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 چکیده

 به توسعه، حال در یکشورها در  است؛ یروان عیشا اختلالات از یکی یافسردگ

  ،یاحرفه روانشناس ای روانپزشک به یدسترس عدم درمان، یبالا ۀنیهز لیدل

 یدرمان گونهچیه توانندینم افراد از یاریبس گر،ید موانع و یفرهنگ یرهایسوءتعب

 در هوشمند یهاتلفن زین و ثابت و همراه تلفن از گسترده ۀاستفاد. کنند افتیدر

 یهاکمک افتیدر که کندیم فراهم یازمندین افراد به کمک یبرا را یفرصت جهان،

 حاضر پژوهش هدفاز این رو  .ستین مقدور ای آسان شانیبرا یدرمان یاحرفه

ی رفتاری شناخت درمان وپیامکی آنلاین  یرفتاری شناخت درمان یاثربخش ۀسیمقا

-شیپ طرح با یشیآزماشبه نوع از مطالعه نای. بود اختلال افسردگی پایدار بر تلفنی

 ۀسال 55 تا 18 افراد یۀکل شامل یآمار ۀجامع .بود کنترل گروه و آزمونپس آزمون

 98 سال در تهران شهر غرب در یروانشناس و مشاوره مرکز چهار به کنندهمراجعه

 عنوان به یتصادف طور به ،پایدار یافسردگاختلال  به مبتلا ماریب 30 تعداد. بود

 بک یافسردگ یسوال 21 ۀپرسشنام دوم شیرایو پژوهش ابزار. شدند نتخابا نمونه

 افتهیساختار ینیبال ۀمصاحب ینیبال ۀنسخ و (BDI-II) (1988 ،همکاران و بک)

 با و SPSS افزارنرم 22 ۀنسخ با هاداده. بودSCID) (2016 ،همکاران و فرست)

ه مداخل دو هر پژوهش، یهاافتهی به توجه با. شدند لیتحل انسیکوارتحلیل  روش

 شدند مارانیب یافسردگ کاهش باعث یمعنادار طور به تلفنی و پیامکی آنلاین

P<0/05).)وجود یدارامعن تفاوت مداخله روش دو نیب ،یاثربخش لحاظ از 

 ی و پیامکی آنلاین  تلفن یدرمان یشناخت  درمان ۀویش دو هر (. (P<0/01نداشت

 .بودند مؤثر یافسردگم علائ کاهش بر

 .پیامک آنلاین ،یافسردگ ،یرفتاری شناخت درمان: های کلیدیواژه

 Abstract 
Depression is one of the frequent psychological disorders. In 

developing countries due to the high cost of the therapy, lack 
of access to a professional psychiatrist or psychologist and 

cultural misunderstanding, and other barriers many people 

can not get any treatment. Mass utilization of Telephones and 
Smartphones in the world provides an opportunity to bring 

help to those in need where it is not easy/able to get 

professional support treatment. The goal of this research is to 
compare the effects of online text messenger-based therapy 

and Telephone-based Cognitive-behavior therapy on 

Persistent Depression. This was a quasi-experimental study 
with a pretest-posttest and a control group design. The study 

population included all 18– to 55– year–olds referring to four 

counseling and psychology clinics in the west of Tehran city, 

Iran, in the year 2019. 30  Persistent depressed patients were 

randomly selected as the study samples. The research tools 

were: The B 
DI-2 Beck et al. (1988) the Beck Depression Inventory with 

21 questions and the SCID-5-CV First et al. (2016) the 

Structured Clinical Interview for DSM-5. Data were analyzed 
by SPSS-22 software using covariance analysis(ANCOVA). 

According to the findings of the study, that both cognitive-

behavior therapy interventions (by Telephone and by 
WhatsApp) significantly decreased persistent depression in 

patients (p< 0.01). However, There were no significant 

differences in the effectiveness of these two interventions on 
these variables. Both of the methods (telephone and Online 

Text Messenger-Based cognitive-behavior) were effective to 

decrease the symptoms of depression. 
Keywords: Cognitive behavioral therapy, Depression, 

Online text messenger,, online Text chat. 
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 مقدمه
 

 و رشد بر یگافسرد ریتأث از دارد؛ جهان یعموم سلامت بر یشگرف راتیتاث روان، سلامت یاصل مشکلات از یکی عنوان به یافسردگ

 بر (.2017 ،پاتل و نولدیر) یجسم مختلف  اختلالات بروز و زودرس ریم و مرگ ،یخودکش تا عقل زوال به ابتلا خطر شیافزا و کودک نمو

 در دهندیم شانن هایبررس (.2020 ،یجهان بهداشت سازمان) برندیم رنج یافسردگ از جهان در نفر ونیلیم 300 حدود برآوردها اساس

 -درآمدکم یشورهاک از یاریبس در درصد75 – مبتلا افراد شتریب است، منسوب یروان اختلالات به یماریب یجهان وزن از درصد14 که یحال

 .(2019 ،)سازمان بهداشت جهانی مانندیم یباق نشدهدرمان ای و ندارند یدسترس ازین مورد ۀمعالج به

 کایآمر یروانپزشک انجمن یآمار و یصیتشخ ۀمجموع نیپنجم دراست؛ این اختلال  1پایدار یسردگها، افیکی از انواع افسردگی    

(2013) – V-DSM شکل( ییخوافسرده) 3یمزاج-افسرده اختلال و  2مزمن ۀعمد یافسردگ اختلال یعنی یمیقد اختلّال دو بیترک ،از 

 مدت به روزها اکثر در و روز ساعات اکثر در افسرده( خلق)مزاج اختلال، نیا یاصل یژگیو. (2013 کا،یآمر یروانپزشک انجمن) استگرفته

 یافسردگ است ممکن ،پایدار یافسردگ اختلال از قبل که است نیا( DSM-IV)قبل راستیو با گرید تفاوت است؛( بزرگسالان یبرا) سال 2

 به شانیهاملاک که یافراد نیبنابرا. دهند یرو عمده یافسردگ یهادوره است ممکن ،پایدار یافسردگ اختلال طول در و دهد، یرو عمده

