
 

مقايسه اثربخشي درمان شناختي رفتاري حضوري و درمان شناختي 

  رفتاري اينترنتي آفلاين بر ميزان افسردگي دانشجويان

  1بهشتيان حسيني دكتر محمد

  

  11/10/89 :تاريخ پذيرش   21/8/89 :تاريخ وصول

  چكيده

مان درمان شناختي رفتاري اينترنتي آفلاين و در بخشي اثرهدف اين تحقيق مقايسه  :هدف

  . شناختي رفتاري حضوري فردي بر ميزان افسردگي دانشجويان بود

كننده به مركز  جامعه آماري پژوهش شامل كليه دانشجويان افسرده مراجعه :ها مواد و روش

دانشجوي افسرده بود كه به تصادف از بين مراجعان  24نمونه شامل . مشاوره دانشگاه تهران بود

نفري  12ها به تصادف به دو گروه  آزمودني. تهران انتخاب شدندافسرده مركز مشاوره دانشگاه 

براي ، ها براي همه آزمودني) سوالي 21(پس از اجراي آزمون افسردگي بك . تقسيم شدند

اعضاي گروه اول درمان شناختي رفتار اينترنتي آفلاين و براي اعضاي گروه دوم درمان شناختي 

ماه آزمون افسردگي بك  6مان و نيز پس از گذشت پس از اتمام در. رفتاري فردي اجرا شد

  . براي هر دو گروه اجرا شد

                                                 
 عضو هيئت علمي پژوهشگاه علوم انساني ايران. 1
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هاي تحقيق نشان  يافته. نتايج با روش تحليل كواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت :ها يافته

داد كه بين اثربخشي اين دو روش درماني پس از اتمام دوره درمان تفاوت وجود دارد اما پس 

  .اين دو روش ديده نشد بخشي اثرتفاوتي بين ماه  6از گذشت 

شود كه در درازمدت درمان شناختي  مي هاي تحقيق مشخص با توجه به يافته :گيري نتيجه

  .تواند به اندازه درمان حضوري انفرادي موثر باشد مي رفتاري آفلاين

  ياندانشجو، افسردگي، درمان شناختي رفتاري، اينترنت درماني آفلاين :ها هواژكليد 

  مقدمه

ميزان شيوع اين بيماري براي همه عمر در مردان حدود . ترين اختلال رواني است افسردگي شايع

يكي از ). 1385، ترجمه پورافكاري )2وسادوك 1كاپلان(است % 25و در زنان حدود % 15

آن تاييد شده است درمان شناختي رفتاري  بخشي اثري درماني كه در تحقيقات متعدد ها روش

توانند از اين  مي اما تعداد كمي از مبتلايان به اين اختلال، )2010، و همكاران 3كوجپر( است

سازمان نظام روانشناسي و (گران كافي نيست  چون اولا تعداد درمان. مند شوند درمان بهره

ثالثا . مشكل است ثانيا پرداخت هزينه روان درماني براي بسياري از افراد) . 1387، مشاوره

بسياري از  گر ندارند و رابعاً از افراد به خاطر شرايط جغرافيايي دسترسي به درمانبسياري 

  ).2004، 4نايس(كنند  ميبيماران افسرده براي درمان خود اقدامي ن

هاي  تواند تا حدي اين مشكلات را حل كند استفاده از درمان كارهايي كه مي يكي از راه

 ،درمان خودياري عبارت است از استفاده از كتاب. )2008، 7و كلام 6واتكينز(است  5خودياري

                                                 
1. Kaplan 

2. Sadock 

3. Cujper  

4. Nice 

5. self-help therapy  

6. Watkins 

7. Clum  
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توسط خود بيمار براي فهم و  4ي ويديوييها و يا برنامه 3نوارهاي صوتي، 2اينترنت، 1كامپيوتر

ي درمان خودياري است كه در ها اينترنت درماني يكي از روش). 2004، 5مارس(حل مشكلش 

 كه اينترنت شرايطي را فراهم كرده كه هاي اخير گسترش زيادي پيدا كرده به اين دليل در سال

اينترنت درماني ). 2005، لهان( توانند با هم ارتباط داشته باشند ميدو نفر در هر جايي كه باشند 

