

افسرده سودمند    مارانیب   یبرخ   یبرا  تواندی م   ی و دارودرمان   ی  رفتار  یشناخت 

همچنان با   مارانیاز ب   یو بخش   ستی ن  کسانیافراد    یباشد، هرچند پاسخ درمان 
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م  ماندهیباق  یهانشانه  شناخت(Vasile, 2020)  شوندی مواجه  درمان       ی . 

  ی کار و اهمال   یحوصلگی مانند ب   یتوانسته است مشکلات  زینگر نمثبت   یرفتار 

الگوها نقش  و  دهد  کاهش  رفتار   یشناخت  یرا  عملکرد    یو  بهبود  در 

دهد    یشناختروان نشان  باا(Zarei et al., 2022)را    ماندن ی باق  حال،ن ی. 

ه  ب   یجانیمشکلات  برخ   یفردن یو  م   یدر  نشان  اصلاح    دهدی مراجعان  که 

به آشکار  برا  ییتنهاافکار  است  تعارض   یممکن  به   تر،ق یعم  یهاپرداختن 

 نباشد.  یشده کافسرکوب  یهاجان ی ناخودآگاه و ه یهادفاع

اثربخش  ج ینتا مختلف،  شناخت  ی مطالعات  رفتار   ی مداخلات  بر   ی   را 

روان  یندهایفرا انسجام  با  شناخت کرده   دییتأ  یمرتبط  درمان  رفتار   یاند.   ی  

را در نوجوانان بهبود    جانی ه  می اضطراب را کاهش دهد و تنظ  تواندی م   یگروه

  م ی نظبر ت  نی همچن  کردیرو  نی. ا(Chonthannathi et al., 2022)بخشد  

پر   جانی ه  یشناخت  دارا  یشان یو تحمل  زنان  اثر    یدر  مواد  به  همسر وابسته 

آموزان . در دانش (Karimi & Zargar Shirazi, 2023)مثبت داشته است  

بدتنظ  یدارا شناخت   ز ین  ی خلق   ی می اختلال  رفتار   یدرمان  بهبود    ی   موجب 

. (Sheibani et al., 2022)شده است    یریپذک ی و کاهش تحر  جان یه   می تنظ

ب است خودشناس   ن یا   زین  یزیالیهمود   مارانیدر  توانسته    ، یانسجام   یدرمان 

ک   جانی ه  می تنظ دهد    یزندگ  تی فیو  بهبود  .  (Rouhi et al., 2022)را 

  ت ی در تقو  ی  رفتار   ی بر نقش مداخلات شناخت  ن یحوزه همچن   ن یهم   یهاافتهی

 ,.Rouhi et al)اند  کرده   دی تأک   یجانی ه  یو سازگار   یخودشناخت   یندهایفرا

  یی کردهایرو  ا یشود که آ  یلازم است بررس  ج، ینتا  نی . با وجود ارزش ا(2022

تمرکز    یشناختروان  یهاناخودآگاه و دفاع   یجان یه  یهابر تعارض  ماًیکه مستق

  ش ی افزا  یاحساس انسجام را در افراد افسرده به شکل مؤثرتر  توانندی دارند، م 

 دهند. 

رفتار   یمداخلات شناخت   یبرخ ن  یبر نشخوار فکر  ی     ز یو حل مسئله 

بوده  فکراثرگذار  نشخوار  ط   یندی فرا  یاند.  که  به  یاست  فرد  طور  آن 

منف احساسات  و  افکار  بر  م   یتکرارشونده  راه  آنکهی ب  کند،ی تمرکز  حل به 

دهد    ش ی را افزا  یذهن   ی نظمی احساس ب   تواندی م   ند ی فرا  ن ی. ا ابد یدست    یمؤثر

  ت ی ر یصورت منسجم و قابل مدو مانع از آن شود که فرد تجربه خود را به

و نقش    یدر کاهش نشخوار فکر  ی  رفتار   یدرمان شناخت   یدرک کند. اثربخش 

 ,.Abdelaziz et al)نشان داده شده است  ندیفرا نی حل مسئله در ا یابیارز 

کودک و   یهادر گروه   ز ین  محور جان یه  ی  رفتار   ی. مداخلات شناخت (2024

برا رفتار   ینوجوان  مشکلات  الگوها  یکاهش  اصلاح  مورد    یجانی ه  یو 

کار با   تی شواهد اهم  نی. ا(Arfaoui et al., 2022)اند  استفاده قرار گرفته 

تأ  جانیه رو  کنند،ی م  دییرا  در  به  جانی ه  ،یش یپو  کردیاما  فقط  عنوان نه 

و   یمرکز  یهاارض به تع  ی دسترس  ر یعنوان مسبلکه به   م،ی تنظ  یبرا  ی موضوع

 . رد یگی مورد توجه قرار م یساختار روان یبازساز 

کوتاه  یشی پو  یدرمانروان و  روفشرده  و    یکردیمدت  متمرکز  فعال، 

و رفع موانع تجربه احساسات، کاهش    یی است که با هدف شناسا  محور جان یه

  ن ی شده است. در ا  یناخودآگاه طراح  یهاناسازگار و حل تعارض  یهادفاع

 یهااضطراب و دفاع   ،یجان یه  یهاصورت مستمر پاسخدرمانگر به   کرد،یرو

فشار، چالش   ، یساز مانند روشن   یو با استفاده از فنون  کندی را مشاهده م   اجعمر

 ی ادی. فرض بن کندی م  ت یاحساسات هدا  ترم ی و مواجهه، فرد را به تجربه مستق 

احساسات   انیتعارض م  جهی نت  یشناخت از نشانگان روان  یار یاست که بس  نیا

اجتناب از تجربه   یبرا  ههستند ک   ییهاها و دفاعاز آن   یشده، اضطراب ناشفعال

 شوند،ی م  فیو تضع  ییها شناساکه دفاع  ی. هنگامشوندیبه کار گرفته م  جانیه

تجربه و پردازش کند    شتری ب  یشده را با آگاه سرکوب  یهاجان ی ه  تواندی فرد م 

 یافکار، احساسات، خاطرات و رفتارها  انیم  یتررابطه منسجم   جه،ی و در نت

 خود برقرار سازد.

  ست؛ی آن ن  بودنی سطح  یدرمان به معنا  نیمدت و فشرده ا کوتاه  یژگیو

م تلاش  درمانگر  فرا  کندی بلکه  تمرکز  محدود،  زمان  بر   ندیدر  را  درمان 
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تمرکز    نی حفظ کند. در درمان افراد افسرده، ا  یجانیه  یهاتعارض   نیترمهم 

 یسازی و عقلان   ی طولان  ینشخوارها  ،یاجتناب   یهات ی از گسترش روا  تواندی م

 د،یآنکه مراجع فقط درباره احساسات خود سخن بگو  یجاکند. به  یریجلوگ

اضطراب را بشناسد   یهارا در لحظه تجربه کند، نشانه  جانی ه شودی م  قیتشو

 ند یفرا   نی او هستند، مشاهده کند. ا  ل یرا که مانع تماس با تجربه اص  یی هاو دفاع