 و آرنتز س،یانیمالگ) کنندیم افتیدر را صیتشخ دو هر دارد مطابقت یمزاجافسرده اختلال و عمده یافسردگ اختلال با سال دو مدت

 تا 25 شودیم زده نیتخم. است دشوار( یمزاج افسرده و مزمن) پایدار یافسردگ وعیش آمار قیدق کیتفک بیترت نیا به(. 2014 همکاران،

 با مزمن ۀدور کی یدارا یافسردگ موارد صدرد 30 حدود و دارند)پایدار(  مزمن یافسردگ یروانپزشک مراکز به مراجعان از درصد 40

 است درصد6 تا 3 آن عمر طول وعیش و درصد 1.5 مزمن یافسردگ ماهه 12 وعیش .کشدیم طول سال 2 حداقل که هستند ییهانشانه

 یهاشرکت گزارش به استناد با ینیتخم صورت به هم آن کشورها یبرخ در فقط پایدار یافسردگ وعیش آمار (.2020 همکاران، و نوبل)

 حداقل ،یافسردگ یهاصیتشخ سوم دو آلمان در و درصد 3 رقم نیا متحده الاتیا در جمله از است؛ شده برآورد درمان، مدت طول از مهیب

 (. 2020 ،همکاران و نوبل) و (2020 رز، و پتل) کنندیم یط را ساله 2 ۀدور کی

 آمار( و 2013 ،همکاران و یمنتظر) است کشور سلامتی مشکل سومین افسردگی ها،آسیب و هابیماری ملی ۀمطالع اساس بر رانیا در

 دقیقی از میزان افسردگی پایدار وجود ندارد.

 اتخاذ کند،می تحمیل جامعه و سلامت نظام فرد، به بیماری این که یتوجه قابل بار و افسردگی بالای شیوع ها،یافته به توجهبا 

 وی دواریام ،یموسو ،یمنتظر) است یضرور یبیمار این مدیریت و درمان ،یپیشگیر خطر، عوامل یشناسای یبرا مناسب یهاوهیش

 جمله از گرید یهادرمان با سهیمقا در ترنهیهزکم و دسترس در یهادرمان دنبال به دیجد قاتیتحق لیدل نیهم به ؛(1392 ،همکارن

 به چهره) یسنت درمان راه در مهم موانع از یاگسترده فیط .(2018 ،و همکاران لئو نچ،یل کرسون،ید) هستند ییداروحضوری و  درمان

 به ییایجغراف محدود یدسترس و بزرگ یشهرها در درمانگران تمرکز ،یدرمان جلسات یهانهیهز جمله از دارد؛ وجود( 5یفرد و 4چهره

 لیتما درصورت و یدسترس سهولت که اندشده مطرح تالیجید یدرمان مداخلات ریاخ دهه در لیدل نیهم به ده؛یدآموزش متخصصان

 یگفتگو ،6کنفرانس دئویو) ینترنتیا هم شودیم شامل را یتلفن درمان هم تالیجید درمان. دهندیم شیافزا را مراجع ماندن ناشناس

 هاستمدت یحضور و 10ینترنتیا ،9یتلفن صورت به 8یرفتار یشناخت یهادرمان(. 2019 آگولرا، و نشاویه نگ،ینال مارسل،) ...( و 7یمتن

 یتلفن یرفتاری شناخت یرواندرمانگر شد مشخص مطالعه، کی در جمله از دارند؛ یروان اختلالات گرید و یافسردگ بر یمطلوب یاثربخش که

                                                           
1 Persistent   

2 Chronic Major 

3 Dysthymic 

4 Face to Face 

5 In-person 

6 Video  Conference 

7 Text chat 

8 Cognitive-Behavioral Therapy (cbt) 

9 Telephone-Based Cognitive-Behavioral Therapy (tcbt) 

1 0 Internet -Based Cognitive-Behavioral Therapy (icbt) 
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 یافسردگ به مبتلا بزرگسال ماریب 100 گرید یوهشژپ در(. 2017 همکاران، و نگامیساکل) اندرثمؤ فراگیر اضطراب و یافسردگ علائم بهبود بر

 هر یاثربخش از یحاک جینتا و شدند یبررس گواه، گروه کی و یحضور و یتلفن یرفتار یشناخت درمان یشیآزما گروه دو قالب در 1عمده

 ینترنتیا و یتلفن یرفتار یشناخت یهادرمان گرید یامطالعه در(. 2015 همکاران، و فان) شد تکرار هم یریگیپ مرحله در که بود روش دو

 همکاران، و مور) داشت همراه یشتریب یتمندیرضا یتلفن ۀویش اما بودند مؤثر اندازه کی به دو هر داد نشان جینتا که شدند سهیمقا باهم

 از یروانشناس نکهیا به اشاره ضمن« نیآنلا یرواندرمانگر رشد به رو موج» عنوان با یامقاله در 2کایآمر یروانشناس انجمن ۀمجل (.2019

 هوشمند تلفن یهایگوش ۀگسترد کاربرد رد،یگیم قرار مورداستفاده ریاخ یسالها در ،یمتن امیپ ای لیمیا کم،وب تلفن، قیطر از دور راه

 برخط یدرمان ملاقات قرار کی یزیربرنامه یراحت و سهولت و دهندیم ارائه ترارزان و تردسترس در یدرمان که دانسته یدیجد فرصت را

 یاریبس که دانسته یمراجعان یبرا بزرگ فرصت کی را، است ممکن که کجا هر ای و خود خانه یخصوص میحر از درمانگر کی با صحبت و

 (. 2017 ،ینواتن) هستند درمان دنبال به خود یزندگ در بار نیاول یبرا آنها از

 فیط بر را همراه تلفن 4یهابرنامک از استفاده با یرفتاری شناخت درمان یاثربخش ،2017 سال در پژوهش هشت 3«مندنظام یبررس»