  . شود ميارتباط آفلاين و بدون ارتباط با درمانگر انجام ، به سه شيوه ارتباط آنلاين

تر  و اجراي آن ساده امكانات كمي داردبه دليل آنكه اجراي اينترنت درماني آفلاين نياز به 

زاك و ، كراس(اخيرا مورد توجه زيادي قرار گرفته است ، از درمان اينترنتي آنلاين است

برخي از محققان اقدام به مقايسه ، و به دنبال گسترش اين روش درماني )2008، 6استيكر

و  7از جمله مكينون. دان ي سنتي حضوري كردهها اثربخشي درمان اينترنتي آفلاين با درمان

رفتاري  -و مقايسه اثربخشي درمان شناختي اقدام به بررسي در تحقيقي) 2008(همكاران 

مطالعه يك وب سايت حاوي اطلاعاتي درباره درمان افسردگي بر اساس  آفلاين و اينترنتي

مان نفر شركت داشتند كه به سه گروه در 300در اين تحقيق . رفتاري كردند - ديدگاه شناختي

مطالعه وب سايت حاوي اطلاعات درباره ، گر رفتاري اينترنتي با نظارت درمان -شناختي

دار  نتايج نشان داد كه هر دو روش باعث كاهش معني. افسردگي و گروه كنترل تقسيم شدند

رفتاري  -ساله بهبودي گروهي كه درمان شناختي 1ماهه و  6گيري  اما در پي. شود ميافسردگي 

اما براي گروهي كه وب سايت ، گر دريافت كرده بودند تداوم داشت ا نظارت درماناينترنتي ب

  .افسردگي عود كرده بود، اطلاعاتي را مطالعه كرده بودند

                                                 
1.Computer  

2. internet  

3.Audio tape 

4. video tape  

5. Marrs 

6. Kraus, Zack & Sticker 

7. Makinon 
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درمان  بخشي اثرنيز در تحقيق ديگري اقدام به مقايسه ) 1999(و همكاران  1همچنين سلمي 

ترنتي آفلاين در درمان افسردگي رفتاري اين - رفتاري گروهي و درمان شناختي  - شناختي 

بصورت داوطلبانه در تحقيق شركت كرده بودند و به سه گروه درمان  ها آزمودني.كردند

رفتاري اينترنتي آفلاين و گروه كنترل تقسيم شده  -درمان شناختي ، رفتاري گروهي -شناختي 

جلسه درمان  6جلسه درمان گروهي دريافت كردند و اعضاي گروه دوم  6گروه اول .بودند

نتايج نشان داد كه افسردگي هر دو گروه درماني . رفتاري اينترنتي دريافت كردند - شناختي 

اما . داري پيدا كرده است رفتاري اينترنتي بهبود معني - رفتاري گروهي و شناختي  - شناختي 

اثرات گيري دو ماهه نيز مشخص شد كه  در پي. داري بين اين دو درمان ديده نشد تفاوت معني

  .درماني تدوام دارد

درمان  بخشي اثردر تحقيقي اقدام به بررسي ) 2004(و همكاران  2از سوي ديگر پرادفوت

نفر بيمار  274در اين تحقيق . رفتاري اينترنتي بر كاهش افسردگي و اضطراب كردند - شناختي 

گروه  2ي به بصورت تصادف ها آزمودني. مبتلا به اختلال افسردگي يا اضطراب شركت داشتند

نتايج . رفتاري اينترنتي آفلاين تقسيم شدند -و درمان شناختي  رفتاري گروهي –درمان شناختي 

، دار افسردگي رفتاري اينترنتي آفلاين باعث بهبود معني - تحقيق نشان داد كه درمان شناختي 

تفاوت  همچنين. شود مي ها كاهش افكار منفي و افزايش سازگاري شغلي و اجتماعي آزمودني

رفتاري حضوري  -رفتاري اينترنتي آفلاين و درمان شناختي  - داري بين درمان شناختي  معني

 .ماهه مشخص شد كه اثرات درماني تداوم داشته است 6گيري  در پي. ديده نشد

اينترنت درماني شناختي رفتاري آفلاين در درمان  بخشي اثردر تحقيقات انجام شده قبلي 

همچنين همانطور كه ذكر شد ). 1388، بهشتيان(قرار گرفته است  افسردگي مورد تاييد

تحقيقاتي در زمينه مقايسه اثربخشي اينترنت درماني آفلاين و درمان گروهي انجام شده است اما 