فهم  است  افزا  یریپذممکن  ز   شیرا  م  دفر  رایدهد،   یهاتجربه  انیارتباط 

الگوها نشانه   هاجان یه  ،یارابطه   یگذشته،  درک   یفعل  یهاو  بهتر  را  خود 

 یرا بدون فروپاش  دیشد  یهاجان یه  آموزدی که فرد م  یهنگام   ن،ی . همچن کندی م

شود. تجربه و    تی تقو  تواندی او م   تیری مد  ییتحمل کند، احساس توانا  یروان

ممکن    زین  یفردن یب  یازهایخشم، گناه و ن  ان،پردازش احساسات مرتبط با فقد

 کمک کند.  یمعنا و هدف در زندگ  یاست به بازساز 

روان   شواهد کاربرد  از  کوتاه  ی شی پو  ی درمانموجود  و  در  فشرده  مدت 

درمان با درمان   نیا   سهی. مقا کنند ی م   تی مختلف حما   یشناختمشکلات روان 

  کرد ینشان داده است که هر دو رو  ی در افراد مبتلا به افسردگ  ی  رفتار   یشناخت 

خودکارآمد  توانندی م سازوکارها  یبر  اما  بگذارند،  است  آن  یاثر  ممکن  ها 

 یهامواجهه با تعارض  قیاز طر   یش یپو  کردیکه رو  یاگونه متفاوت باشد؛ به

. (Taheri et al., 2024)  پردازدی م  رییشده به تغسرکوب  یهاجان ی و ه  یدرون

کوتاه   ی ش یپو   یدرمانروان   سهی مقا  ن،ی همچن  و  روان فشرده  با    ی درمانمدت 

مداخلات را بر    نی ا   یاثربخش  ،مبتلا به سرطان  مارانی در ب  ی  رفتار   یشناخت 

است    یورز خودشفقت  داده  . (Alirezaei et al., 2022)نشان 

اما   ستند،ی ن   یکسانی  یهاسازه  یو انسجام روان  یخودکارآمد  ،یورز خودشفقت 

ش  ی همگ ظرف   وه یبا  خود،  با  فرد  تجربه  ت یارتباط  و   یهاتحمل  دشوار 

احتمال    ن یا   نی شی پ  جینتا   ن،یاند. بنابرامرتبط   یجان یه  یهاواکنش   یدهسازمان

  ی فشرده بتواند ابعاد احساس انسجام روان   ی شی که مداخله پو  کنند ی م  تی را تقو

 بهبود بخشد.  زیرا ن

 ،یمانند سبک دلبستگ   یو عوامل   ستی ن   کسان ی  یدرمان افراد به روان  پاسخ

آنان از درمان را تحت    یمندبهره   زانیم   توانندی م   جان یه   می کنترل توجه و تنظ

دهند    ریتأث پو(Nolvi et al., 2019)قرار  از منظر  پاسخ    ،یش ی .  تفاوت در 

 ت ی ها، سطح تحمل اضطراب، ظرفاز نوع و شدت دفاع  یناش  تواندی م   یدرمان

در    تواندی م   یدرمان فرد باشد. گروه   شدهی روابط درون   تی ف یتجربه عاطفه و ک 

امکان مشاهده زنده    یفضا  رایداشته باشد، ز   یاژه یو  تی مز  نهیزم   نیا گروه 

.  کندیرا فراهم م  یفردن یب  یهاها و دفاعها، اجتناب انتقال   ،یارتباط  یالگوها

 هایدرمانگر، بلکه از بازخوردها، همانندساز   تتنها از مداخلاگروه نه  یاعضا

  ، یکه خود را منزو  یا. فرد افسرده برندی بهره م   گرانیو تجربه مشترک با د

شدن مواجه  و درک  شدنده یدر گروه با تجربه د  ند،یبیفاقد ارزش م  ایمتفاوت  

 یبازنگر  یفردن یب  تیخود را در تعامل با واقع  یذهن  ریتصو  تواندی و م  شودی م

 . کند

م   یبستر  نی همچن   گروه م  آوردی فراهم  رابطه  بتواند  فرد  آن  در   انیکه 

  ی خود را مشاهده کند. خودکنترل  یرفتار   یامدهایها و پدفاع  ها،جان یها، هتکانه

  ی اجتماع  یو سازگار   یریگم ی تصم  تی فیبا ک   یتکانش  یهامهار پاسخ  ییو توانا

تأث  ,Zhao)  رندیگی م قرار    یطی و مح  یفرد   طیشرا  ریارتباط دارند و تحت 

 ست، ی ن  یکنترل رفتار   شی صرفاً افزا  ی شی درمان پو  ی . هرچند هدف اصل(2025

دفاع  افزا  یهاکاهش  و  انتخاب   تواندی م  یجان یه   یآگاه  ش یخودکار  امکان 

 یجافرد به   ط،یشرا  نی تر را فراهم سازد. در امنسجم   یدهتر و پاسخآگاهانه 

 ص ی تجربه خود را تشخ  ابدیی فرصت م  نه،منفعلا  ای  یاجتناب   ،یواکنش تکانش 

  ی رییتغ  نی . چن دیانتخاب نما   یتردهد، اضطراب را تحمل کند و پاسخ متناسب 

 منجر شود.  ی روان یکپارچگیو  یریپذت ی ر یاحساس مد تی به تقو تواندی م

اثربخش   با به  مربوط  شواهد  رفتار   ی شناخت   یهادرمان   ی وجود  و   ی  

افسردگ   ی شیپوروان   ، یورز خودشفقت   ،یخودکارآمد  جان،ی ه  م یتنظ   ،یبر 

  م ی طور مستق به  یمحدود یهاپژوهش ، یانسجام یو خودشناس یزندگ تی فیک 
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و    یمدت را بر احساس انسجام روانفشرده و کوتاه  یشی پو  یدرماناثر گروه

خلأ از   ن یاند. ا کرده   ی بررس  ینشانگان افسردگ   یآن در افراد دارا  یهامؤلفه 

فراتر از کاهش    یسازوکار   تواندی دارد که احساس انسجام م   ت ی آن جهت اهم

است نشانه  قادر  اندازه  چه  تا  درمان  از  پس  فرد  که  دهد  نشان  و  باشد  ها 

 ن ی ا  یو معنادار ادراک کند. بررس  تیریخود را قابل فهم، قابل مد  یهاتجربه

درمان فراهم آورد و روشن سازد   یامدهایاز پ  یترق یدرک دق  تواندی م   ریمتغ 

 ا ی دهدی را کاهش م  یشناخت روان   یصرفاً شدت ناراحت  یش ی مداخله پو  ایکه آ

اساس، هدف   ن ی. بر ا کندی کمک م  ز ین  ی تجربه ذهن  ترق یعم یدهبه بازسازمان

مدت بر  فشرده و کوتاه  ی شی وپ  یدرمانگروه   یاثربخش  نیی پژوهش حاضر تع

کننده به مراکز مراجعه  ی نشانگان افسردگ  یدر افراد دارا  ی احساس انسجام روان

 مشاوره بود. 