 5 و کنترل گروه با یلیموبا برنامک بوسیله درمان ۀسیمقا با همراه مطالعه، 3 ،یبررس نیدرا داد؛ نشان روان بهداشت موضوعات از یعیوس

 که داد نشان مطالعه نیچند اما(. 2017 پرسکات، و یکلار راتبون،)بود یدرمان گرید یهاروش با یلیموبا برنامک درمان ۀسیمقا مطالعه،

 یگفتگو 6یهانظام ریتأث تا شد لیتحل مقاله 24 گر،ید مندنظام یبررس کی در باشد؛ مؤثر تواندیم هم 5«امیپ بر یمبتن نیآنلا» درمان

    .شود دهیسنج متن بر یمبتن همزمان

ی افسردگ ،7اضطراب رینظ اختلالات از یعیوس فیط در یداریپا و معنادار یبهبود ،یمتن امیپ بر یمبتن یرواندرمانگر داد نشان جینتا

 یهانشانه با نفر 263 ی دیگرامطالعه در(. 2017 کلوو، و لنیم ،یبیک مک هارمن،) استداشته همراه به  8خوراک و خورد اختلالات و

 شانیبرا دهیدآموزش نیمتخصص توسط ،یمتن یگفتگوروش  با مداخله و ندشد میتقس گواه گروه و جوان و نوجوان یهاگروه در افسردگی

 ن،یکان کرامر،) است گواه گروه از کمتر یمعنادار طرز به یافسردگ یهانشانه ش،یآزما گروه در داد نشان هفته 9 از پس جینتا شد؛ ارائه

 یمبتن یرفتاری شناخت درمان و انتخاب مدرسه 50 از را افسرده نوجوان 71 ز،ین هاپژوهش نیدتریجد از یکی در(. 2014 ،پریر و اوجوار

 گروه با سهیمقا در یافسردگ یهانشانه توجه قابل کاهش از یحاک جینتا هفته 8 از پس کردند؛ ارائه شانیبرا را برخط یمتن یگفتگو بر

 دهدیم کاهش نوجوانان در را یافسردگ یهانشانه یموثر طور به مداخله نیا شد مشخص و تکرار زین بعد ماه 6 یریگیپ در جینتا بود؛ گواه

 کی تواندیم یمتن یگفتار ارتباط قالب در درمانگر با تماس آنکه ضمن باشد؛ دیمف جوانان، از مراقبت موانع بر غلبه در است ممکن زین و

 .(2018 همکاران، و برگ تاپوکو،) کند جادیا مثبت و داریپا  9«یدرمان ۀرابط»

( و نیز مشکلات 1398)رسولیان، درصد عنوان شده  13با توجه به شیوع بالای افسردگی در ایران که در یکی از آمارها نردیک به 

های نوین رواندرمانی با استفاده از اینترنت های جایگزین، استفاده از روشرسد یکی از بهترین راهدسترسی به مراجعه حضوری، به نظر می

 نکه،یا به تیعنا با و رانیراد نترنتیا نفوذ یبالا نسبتا بیضر زین و( همراه و ثابت) تلفن فراوان گسترش به توجه با ییسو ازو تلفن است. 

 استفاده رسدیم نظر به ،(2020 پارساپور،) کنندیم استفاده( 11تلگرامو  10واتساپهای آنلاین )از جمله رسانامیپ از یرانیا کاربر ونیلیم 47

 .استمانده مغفول کنون تا برخطی هادرمان یبرا هارسانمایپ تیظرف و تلفن از

                                                           
1 Major Depression (MD) 

2 American Psychological Association (APA) 

3 Systematic Review 

4 Application 

5 Online Text Messenger-Based 

6 Systems 

7 Anxity 

8 Feeding  and Eating Disorders 

9 Therapeutic Relationship 

1 0 Whats App 

1 1 Telegram 
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ان حضوری، پژوهش جامع )و این مقاله مستخرج از آن( در قالب رساله دکتری برای سنجش سه روش درمبا اینکه از ابتدا، طرح 

؛ چرا که شواهد نشان گیری ویروس کرونا به کشور در میانه پژوهش، اهمیت آن را مضاعف کردپیامکی آنلاین و تلفنی بود اما ورود و همه

خلات از راه دور اینترنتی گیری از مدا(. این شرایط لزوم بهره1399و همکاران  رزادهینص) از رشد آمار افسردگی و دیگر اختلالات روان داشت

کی آنلاین در مقاله تر کرد؛ از آنجا که نتیجه مقایسه دو روش حضوری و پیامگذاری اجتماعی محسوسو تلفنی را به منظور رعایت فاصله

ن تا مشخص شود اله منحصرا اختصاص یافت به دو روش تلفنی و پیامکی آنلایدیگری )پذبرش شده و در انتظار چاپ( بررسی شد، این مق

    .کدام یک ارجحیت  بر دیگری و اثر بخشی بیشتری برای درمان دارد

ین شیوه علاوه بر ادر حوزه سلامت روان بررسی اثربخشی مداخلات آنلاین از اهمیت به سزایی برخوردار است چرا که با استفاده از  

ی دیگر ضرورت ینه ها و همینطور صرفه جویی در زمان، می توان به مناطق دور دست و صعب العبور خدمت رسانی کرد. از سویکاهش هز

ه علت تشابه فرهنگی باستفاده از مداخلات آنلاین در مواردی نظیر همه گیری بیماری کرونا امری حیاتی در نظر گرفته می شود. از طرفی 

د بنابراین بررسی ختی آنلاین در جهت رفاه و خدمت رسانی به مهاجران ایرانی در سایر کشورها استفاده کرمی توان از خدمات روانشنا

پیامکی  یاررفتی شناخت درمان یاثربخش ۀسیمقااثربخشی اینگونه مداخلات ضروری به نظر می رسد. از این رو پژوهش حاضر با هدف 

 .صورت گرفت افسردگی پایداراختلال  بر ی تلفنیرفتاری شناخت درمان وآنلاین 
 

 وش ر

 

مبتلا به اختلال  افراد تمام شامل یآمار ۀجامعکنترل است.  گروه با آزمونپس و آزمونشیپ طرح باو  یشیآزماشبه نوع از پژوهش نیا

