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 چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر پریشانی روانشناختی و خودکارآمدی 

آزمایش  ی با حر  ای ش  هر تهران انجاش ش  د. روو پژوهش نیمهکننده به مراکز مش  اورهافراد مراجعه

کننده به مراکز کنترل بود. جامعه آماری ش  اما افراد مراجعه آزمون همراه با گروهآزمون       پ پیش

شاوره سال م شهر تهران در  شیوه نمونه 30بود که از میان آنان  1403ای  سترس نفر به  گیری در د

صادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه انتخاب و به شدند. ابزارهای  1۵صورت ت نفر( جایگزین 

( و پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر K-10یشانی روانشناختی کسلر )پژوهش شاما پرسشنامه پر

ای تحت درمان ش  ناختی رفتاری گروهی قرار گرفت، در دقیقه 120جلس  ه  8بود. گروه آزمایش حی 

ها با اس   تفاده از تحلیا کوواریان  مورد تجزیه و ای دریافت نکرد. دادهحالی که گروه کنترل مداخله

نتایج تحلیا کوواریان  نشان داد که درمان شناختی رفتاری موجب کاهش معنادار  تحلیا قرار گرفتند.

=  P ،3۵/127  =F ،۵6/0=  001/0پریشانی روانشناختی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد )

Eta تایج نش   ان داد که این مداخله باعف افزایش معنادار خودکارآمدی در افراد گروه (. همچنین، ن

مایش گ ید )آز یانگین نمرات پ P ،69/1۵6  =F ،6۵/0  =Eta=  001/0رد آزمون در گروه (. م

های آزمون تغییرات چش مگیری را در هر دو متغیر نش ان داد. بر اس اس یافتهآزمایش نس بت به پیش

تواند به عنوان روش  ی مرثر در کاهش پریش  انی روانش  ناختی و پژوهش، درمان ش  ناختی رفتاری می

ای مورد اس   تفاده قرار گیرد. این رویکرد با کننده به مراکز مش   اورهرآمدی افراد مراجعهارتقای خودکا

ای و تقویت ش  ناخت متبت، موجب بهبود س  لامت های مقابلهاص  لا  افکار ناکارآمد، افزایش مهارت

 شود.روان افراد می

شناخت کلیدواژگان: شناخت یشانیپر ،یرفتار یدرمان  سلامت  ،یاز مشاورهمراک ،یخودکارآمد ،یروان

 روان
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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) on psychological distress and self-efficacy among 

individuals referred to counseling centers in Tehran. This study employed a 

quasi-experimental design with a pretest–posttest control group approach. 

The statistical population consisted of individuals referred to counseling 

centers in Tehran in 2024. A total of 30 participants were selected through 

convenience sampling and randomly assigned into experimental and control 

groups (15 participants in each group). Data were collected using the Kessler 

Psychological Distress Questionnaire (K-10) and the General Self-Efficacy 

Scale developed by Sherer et al. The experimental group received group-

based Cognitive Behavioral Therapy during eight 120-minute sessions, while 

the control group received no intervention. Data were analyzed using analysis 

of covariance (ANCOVA). The findings of ANCOVA indicated that 

Cognitive Behavioral Therapy significantly reduced psychological distress in 

the experimental group compared to the control group (P=0.001, F=127.35, 

Eta=0.56). In addition, the intervention significantly increased participants’ 

self-efficacy (P=0.001, F=156.69, Eta=0.65). The posttest mean scores 

demonstrated considerable improvement in both variables among participants 

in the experimental group. The findings suggest that Cognitive Behavioral 

Therapy is an effective intervention for reducing psychological distress and 

enhancing self-efficacy among individuals attending counseling centers. By 

modifying maladaptive cognitions, improving coping strategies, and 

strengthening positive thinking patterns, CBT can contribute substantially to 

psychological well-being and mental health improvement. 
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 مقدمه

 یهاو تنش یسبک زندگ راتییتغ ،یاجتماع یفشارها ،یمشکلات روانشناخت شیافزا لیبه دل ریخا یهادر سال یامراجعه به مراکز مشاوره

 یاسترس، احساس ناتوان ،یاز اضطراب، افسردگ ییمراکز اغلب با سطوح بالا نیکننده به اداشته است. افراد مراجعه یریرشد چشمگ یفردنیب

 یکیبه عنوان  یروانشناخت یشانی. پرشودیشناخته م یروانشناخت یشانینوان پرمواجه هستند که در مجموع تحت ع یزندگ تیفیو کاهش ک

قرار دهد و در صورت  ریافراد را تحت تأث یو خانوادگ یشغل ،یاجتماع ،یعملکرد فرد تواندیاختلال در سلامت روان، م یهاشاخص نیتراز مهم

اختلال  ،یافت خودکارآمد ،یآوربا کاهش تاب یروانشناخت یشانیاند که پرن دادهها نشاگردد. پژوهش دتریشد یروان تلالاتاخ سازنهیتداوم، زم

 ,Li & Wei)افراد را به شدت کاهش دهد  یروان یسازگار تواندیدشوار همراه است و م یهاتیدر مقابله با موقع یو ناتوان جانیه میدر تنظ

2025; Veilleux, 2022)در معرض  شتریب ،یخودکارآمد نییسطوح پا یاند که افراد داراکرده دیتأک دیجد یهاراستا، پژوهش نی. در هم

 ,.Rose et al)است  دتریافراد شد نیدر ا یروانشناخت یشانیو تجربه پر رندیگیقرار م یندگز نییپا تیفیو ک یدیناام ،یاضطراب، افسردگ

2025; Sun, 2023)سازگارانه محدود کند و  یامقابله یفرد را در استفاده از راهبردها ییتوانا تواندیم یکاهش خودکارآمد گر،ید ی. از سو

 .(Schulz et al., 2024; Walsh et al., 2024)شود  یروانشناخت یموجب تداوم چرخه ناکارآمد

 یهاتیموقع تیریمد یخود برا ییاست که به باور فرد نسبت به توانا یـ اجتماع یشناخت یروانشناس نیادیبن میاز مفاه یکی یخودکارآمد