تا كنون تحقيقي كه اقدام به مقايسه اثربخشي اينترنت درماني و درمان انفرادي كرده باشد انجام 

                                                 
1. Selmi 

2. proudfoot  
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هش حاضر به بررسي اين سوال پرداخت كه آيا تفاوتي بين اثربخشي بنابراين پژو، نشده است

  . درمان اينترنتي آفلاين و درمان انفرادي وجود دارد؟ و بر همين اساس دو فرضيه زير تدوين شد

بين ميزان كاهش افسردگي دانشجوياني كه در معرض روش درماني شناختي  -1فرضيه 

وياني كه در معرض روش درماني شناختي رفتاري گيرند با دانشج ميرفتاري انفرادي قرار 

  .تفاوت وجود دارد، گيرند ميقرار  اينترنتي آفلاين

رفتاري  - ي شناختي ها درمان بخشي اثربين ميزان ، ماه 6پس از گذشت  – 2فرضيه 

  .تفاوت وجود دارد، بر ميزان افسردگي دانشجويان رفتاري اينترنتي آفلاين - انفرادي و شناختي 

  قيقروش تح

 2گيري و با  پي، آزمون پس، آزمون طرح تحقيق حاضر به صورت آزمايشي و با طرح پيش

  . گروه اجرا شد

  جامعه آماري و نمونه

كننده به مركز  جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه دانشجويان مبتلا به افسردگي مراجعه

  .مشاوره دانشگاه تهران بود

ه تمايل به شركت در اين دوره درماني را داشتند براي تعيين نمونه ابتدا براي كساني ك

 8شد و كساني كه نمره بالاي  افسردگي بك فرم كوتاه به منظور غربالگري اجرا پرسشنامه

 1انتخاب شده و مصاحبه باليني ساختاريافته) يعني افسردگي متوسط به بالا داشتند(گرفته بودند 

فر از اين افراد افسرده تشخيص داده شدند كه ن 30تعداد . توسط روانپزشك براي آنها اجرا شد

  . نفري تقسيم شدند 24گروه  2نفر به تصادف انتخاب شده و به  24نفر  30از اين 

                                                 
1. SCID 
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  فرايند اجراي تحقيق

براي ) سوالي 21(آزمون افسردگي بك ، ابتدا ها و تعيين گروه ها پس از انتخاب آزمودني

  . اعضاي هر دو گروه اجرا شد

جلسه  12به مدت  رفتاري به صورت انفرادي - ه اول درمان شناختي براي اعضاي گرو

عناوين هر يك از جلسات درماني . دقيقه اجرا شد 45و هر جلسه به مدت ) دو جلسهاي  هفته(

، آموزش مفهوم افكار خودكار منفي، آموزش ارتباط بين احساس و فكر: عبارت بودند از

ي يافتن خطاهاي ها روش، خطاهاي شناختي آموزش، ي يافتن افكار خودكار منفيها روش

معرفي جدول تغيير ، ي مقابله با افكار منفي وخطاهاي شناختيها آموزش روش، شناختي

آموزش ، ي يافتن و تغيير باورهاي مركزيها روش، آموزش باورهاي مركزي، احساس

  ها و تكليف مرحله به مرحله بازنگري فعاليت، سازي خود ي فعالها روش

  :رفتاري اينترنتي آف لاين با مشخصات زير اجرا شد - درمان شناختي  اي گروه دومبراي اعض

مراجعه كرده و با استفاده از نام كاربري و  www.beheshtiyan.irبه سايت  ها آزمودني

در بخش . شدند يموارد بخش مشاوره سايت ، ها داده شده بود رمز عبوري كه قبلا به آن

مجموعه آموزشي به صورت  12اين ( مجموعه آموزشي قرار داده شده بود  12، مشاوره سايت

دو مجموعه آموزشي روي سايت  هر هفته). كتابي با عنوان غلبه بر افسردگي چاپ شده است

هر مجموعه شامل مطالب آموزشي و تمريناتي بود كه آزمودني بايد مطالب . شد ميقرار داده 