 صیتشخ که ساله 55 تا 18 افراد از نفر کی و هشتاد. کردند مراجعه تهران غرب در مشاوره مرکز 4 به 1398 سال که ندبود افسردگی 

 DSM-5  براساس 1افتهی ساختار ینیبال ۀمصاحب از ق،یدق صیتشخ یبرا .شدند انتخاب دردسترس ۀویش به داشتند ی پایدارافسردگ یۀاول

 و فیخف) 28 تا 14 نیب یافسردگ نمره که یکسان از نفر 30 تعداد ،2-بک یافسردگ ۀپرسشنام با  سپس شد؛ استفاده روانپزشک توسط

-تیجمع اطلاعات برگ پژوهش، به ورود یهاملاک اساس بر داشتند، را( نیآنلا) برخط یهارسانامیپ با کار ییتوانا و گرفتند( متوسط

 .گرفتندر قرا ینفر 10 گروه سه در یتصادف طور به نفر 30 نیا. کردند لیتکم را ختیشنا

 ۀنمر براساس متوسط از کمتر یافسردگ ۀدرج ،DSM-5 یارهایمع اساس بر پایدار یافسردگ صیتشخ از بودند عبارت ورود یهاملاک

 امکان و ییوانات پژوهش، زمان در دارو مصرف عدم طرح، در شرکت یبرا آگاهانه تیرضا کل،یس لاتیتحص حداقل ،2-بک یافسردگ اسیمق

 عدم ،(تیشخص تاختلالا ازجمله) گرید یروان اختلال همزمان نداشتن و یجسمان دیشد یماریب نداشتن واتساپ، رسانامیپ از استفاده

اختی، پرسشنامه و ؛ برای تشخیص این موارد از معاینات پزشکی و روانشنگرید یهاوهیش با نبودن درمان تحت و الکل ای مواد سوءمصرف

 .آزمایش های مربوطه استفاده شد

 خطر احتمال ای یخودکش افکار وجود پژوهش، از مرحله هر در درمان ۀادام با مخالفت اعلام از بودند عبارت زین خروج یهاملاک

 از هدف ازآغ در .یمتوال بتیغ جلسه دو از شیب و یروانپزشک یدارو هرگونه مصرف به ازین ،(یصیتشخص مصاحبه اساس بر) یخودکش

 دیتأک( درمانگر با هاپیامک و یتلفن یگفتگو یمحتوا جمله از) یرازدار و اطلاعات بودن محرمانه بر و حیتشر مارانیب همه یبرا پژوهش

ز ادامه مداخله اتوانند که بخواهند می پژوهش از زمان هرکنندگان در که شرکت شد دیتأک ،یکتب و آگاهانه ۀتنامیرضا اخذ ضمن شد؛

 انصراف دهند.

. دیگرد اخذ سمنانی اسلام آزاد دانشگاه از( IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.001 ۀباشناس) پژوهش در اخلاق ۀتیکم یاخلاق کد 

فراد با شدت بالای افسردگی ترین ملاحظات اخلاقی )به دلیل محدودیت در استفاده از دارو( این بود که اعلاوه بر موارد مذکور، از جمله مهم

 های پایدار متوسط به پایین باشند.ها تنها محدود به افسردگیدر آزمایش نباشند و آزمودنی

 ۀجلس کی هفته هر صورت به جلسه 8 نخست، گروه یبرا سپس. آمد عملبه( 2-بک یافسردگ) آزمونشیپ گروه 3 هر ابتدا بر روی

 جلسه 8 در (واتساپ رسانامیپ با) پیامکی آنلاین یرفتاری شناخت درمان دوم گروه یبرا و یتلفن یرفتاری شناخت درمان یاقهیدق 90

                                                           
1 Structured Clinical Interview   
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 هر از مداخلات، یاثرگذار زانیم سنجش یبرا مدت نیا انیپا از پس. شد ارائه ای به مدت دو ماه )هر هفته یک جلسه(دقیقه 90حدودا 

 .شد گرفته آزمونپس ،در انتظار درمان گروه و آزمایش گروه دو

 .شدند لیتحل 05/0 یمعنادار سطح در یبونفرون یبیتعق آزمون و انسیکوار لیتحل روش به و 22نسخه  spss افزارنرم با هاداده

 سنجش ابزار

و  1توسط بک 1996 سال که است بک یۀاول ۀپرسشنام ۀشد شیرایو ۀنسخ پرسشنامه نیا :()II-BDI(2-بک یافسردگ ۀپرسشنام

 سه تا صفر از یادرجه چهار اسیمق کی یرو دیبا هایآزمودن که است یخودسنج یهاآزمون نوع از سوال 21 شامل و شد منتشر 2استیر

 اشتها، رییتغ خواب، یآشفتگ گناه، احساس شکست، و یناتوان احساس ،ینیبدب ،ینیغمگ مثل ییهانهیزم در هاماده نیا. دهند پاسخ آن به

 یهانشانه به ماده 5 آشکار، یرفتارها به ماده 2 شناخت، به ماده 11 عاطفه، به آن از ماده 2 که بیترت نیا به. هستند...  و یزاریخودب از

 نییتع دیشد اریبس تا فیخف از را یافسردگ مختلف درجات اس،یمق نیا. استافتهی اختصاص یفردانیم یشناسنشانه به ماده 1 و یجسمان

 مطالعه در جمله از استشده دییتا مطالعات در یاصل نسخه اعتبار و ییروا. است 63 حداکثر تا صفر حداقل از آن نمرات ۀدامن و کندیم

 نیا یفارس ۀنسخ (. روایی و اعتبار2005)کارمودی،  شد گزارش 86/0 ییروا و 91/0( کرونباخ یآلفا) ییایپا بیضر آن در که یکارمود

 و یرجب) استگزارش شده 82/0 روایی ضریب( میانگین) و 86/0 پایایی ضریب؛ استشده دییتآ وی بررس پژوهش نیچند در پرسشنامه