 شااس  پژوهشروش

  ی ش یآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

پژوهش را   یو گروه کنترل بود. جامعه آمار   آزمونپس –آزمونش یبا طرح پ

کننده به مراکز مشاوره شهر قم  مراجعه  ینشانگان افسردگ   یافراد دارا  یتمام

استفاده از    بانفر    20  ط،یافراد واجد شرا   ان یدادند. از م  لیتشک   1404در سال  

در دو   یصورت تصادفدر دسترس انتخاب شدند و سپس به  یریگروش نمونه

حجم    نی نفر، قرار گرفتند. انتخاب ا  10و کنترل، هر گروه شامل    شی گروه آزما

 12تا    7  یهابودن گروه و مناسب   یمداخلات گروه  تی نمونه با توجه به ماه

برا ا  یدرمان گروه  یاجرا  ینفره  پس  شد.  براگروه   نیی تع  ز انجام  هر    یها، 

اطلاعات حفظ    یدر نظر گرفته شد تا محرمانگ   یکد اختصاص  کی کننده  شرکت

کنندگان هر دو گروه پرسشنامه احساس  شرکت  آزمون،ش ی شود. در مرحله پ

  ی در هشت جلسه هفتگ   شی کردند. سپس گروه آزما   ل یرا تکم  ی روانانسجام  

  که ی شرکت کرد، درحال   مدت وتاهفشرده و ک   ی شی پو  یدرمان گروه  یاقه یدق   60

مداخله پژوهش  دوره  طول  در  کنترل  پا  افتیدر   یاگروه  از  پس    ان ینکرد. 

آزمون عنوان پس مجدداً به   یپرسشنامه احساس انسجام روان   ،یجلسات درمان

ورود به پژوهش شامل  یهاهر دو گروه قرار گرفت. ملاک  یاعضا ار یدر اخت

  ل یبه مراکز مشاوره شهر قم، تما  مراجعه  ،یاز نشانگان افسردگ  یبرخوردار 

درمان  جلسات  و  پژوهش  در  شرکت  به    ل یتکم   یبرا  ی آمادگ  ،یآگاهانه 

از    شی در ب بتیخواندن و نوشتن بود. غ   یی ها و داشتن حداقل تواناپرسشنامه 

درمان جلسه  همکار   ،یسه  و  فرا  یناکاف  یمشارکت  بروز    ند یدر  درمان، 

رفتار  و    دی شد  یمشکلات  جلسات  ساهم   شرکتدر  در   یهادوره   ر یزمان 

خروج در نظر گرفته شدند. ملاحظات    یهاعنوان ملاک به  یدرمان   ای یآموزش

کنندگان،  مطالعه به شرکت  ندیاهداف و فرا  حیشامل توض   زیپژوهش ن   یاخلاق

تأک   تی رضا  افتیدر  داوطلبانه   دیآگاهانه،  از بر  خروج  حق  مشارکت،  بودن 

ماندن  کنندگان، محرمانه شرکت  یهابه پرسش   ییگومطالعه در هر مرحله، پاسخ

 بود.  یو آمار  یصورت کلبه جیها و ارائه نتاو پرسشنامه  یاطلاعات فرد

انسجام روان  پرسشنامه مادسن و همکاران در سال  - فلنسبرگ  یاحساس 

سنجش احساس انسجام    یسؤال است که برا  35  یشده و دارا  یطراح   2006

  ، یریپذپرسشنامه سه مؤلفه فهم  نی . ارودیو ابعاد مرتبط با آن به کار م یروان

اشاره دارد    یزان یبه م  یریپذ. فهم کندی م  یابیرا ارز   یو معنادار   تیر یمد  ییتوانا

محرک  فرد  روکه  تجربه   دادها یها،  ب  یدرون  یهاو  قابل   یرون یو  منظم،  را 

تلق  ین یبش یپ درک  قابل  از   انگریب  تی ریمد   ییتوانا  کند؛ی م  یو  فرد  ادراک 

برا  یریپذدسترس  الزامات زندگ  یمنابع لازم  با فشارها و  است؛ و    یمقابله 

شا  تی اهم  ،یارزشمند  زانیم   یمعنادار  بر    یجانی ه  یگذار ه یسرما  یستگ یو 

 اس یمق  کیبر اساس    24تا    1  یها. سؤال دهدی را نشان م   یزندگ  یهاچالش 

نمره    یاگونه به  شوند؛ی م  یگذار نمره   یادرجهسه »بله«  پاسخ  به  ،  3که 

در   35تا    25  یها. سؤال ابدیی اختصاص م  1نمره   ر«یو »خ  2نمره    دانم«ی »نم

  ی گذار ها در سه سطح نمرهاند، اما پاسخشده  ئهارا  یادرجهپنج  یهانه ی قالب گز

  ی راض   ی »گاه  نهی ، به گز3نمره    «یو »راض  «یراض   ار ی»بس  نهیبه دو گز   شوند؛ی م
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 1نمره    «یناراض  ار یو »بس  «ی»ناراض  یهانه یو به گز   2نمره    «یناراض  یو گاه

  تر است و نمره بالا  ریمتغ   105تا    35. دامنه نمره کل پرسشنامه از  ردیگیتعلق م

رواننشان  انسجام  احساس  فارس  شتری ب  یدهنده  نسخه  در  اگرچه    ،یاست. 

صورت  به  هااس یرمقیز   قیدق  کی و نمره کل حفظ شده است، تفک  یساختار کل

نشده است. ا ا  نی مشخص گزارش  در  از   ندیفرا  قیاز طر  رانیابزار  ترجمه 

گرفته    قرار مورد استفاده    یس یبه انگل   یو بازترجمه از فارس  یبه فارس  یس یانگل

سازه پرسشنامه    ییو روا  ییمحتوا   ییمادسن و همکاران روا- است. فلنسبرگ

  0.87  بیترتکرونباخ آن را در دو مطالعه به  یآلفا  بی اند و ضراکرده   دییرا تأ

 مطلوب ابزار است.  یدرون  یدهنده همسان اند که نشان گزارش کرده   0.86و 

فشرده و    یش ی پو  ی درمانگروه   ی پژوهش شامل هشت جلسه هفتگ  مداخله 

  ش ی گروه آزما  یاعضا  یبرا  قهیدق   60مدت بود که هر جلسه به مدت  کوتاه

و   ن یو درمانگر آشنا شدند، قوان   گریکدی اجرا شد. در جلسه نخست، اعضا با  

کنندگان با استفاده از شرکت   هیشد و مشکلات اول  حیچارچوب جلسات تشر

توال   صاحبهم با اصول  شرکت   ن،ی . همچن دی گرد  یابیارز   یش ی پو  یو  کنندگان 

آن    یهاافتهیمدت و نحوه استفاده از  فشرده و کوتاه  یش یپو  یدرمانروان  یکل

  م ی اجتناب از تجربه مستق  یهاوهیو ش  ی کیتاکت  یهاآشنا شدند. در ادامه، دفاع 

  ش یافزا  یبرا  ی مداخلاتشد و متناسب با نوع دفاع هر فرد،    ییشناسا  هاجان یه

ها اجتناب از آن   یجاها به با دفاع  ییارویلحظه به احساسات و روبهتوجه لحظه

  ی مثبت و منف   یهای ژگیو  یاز جلسات به بررس  یگریبه کار رفت. بخش د

غ   ت،ی شخص احتمال  م،یرمستق یگفتار  ب  ی افکار  الگوها  مارگون یو    ی دفاع   یو 