كرد و تمرينات را انجام داده و نتايج آن را براي درمانگر از طريق سايت ارسال  مين را مطالعه آ

پس از بررسي تمرينات نتيجه ). در سايت بخشي براي ارسال تمرينات تعبيه شده بود(نمود  مي

 مطالب در مطالعه ها اگر آزمودني، همچنين. رسيد مي ها آن از طريق ايميل به اطلاع آزمودني

توانستند سوال خود را از طريق  مي، ي آموزشي و يا اجراي تمرينات سوالي داشتندها مجموعه

محدوديتي براي . شد ميساعت داده  24ظرف حداكثر  پاسخ سوال، سايت از درمانگر بپرسند

  .نداشت از نظر تعداد ارسال سوال وجود ها آزمودني
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 ها به آزمودني درمان حضوريهمان مطالبي بود كه در  ي آموزشيها محتوي مجموعه

ماه  6پس از گذشت ، ها ميزان ماندگاري آن و ها به منظور پيگيري اثربخشي درمان. شد ميارايه 

  .براي اعضاي هر دو گروه مجددا اجرا شد آزمون افسردگي بك، از اتمام درمان

  ابزار تحقيق

گيري ميزان  نظور اندازهدر اين تحقيق از پرسشنامه افسردگي بك به م :پرسشنامه افسردگي بك

روايي و پايايي اين پرسشنامه در بين بيماران ايراني مورد تاييد قرار گرفته . افسردگي استفاده شد

به منظور بررسي ارزش ) 1378، به نقل از حسن زاده، 1373(در تحقيقي كه وهاب زاده . است

شنامه قادر به تفكيك تشخيصي اين آزمون انجام داده است به اين نتيجه رسيد كه اين پرس

و با  78/0همچنين پايايي آزمون با روش كودرريچاردسون  .بيماران افسرده از افراد سالم است

) 1386، ؛ ترجمه پاشا شريفي2003، مارنات. (بدست آمده است 75/0روش بازآزمايي 

ر د. برآورد كرد 85/0همساني دروني اين آزمون را  )1381، به نقل از بخشايي(پورشهباز 

بدست آمده است  93/0ميلتون ها همبستگي سوالات آزمون بك با مقياس افسردگي تحقيقي

  .ي روانسنجي قابل قبولي داردها توان گفت كه ويژگي ميبنابراين ). 1381، بخشايي(

  ها يافته

دو روش درماني شناختي رفتاري حضوري و اينترنتي آفلاين در كاهش  بخشي اثربراي مقايسه 

گيري استفاده  ي از آزمون تجزيه و تحليل كوواريانس در مرحله پس آزمون و پيميزان افسردگ

  . شد

گيري به  آزمون و پي پس، اطلاعات توصيفي نمرات افسردگي در سه مرحله پيش آزمون

  .ارايه شده است 1تفكيك دو گروه درماني در جدول 
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پيش  ان حضوري و آفلاين در مراحلميانگين و انحراف استاندارد نمرات افسردگي دو گروه درم. 1جدول 

  گيري پس آزمون و پي، آزمون

  

دهد ميانگين افسردگي پس از اجراي درمان حضوري  مينشان  1همانطوركه نتايج جدول 

  .و درمان آفلاين در مرحله پس آزمون و پي گيري كاهش پيدا كرده است

ن دو گروه نتايج تحليل كوواريانس يك طرفه نمرات افسردگي در مرحله پس آزمو

  .ارايه شده است 2درمان حضوري و اينترنتي آفلاين در جدول 
  

  گروه در مرحله پس آزمون  2نتايج تحليل كوواريانس نمرات افسردگي . 2جدول 

  شاخص  

 منبع
  سطح معناداري  Fضريب ميانگين مجذورات درجات آزادي  مجموع مجذورات

 017/0 67/6 78/43 1  78/43 پيش آزمون

 002/0 79/1 62/23 1  63/37  گروه

      99/20  21  80/440  خطا

        24  4135  كل
  

  شاخص

  