 بود. 56/0آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر  (.1392 ،کارجو

 ، 3فرست توسطاختلالات روانی است که نسخه اصلی آن   یگذار ¬صیتشخ یبرا یابزار: (SCID)افتهیساختار ینیبال ۀمصاحب

 بیضربرخی مطالعات برای نسخه اصلی  (.1384 همکاران، و یفیشر از نقل بهتدوین شده است ) 1992در سال  6امزیلیو ،5بونیگ ، 4تزیاشپ

انجام شد میزان آلفای  2018دیگری که سال  همطالع)همان( اما  اندکرده گزارش SCID یبرا ابهایارز نیب ییایپا بیضر عنوان به را 6/0

 یانمونهی رو بر 2009که سال  ،یفارس برای نسخه (.2018 و همکاران، نیکل فانکوسر، شانکمن،) استگزارش داده 8/0کرونباخ را بیش از 

( و توافق کلی یا ضریب 6/0ی متوسط و خوب یود )با ضریب بالای کل و خاص یهاصیتشخ اکثر یبرا یصیتشخ توافق شد، اجرا ینفر 229

(. در مطالعه حاضر 2009بدست آمد )شریفی و همکاران،  55/0 عمر طول یهاصیتشخ کل یبرا. خوب و /52کاپا مجموع بررسی کل 

 بود. 48/0آلفای کرونباخ 

 

 روش ودند،ب نیآنلاپیامکی  و یتلفن روش به یشناخت یرفتاردرمان یاثربخش بر یشواهد که مقدمه بخش در مذکور موارد توجه با

 دابسون،) شد اخذ دابسون  «یرفتار یشناخت یهادرمان ۀدستنام» کتاب در مندرج گام به گام مدل از استفاده با پژوهش نیا در مداخله

 یشیآزما روهگ دو کنندگانشرکت از ابتدا د؛یگرد اجرا کسانی صورت به گروه دو یبرا محتوا لحاظ به جلسه در مطرح مباحث (.2010

 یبرا هفته رد نیمع ساعت و روز یبرا و یبررس( نترنتیا قطع مثلا) احتمالات تذکرات، ،یضرور موارد یحضور ۀجلس کی در شد دعوت

طریق تلفن و  مباحث ازود. در روش تلفنی، روش دقیقا همان شیوه درمان حضوری است با این تفاوت که ش توافق یتلفن تماس و پبامک

ورت پیامک طرح شد. در روش پیامکی، ابتدای هر جلسه سوالاتی برای بازبینی خلق به صبا هماهنگی قبلی برای ساعت تماس انجام می

یل رسال شود. به دلها قبل از شروع جلسه اداد؛ توافق شده بود که پاسخ پیامکی تمرینشد و آزمودنی پاسخ را در پیام متقابل میمی

ه دلیل زمانبر یودن ها به آزمودنی توصیه شد از امکان تبدیل صوت به نوشتار استفاده کند. در جلسات نخست بگیر بودن تایپ پیاموقت

شد ولی در ادامه ای یک جلسه تلفنی وقت صرف میدقیقه 90ها )در مقایسه با روش تلفنی( مقداری بیشتر از زمان تایپ و خوانش پیام

ها و ینکه تمریناای روش تلفنی، صرف هر جلسه شود؛ مثلا با توجه به دقیقه 90ای این روش باعث شد تقریبا همان زمان هبرخی مزیت

 اشت.   شد، درمانجو نیازی به صرف وقت برای یادداشت مباحث و ... ندهای درمانگر به صورت پیام ضبط و نگهداری میگفته

                                                           
1 Beck  

2 Steer  

3 First 

4 Spitzer 

5 Gibbon 

6 Williams 
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 :است مدهآ کی شماره جدول در خلاصه بطور جلسه هر در مطرح مباحث
 ی پایدارفسردگاختلال  بر یرفتار یشناخت درمان جلسه یمحتوا. 1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه

 مراجع نتظاراتا بررسی رفتاری، شناختی مدل بر تاکید با بیماری عوامل و دلایل درباره بازبینی خلق، توضیح اول

 منزل.درمان؛ تهیه و تنظیم جدول خلق روزانه در  از

 تحریف شش با آشنایی جلسات، بین زدنپل برگه بررسی منفی، خودآیند افکار و خلقی حالات بین رابطه دوم

 شناختی؛ تهیه جدول افکار منفی و تحریف شناختی در منزل

 هایتحریف دیگر انواع بررسی ادامه خود، اتوماتیک افکار تشخیص در مراجع سنجش منفی، افکار با چالش سوم

 شناختی؛ نوشتن افکار اتوماتیک منفی و ارتباط آن با خلق همان لحظه در منزل

 و مراجع روزانه برنامه بررسی احساس،-فکر-موقعیت جدول ها،فرض و قواعد زیربنایی، باورهای درباره بحث چهارم

 تحرکی؛ تهیه جدول مذکور در منزل و تدوین برنامه روزانه کم بر غلبه

منفی؛  اتوماتیک افکار با مقابله هایتکنیک از استفاده و هاآن تغییر و زیربنایی باورهای به نسبت آگاهی توسعۀ پنجم

 فکر خودآیند و تکنیک مقابله با آن در منزل 4شرح روزانه 

مسئله؛ تهیه جدول  حل و اجتماعی هایمهارت آموزش جمله از رفتاری و های شناختیتکنیک از استفاده ششم

 شده در منزل و محل کارهای تدریستمرین با روش حل مسئله و تمرین یکی از مهارتمسائل و 

جانشین؛ تهیه  افکار تمرین و شناختی و رفتاری هایتکنیک ازاستفاده جانشین، سازگارانه آموزش باورهای هفتم

 های زیربنایی و جانشینی باورهای جدید در منزلجدول باورها و فرض

 تقویت و درمانی اهداف پیشرفت مرور ها،آن اصلاح و ایهسته باورهای بندیدو ماه اخیر؛ طبقه بازبینی خلق هشتم

 احساس در منزل-فکر-بینانه؛ تهیه جدول خلق و انجام تمرینات موقعیتواقع وایجادانتظارات هامهارت