اختصاص  شرکت فنون  افتیکنندگان  از  درمانگر  روشن   یو    ،یساز مانند 

نسبت به دفاع و چالش با دفاع استفاده کرد.   دی ترد جادیکردن دفاع، امشخص 

  ، یساز ی عقلان   ،یتراشلیدل  ،یمانند نشخوار فکر  ییهادفاع  ،یدر جلسات بعد

فراموش   ی ساز منحرف   دادن،م یتعم   ،ییگویکل بررسو  مورد  قرار   یکردن 

مسدودکردن دفاع،   ، یپاسخ روشن و قطع  ست درخوا  ر ینظ  ی گرفتند و مداخلات

مقاومت   یساز روشن با  فعال  مواجهه  او  شدند.  اجرا  هدف   ند ی فرا  نی ها  با 

ناخوشا  هاجان یه   رش یپذ  شیافزا افکار  تقو  ندیو  قضاوت،   ت یبدون 

 ی الگوها  ییشناسا  ،یجان یه  یهاکاهش مقاومت   ،یشناخت روان   یریپذانعطاف 

 هاجان یو ابراز ه  می تنظ  ییو بهبود توانا  ییگراواقع  شی ناکارآمد، افزا  یتعامل

شرکت از  شد.  بانجام  فاصله  در  شد  خواسته  افکار،   نیکنندگان  جلسات، 

 یهامشاهده کنند، دفاع   یداور ش ی خود را بدون پ  ی جانی ه  یهارفتارها و حالت 

ناکارآمد    یتعامل  یکنند، از الگوها  ییروزمره شناسا  یهات ی خود را در موقع

  ی کنند. در متن مبنا  هیته  شانیهاجان یاز موانع ابراز ه  یرند و فهرست یفاصله بگ

  ات یشش جلسه نخست گزارش شده است و جزئ  یل یتفص  یپژوهش، محتوا

کل دوره مداخله    حال،ن یمستقل جلسات هفتم و هشتم ارائه نشده است؛ باا

 صورت هشت جلسه گزارش شده است. به

ها با استفاده آزمون، داده و پس   آزمونش یپ  یهاپرسشنامه   یآور از جمع  پس

نرم توص  لیتحل  27نسخه    SPSSافزار  از  آمار  بخش  در   ی برا  ،یفی شدند. 

مانند    ییهاآن از شاخص یهاو مؤلفه ی نمرات احساس انسجام روان فیتوص

مع  نیانگ یم انحراف  پ  ار یو  اجرا  شیاستفاده شد.   ، یستنباط ا  یهال یتحل  یاز 

برا  یهامفروضه  خط  یبررس  انسی کووار   لیتحل  یلازم  رابطه    بودنی شدند. 

  ون ینمودار پراکنش و خط رگرس   قیآزمون از طرو پس   آزمونش ی نمرات پ  انیم

– نمرات از آزمون کولموگروف  عیبودن توز نرمال  یبررس یشد و برا یابیارز 

اثر   یبررس  قیراز ط  ونیرگرس  یهاب ی ش  ی. همگن د یاستفاده گرد   رنوف اسمی

پ  یتعامل و  همچن   یابیارز   آزمونش ی گروه  همگن   یبرا  ن،یشد.    ی سنجش 

از آزمون    یاحساس انسجام روان  یهامؤلفه  انسکوواری–انسیوار   یهاس یماتر

براام و  گروه   یرهایمتغ   انسی وار   یهمگن  یبررس  یباکس  در   یهاوابسته 

 لیها، تحلمفروضه   د ییاستفاده شد. پس از تأ  ن یو کنترل از آزمون لو   شی آزما

کل  یبررس  یبرا  یریچندمتغ  انسیکووار  بر مجموعه    یگروه  تیعضو  یاثر 

معنادار   تی ر یمد  ییتوانا  ،یریپذفهم  یهامؤلفه  نمرات    ،یو  کنترل  با 
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به   آزمون،ش یپ ادامه،  در  شد.  تعاجرا  هر    نیی منظور  بر  مداخله  از   کی اثر 

انسجام روان  یهامؤلفه  استفاده    یریمتغ تک   انسیکووار   لیاز تحل  ، یاحساس 

ن  اثر  اندازه  و   یشی پو  یدرمان گروه  ریتأث  زان ی م  نییتع  یبرا  زیشد.  فشرده 

متغکوتاه بر  معنادار   یرهایمدت  سطح  و  شد  گزارش   ی هاآزمون   یوابسته 

 در نظر گرفته شد.  0.05 یآمار 

 هایافته

های آن، میانگین  منظور بررسی تغییرات احساس انسجام روانی و مؤلفهبه

نمرات پیش  معیار  انحراف  کنترل  آزمون و پس و  آزمون در گروه آزمایش و 

شاخص  شد.  احساس  محاسبه  به  مربوط  توصیفی  روانی، های  انسجام 

 .ارائه شده است 1پذیری، توانایی مدیریت و معناداری در جدول فهم

 آزمون به تفکیک گروهآزمون و پس های آن در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار احساس انسجام روان  و مؤلفه 1جدول 

آزمون؛  پیش تعداد گروه متغیر

 میانگین 
انحراف  پیش آزمون؛ 

 معیار 
آزمون؛  پس

 میانگین 
انحراف  پس آزمون؛ 

 معیار 
انسجام   احساس 

 روانی 
و  گروه فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه
10 47.30 4.715 56.80 4.341 

انسجام   احساس 

 روانی 
 5.759 48.50 5.666 48.90 10 کنترل

و  گروه پذیری فهم فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه
10 18.00 3.055 21.80 2.741 

 3.127 18.00 3.335 18.30 10 کنترل پذیری فهم

و  گروه توانایی مدیریت  فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه
10 14.30 2.003 17.70 2.111 

 2.558 16.10 1.491 15.00 10 کنترل توانایی مدیریت 

و  گروه معناداری  فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه
10 15.00 1.826 17.30 1.889 

 2.757 14.40 2.627 14.70 10 کنترل معناداری 

 

در جدول  همان که  م   1گونه  احساس    نی انگیم  شود،ی مشاهده  کل  نمره 

روان آزما   یانسجام  گروه  پ  47.30از    شیدر  در    56.80به    آزمونش ی در 

افزاپس  از    ریمتغ   نی ا  نی انگیم  کهی درحال   افت،ی  شیآزمون  کنترل  گروه  در 

همچن   ریی تغ  48.50به    48.90 آزما  ن،ی کرد.  گروه  نمرات    ن ی انگیم   ش ی در 

توانا 21.80به    18.00از    یریپذفهم و    17.70به    14.30از    تی ریمد   یی، 

نمرات گروه    راتیی. در مقابل، تغافتی   شی افزا  17.30به    15.00از    یمعنادار 

  یی ، توانا18.00به    18.30از    یریپذفهم  ن یانگ یم  کهیطور کنترل محدود بود؛ به 

  ن، ی . بنابراد یرس  14.40به    14.70از    یو معنادار   16.10به    15.00از    تی ر یمد

افزا نشان   ی فی توص  یهاافتهی روان   ش یدهنده  انسجام  احساس  کل  و    ینمره 

مدت فشرده و کوتاه   ی شی پو  ی درمانگروه  کنندهافت یآن در گروه در   یهامؤلفه 

 با گروه کنترل بود.  سهی در مقا

اجرا  شیپ ا  یآمار   یهامفروضه   انس،یکووار   لیتحل  یاز  به    ن ی مربوط 

بررس  یبررس  لیتحل پ  یشد.  نمرات  پراکنش  آزمون  و پس   آزمونش ی نمودار 

آزمون   جیبود. نتا   یپراش و وابسته خط هم   یرهایمتغ  انینشان داد که رابطه م

توز   زین  رنوف اسمی–کولموگروف  که  داد  انسجام    عینشان  احساس  نمرات 

معنادار   تی ریمد   ییتوانا  ،یریپذفهم   ،ینروا توز   یو  انحراف    عیاز  نرمال 

، 0.520برابر با    بیترتآزمون به   نیا  یسطوح معنادار   راینداشت؛ ز   یمعنادار 

  یاثر تعامل   ن،ی بودند. همچن  0.05تر از  بزرگ   یو همگ   0.201و    0.488،  0.600
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پ و  روان  یبرا  آزمونش یگروه  انسجام  (،  F=3.369, p=0.052)   یاحساس 