 گروه

  حداكثر نمره  حداقل نمره انحراف استاندارد ميانگين مرحله

 درمان انفرادي

 40 21 54/5 83/26 پيش آزمون

  20  5  80/5  66/10  پس آزمون

  19  7  68/5  89/13  گيري پي

  درمان آفلاين 

  37  21  89/4  75/25 پيش آزمون

  21  6  13/5  68/16  پس آزمون

  22  6  75/5  23/14  گيري پي
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بين ميزان كاهش افسردگي دانشجوياني كه در معرض روش درماني شناختي  -1فرضيه 

گيرند با دانشجوياني كه در معرض روش درماني شناختي رفتاري  ميقرار  رفتاري حضوري

  .تفاوت وجود دارد، گيرند ميقرار  اينترنتي آفلاين

شود ميانگين افسردگي گروه درمان شناختي رفتاري  ميمشاهده  2چنانچه در جدول 

بنابراين . حضوري با ميانگين افسردگي گروه درمان شناختي رفتاري آفلاين تفاوت دارد

توان نتيجه گرفت كه بين اثربخشي درمان شناختي رفتاري حضوري با درمان شناختي  مي

  .شود ميتاييد  1به عبارت ديگر فرضيه . وجود داردتفاوت  رفتاري اينترنتي آفلاين

ي درمان ها گيري گروه نتايج تحليل كوواريانس يك طرفه نمرات افسردگي در مرحله پي

  .ارايه شده است 3شناختي رفتاري حضوري و درمان شناختي رفتاري اينترنتي آفلاين در جدول 

  درمان حضوري و آفلاين در مرحله پي گيري گروه 2نتايج تحليل كوواريانس نمرات افسردگي . 3جدول 

  

  شاخص

 منبع

  مجموع

  مجذورات

  ميانگين درجات آزادي

 مجذورات

  سطح  Fضريب

  معناداري

 096/0 03/3 39/89 1  39/89 پيش آزمون

 396/0 751/0 12/22 1  12/22  گروه

      43/29  21  19/618  خطا

        24  4107  كل
  

رفتاري  - ي شناختي ها درمان بخشي اثربين ميزان ، ماه 6پس از گذشت  .2فرضيه 

  .تفاوت وجود دارد، بر ميزان افسردگي دانشجويان حضوري و اينترنتي آفلاين

شود ميانگين افسردگي گروه درمان شناختي رفتاري  ميمشاهده  3چنانچه در جدول 

داري با ميانگين افسردگي گروه درمان شناختي  گيري تفاوت معني يحضوري در مرحله پ

توان نتيجه گرفت كه بين ميزان ماندگاري  ميبنابراين . گيري ندارد ري آفلاين در مرحله پيرفتا
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 اثربخشي درمان شناختي رفتاري حضوري با ماندگاري درمان شناختي رفتاري اينترنتي آفلاين

  .شود ميرد  2به عبارت ديگر فرضيه . داري وجود ندارد تفاوت معني

  بحث و نتيجه گيري

درمان حضوري و درمان  بخشي اثرصل از اين پژوهش نشان داد كه بين ميزان ي حاها يافته

ماه از اتمام  6اينترنتي آفلاين بلافاصله پس از اتمام درمان تفاوت وجود دارد اما پس از گذشت 

به عبارت ديگر ميزان . شود ميدرمان تفاوت معني داري بين اين دو روش درماني ديده ن

مرور زمان كاهش پيدا كرده است اما براي درمان آفلاين چنين  اثربخشي درمان حضوري به

ي اينترنتي ها از آنجا كه تاكنون تحقيقي اقدام به مقايسه اثربخشي درمان. اتفاقي رخ نداده است

فقط چند تحقيق . ها مقايسه كرد توان نتيجه اين تحقيق را با آن ميبا درمان انفرادي نكرده است ن

ن گروهي حضوري و درمان اينترنتي آفلاين انجام شده است كه در اين در زمينه مقايسه درما

آزمون و  تحقيقات مشخص شده است كه تفاوتي بين اين دو روش درماني در مرحله پس

 ).2004، پرادفوت و همكاران ؛1999، سلمي و همكاران(شود  ميگيري ديده ن پي

مان انفرادي بيشتر از درمان در بخشي اثرشود اين است كه چرا  مياما سوالي كه مطرح 

براي پاسخ به اين سوال . رود ميماه اين تفاوت از بين  6اينترنتي آفلاين است اما پس از گذشت 