نشان  یشتریمقاومت ب یروان یبرخوردارند، معمولاً در برابر فشارها یبالاتر یکه از خودکارآمد یبه اهداف اشاره دارد. افراد یابیدشوار و دست

 ;Koziol et al., 2025)ها دارند در مواجهه با بحران یشتریب یریپذو انعطاف کنندیاستفاده م یمؤثرتر یامقابله یدهند، از راهبردهایم

McDaniels et al., 2023)یاضطراب یهانشانه شیو افزا یدیاجتناب، ناام ،یبا احساس درماندگ تواندیم ی. در مقابل، ضعف در خودکارآمد 

است،  یکننده در برابر مشکلات روانشناختمحافظت ریمتغ کینه تنها  یاند که خودکارآمدنشان داده ریهمراه باشد. مطالعات اخ یدگو افسر

 Altier et al., 2025; Reis) کندیم فایا یزندگ تیفیمحور و کسلامت یسلامت روان، رفتارها انیاط مدر ارتب یمهم یابلکه نقش واسطه

et al., 2023). یخودکارآمد تیاند که تقونشان داده یمزمن و مشکلات جسمان یهایماریشده در حوزه بانجام یهاپژوهش ن،یهمچن 

 ;Hu et al., 2025)درمان شود  ندیمشارکت فعال افراد در فرا شیو افزا یروان یبهبود سازگار ،یروانشناخت یشانیمنجر به کاهش پر تواندیم

Wang et al., 2024). 

توجه مورد  یکاهش مشکلات روانشناخت یبرا یدرمانروان یکردهایرو نیاز مؤثرتر یکیبه عنوان  یرفتار یدرمان شناخت ر،یاخ یهادهه در

 جادیدر ا ینقش مهم یشناخت یو خطاها یرمنطقیغ یفرض استوار است که افکار ناکارآمد، باورها نیبر ا کردیرو نیگسترده قرار گرفته است. ا

به بهبود سلامت روان دست  توانیم یرفتار یهاها و آموزش مهارتاصلاح شناخت قیناسازگار دارند و از طر یو رفتارها جاناتیهو تداوم 

ش حل مسئله، آموز ،یشناخت یبازساز رینظ یبا استفاده از فنون یرفتار ی. درمان شناخت(Cheng et al., 2022; Lin et al., 2023) افتی

خود  یجانیه یهاو واکنش دادهایرو ریتفس وهیتا ش کندیبه افراد کمک م ،یمنف یفکر یو اصلاح الگوها یسازآرام وزشآم ،یجیمواجهه تدر

 یتروانشناخ یشانیمزمن و پر یاسترس، نگران ،یدرمان در کاهش اضطراب، افسردگ نیاند که امختلف نشان داده یهادهند. پژوهش رییرا تغ

نسل  یشناخت یهامطالعات مرتبط با درمان نی. همچن(Lotzin et al., 2023; Rasti & Mohammadi, 2024)دارد  ییبالا یاثربخش

 Hong)منجر شوند  یزندگ تیفیک یو ارتقا یشانیتحمل پر شیافزا جان،یه میبه بهبود تنظ توانندیم کردهایرو نیاند که انشان داده زیسوم ن

et al., 2023; Samadi et al., 2023). 

 یخودکارآمد تیو تقو یاحساس کنترل شخص شیآن بر افزا ریتأث ،یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش لیاز دلا یکیمعتقدند که  پژوهشگران

 کنندیم دایخود پ جاناتیو ه یبر زندگ یشتریبو اصلاح کنند، احساس تسلط  ییافکار ناکارآمد خود را شناسا آموزندیکه افراد م یاست. هنگام

راستا،  نی. در هم(Koziol et al., 2025; Walsh et al., 2024)شود  یفرد یهاییاعتماد به توانا شیموجب افزا تواندیم لهمسئ نیو ا

 یو روانشناخت یرفتار یاند که مداخلات شناختمزمن نشان داده یهایماریب ریو سا ابتیمبتلا به سرطان، د مارانیب یشده بر رومطالعات انجام
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 Hu et al., 2025; Li & Wei, 2025; Wang) شوندیم یآورو تاب یخودکارآمد شیو همزمان افزا یمنجر به کاهش اضطراب و افسردگ

et al., 2024)استمرار  زش،یانگ شیدر افزا ینقش مهم تواندیم یکه بهبود خودکارآمد دهندینشان م یپژوهش یهاافتهی ن،ی. علاوه بر ا

 .(Altier et al., 2025; Schulz et al., 2024)افراد داشته باشد  یروان یمحور و سازگارسلامت یرفتارها

شده است.  تالیجیو د نیآنلا یدر بسترها یرفتار یموجب گسترش استفاده از مداخلات شناخت زیدر حوزه سلامت روان ن یفناور تحولات

 یشانیدر کاهش پر توانندیم تالیجیسلامت روان د یاهو برنامه نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یشناخت یهااند که درمانها نشان دادهپژوهش

در  یروانشناخت تالیجیمداخلات د نی. همچن(Davis et al., 2022; Lin et al., 2023)سلامت روان مؤثر باشند  بهبودو  یروانشناخت

. (Knitza et al., 2025)کنند  جادیا یروانشناخت یهادر نشانه یاند کاهش معنادارتوانسته یسمیو رومات یالتهاب یهایماریمبتلا به ب مارانیب

 یمبتن یهاهلث و درمانتله یهااند که برنامهنشان داده زیزنان مبتلا به سرطان پستان ن یمداخلات از راه دور برا نهیشده در زممطالعات انجام

 ن،ی. افزون بر ا(Koç et al., 2022)شوند  یروان تیاحساس حما شیموجب بهبود سلامت روان، کاهش اضطراب و افزا توانندیم یبر فناور

 تیریمد یبرا ییبالا تیظرف کردهایرو نیاند که ابر وب نشان داده یو مبتن نیآنلا یمداخلات روانشناخت نهیشده در زممند انجامنظام یمرورها

 .(Donisi et al., 2023; Korman et al., 2023)دارند  هایریگو همه ایبلا ،یبحران طیدر شرا یروانشناخت یشانیپر