( و F=1.681, p=0.215)  تی ریمد   یی(، تواناF=1.418, p=0.274)  یریپذفهم

بنابراF=0.631, p=0.559)  یمعنادار  نبود؛  معنادار  همگن  ن،ی (    ی مفروضه 

ام  ونیرگرس  یهاب یش آزمون  بود.  ن برقرار  )  زیباکس  نبود   Box’sمعنادار 

M=71.465, F=1.069, p=0.362همگن و  – انسیوار   یهاس ی ماتر  ی ( 

 ,F=0.371)  یریپذفهم   یبرا  نیآزمون لو  ن،ی شد. علاوه بر ا  دییتأ  انسکوواری

p=0.571 تی ریمد   یی(، توانا  (F=0.359, p=0.575 و معنادار )ی   (F=0.863, 

p=0.369ل یتحل   جیبرقرار بود. نتا   هاانس یوار   ی( معنادار نبود و مفروضه همگن  

  ب ی بر ترک   ی گروه  تی ضوع  ینشان داد که اثر کل  ز ین  یریچندمتغ   انسیکووار 

روان  یهامؤلفه  ی خط انسجام  )  یاحساس  بود   ’Wilksمعنادار 

Lambda=0.167, F=7.159, p=0.001ا بر  برا  ن ی (.    ن یی تع  یاساس، 

 ل یدو گروه وجود داشت، تحل  انیم  یها تفاوت معنادار که در آن  ییهامؤلفه 

 اجرا شد.  یریمتغ تک  انسیکووار 

 های احساس انسجام روان متغیری مؤلفه . نتایج تحلیل کوواریانس تک2جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  متغیر وابسته 
 0.322 0.012 8.369 72.301 1 72.400 پذیری فهم

 0.118 0.147 2.341 12.852 1 12.850 توانایی مدیریت 

 0.300 0.016 7.532 42.059 1 42.059 معناداری 

 

آزمون، تفاوت  نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش   2نتایج جدول  

فهم  در مؤلفه  کنترل  آزمایش و  نظر  میان گروه  از  بود  پذیری  آماری معنادار 

(F=8.369, p=0.012, η²=0.322 بر این اساس، گروه .)  درمانی پویشی فشرده

پذیری را تبیین  آزمون فهم درصد از واریانس نمرات پس   32.2مدت  و کوتاه

 ,F=7.532, p=0.016کرد. همچنین، اثر مداخله بر مؤلفه معناداری معنادار بود ) 

η²=0.300  آزمون این  درصد از واریانس نمرات پس   30( و عضویت گروهی

حال، تفاوت میان دو گروه در مؤلفه توانایی مدیریت  مؤلفه را تبیین کرد. بااین 

 ( نبود  معنادار  آماری  نظر  بنابراین، F=2.341, p=0.147, η²=0.118از   .)

کوتاهگروه و  فشرده  پویشی  مؤلفه درمانی  معنادار  افزایش  موجب  های مدت 

نشانگان فهم دارای  افراد  در  روانی  انسجام  احساس  معناداری  و  پذیری 

 افسردگی شد، اما اثر آن بر توانایی مدیریت به سطح معناداری آماری نرسید. 

 گیریبحث و نتیجه 

بررس حاضر  پژوهش  و    یش ی پو  یدرمانگروه   یاثربخش   یهدف  فشرده 

روان کوتاه انسجام  احساس  بر  دارا  یمدت  افراد  افسردگ   یدر    ی نشانگان 

نشان  یریچندمتغ  انسیکووار  لیتحل جی کننده به مراکز مشاوره بود. نتامراجعه 

  ل و گروه کنتر   ش ی گروه آزما  نی ب  آزمون،ش ی داد که پس از کنترل اثر نمرات پ 

وجود    یتفاوت معنادار   یاحساس انسجام روان  یهامؤلفه   ی خط  بی از نظر ترک 

فشرده و    یشی پو  یدرماننشان داد که گروه  زیها نجداگانه مؤلفه   یداشت. بررس

افزاکوتاه موجب  فهم   شی مدت  معنادار   یریپذمعنادار  به  یو    کهی طور شد؛ 

  انس یاز وار   صددر   30و    یریپذنمرات فهم   انسیدرصد از وار   32.2مداخله  

  یی تفاوت دو گروه در مؤلفه توانا  حال،ن ی کرد. باا  نیی را تب  ینمرات معنادار 

  ش ی مؤلفه در گروه آزما  نی ا  نی انگ یمعنادار نبود، هرچند م  یاز نظر آمار   تی ر یمد

نشان دادند که   هاافته ی. در مجموع،  افتی  شی آزمون افزاتا پس   آزمونش یاز پ

برخ   ن یا است  توانسته  اساس  ی مداخله  روان   یابعاد  انسجام  افراد    یاحساس 



 

 ه چهارم دوره چهارم، شمار
 

 

16 
 

کند، اما اثر آن بر ادراک افراد از منابع و   ت یرا تقو   ینشانگان افسردگ   یدارا

برا  یهات ی ظرف معنادار   یزندگ   یفشارها  ت ی ریمد   یلازم   یآمار   یبه سطح 

 است.  ده ینرس

کل  افتهی اثر  به  انسجام روان   یمربوط  م   یمداخله بر احساس  با    توانی را 

مدت  فشرده و کوتاه  ی ش یدرمان پو   یو سازوکارها  یافسردگ   ت یتوجه به ماه 

افسردگ  ن یی تب ن   ی کرد.  با اختلال در    ست،ی تنها به کاهش خلق محدود  بلکه 

خودکارآم  فیتضع  ، یشناختروان  یهاتجربه   یدهسازمان کاهش   ، یدمعنا، 

همراه    جانیه   می در تنظ  یو دشوار   یشناخت   یریناپذانعطاف   ،ینشخوار فکر

افراد  (Mikaeili et al., 2023; Samaei & Besharat, 2023)است    .

  دکننده ی خود را پراکنده، تهد  یرونیو ب  یدرون  یهاافسرده ممکن است تجربه

روشن رابطه  نتوانند  و  کنند  ادراک  ساختار  فاقد   افکار،  ها،جان ی ه  انیم   یو 

واکنش   یدادهایرو و  گروه   یکنون  یهاگذشته  سازند.  برقرار   ی درمانخود 

کوتاه  یش یپو و  هفشرده  تجربه  بر  تمرکز  با    یی شناسا  م،یمستق   یجانیمدت 

به فرد   ،یشناختروان  یهاها و مواجهه با اجتناب تعارض  ی ساز ها، روشندفاع

 ند یفرا  نی کند. ا  رار برق  وندیمختلف تجربه خود پ  یهابخش   انیم  کندی کمک م 

ها و کاهش از علت واکنش   یآگاه  شیافزا  ،یانسجام درون  یبه بازساز   تواندی م

 افکار، احساسات و رفتارها منجر شود.  انیگسست م 

و همکاران همسو است که نشان    یطاهر  یهاافته یپژوهش حاضر با    ج ینتا

روان کوتاه  یش یپو   یدرماندادند  و  م فشرده  افراد   یخودکارآمد  تواندی مدت 

و   ی. خودکارآمد(Taheri et al., 2024)را بهبود بخشد    یمبتلا به افسردگ

هستند، هر دو با ادراک فرد   یزیمتما یهااگرچه سازه یاحساس انسجام روان

دشوار   یهات ی مؤثر رفتار در موقع  یدهمواجهه با مشکلات و سازمان   ییاز توانا

دارند. هنگام فرد در جر   ی ارتباط  درم   انیکه    د یشد  یهاجان ی ه  ابدیی درمان 

ها مواجه ناکارآمد با آن  یهابدون استفاده از دفاع  تواندی اند و مقابل تحمل

  تواندی م  یاتجربه   ن ی . چنکندی م   ر ییتغ   شی خو   ی روان  تی او از ظرف  یابیشود، ارز 