تحقيقات نشان داده . شود ميي رواندرماني ها انواع روش بخشي اثربايد ببينيم چه عواملي باعث 

عوامل  - 2امل مشترك عو -1. روان درماني دخيل است بخشي اثراست كه دو عامل در 

  ). 1381، ؛ ترجمه سيد محمدي1999، پروچاسكا(اختصاصي 

 ي درماني وجود داردها عوامل مشترك عوامل درماني هستند كه در اكثر روش -1

). 1381، ؛ به نقل از پروچاسكا1987، 3؛ تامپسون1986، 2؛ گلدفريد و نيومن1992، 1اركوويتز(

 : ند ازرد از مهمترين آنها عبارتكه سه مو

                                                 
1. Irkuwitz  
2. Golffreed & Newman 
3. Tompson 
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تحقيقات نشان داده است كه هر چه انتظار درمانجو از نتيجه درمان : انتظار مثبت - الف

ي حضوري از جمله درمان ها تقريبا همه درمان. تر باشد ميزان بهبودي او بيشتر است بيش

؛ ترجمه سيد 1999، پروچاسكا(كنند  ميشناختي رفتاري چنين انتظاري را در مراجع خود ايجاد 

تواند چنين انتظار مثبتي را در بيماران  ميي اينترنتي نيز ها رسد درمان ميبه نظر ). 1381، محمدي

مشخص شد بيماراني كه ، انجام شد) 2005(  2و كر 1در تحقيقي كه توسط كوهن. ايجاد كند

گر خود را به اندازه  درمان اينترنتي دريافت كرده بودند ميزان تخصص و قابليت اعتماد درمان

اما نكته مهم اين است كه  .راني كه درمان حضوري دريافت كرده بودند ارزيابي كردندبيما

ي حضوري است ها شود كمتر از روش ميي مجازي ايجاد ها ميزان انتظار مثبتي كه در روش

يي كه در ها رسد كه براي آزمودني ميبه نظر  ،بنابراين). 2008، 5و استريكر 4زاك، 3كراس(

انتظار مثبت ايجاد شده است اما اين انتظار مثبت اي  كرده بودند تا اندازهدرمان آفلاين شركت 

  . به اندازه درمان انفرادي نيست

روان درماني در واقع نوعي رابطه ميان فردي است و همه درمانگران : رابطه درماني - ب

مار و اعتقاد راسخ دارند كه براي موفقيت در درمان بايد يك رابطه درماني نيرومند بين بي

دهد و  ميدرمان شناختي نيز به رابطه درماني اهميت ). 2007، 6كرسيني(گر برقرار شود  درمان

گر يكي از شرايط ضروري براي پيشرفت در درمان  معتقد است كه رابطه بين بيمار و درمان

ي اينترنتي نيز امكان ايجاد اين ارتباط وجود ها تحقيقات نشان داده است كه در درمان. است

انجام شد مشخص شد كه درمانگر ) 2001( 9و انگليد 8جونز، 7در تحقيقي كه توسط هوز. اردد

با آنكه در ارتباط . ارتباط صميمانه و گرمي با يكديگر برقرار كننداند  توانسته درمانگر و بيمار
                                                 
1. Cohen 

2. Kerr 

3. Kraus 

4. zack 

5. Stricker 

6. Corsini 

7. Huws 

8. Jones 

9. Ingledew 
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ي زبان بدن وجود ندارد اما يكي از امكاناتي كه تا ها اينترنتي امكان تبادل احساسات و پيام

است و تحقيقات نشان داده  ها استفاده از شكلك كند ميان اينگونه ارتباط را فراهم حدي امك

اما ميزان . در انتقال احساسات بين بيمار و درمانگر موثر بوده است ها است كه استفاده از شكلك

، 2و داداريو 1والتر(ي حضوري نيست ها برقراري ارتباط در اين روش درماني به اندازه درمان

به عبارت ديگر درمان آفلاين از نظر برقراري رابطه درماني ضعيف تر از ). 2000، 3ولف؛ 2001