در سلامت روان است. پژوهشگران  یشانیو تحمل پر یآگاهذهن جان،یه مینقش تنظ ر،یاخ یهامورد توجه در پژوهش یهااز حوزه گرید یکی

 یفرد برا ییشود و توانا یاگسترده یبروز مشکلات روانشناخت سازنهیزم تواندیم یشانیو تحمل پر جانیه میاند که ضعف در تنظکرده انیب

 یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان ان،یم نی. در ا(Samadi et al., 2023; Veilleux, 2022)را کاهش دهد  یروان یبا فشارها ثرمقابله مؤ

و  یبهبود خودکارآمد ،یشانیتحمل پر شیبر افزا یاند اثرات قابل توجهتوانسته یرفتار یدر کنار درمان شناخت زین یکیالکتید یو رفتاردرمان

 تیفیاند که بهبود کمطالعات نشان داده نی. همچن(Nia et al., 2022; Rabiee et al., 2022)داشته باشند  یروانشناخت یهاانهکاهش نش

-Kaleńska)هستند  یجانیو ه یمثبت مداخلات شناخت یامدهایاز جمله پ یجانیه یخودکارآمد شیو افزا یخواب، کاهش اضطراب اجتماع

Rodzaj, 2023; Sun, 2023). 

به  یآوره است. تابمرتبط با سلامت روان مورد توجه قرار گرفت یدیکل یرهایاز متغ یکیبه عنوان  زین یآورمفهوم تاب ر،یاخ یهاسال در

 یاند که افراد داراها نشان دادهپس از تجربه استرس اشاره دارد. پژوهش یتعادل روان یابیدشوار و باز طیمثبت با شرا یفرد در سازگار ییتوانا

 Li) کنندیرا تجربه م یترنییپا یزندگ تیفیو ک رندیگیقرار م یاضطراب و افسردگ ،یروانشناخت یشانیدر معرض پر شتریب ن،ییپا یآورتاب

& Wei, 2025)یو بهبود سازگار یخودکارآمد شیاند در کاهش استرس، افزاتوانسته یآوربر تاب یبتنم یمداخلات روانشناخت ن،ی. همچن 

شده در انجام یها. پژوهش(Hines et al., 2023; Spigelmyer et al., 2022)مؤثر باشند  دهیدبیو افراد آس مارانیب مراقبان یروان

 یشانیدر بهبود سلامت روان و کاهش پر تواندیم یاحساس کنترل شخص شیو افزا یشناخت یهانگرش رییاند که تغنشان داده زیحوزه سرطان ن

 .(Zion et al., 2023)کند  فایا ینقش مؤثر یجانیه

بر  کردیرو نیاثر ا یبررس نهیدر زم یشتریب یهابه پژوهش ازیهنوز ن ،یرفتار یدرمان شناخت یاز اثربخش تیوجود شواهد گسترده در حما با

د مواجه هستن یو رفتار یشناخت ،یجانیاز مشکلات ه یاافراد معمولاً با مجموعه نیا رایوجود دارد؛ ز یاکننده به مراکز مشاورهافراد مراجعه

 مارانیخاص مانند ب ینیبال یهاتیبر جمع نیشیپ یهاپژوهش شتریب ن،یقرار دهد. علاوه بر ا ریها به درمان را تحت تأثممکن است پاسخ آن که

در  یو خودکارآمد یروانشناخت یشانیهمزمان پر یبه بررس یکمتر یهااند و پژوهشاختلالات مزمن متمرکز بوده ای ابتیمبتلا به سرطان، د

با توجه به  ن،ی. بنابرا(Rasti & Mohammadi, 2024; Rose et al., 2025)اند کننده به مراکز مشاوره پرداختهمراجعه یعموم تیمعج

 یدرمان شناخت یاثربخش نییسلامت روان، پژوهش حاضر با هدف تع یدر ارتقا یخودکارآمد شیو افزا یروانشناخت یشانیکاهش پر تیاهم

 انجام شد. یاکننده به مراکز مشاورهافراد مراجعه یو خودکارآمد یتروانشناخ یشانیبر پر یرفتار
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 شناسیروش

 حاضر پژوهش آماری جامعهاست.  آزمون با یک گروه آزمایش و یک گروه کنترلپس -آزمونیمه آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر ن

 شدهانتخابنفر  30بودند. که با روش نمونه گیری دردسترس تعداد  1403افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره ای شهر تهران در سال  شامل

 های برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه نفر( قرار گرفتند. 15نفر( و کنترل ) 15گروه آزمایش ) فی دربا استفاده از گمارش تصادو سپس 

 ای بر روی گروهدقیقه 120جلسه  8سپس آموزش گروهی درمان شناختی رفتاری طی استفاده گردید. پریشانی روانشناختی و خودکارآمدی

 آزمون به عمل آمد.های آزمایش و کنترل پسگروهی درمان شناختی رفتاری، از گروههای آموزش آزمایش اجرا شد. پس از پایان جلسه

منظور بررسی وضعیت  ( به2003همکاران )ی کسلر و شناختروانی پریشانی پرسشنامه(: K-10) یشناختروانی پریشانی پرسشنامه

 ،3اوقات= شتریب ،4تمام اوقات=) کرتیلی در مقیاس انهیگز 5به صورت  سؤالات پاسخ طراحی شده است. سؤال 10روانی بیمار به صورت 

همکاران ی لطفی و هاپژوهش. بر اساس است 40نمره در آن برابر با  حداکثر .شودیمی گذار( نمره0=وقتچیه ،1=ندرتبه ،2=اوقاتیبعض

ی خارجی ضریب آلفای کرونباخ هاپژوهشساس است. همچنین بر ا شدهگزارش ۷0/0و روایی داخلی بالای  83/0آلفای کرونباخ  بی( ضر13۹2)

 است. آمدهدستبه ۹1/0و ضریب پایایی  ۹3/0

منظور تعیین سطوح مختلف خودکار  ( به1۹8۶این مقیاس توسط شرر و همکاران ): (GSE-17)  یعموم یخودکار آمد یپرسشنامه

( تا کاملاً موافقم )نمره 1لیکـرت از کـاملاً مخالفم )نمره  سیـاسؤال است کـه بـر اسـاس مق 1۷دارای آمدی عمومی افراد طراحی شده است و 