زندگ  فرد  شود  غ  یباعث  و  آشفته  کمتر  بب   رقابلیرا  درنت   ندیکنترل   جه،ی و 

انسجام ب   ز یو همکاران ن  یی رضایعل  یهاافته یرا تجربه کند.    ی شتری احساس 

روان که  داد  کوتاه  یشی پو  یدرمان نشان  و  خودشفقت فشرده  بر    ی ورز مدت 

  ش ی. افزا(Alirezaei et al., 2022)اثر مثبت دارد    سرطانمبتلا به    مارانیب

  ی هاجان ی ه  رش یپذ  ، یکاهش خودانتقاد  قیاز طر   تواندی م  یورز خودشفقت 

  ی روان  یکپارچگی  شی افزا نهیبا خود، زم  ترنانه یبواقع یارابطه جاد یدردناک و ا

 را فراهم کند. 

فهم  اثر مؤلفه  بر  م  یریپذدرمان  مهم   یکی  توانی را    ن یا  جینتا   نیتراز 

 یهاو محرک   دادهای آن است که فرد رو  انگریب   یریپذپژوهش دانست. فهم 

ب  یدرون اندازه منظم، قابل درک و قابل پ  یرون یو    ی ابیارز   ینیبش یرا تا چه 

 ی شناخت  یهاف یحر ت  ،یاز افکار منف  یا. افراد افسرده معمولاً در چرخه کندی م

را مبهم،   یزندگ   یدادهای رو  جه،یو درنت   شوندی گرفتار م   نانهی بدب  یرهایو تفس 

تهد   قاعدهیب م  دکنندهیو  .  (Rezaeifard et al., 2025)  کنندی تجربه 

ممکن است    زینشده نپردازش  یجان یه  یهاو تجربه  ییتنها ن،ی شیپ یهاب ی آس

کند   دای خود پ یکنون یهاواکنش  یبرا  یروشن  یموجب شوند فرد نتواند معنا

(Naseri & Taherzadeh Ghahfarokhi, 2025) پو درمان  در    ی ش ی. 

  ی کردن الگوهاها، مشخص دفاع  یساز مدت، درمانگر با روشن فشرده و کوتاه

احساس، اضطراب و دفاع و تمرکز بر تجربه   انیم وندیپ  یتکرارشونده، بررس

خود را بهتر   یهاواکنش  یساختار روان  کند ی و اکنون، به مراجع کمک م نجا یا

درنت  کند.  پ  یی هاتجربه  جه،یدرک  نظر    رقابلیغ  ایپراکنده    ترش ی که  به  فهم 

 . ابندیی تر سازمان متر و منسجم روشن  ییدر قالب الگو  دند،یرسی م

در بهبود    یشناختروان  یهاکه بر نقش درمان  یمطالعات  جی با نتا  افتهی  نیا

اند، همسو است.  کرده   دیتأک   یو وضوح تجربه درون  جانی ه  م یتنظ   ، یخودشناس

شناخت   یروح درمان  که  دادند  نشان  همکاران  رفتار   یو  بهبود    ی   موجب 

ک   جانی ه  م یتنظ   ،یانسجام  ی خودشناس  ی زیال یهمود  مارانیب   یزندگ   ت ی فیو 
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مورد استفاده در آن پژوهش    کردیهرچند رو.  (Rouhi et al., 2022)  شودی م

 یمتفاوت بود، وجه مشترک هر دو مداخله کمک به فرد برا  یش ی با درمان پو

ا  یدرون   یالگوها  یی شناسا روشن   جادی و  مرابطه  و   ان یتر  احساسات  افکار، 

کاهش   تواندی درمان م   انیدر جر  جانی ه  می بهبود تنظ   ن،ی رفتارهاست. همچن

پ  یشناختروان  یهانشانه   یبعد .  (Garke et al., 2025)کند    ی نیبش ی را 

ها را بدون  دهد و آن  صی که فرد بتواند احساسات خود را بهتر تشخ  یهنگام

تر  او قابل فهم یبرا یشناختروان یهات ی قضاوت تجربه کند، موقع ایاجتناب 

 . شودی کاسته م یذهن یشفتگ و از شدت آ شوندی م

افزا  افتهی به  مبان   ز ین   یمعنادار   شی مربوط  انسجام    ینظر  یبا  احساس 

معنادار  است.  ا   یسازگار  زندگ   ن یبه  مطالبات  که  دارد  اشاره  ارزش    یباور 

اغلب با احساس    یدارند. افسردگ   یجانیه   یگذار ه یتوجه، مشارکت و سرما

و فقدان هدف همراه است و فرد ممکن است    زهیکاهش انگ  ،یدی ناام  ،یپوچ

مدت از فشرده و کوتاه  یش یکند. درمان پو  یتلق  دهیفایرا ب  رییتغ  یبرا  تلاش 

برا  قیطر فرد  به  ه  یکمک  با  ن  ل،یاص  یهاجان یتماس   ی ازهایشناخت 

تعارض سرکوب فهم  و  به   یاتازه  یمعنا  تواندی م  ،یفردن یب  یهاشده 

زمان  یهاتجربه بدهد.  درم   یدردناک  مراجع  صرف  یهانشانه   ابدیی که    اً او 

 ، یدفاع   یبلکه با الگوها  ستند،ی ن ینشانه ضعف شخص ای  علتی ب  ییرخدادها

  ر ی بازتفس  یبرا  یانه یارتباط دارند، زم   نی شیپ  یهانشده و تجربه حل  یهاتعارض

 . شودی فراهم م  یشناخت روان ت یعامل  یابیو باز  ی زندگ

دارد که احساس انسجام    یو همکاران همخوان   میک   یهاافته یبا   جهینت  نیا

 Kim)مرتبط دانستند    ی زندگ  ت یف یو ک   یافسردگ   ،یامقابله   یرا با راهبردها

et al., 2021)که خود   ن،ی . همچن دادند  نشان  و    یکپارچگیما و همکاران 

و   ی جانی ه  حول بر ت  ی در انتقال آثار روابط خانوادگ  توانند ی احساس انسجام م 

 ی و نمان  یروبات  یهاافته ی.  (Ma et al., 2021)نقش داشته باشند    یاجتماع 

روان  زین انسجام  احساس  اجتماع   یرابطه  ک   یبا سرزندگ   ی     ی زندگ   ت یف یو 

تأ  یکار  ا(Robati & Namani, 2021)کردند    دییرا  نشان   ن ی.  شواهد 

و    دهندی م معنا  احساس  پ  ،یروان  یکپارچگ یکه  نشانه   امدیصرفاً  ها کاهش 

فعالانه با    یریروابط، مقابله سازگارانه و درگ   تی فی ک   زش،یبلکه با انگ   ست، ی ن