 

 هایافته
 

 یرفتار یشناخت درمان یشیآزما گروه در نفر 10 ،(اول گروه) تلفنی درمان یشیآزما گروه شامل گروه، 3 در نفر 30 مطالعه نیا در

 زن 5 دوم گروه در مرد، 6 و زن 4 اول گروه در.  بودند حاضر( سوم گروه) در انتظار درمان گروه در نفر 10 و( دوم گروه) پیامکی آنلاین 

( 28/9) 11/38 دوم گروه ،(14/9) 28/33 اول گروه )و انحراف معیار( سن نیانگیم داشتند؛ حضور زن 5 و مرد 5 گواه گروه در و مرد 5 و

 .گرفتند قرار هاگروه در همگن طور به جنس و سن لحاظ به هایآزمودن داد نشان دو خی و یت آزمون بود؛( 45/8) 65/29 سوم گروه و

 

 آزمونپس و آزمونشیپ مرحله در گروه سه یافسردگ نمرات اریمع انحراف و نیانگیم .2 جدول

 آزمونپیش تعداد گروه

 

 انحراف معیار   میانگین

 آزمونپس

 

 معیار میانگین   انحراف

 43/4 80/7 39/3 70/19 10 درمان تلفنی

 53/3 90/9 80/4 10/20 10 پیامکی آنلایندرمان 

 02/4 70/20 06/4 30/19 10 در انتظار درمان

    

آزمون میانگین نمرات افسردگی دو گروه آزمایش بعد از مداخله و بر اساس نمره پسآید، بر می 2های جدول شماره همانگونه که از داده

 است. رسیده و نمره گروه در انتظار درمان تغییر زیادی نکرده 90/9، 80/7به نحو معناداری کاهش یافته و به ترتیب به 

 بودننرمال یبررس یبرا شد؛ یبررس ونیرگرس بیش یکسانی و هاسانیوار یبرابر ها،داده بودننرمال انس،یکووار لیتحل انجام از قبل

 ق،یتحق یهاداده عیتوز شد مشخص و استفاده آزمونپس و آزمونشیپ در یافسردگ ریمتغ یبرا رنوفیاسم کولموگروف آزمون از هاداده
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(، برای 71/0) 230/0ترتیب برای گروه نلفنی حاصل شد و میزان آماره )و سطح معناداری( به  05/0؛ سطح معناداری بزرگتر از بودند نرمال

 ( بود.096/0) 208/0( و برای گروه در انتظار درمان 179/0) 146/0گروه پیامکی آنلاین 

؛ در این آزمون نیز آماره و سطح نمود دییتا را هاانسیوار یکسانی نیلو آزمون جینتا ها،انسیوار یبرابر شرط سنجش یبرا نیهمچن

ها متجانس های بین گروهی رعایت شده و گروهو مشخص شد تساوی واریانس 177/0و  63/1گروه به ترتیب برابر بود با معناداری بین سه 

 هستند.

به این ترتیب که همبستگی متغیر همپراش و مستقل انجام و در شد؛ واقع دییتا مورد و یبررس زین ونیرگرس بیش یهمگن فرضشیپ

  بود.  872/0و  07/0تعامل بین متغیر همپراش و مستقل بررسی شد و آماره حاصل و سطح معناداری به ترتیب  Fآن مقدار 

ها بر متغیر افسردگی پایدار برای تعیین اثربخشی هرکدام از مداخله انس،یکوار لیتحل از فوق، فرضشیپ سه یبرقرار با نیبنابرا

 .استآمده 4و  3شد که نتایج آن در جداول شماره استفاده

 

 . نتایج تحلیل کوورایانس جهت اثربخشی روش تلفنی بر افسردگی پایدار3جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 مجذورات
 معناداری آماره

 

 

 

 افسردگی پایدار

 02/0 09/7 092/172 1 092/172 گروه

   56/24 17 09/601 خطا

    20 03/342 کل 

 

 05/0گیری، سطح معناداری در متغیر، کوچکتر از دهد با توجه به سطح اطمینان و خطای اندازهنشان می 3های جدول شماره داده

به عبارت دیگر، با وجود تعدیل نمرات این متغیر، میزان نمرات افسردگی در دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه کاهش  محاسبه شد؛

 است. توان نتیجه گرفت روش تلفنی بر کاهش افسردگی پایدار موثر بودهرد فرض صفر می بنابراین با یافت. 

 

 . نتایج تحلیل کوورایانس جهت اثربخشی روش پیامکی آنلاین بر افسردگی پایدار4جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 مجذورات
 معناداری آماره

 

 

 

 افسردگی پایدار

 03/0 91/6 078/135 1 078/135 گروه

   08/22 17 08/590 خطا

    20 01/320 کل 

 

 05/0گیری، سطح معناداری در متغیر، کوچکتر از دهد با توجه به سطح اطمینان و خطای اندازهنشان می 4های جدول شماره داده

به عبارت دیگر، با وجود تعدیل نمرات این متغیر، میزان نمرات افسردگی در دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه کاهش  محاسبه شد؛

 توان نتیجه گرفت روش پیامکی آنلاین بر کاهش افسردگی پایدار موثر بوده است. بنابراین با رد فرض صفر مییافت. 
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 پایدار یافسردگاختلال  بر یتلفن یرفتاری شناخت درمان وپیامکی آنلاین  یرفتاری اختنش درمان یاثربخشۀسیمقا

Comparison The Effectiveness of  Online Text Messenger-Based Cognitive-Behavioral Therapy and … 

 
 

 یبونفرون روش به در انتظار درمان و آزمایش یها گروه یزوج ۀمقایس: 3 جدول

 Pمقدار معیار خطای هامیانگین تفاوت هاگروه 

 670/0 630/1 -350/2 پیامکی آنلاین درمان تلفنی درمان

 <001/0 635/1 -90/11 در انتظار درمان

 <001/0 740/1 -350/10 در انتظار درمان پیامکی آنلاین درمان

   