تعلق  5تا  1از راسـت بـه چـپ نمره  15 ،13 ،۹ ،8 ،3 ،1هـای  که به گویه بیترتنیااست؛ به 5تا  1از  یگذاراست. نمره شدهیبند( درجه5

است. این پرسشـنامه از سـوی  1۷و حداقل  85. حداکثر نمره ردیگیم تعلق 1تا  5ها بـه طـور معکوس به ترتیب نمره و بقیـه سؤال ردیگیم

و از طریق آلفـای  ۷۶/0کردن گاتمن  مهیضریب پایایی این آزمون با استفاده از روش دون .( ترجمـه و اعتبـار یـابی شـده اسـت13۷5براتـی )

 .گزارش شده است ۷۹/0کرونبـاخ 

درمانگر  ،ییاجرا شد. در جلسات ابتدا شیگروه آزما یاعضا یبرا یاقهیدق 120جلسه  8 یو ط یروهبه صورت گ یرفتار یپروتکل درمان شناخت

و رفتارها  جاناتیافکار، ه انیآموزش مفهوم افکار ناکارآمد و ارتباط م ،یرابطه درمان جادیا ،یرفتار یدرمان شناخت یاصول اساس یبه معرف

جهت ثبت  ییهانیآشنا شدند و تمر یافکار منف ییشناسا وهیو ش یرمنطقیغ یباورها ،یشناخت یکنندگان با خطاها. سپس شرکتتپرداخ

استرس،  تیریمثبت، مد ییمانند آموزش حل مسئله، خودگو یکردند. در ادامه جلسات، فنون مختلف افتیدر یشناخت یافکار روزانه و بازساز

با  نیناکارآمد مورد استفاده قرار گرفت. همچن یزا و اصلاح باورهاتنش یهاتیبا موقع یجیمواجهه تدر ،یعضلان یسازکنترل اضطراب، آرام

 یهاییمؤثر، اعتماد به توانا یامقابله یهاکنندگان مهارتتلاش شد تا شرکت ،یگروه یهاو بحث یرفتار یهانینقش، تمر یفایاز ا یریگبهره

و  یشناخت راتییتغ تیآموخته شده، تثب یهابر مهارت یمرور کل زین جلسات انیکنند. در پا تیخود را تقو بهو نگرش مثبت نسبت  یفرد

 از بازگشت مشکلات انجام گرفت.  یریشگیپ یبرا ییو ارائه راهکارها یرفتار

ها هداد عینرمال بودن توز یبررس یقرار گرفتند. برا لیو تحل هیمورد تجز SPSS-27افزار با استفاده از نرم یآورپژوهش پس از جمع یهاداده

ها آزمون ی( استفاده شد و سطح معنادارANCOVA) انسیکووار لیپژوهش از تحل یهاهیآزمون فرض یو برا رنفاسمی–از آزمون کلموگروف

 گرفته شد. نظردر  05/0

 هایافته

 اند.داشتهآزمون با توجه به آموزش، متغیرهای پژوهش تغییرات چشمگیری در مرحله پس شود،مشاهده می 1همانطور که در جدول

 



 مجنپ، شماره چهارمدوره 

 

۶ 

 : جدول میانگین و انحراف معیار تحقیق1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 5.۶8 3۷.42 5.8۶ 38.3۷ 15 کنترل پریشانی روانشناختی

 4.12 2۶.۶5 5.۷4 3۶.۷8 15 آزمایش

 4.۷8 2۹.35 4.۶5 28.24 15 کنترل خودکارآمدی

 ۶.۶4 40.14 4.21 30.۶۷ 15 آزمایش

 

Siداری با توجه به بزرگتر و مساوی بودن سطح معنینشان داد ها داده عینرمال بودن توز یبررس g  از مقدار پنج درصد، لذا فرضیه صفر مبتنی

 ی باشند.ها پارامتریک مگیرد و در نتیجه دادهبر نرمال بودن توزیع متغیرها مورد تائید قرار می

 روانشناختی پریشانی نتایج تحلیل کواریانس: 2 جدول

مجموع  زیر مقیاس ها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

 توان آماری مجذور اتا

 45/0 0۶/0 42/0 8۶/21 38۷/۹2 1 38۷/۹2 آزمونپیش پس آزمون

 1 5۶/0 001/0 35/12۷ 45۷/145 1 45۷/145 گروه

 

آزمون است. افراد بعد از حذف اثر پیش روانشناختی پریشانی آزمون، کاهشدار بین میانگین نمرات پسنشان دهنده تفاوت معنی 2 جدول

آزمون است. بنابراین درمان افراد بیش از گروه پیش روانشناختی پریشانی داری در کاهشآزمون به طور معنیبنابراین میانگین نمرات پس

 ای تاثیر دارد.ر پریشانی روانشناختی افراد مراجعه کننده به مراکز مشاورهشناختی رفتاری ب

 خودکارآمدی نتایج تحلیل کواریانس: 3جدول 

مجموع  زیر مقیاس ها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F توان آماری مجذور اتا داریسطح معنی 

 51/0 0۶/0 45/0 48/15 ۶23/3۶۹ 1 ۶23/3۶۹ آزمونپیش پس آزمون

 1 ۶5/0 001/0 ۶۹/15۶ 1۹8/8۹۶ 1 1۹8/8۹۶ گروه

 

آزمون است. بنابراین افراد بعد از حذف اثر پیش خودکارآمدی آزمون، افزایشدار بین میانگین نمرات پسنشان دهنده تفاوت معنی 3جدول 

آزمون است. بنابراین درمان شناختی رفتاری بر یشافراد بیش از گروه پ خودکارآمدی داری در افزایشآزمون به طور معنیمیانگین نمرات پس

 ای تاثیر دارد.افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره خودکارآمدی

 گیریبحث و نتیجه

 یاکننده به مراکز مشاورهافراد مراجعه یو خودکارآمد یروانشناخت یشانیبر پر یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 شیو افزا یروانشناخت یشانیموجب کاهش پر یتوانسته است به طور معنادار یرفتار یپژوهش نشان داد که درمان شناخت یهاافتهید. انجام ش