فضا  یزندگ در  دارد.  د  ،یگروه   یارتباط  تجربه    افت یدر   گران،یمشاهده 

به افراد    تواندی م   یروان  یبازخورد، احساس اشتراک در رنج و کاهش انزوا

تر درک  گسترده  یبافت انسان کیتجربه خود را در  گاهیافسرده کمک کند جا

 . ابندیب یشخص یهاکنند و معنا را دوباره در روابط و تلاش 

همچن   جینتا حاضر  مطالعات  نیپژوهش  اثربخش  یبا  که  است    ی همسو 

روان تنظ   یشناخت مداخلات  بهبود  در  پر   جانی ه  م یرا  تحمل  نشان    یشان یو 

درمان شناخت داده  رفتار   یاند.  بهبود    یگروه  ی   کاهش اضطراب و  موجب 

. (Chonthannathi et al., 2022)در نوجوانان شده است    جانی ه  می تنظ

و   جانی ه  یشناخت  می تنظ  زیهمسر وابسته به مواد ن  یزنان دارا  در درمان    نیا

. (Karimi & Zargar Shirazi, 2023) داده است    شی را افزا  یشانی تحمل پر

شناخت  ن،ی همچن  رفتار   یدرمان  تنظ  ی   تحر   جانیه   میبر   ی ریپذک یو 

 Sheibani)اثر مثبت داشته است    یخلق  یم یاختلال بدتنظ   یآموزان دارادانش 

et al., 2022)  و کنترل عواطف    جانی ه  می و آموزش آن توانسته است تنظ

 Kamkar Hafshejani et)را بهبود دهد    ری اضطراب فراگ  ینوجوانان دارا

al., 2024) که کاهش   دهدی با پژوهش حاضر نشان م   جینتا  نی ا  یی. همسو

  کرد ینظر از رومواجهه با عواطف، صرف   ت ی ظرف  شی و افزا  ی جان یاجتناب ه 

 باشد.  یروان یافتگیبهبود سازمان  یاصل  یرهایاز مس  یکی  تواندی م  ،یدرمان

  ش ی مؤثر در افزا  یاز سازوکارها  یک ی  تواندی م  زین   ینشخوار فکر  کاهش

بارها و بدون دست   یو معنادار   یریپذفهم افسرده معمولاً  افراد  به    یابیباشد. 

.  کنند ی فکر م  یمنف یدادهایو رو های ها، کاستسازنده درباره شکست  یاجه ی نت

تجربه   شتری ب  یو آشفتگ   ی دگیچ یفهم، موجب پ  جادیا  یجابه   ینشخوار فکر

  ی   رفتار   ی و همکاران نشان داد که درمان شناخت  زی. پژوهش عبدالزشودی م
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ارز   ینشخوار فکر  تواندی م ا  یابیرا کاهش دهد و   ند ی فرا  نی حل مسئله در 

پو(Abdelaziz et al., 2024)دارد    تی اهم درمان  در  و   یشی .  فشرده 

ن کوتاه دل   زیمدت  مسدودکردن  با  گفتار    ،ییگویلک   ،یتراشل یدرمانگر 

درباره احساسات به تجربه    یو نشخوار، مراجع را از صحبت انتزاع  میرمستق یغ

به تجربه و   جهینت یو ب  یاز تفکر تکرار   ریی تغ  ن ی. ا کندی م   تی ها هداآن   میمستق 

 دهد.  ش یرا افزا یشناخت روان یوضوح و معنا تواندی م  ،یجان یپردازش ه

است.    ژهی توجه و  ازمندین  تیر یمد  ییمعنادار مداخله بر توانا  ریعدم تأث  افتهی

لازم   یرون یو ب  یمنابع درون   یریپذبه باور فرد درباره دسترس   تی ریمد   ییتوانا

مؤلفه در گروه    نی ا  ن یانگ یاشاره دارد. اگرچه م   ی زندگ  یمقابله با فشارها  یبرا

معنادار   یبا گروه کنترل از نظر آمار   سهی در مقا   رییتغ  نیا  افت،ی  شیافزا  شی آزما

 ر ییتغ  یبرا  یآن است که هشت جلسه درمان   یاحتمال   یهان یی از تب   ی کینبود.  

نبوده است. فهم علل   یکاف  یاافراد افسرده از منابع مقابله  دار یادراک نسبتاً پا

درمان رخ دهد، اما    هیتجربه ممکن است در مراحل اول  یمعنا  افتن یو    یجان یه

مقابله   ییو اعتماد به توانا  یبه احساس تسلط، مهارت عمل  یآگاه   نی ا  ل یتبد

ب زمان  به  موقع  نی تمر  شتر،یاحتمالاً  با  مواجهه    ازین  یواقع  یهات یمستمر و 

همچن  م  ن،یدارد.  محدود  نمونه  آمار   تواندی حجم  برا  یقدرت   یلازم 

 مؤلفه را کاهش داده باشد.  نی آشکارکردن تفاوت موجود در ا

توانا  ندادنپاسخ تفاوت   تواندی م  تی ریمد   ییمعنادار  در    یفرد  یهابا 

و کنترل توجه   ی سبک دلبستگ  جان،یه  م یمرتبط باشد. تنظ   زیدرمان ن   ی آمادگ

  ر یرا تحت تأث  ی درمانپاسخ افراد به روان  توانندی هستند که م   یاز جمله عوامل 

است پس از    مکنکنندگان مشرکت   ی. برخ(Nolvi et al., 2019)قرار دهند  

 ای  یااستفاده از منابع مقابله   یخود، هنوز برا  یهاها و تعارضدفاع   ییشناسا

تحت    یخودکنترل   ن،ینداشته باشند. همچن   یکاف  یروزمره آمادگ   یرفتارها  رییتغ

  ی قرار دارد و صرفاً به آگاه   یفردن یب  یو بازخوردها  ی اجتماع  طیشرا  ریتأث

ممکن    تی ریمد   ییتوانا  یارتقا  ن،ی. بنابرا(Zhao, 2025)  ستیوابسته ن   یدرون

مهارت  مسئله،  حل  آموزش  مانند  مکمل  مداخلات  به   ،یامقابله  یهااست 

 داشته باشد.  از ین یرفتار  یزیر و برنامه  جانیه  می تنظ

پژوهش حاضر    یکل  جینتا   ت،یر یمد  یی اثر بر توانا  رمعناداربودنیوجود غ   با

کارآمد کوتاه  یشیپو  کردیرو  یاز  و  دارافشرده  افراد  در  نشانگان    یمدت 

درمان    ی در کنار شواهد مربوط به اثربخش  جهینت   نی . اکندی م  تی حما  یافسردگ 

. (Vasile, 2020)  ردیگی قرار م   یدر افسردگ  یو دارودرمان  ی  رفتار   یشناخت 

 ، یبر افسردگ   ی  رفتار   ی اند که مداخلات شناختمطالعات مختلف نشان داده 

اهمال  ه  یکار اضطراب،  مشکلات   & Ayoubloo)اثرگذارند    یجان یو 

Taghavi, 2021; Khalili Doabi et al., 2025; Zarei et al., 2022)  .