پیامکی  گروه و تلفنی گروه) یشیآزما گروه دو نیب ،یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا براساس دهدیم نشان 3 شماره جدول یهاداده

 تاثیر مداخله مربوط به دو گروه آزمایشی،درصد واریانس نمرات  67و  (P<001/0) باشدیم معنادار تفاوت در انتظار درمان، گروه با( آنلاین

 یافسردگ کاهش بر یکسانی ریتاث مداخله دو نیبنابرا نشد؛ مشاهده( یافسردگ در) شیآزما گروه دو یاثربخش نیب یمعنادار تفاوت اما،است

 .داشتند

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

 پیامکی آنلاین بر اختلال افسردگی پایدار رفتاری شناختی درمان و تلفنی رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه پژوهش این هدف

 2 مدت به روزها اکثر در و روز ساعات اکثر در افسرده خلقوجود  ،ویژگی اصلی افسردگی پایدار )به عنوان یکی از انواع افسردگی ها( .بود

 نیتخم ولی است دشوارپایدار  یافسردگ وعیش آمار قیدق کیتفک (. اگرچه2013 کا،یآمر یروانپزشک انجمناست ) (بزرگسالان یبرا) سال

این وضعیت  (.2020 همکاران، و نوبل) دارند)و پایدار(  مزمن یافسردگ یروانپزشک مراکز به مراجعان از درصد 40 تا 25 شودیم زده

اند مداخلات تلفنی و های اخیر مورد توجه قرار گرفتههایی که طی سالسازد؛ از جمله روشهای غیرحضوری را مهم میاستفاده از روش

 آگولرا، و نشاویه نگ،ینال مارسل،) شوند.های صوتی و تصویری و متنی و پیامکی را شامل میتماس اینترنتی هستند که طیف وسیعی از

ها های این پژوهش نشان داد که هر دو درمان شناختی رفتاری تلفنی و پیامکی آنلاین بر کاهش افسردگی پایدار آزمودنی(. یافته2019

ای های غیرحضوری را بر طیف گستردههم ندارند که منطبق است با مطالعاتی که درمانموثراند و اثربخشی این دو روش تفاوت چندانی با 

 (.2017 ،ینواتن)و  (2017 همکاران، و نگامیساکل) داننداز اختلالات روانی موثر می

 نگامیساکل ژوهشپ و با است مؤثر ی پایدارافسردگاختلال   کاهش در یتلفن یرفتاری شناخت درمان داد نشان پژوهش های اینیافته

 ،ایهپژوهش از حاصل جینتا باهمچنین  جهینت نیا ؛کرده بود، همسوست را تایید یافسردگ بر یتلفن روش یاثربخشکه ( 2017) همکاران و

باعث کاهش  یتلفن یرفتاری شناخت درمان نیز  پژوهش این دودر است؛ همسو نیز (2019) همکاران و مور و( 2015) همکاران و فان

بود. افسردگی شدند با این تفاوت که در پژوهش فان و همکاران و مور و همکاران مداخله تلفنی برای کاهش افسردگی عمده صورت گرفته

ها به نسیت جلسات حضوری، سهولت بیشتری را برای مبتلایان فراهم روش تلفنی به لحاظ سادگی و در دسترس بودن و نیز کاهش هزینه

 ،و همکاران لئو نچ،یل کرسون،ید) هستند ترنهیهزکم و دسترس در یهادرمان دنبال به ی است کهدیجد قاتیحقتکند و منطبق با می

2018). 
توان گفت، اساسا درمان شناختی رفتاری برای افسردگی پایدار )فارغ از شیوه تلفنی یا پیامکی( علاوه بر پایش در تبیین این یافته می

بخش را تجربه کنند و این فرآیند اثر متقابل بر خلق و های لذتشود افراد فعالیتسازی رفتاری باعث میفعالخلق و افکار، با استفاده از 

های جلسات فکر و نهایتا کاهش افسردگی دارد؛ در شیوه تلفنی علاوه بر اینکه افراد از نظر محتوای درمان عینا همان مباحث و دستورالعمل

( حتی از این مزیت 2015وت خاصی از نظر میزان اثربخشی با روش حضوری ندارد )فان و همکاران، کنند و تفاحضوری را دریافت می

شود و از نظر هزینه و حتی باعث رضایت بیشتر بیماران می درمان به یبندیپانیز  و یدسترس شیافزا موجب تلفنجانبی برخوردار است که 

 (. 2019تر است )مور و همکارن، و رضایت درمان نیز مقرون به صرفه

ی رفتار یشناخت ۀمداخل گرید عبارت به یافته دیگر این مطالعه حاکی از اثربخشی روش درمانی پیامکی آنلاین بر افسردگی پایدار بود. 

 همکاران و کرامر ،(2017) همکاران و هارمن یبررس جینتا با حاضر پژوهش یهاافتهی پایدار موثر است؛ یافسردگ کاهش در پیامکی آنلاین
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که این سه مطالعه، برای گروه سنی جوان و نوجوان بودند که ممکن است به سوست با این تفاوت هم( 2018) همکاران و تاپوکا و( 2014)

 بلکه است، مؤثر تنها نه پیامک آنلاین بر یمبتن خدمات که است نیا دیمؤ و دلیل آشنایی بیشتر این رده سنی با ابزارهای اینترنتی باشد

 مرتبط یایمزا نیز است، ترصرفه به درمان زمان و نهیهز نظر از و ترراحت یدسترس لحاظ از یتلفن و ی حضوریسنت درمان با سهیمقا در

 ،(2017 همکاران، و هارمن) کاهد؛یم درمانگر مقابل در نشستن فشار از و دارد هم را( چندباره خوانش و رجوع مانند) ینوشتار ارتباطات با

 درصد یبراآنلاین پیامکی  یهادرمان از توانیم رسدیم نظر به بیترت نیا به. (2018 ، همکاران و تاپوکا) و( 2014 همکاران، و کرامر)

 .کرد استفاه اند،گرفته متوسط و فیخف شدت صیکه تشخ یافسردگ یهافیط گرید به انیمبتلا از یبزرگ