 یاصلاح باورها ،یو رفتار یشناخت یهاآن است که آموزش مهارت انگریب هاافتهی نینسبت به گروه کنترل شود. ا شیدر گروه آزما یمدخودکارآ

 فایا ینقش مؤثر یاکننده به مراکز مشاورهدر بهبود سلامت روان افراد مراجعه تواندیزا متنش یهاتیمقابله با موقع ییتوانا شیفزاناکارآمد و ا

اند درک توانسته یرفتار یدرمان شناخت افتیکه افراد پس از در دهدینشان م شیدر گروه آزما یروانشناخت یشانی. کاهش معنادار پرکند
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۷ 

 یدرمان شناخت ینظر یهادگاهیبا د جینتا نی. اندینما تیریخود را بهتر مد یجانیه یهاکنند و واکنش دایزا پاسترس یهاتیموقع از یمتفاوت

 Cheng) کندیم دیناسازگار تأک یو رفتارها یمنف جاناتیه یریگدر شکل یشناخت یهافیهمسو است که بر نقش افکار ناکارآمد و تحر یرفتار

et al., 2022; Lin et al., 2023). 

 یمنف ندیافکار خودآ ییشناسا ،یشناخت یبا آموزش بازساز یرفتار یکرد که درمان شناخت انیب توانیم یروانشناخت یشانیکاهش پر نییتب در

 ارکه افراد بتوانند افک یداشته باشند. زمان یزندگ یدادهایاز رو یترنانهیبواقع یابیتا ارز کندیبه افراد کمک م ،یرمنطقیغ یو اصلاح باورها

آنان کاهش  یو احساس درماندگ یگرانکنند، شدت اضطراب، ن نیگزیرا جا یترسازگارانه یفکر یخود را به چالش بکشند و الگوها یمنف

منجر  یروانشناخت یشانیبه کاهش پر تیکه در نها شودیم طیاحساس کنترل بر شرا شیو افزا جانیه میموجب بهبود تنظ ندیفرا نی. اابدییم

را گزارش  یراب و افسردگبر کاهش استرس، اضط یرفتار یمداخلات شناخت یکه اثربخش یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی. گرددیم

شده در حوزه مداخلات انجام یهاپژوهش نی. همچن(Lotzin et al., 2023; Rasti & Mohammadi, 2024)اند همسو است کرده

 یروانشناخت یشانیشدت پر توانندیم یرفتار یبر اصول شناخت یاند که مداخلات مبتننشان داده زین ایها و بلادر بحران یمدت روانشناختکوتاه

 .(Korman et al., 2023; Lotzin et al., 2023)مختلف کاهش دهند  یهارا در گروه

کننده به مراکز است. افراد مراجعه یامقابله یهابر آموزش مهارت کردیرو نیتمرکز ا ،یرفتار یدرمان شناخت یمهم اثربخش لیاز دلا یکی

 نیکه ا کنندیاستفاده م یسازو فاجعه یمانند اجتناب، نشخوار ذهن یناکارآمد یاز راهبردها یاغلب در مواجهه با مشکلات زندگ یامشاوره

مثبت و  ییخودگو ،یجیمانند حل مسئله، مواجهه تدر ییبا آموزش راهبردها یرفتار ی. درمان شناختشودیم یمسئله موجب تداوم فشار روان

در کاهش  ینقش مهم تواندیم یادر سبک مقابله رییتغ نیمؤثرتر با مشکلات برخورد کنند. ا یاوهیتا به ش کندیاد کمک مبه افر ،یسازآرام

شده انجام یهاپژوهش نی. همچن(Veilleux, 2022; Walsh et al., 2024)داشته باشد  یجانیه یسازگار شیو افزا ینشناختروا یهاتنش

کاهش اضطراب و بهبود  زول،یموجب کاهش کورت تواندیم یو رفتار یشناخت یهااند که آموزش مهارتاسترس نشان داده تیریمد نهیدر زم

 .(Reis et al., 2023)خلق شود 

 افتهی نیشده است. ا شیدر افراد گروه آزما یمعنادار خودکارآمد شیموجب افزا یرفتار یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت گرید افتهی

که از  ی. افرادشودیمدشوار محسوب  طیبا شرا یدر حفظ سلامت روان و سازگار یدیاز عوامل کل یکی یخودکارآمد رایدارد؛ ز یادیز تیاهم

زا استرس یهاتیمشکلات دارند و در مواجهه با موقع تیریمد یخود برا ییبه توانا یشتریبرخوردارند، معمولاً اعتماد ب یبالاتر یدخودکارآم

 یاصلاح باورها و یاحساس کنترل شخص تیتقو ت،یتجربه موفق جادیا قیاز طر یرفتار ی. درمان شناختدهندینشان م یترعملکرد سازگارانه

 ی. هنگام(Koziol et al., 2025; McDaniels et al., 2023)شود  یخودکارآمد یموجب ارتقا تواندیم ،یفرد یهاییانادرباره تو یمنف

و  یستگیاحساس شا رند،یمقابله با مشکلات به کار بگ یبرا یمؤثرتر یکنند و راهبردها تیریافکار ناکارآمد خود را مد رندیگیم ادیکه افراد 

 .شودیمنجر م یخودکارآمد تیامر به تقو نیو ا ابدییم شیآنان افزا یتوانمند

 یاند، همخواناشاره کرده یخودکارآمد شیدر افزا یو رفتار یشناخت یهاه به نقش درمانک یمطالعات متعدد یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا

تحمل  شیموجب افزا تواندیم یآگاهو ذهن یکیالکتید یبر رفتاردرمان یمبتن یهااند که آموزش مهارتها نشان دادهمثال، پژوهش یدارد. برا

 یشده بر رومطالعات انجام نی. همچن(Nia et al., 2022; Samadi et al., 2023)در افراد شود  یاحساس کنترل و خودکارآمد ،یشانیپر

و  یفرد یموجب بهبود احساس توانمند یاند که مداخلات روانشناختو سرطان نشان داده ابتینند دمزمن ما یهایماریمبتلا به ب مارانیب