رفتار   یشناخت   یهابرنامه   ن،ی همچن  مشکلات    محور جان یه  ی   کاهش  در 

  افته ی  حال،ن ی. باا(Arfaoui et al., 2022)اند  سودمند بوده   یو رفتار   یجان یه

م  نشان  حاضر  مستق  دهدی پژوهش  تمرکز  تعارض  می که  ناخودآگاه،    یهابر 

  ن ی ادیابعاد بن  یبرخ   رییتغ  یبرا  یمؤثر  ری مس   تواندی م  زین   جانی ها و تجربه هدفاع

روان ا  یسازمان  از  کوتاه  یشی پو  ی درمانروان  ،منظر  نی باشد.  و  مدت  فشرده 

بر شواهد   یمداخلات مبتن  ریقابل توجه در کنار سا یانه ی عنوان گزبه تواندی م

 . رد یافراد افسرده در مراکز مشاوره مورد استفاده قرار گ یبرا

شده تنها به  مشاهده  راتییدر آن است که تغ  هاافته ی تیاهم   ،ین ینظر بال  از 

ز   ک ی کاهش   مؤلفه  دو  به  بلکه  نبود،  محدود  منفرد  احساس    یی ربناینشانه 

 یهابه فرد کمک کند تجربه   تواندی م  یریپذفهم   شی . افزاشدی انسجام مربوط م

تهد   یروان و  مبهم  کمتر  را  افزا  ندی بب   دکنندهیخود    تواند ی م   یمعنادار   شی و 

برا  زهیانگ را  زندگ  یاو  درمان و  در  فعال  از سو  تی تقو  یمشارکت    ی کند. 

پا  گر،ید انسجام  احساس  افکار خودکش  نییارتباط  ب  یبا  افسرده،    مارانیدر 

. بر (Mousavi et al., 2022)  کندی سازه را دوچندان م   نیتوجه به ا  تی اهم

تقو  ن یا م   تی اساس،  انسجام  ک نه   تواندی احساس  روان  تی ف یتنها  را    یتجربه 

آس  کاهش  در  بلکه  دهد،  پ  یریپذب ی بهبود  برابر  در    د یشد   یامدهایافراد 
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م   زین   یافسردگ  مجموع،  در  باشد.  داشته  که    جهی نت  توانی نقش  گرفت 

مواجهه با  ،یجانی ه یآگاه  شیمدت با افزافشرده و کوتاه یش یپو یدرمان گروه

تعارض  یهادفاع پردازش  احل  یهاناسازگار،  و   یهاتجربه  جادی نشده 

فهم   یدر فضا  یاصلاح  توانسته است  افراد   یو معنادار   یریپذگروه،  در  را 

  ت ی ر یمد  ییتوانا   تیتقو  یدهد، هرچند برا  شی افزا  ینشانگان افسردگ  یدارا

 است.  از یمداخلات مکمل ن  ای تری طولان یهااحتمالاً به دوره

مورد    جینتا  ر یدر تفس  د یهمراه بود که با یی هات ی حاضر با محدود پژوهش

نفر بود؛    20. نخست، حجم نمونه پژوهش محدود و شامل  رندیتوجه قرار گ

دارا  ج ینتا  م یتعم   ن،یبنابرا افراد  همه  افسردگ   یبه  احت  دی با  ینشانگان    اط یبا 

شهر قم و با    رهمراجعان مراکز مشاو  انیکنندگان از م انجام شود. دوم، شرکت 

 ی های ژگ یدر دسترس انتخاب شدند و ممکن است از نظر و   یریگروش نمونه 

با سا  ی اقتصاد  ،یفرهنگ   ،یاجتماع  افسرده تفاوت    ریو شدت نشانگان  افراد 

  ی درباره ماندگار   رو،ن ی بود؛ ازا  یریگیداشته باشند. سوم، پژوهش فاقد مرحله پ

کرد. چهارم، اطلاعات با استفاده    یریگجه ی نت  توانی آثار مداخله در بلندمدت نم 

خودگزارش ابزار  تأث  یگردآور   یاز  احتمال  و  پاسخ  لیتما  ریشد   یدهبه 

کنندگان وجود  شرکت   یو برداشت شخص   یالحظه   یخلق   تی وضع  ،یاجتماع 

خارج    یاخدمات مشاوره  افتیکنترل کامل مصرف دارو، در   ن،ی داشت. همچن 

درمان  زهیدر انگ یفرد یهاو تفاوت  یزندگ یزاتنش  یدادهایاز پژوهش، رو

 نبود.   ریپذامکان

از    ی ریگتر، نمونهبا حجم نمونه بزرگ   نده ی آ  یهاپژوهش   شودی م   شنهاد یپ

متنوع از نظر   یهامختلف و استفاده از گروه  یو مراکز درمان   یی ا یمناطق جغراف

انجام شوند.    ی  اقتصاد  یاجتماع  تیو وضع   ی شدت افسردگ  ت،یسن، جنس 

تواند امکان ی فعال م  سهی با گروه مقا  یتصادف   یشیآزما  یهاطرح   یریکارگبه

     یمدت با درمان شناخت فشرده و کوتاه  یشی پو  یدرمان گروه   می مستق  سهی مقا

افزودن مراحل   ن،ی را فراهم کند. همچن  یدارودرمان ای  یت یدرمان حما  ،یرفتار 

شش سه  یریگیپ و  ماهه،  درمان   یماندگار   یبررس  یبرا  سالهک یماهه  آثار 

ناسازگار،   یهاکاهش دفاع   جان،ی ه  می تنظ  یانج ینقش م   یاست. بررس  یضرور 

فکر  ی خودکارآمد  ،یورز خودشفقت  نشخوار  کاهش   تواند ی م   ی و 

روشن   یسازوکارها را  درمان  هم اثر  استفاده  سازد.  پرسشنامه،  تر  از  زمان 

بال  و شاخص   یابیارز   ،ین یمصاحبه  اعتبار    تواندی م  زین  یرفتار   یهادرمانگر 

 دهد.   شیرا افزا هاافتهی

روان  شودی م   شنهادیپ خدمات  و  مشاوره    ی درمان گروه  ،یشناخت مراکز 

افراد   یبرا  یامداخله  یهانه ی از گز  یکی عنوان  مدت را بهفشرده و کوتاه  یش یپو

 یابیاز ورود افراد به گروه، ارز  شی . پرندیدر نظر بگ  ینشانگان افسردگ یدارا

افسردگ  قیدق خودآس   ،یشدت  ا  تی ظرف  ،یرسانب یخطر    ضطراب، تحمل 

مشارکت در درمان انجام شود. درمانگران    یبرا  یو آمادگ   یدفاع  یهاسبک 

و   یفشار درمان  می ها، تنظدفاع  ییشناسا نهی در زم  یلازم است آموزش تخصص

در   تی ر یمد تغ  افت یاضطراب  معنادارنشدن  به  توجه  با    یی توانا  رییکنند. 

ا  توانی م   ت،ی ر یمد کنار  مسئله،    نی در  آموزش حل  از    جان، ی ه  م یتنظ درمان 

مهارت   یرفتار   یساز فعال همچن   یامقابله  یهاو  کرد.    ی برگزار   ن، یاستفاده 

تقو پا  یتی جلسات  از  پا  انیپس  و  وضع  شیدرمان    ی شناخت روان   تی منظم 

م  تثب  تواندی مراجعان  پ  ی درمان  یدستاوردها  تی به  بازگشت    ی ریشگی و  از 

 نشانگان کمک کند. 

 تعارض ماافع 

 . نداردوجود  یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 



 

 ه چهارم دوره چهارم، شمار
 

 

20 
 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

پژوهش یاری رساندند تشکر و  از تمامی کسانی که در طی مراحل این  

 گردد. قدردانی می 
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