مداخله رفتار درمانی شناختی ظاهرا متکی به وسیله یا روش حضوری و غیرحضوری نیست و به در تبیین این یافته نیز باید گفت 

های پایش خلق، فکر و و با اتکا به شیوه (2018 ،و همکاران لئو نچ،یل کرسون،ید)صرفه و غیرمتکی به داروست ی مقرون بهتنهایی گزینه

تواند ی )از جمله نوع پایدار آن( باشد. در واقع مراجع در این روش نیز میتواند باعث کاهش افسردگسازی رفتاری میاحساس و فعال

ببرد و رابطه بین خلق، فکر و  ها انجام دهد، خلق خود را به مرور بهبود دهد، به خطاهای شناختی خود پیتمرینات را از روی متن پیامک

(. از طرفی روش پیامکی مزایای خاص 2010د را بهبود دهد )دابسون، رفتار و احساس را دریابد و با اصلاح این چرخه پیوسته افسردگی خو

 اشتراک) یهمرسان زین و حساس موضوعات طرح مانند اند؛بوده زیبرانگ مشکل یحضور یهادرمان یبرا هاستسال که خود را دارد؛ مزایایی

  .(2018 همکاران، و تاپوکا) شود مراجع شرم کاهش سبب است ممکن که( خانه مثل) امن طیمح کی در افکار و احساسات بروز و( یگذار

 و یتلفن یرفتاری شناخت یدرمان ۀویش دو نیبکه نشان داد    های مداخله بودای روشمقایسه جینتامطالعه مربوط به  گریدیک یافته 

 ،ایهپژوهشاین یافته نیز همسو با  .مؤثراند یافسردگ کاهش در اندازه کی به وهیش دو هر و ندارد وجود یمعنادار تفاوت پیامکی آنلاین

 در ؛شتندا یاسهیمقا روش با یمعنادار تفاوتاست؛ در این مطالعه نیز روش آنلاین  (2019) همکاران و مور و( 2015) همکاران و فان

مور و  پژوهش در وبررسی شد  مزمن یافسردگ بر یحضور روش با سهیمقا در یتلفن روش یاثربخش( 2015) همکاران و فان ۀمطالع

 تقریبا یکسان بود و مقابل روش با سهیمقا در یتلفن روش اثر ۀانداز حاضر پژوهش همانند و شد سهیمقا ینترنتیا با یتلفن روش ،همکاران

  .دیگرد یافسردگ علائم کاهش باعث هر دو

درمانگر و مراجع به جلسات درمان و نیز  برای تبیین این یافته باید گفت اجزای اصلی، تمرینات، رویکردها، بررسی علائم، نوع نگاه

محتوای محوری هر سه روش تلفنی و پیامکی آنلاین و روش سنتی حضوری یکی است و تنها تفاوت، در شیوه اجرا و ابزارهای مورد نیاز 

ان شناختی رفتاری انجام های دقیق و معتبر و تدوین شده درمدهد چنانچه مداخله منطبق با پروتکلهای این مطالعه نشان میاست. یافته

و  مشابه یایمزاهای تلفنی و پیامکی آنلاین )یا اینترنتی متنی( از طرفی درمان توان نتایج مطلوب و یکسانی را انتظار داشت.شود، می

 درشود مراجع اینکه غیرحضوری بودن، باعث می دارند که روش حضوری کمتر واجد آن است؛ از جمله کنندگانشرکت مشترکی برای

ی مستتر در روش حضوری شیفرسااز عوامل  و درمانی مناسبی را بیافریند اتحادنیز  ویی را ابراز کند خودافشا از ییبالا سطح درمانطول 

همراه  مخاطببیشتری از  سوی « رشیپذ»های غیرحضوری تلفنی و آنلاین با (. همچنین روش2017کاسته شود )هارمن و همکاران، 

)صوتی یا  یچت ارتباط قالب در درمانگر با ماسشود و بر خلاف برخی نظرات، تجلسات می لیتکمدامه روند درمان  و هستند و این باعث ا

 (.2018)تاپوکا و همکاران،  کند جادیا مثبت و داریپا یدرمان رابطه کی تواند یمنوشتاری( 

 نتیجه در تواندمی( متوسط و )خفیف پایدار اختلال افسردگی که گرفت نتیجه توانمی تحقیق این هاییافته به توجه با مجموع در  

 اثربخشی لحاظبه ایبرتری گونههیچ شیوه، دو و یابد پیامکی آنلاین بهبود و تلفنی شناختی درمانی رفتار نظیر روانشناختی مداخلات کاربرد

 یتلفن درمان دارند،...(  و یچشم تماس مانند) ییایمزا یحضور یسنت یهادرمان اگرچه .بودند مؤثر اندازه یک به درمان، دو هر و نداشتند

 و مارسل پژوهش مانند دیجد یهاافتهی با که دارند... و جلسات وقت میتنظ در شتریب یریپذانعطاف کمتر، ۀنیهز ،پیامکی آنلاین درمان و

 (.2019 همکاران، و مارسل) دارد تطابق همکاران

 یهاپژوهش با همراه و اطیاحت با دیبااست که  دارو ازمندین یهایافسردگ عدم قابلیت تعمیم آن برایهای این پژوهش یکی از محدویت 

 محدودیت دیگرنداشت؛  را یاساس و مزمن د،یشد یهایافسردگ یرو شیآزما امکانهمچنین  پژوهش نیا. شود یبررس یگرید مستقل

 انجام یریگیپ با همراه ییهاپژوهش شودیم شنهادیپ ،یریگیپ یهادرمان تیاهم به توجه بای درمان بود که ریگیپ مطالعه حاضر، عدم

 همکاران و راتبون ۀمطالع با آن ۀسیمقا و پژوهش نیا از حاصل جینتا به توجه. این پژوهش همچنین محدود به یک اختلال بود و با شود

 رینظ فیخف و متوسط یروانپزشک اختلالات گرید می شود پیشنهاد نبودند، یافسردگ به منحصر که( 2017) همکاران و هارمن و( 2017)
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