 یکه خودکارآمد دهدیمسئله نشان م نی. ا(Hu et al., 2025; Wang et al., 2024) شوندیدر مراقبت از خود م افرادتر مشارکت فعال

 دارد. یاکنندهنیینقش تع زین یجسمان یهاو چالش هایماریبا ب ینه تنها در حوزه سلامت روان، بلکه در سازگار

افراد  ،یرفتار یاشاره کرد. در درمان شناخت یدر جلسات درمان تیتجربه موفق به نقش بازخورد مثبت و توانیم یخودکارآمد شیافزا نییتب در

نشان دهند. تجربه  یترسازگارانه یهادشوار واکنش یهاتیدهند و در موقع رییناکارآمد خود را تغ یکه چگونه رفتارها رندیگیم ادی جیبه تدر
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. کندیم تیرا تقو یاحساس اعتماد به نفس و خودکارآمد جانات،ینترل هخود در ک ییو مشاهده توانا یدرمان فیدر انجام تکال تیموفق

 یآورتاب ،یستگیاحساس شا شیموجب افزا توانندیبر آموزش مهارت، م یمبتن یاند که مداخلات روانشناختنشان داده زین ریاخ یهاپژوهش

 یبا رفتارها یاند که خودکارآمدها نشان دادهپژوهش ن،ی. افزون بر ا(Rose et al., 2025; Schulz et al., 2024)شوند  فراددر ا زشیو انگ

 ,Altier et al., 2025; Sun)سلامت روان منجر شود  یبه بهبود کل تواندیآن م یتقادارد و ار میخواب ارتباط مستق تیفیمحور و کسلامت

2023). 

اند نشان داده ریاخ یهاهمسو است. پژوهش نیو مداخلات آنلا یبر فناور یمبتن یهابا مطالعات مربوط به درمان نیهش حاضر همچنپژو جینتا

 یشانیاضطراب و پر ،یدر کاهش افسردگ توانندیم تالیجیسلامت روان د یهاو برنامه نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یشناخت یهاکه درمان

 یالتهاب یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب تالیجیمداخلات د نی. همچن(Davis et al., 2022; Lin et al., 2023)ند مؤثر باش یروانشناخت

نشان  هاافتهی نی. ا(Knitza et al., 2025)را بهبود بخشند  یزندگ تیفیرا کاهش داده و ک یروانشناخت یهااند نشانهتوانسته یسمیماتو رو

در  توانندیسلامت روان برخوردار هستند و م یارتقا یبرا ییبالا تیارائه، از ظرف وهیفارغ از ش ،یرفتار یدرمان شناخت ولکه اص دهدیم

 .رندیمورد استفاده قرار گ یمختلف درمان یهاقالب

 یکرد. درمان شناخت نییتب زین یآورو تاب جانیه میمربوط به تنظ یهاهیدر چارچوب نظر توانیمپژوهش حاضر را  یهاافتهی گر،ید یسو از

ها . پژوهشابدی شیآنان افزا یشانیتحمل پر جهیکنند و در نت تیریو مد ییخود را بهتر شناسا یمنف جاناتیتا ه کندیبه افراد کمک م یرفتار

 ن،ی. بنابرا(Veilleux, 2022)است  یبروز مشکلات روانشناخت یاز عوامل اصل یکی جان،یه مینظو ت یشانیاند که ضعف در تحمل پرداده ننشا

 ییهاپژوهش جیموضوع با نتا نیشود. ا یآورو تاب یروانشناخت یریپذانعطاف شیموجب افزا تواندیم یو رفتار یشناخت یهاآموزش مهارت

 ;Hines et al., 2023)دارد  یاند، همخوانگزارش کرده یرا در کاهش فشار روان یآگاهو ذهن یآوربر تاب یمداخلات مبتن یاثربخشکه 

Spigelmyer et al., 2022)اند که اصلاح مبتلا به سرطان نشان داده مارانیدر ب یذهن یهانگرش رییمرتبط با تغ یهاپژوهش نی. همچن

 .(Zion et al., 2023)شود  یدواریام شیموجب کاهش اضطراب و افزا تواندیم یشناخت یهانگرش

در مراکز  نهیهزمداخله مؤثر و کم کیبه عنوان  تواندیم یرفتار یکه درمان شناخت دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی ن،یبر ا علاوه

 یبر شواهد برا یاستفاده از مداخلات مبتن ،یدر جوامع امروز یمشکلات روانشناخت شی. با توجه به افزاردیمورد استفاده قرار گ یامشاوره

 دیو تأک یآموزش گروه تیساختار منظم، قابل لیبه دل یرفتار یدارد. درمان شناخت یفراوان تیاهم یخودکارآمد یو ارتقا یروان ارکاهش فش

اند که نشان داده ریمند اخنظام یمرورها ن،یبه کار گرفته شود. همچن یاز مشکلات روانشناخت یاگسترده فیدر ط تواندیم ،یآموزبر مهارت

داشته  یزندگ تیفیدر بهبود عملکرد و ک یشتریب یاثربخش تواندیسالم م یو سبک زندگ یرفتار یهاتیبا فعال یروانشناخت تمداخلا بیترک

 .(Cheng et al., 2022; Rose et al., 2025)باشد 

افراد  یخودکارآمد شیو افزا یروانشناخت یشانیدر کاهش پر ینقش مؤثر یرفتار یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت جیمجموع، نتا در

و  کندیم دیسلامت روان تأک یدر ارتقا یو رفتار یاستفاده از مداخلات شناخت تیبر اهم هاافتهی نیدارد. ا یاکننده به مراکز مشاورهمراجعه

و  یاحساس توانمند شیافزا ،یروانشناخت یموجب بهبود سازگار تواندیم یجانیو ه یرفتار ،یشناخت یهاکه آموزش مهارت دهدیم ننشا

 شود. یمنف یجانیه یهاکاهش نشانه

شهر  کیپژوهش در  یدر دسترس و اجرا یریگاستفاده از روش نمونه به محدود بودن حجم نمونه، توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

 یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیرا محدود کند. همچن جینتا یریپذمیاشاره کرد که ممکن است تعم