  .از درمان انفرادي حضوري است

كه افراد بسياري صرفا به اند  هاست كه متوجه شده روانشناسان سال: دريافت توجه - ج 

هند و بيماري د توانند برخي از رفتارهاي خودشان را تغيير ميشود  ميها  خاطر توجهي كه به آن

طبيعي است كه در ). 1381، ؛ ترجمه سيد محمدي1999، پروچاسكا(آنها بهبود پيدا كند 

ي اينترنتي به ويژه ها اما در درمان. كند ميتري را دريافت  ي حضوري مراجع توجه بيشها درمان

  . كند ميتري نسبت به روش حضوري دريافت  درمان آفلاين آزمودني توجه كم

عوامل اختصاصي به . درماني عوامل اختصاصي است روان بخشي اثردر عامل دوم  -2

بك درباره عوامل . مواردي اشاره دارد كه مختص روش درماني به كار برده شده هستند

  :گويد ميدرمان شناختي رفتاري  بخشي اثراختصاصي 

ي خود چند ها او معتقد است درمانجويي در درمان موفق است كه براي اصلاح شناخت

ثانيا بايد تشخيص دهد . كند مياولا بايد بداند كه به چه چيزي فكر . رحله را طي كندم

ي درست ها ي نادرست را با قضاوتها يك از افكارش نادرست هستند و بعد بايد قضاوت كدام

عوض كنند و بالاخره به پسخوراندي نياز دارد كه كه به او بگويد آيا تغييرات او درست هستند 

. شود ميشناختي اقدام به بازسازي شناختي مراجع  به عبارت ديگر در درمان. يا نادرست

تواند اين تغييرات را در آزمودني ايجاد  ميتحقيقات نشان داده است كه درمان اينترنتي آفلاين 

                                                 
1. Walter 

2. Dadario 

3. Wolf 
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از آنجا كه درمان شناختي رفتاري ماهيت آموزشي دارد مراجع با هدايت ). 1388، بهشتيان(كند 

   ).1382، به نقل از صاحبي، فري( ند مراحل درمان شناختي رفتاري را طي كندتوا ميگر  درمان

كه كدام يك از اين دو عامل باعث تفاوت اثربخشي اين دو روش درماني  ديدحال بايد 

همانطور كه گفته شد تحقيقات نشان داده است كه عوامل . در مرحله پس آزمون شده است

فلاين وجود دارد اما ميزان اثر آن در درمان حضوري درمان حضوري و آ بخشي اثرمشترك در 

همچنين عوامل اختصاصي هم در اثربخشي درمان حضوري و آفلاين موثر است . تر است بيش

توان  ميبنابراين . اما مشخص نيست كه اثر عوامل اختصاصي در كدام روش درماني بيشتر است

در مرحله پس تفاوت عوامل مشترك گفت احتمالا دليل تفاوت اثربخشي اين دو روش درماني 

ماهه تفاوتي بين  6گيري  درماني است و دليل ديگري براي اثبات اين مدعا اين است كه در پي

چون اثر عوامل مشترك پس از اتمام درمان به . شود مياثربخشي اين دو روش درماني ديده ن

و همين امر ) 2001، انگليدجونز و ، هوز(شود  ميدليل قطع رابطه بين مراجع با درمانگر تمام 

ميانگين افسردگي گروه درمان ( تواند باعث كاهش تدريجي اثربخشي درمان حضوري شود  مي

اما ميزان ). گيري رسيده است در مرحله پي 89/13در مرحله پس آزمون به  66/10حضوري از 

  . كننده در درمان آفلاين تغيير چنداني نكرده است ي شركتها افسردگي آزمودني

درمان  بخشي اثرتوان گفت كه در درازمدت  ميبا توجه به توضيحات فوق ، بنابراين

توان گفت عوامل  ميتفاوتي ندارد و نكته ديگر اينكه  اينرنتي آفلاين با درمان انفرادي

  .اختصاصي درمان نسبت به عوامل مشترك اثر پايدارتري دارند

ي ها مقايسه اثربخشي درمان ي زمينهدر نهايت با توجه به اينكه اين اولين تحقيق در 

تري در اين زمينه انجام شود تا به  شود تحقيقات بيش ميحضوري با درمان آفلاين است توصيه 

  .تري در اين زمينه به دست آيد نتايج قطعي
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