 یباق داریکه آثار درمان در بلندمدت تا چه اندازه پا ستیشخص نم رایپژوهش بود؛ ز یهاتیمحدود گریاز د زین یریگیمرحله پ بود. نردیقرار گ

 نبود. ریپذکنندگان امکانمؤثر بر سلامت روان شرکت یو خانوادگ یفرد یرهایکنترل کامل متغ ن،ی. افزون بر اماندیم
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و  یسن یهادر گروه یرفتار یرمان شناختد یتر استفاده شود و اثربخشتر و متنوعبزرگ یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یداریدرباره پا یترقیاطلاعات دق تواندیم یریگیپ یهابا دوره یطول یهاانجام پژوهش نی. همچنردیقرار گ یمختلف مورد بررس یفرهنگ

بر  یو درمان مبتن یکیالکتید یردرمانرفتا ،یآگاهمانند ذهن یدرمان یکردهایرو ریبا سا یرفتار یدرمان شناخت سهیارائه دهد. مقا رماناثرات د

 کمک کند. یخودکارآمد شیو افزا یروانشناخت یشانیکاهش پر یمداخلات برا نیمؤثرتر ییبه شناسا تواندیم زیو تعهد ن رشیپذ

 یو گروه یت فردبه صور یرفتار یدرمان شناخت یهااز برنامه یو درمان یامراکز مشاوره شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ جیتوجه به نتا با

 یدر ارتقا ینقش مهم تواندیبه مراجعان م یو رفتار یشناخت یهامراجعان استفاده کنند. آموزش مهارت یکاهش مشکلات روانشناخت یبرا

انشناسان مشاوران و رو یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار نیآنان داشته باشد. همچن یزندگ تیفیاعتماد به نفس و بهبود ک شیسلامت روان، افزا

 یمداخلات درمان یاثربخش یو ارتقا یخدمات روانشناخت تیفیک شیموجب افزا تواندیم یرفتار یدرمان شناخت نینو یهاکیتکن نهیدر زم

 شود.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 



 مجنپ، شماره چهارمدوره 

 

10 

Psychological distress is considered one of the most prevalent indicators of impaired mental health among 

individuals seeking psychological services. It encompasses symptoms such as anxiety, depression, emotional 

instability, tension, helplessness, and reduced coping ability, all of which negatively affect social, occupational, 

interpersonal, and emotional functioning. In recent years, the increasing prevalence of psychological distress 

has become a major concern for mental health professionals because persistent distress can significantly reduce 

quality of life and increase vulnerability to severe psychological disorders. Research has demonstrated that 

individuals with high levels of psychological distress often experience impaired emotional regulation, lower 

resilience, weaker coping strategies, and reduced psychological adjustment (Li & Wei, 2025; Veilleux, 2022). 

Psychological distress is also strongly associated with poor sleep quality, emotional dysregulation, 

interpersonal difficulties, and social anxiety, which further contribute to maladaptive functioning (Kaleńska-

Rodzaj, 2023; Sun, 2023). 

Another important construct related to psychological well-being is self-efficacy. Self-efficacy refers to 

individuals’ beliefs regarding their ability to manage difficult situations, solve problems effectively, and 

achieve desired goals. Individuals with high self-efficacy tend to demonstrate stronger emotional adjustment, 

greater resilience, more adaptive coping strategies, and higher motivation when facing stressful life situations 

(Koziol et al., 2025; McDaniels et al., 2023). Conversely, low self-efficacy is associated with emotional 

helplessness, avoidance behaviors, anxiety, depression, and poor psychological functioning. Previous studies 

have shown that self-efficacy acts as a protective factor against psychological distress and plays an important 

mediating role between emotional health and behavioral adjustment (Altier et al., 2025; Schulz et al., 2024). 

Furthermore, higher self-efficacy has been linked with better treatment adherence, improved health behaviors, 

and enhanced quality of life among individuals with chronic illnesses and psychological difficulties (Hu et al., 

2025; Wang et al., 2024). 

Among evidence-based psychological interventions, Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has received 

considerable empirical support for reducing emotional disorders and improving psychological functioning. 

CBT is based on the assumption that maladaptive cognitions, irrational beliefs, and dysfunctional thought 

patterns contribute significantly to emotional distress and behavioral problems. Through cognitive 

restructuring and behavioral skill training, individuals can learn to replace maladaptive cognitions with more 

realistic and adaptive patterns of thinking (Cheng et al., 2022; Lin et al., 2023). CBT interventions commonly 

include techniques such as identifying automatic negative thoughts, behavioral activation, relaxation training, 

problem-solving skills, cognitive restructuring, exposure exercises, and emotional regulation strategies. 

Numerous studies have demonstrated the effectiveness of CBT in reducing depression, anxiety, emotional 

distress, stress-related symptoms, and maladaptive coping behaviors (Lotzin et al., 2023; Rasti & 

Mohammadi, 2024). 

Recent psychological literature has also emphasized the role of third-wave cognitive behavioral interventions 

and resilience-oriented approaches in promoting emotional adjustment and reducing distress. Research on 

mindfulness-based interventions, dialectical behavior therapy, and acceptance-based therapies has indicated 

that these interventions improve emotional regulation, distress tolerance, and psychological well-being (Nia 

et al., 2022; Samadi et al., 2023). Moreover, psychological interventions designed for individuals 

experiencing chronic illness, traumatic experiences, or caregiving burden have shown beneficial effects on 

emotional stability, resilience, and quality of life (Hines et al., 2023; Hong et al., 2023). 

Technological advancements have further expanded the application of CBT through internet-based and digital 

mental health interventions. Studies have demonstrated that web-based CBT and digital psychological 

programs can effectively reduce depression, psychological distress, and emotional difficulties while increasing  

accessibility to mental health services (Davis et al., 2022; Lin et al., 2023). Digital psychological 

interventions have also shown promising outcomes among individuals with inflammatory diseases, chronic 
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pain, and rheumatic disorders (Donisi et al., 2023; Knitza et al., 2025). Telehealth-based psychological 

programs have similarly been effective in improving mental health outcomes among women with breast cancer 

and individuals facing chronic medical conditions (Koç et al., 2022; Reis et al., 2023). 

Another important factor associated with psychological adjustment is resilience. Resilience refers to the ability 

to recover from stress and adapt positively to difficult life circumstances. Individuals with low resilience are 

more likely to experience anxiety, depression, emotional exhaustion, and reduced quality of life (Li & Wei, 

2025). Interventions focusing on resilience enhancement have demonstrated positive effects on emotional 

adjustment, coping ability, and self-efficacy among patients and caregivers (Hines et al., 2023; Spigelmyer 

et al., 2022). Additionally, cognitive interventions aimed at changing maladaptive mindsets and promoting 

adaptive cognitive appraisals have been associated with reduced emotional distress and improved 

psychological functioning (Zion et al., 2023). 

Although previous studies strongly support the effectiveness of CBT across different populations and 

psychological conditions, fewer studies have specifically investigated its simultaneous impact on 

psychological distress and self-efficacy among individuals referred to counseling centers. Individuals seeking 

counseling services often experience multiple emotional, interpersonal, and cognitive difficulties that impair 

psychological functioning and coping ability. Therefore, examining the effectiveness of CBT in reducing 

psychological distress while enhancing self-efficacy in this population appears clinically important. 

Accordingly, the present study aimed to investigate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on 

psychological distress and self-efficacy among individuals referred to counseling centers. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental research design with a pretest-posttest control group 

structure. The statistical population consisted of individuals referred to counseling centers in Tehran during 

2024. A total of 30 participants were selected using convenience sampling and randomly assigned into 

experimental and control groups, with 15 participants in each group. Inclusion criteria included willingness to 

participate in the study, absence of severe psychiatric disorders, and regular attendance during intervention 

sessions. 

Data collection was conducted using the Kessler Psychological Distress Scale (K-10) and the General Self-

Efficacy Scale developed by Sherer and colleagues. The K-10 questionnaire assesses symptoms related to 

psychological distress, including anxiety and depressive symptoms, whereas the General Self-Efficacy Scale 

measures individuals’ beliefs regarding their ability to effectively manage challenges and achieve goals. 

The experimental group participated in eight 120-minute group sessions of Cognitive Behavioral Therapy. The 

intervention included psychoeducation regarding the relationship between thoughts, emotions, and behaviors; 

identification of cognitive distortions; cognitive restructuring; emotional regulation training; behavioral 

exercises; problem-solving skills; stress management techniques; and relaxation training. Role-playing, group 

discussions, homework assignments, and behavioral rehearsal techniques were also implemented to strengthen 

coping skills and enhance adaptive functioning. The control group received no psychological intervention 

during the study period. After completion of the intervention, both groups completed the posttest measures.  

Data analysis was performed using SPSS-27 software. Descriptive statistics, including means and standard 

deviations, were calculated for study variables. The Kolmogorov–Smirnov test was used to assess normality 

assumptions. Analysis of covariance (ANCOVA) was employed to evaluate differences between groups while 

controlling for pretest scores. 

Findings 

The descriptive findings indicated substantial changes in psychological distress and self-efficacy scores in the 

experimental group following participation in Cognitive Behavioral Therapy sessions. The mean psychological 

distress score in the experimental group decreased from 36.78 during the pretest stage to 26.65 in the posttest 
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stage, whereas the control group showed only minimal change. Similarly, self-efficacy scores in the 

experimental group increased from 30.67 during the pretest to 40.14 in the posttest stage, while the control 

group demonstrated relatively stable scores across measurement stages. 

The Kolmogorov–Smirnov test confirmed that the distribution of data was normal for all variables, supporting 

the use of parametric statistical analyses. 

The ANCOVA results revealed a statistically significant difference between the experimental and control 

groups regarding psychological distress after controlling for pretest scores. The results demonstrated  that 

Cognitive Behavioral Therapy significantly reduced psychological distress among participants in the 

experimental group compared with those in the control group (F=127.35, p=0.001, Eta=0.56). 

Furthermore, ANCOVA findings showed a statistically significant increase in self-efficacy among participants 

receiving Cognitive Behavioral Therapy compared with participants in the control group after controlling for 

pretest scores (F=156.69, p=0.001, Eta=0.65). These findings indicate that CBT had strong effects  on both 

reducing psychological distress and improving self-efficacy among individuals referred to counseling centers.  

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Cognitive Behavioral Therapy significantly reduced 

psychological distress and enhanced self-efficacy among individuals referred to counseling centers. The 

reduction in psychological distress suggests that participants who received CBT became more capable of 

identifying maladaptive thoughts, regulating emotional reactions, and utilizing adaptive coping strategies when 

facing stressful situations. Through cognitive restructuring and behavioral skill training, participants learned 

to challenge irrational beliefs and replace negative automatic thoughts with more balanced and realistic 

cognitions. This cognitive transformation likely contributed to improvements in emotional functioning and 

reductions in anxiety, stress, and emotional instability. 

The improvement in self-efficacy observed among participants can be explained by the therapeutic emphasis 

on personal control, problem-solving, and behavioral mastery. CBT interventions encourage individuals to 

actively engage in behavioral change and to practice adaptive coping skills through structured exercises and 

homework assignments. As participants experienced success in managing emotional difficulties and behavioral 

challenges, their confidence in their own abilities increased. Enhanced self-efficacy may also have 

strengthened motivation, emotional resilience, and adaptive functioning. 

The group-based structure of the intervention may have further contributed to positive outcomes by providing 

opportunities for emotional support, interpersonal learning, and social reinforcement. Group discussions and 

role-playing exercises likely promoted emotional expression, normalization of experiences, and greater 

psychological flexibility. The intervention also appeared to improve participants’ awareness of emotional and 

cognitive processes, thereby reducing maladaptive coping patterns such as avoidance, catastrophizing, and 

emotional suppression. 

Overall, the findings support the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy as an evidence-based 

intervention for improving mental health outcomes among individuals seeking counseling services. By 

reducing psychological distress and enhancing self-efficacy, CBT may contribute substantially to emotional 

adjustment, resilience, and quality of life. Therefore, integrating CBT programs into counseling centers and 

community mental health services may provide significant psychological benefits for individuals experiencing 

emotional and cognitive difficulties. 
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