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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and purpose: Web-based treatments are expanding rapidly. The aim 

of the present study was to compile a web-based treatment package and evaluate its 

effectiveness on the severity of depression symptoms. Methods: in the first stage, 

based on the themes extracted around the treatment of depression, four main themes 

(behavioral, cognitive, emotional and communication) and eighteen secondary 

themes (behavior modification and adjustment, reward, behavioral activation and 

promotion of health and sleep quality, problem-solving skills problem, correcting 

ineffective schemas, reducing rumination, correcting negative beliefs, decision-

making skills, reducing self-criticism, challenging cognitive errors and mindfulness 

skills, strengthening internal motivation, self-compassion and emotion regulation 

skills, empathy skills, effective communication skills and Dare skill) to develop an 

intervention application in depression. This 13-session application consists of 46 

educational videos and their related exercises, which have been approved by experts 

with an agreement coefficient of 0.89. This research is of a quantitative type and to 

achieve the objective of the sample research, 40 people between twenty-five and 

forty years of age with moderate depression were randomly divided into two 

experimental and control groups. Results: The research results indicate the 

effectiveness of the researcher's software on the severity of depression symptoms 

(F=44.66, P<0.001). Also, the results of the follow-up after two months indicated 

the stability of the effectiveness of the researcher's software on the severity of 

depression symptoms (F=56.82, P<0.001). Besides, the evaluation indicated that the 

changes were not significant according to gender (F=0.57, P=0.46). Conclusion: It 

can be concluded that the researcher's software was effective on the severity of 

depression symptoms and these results were permanent until the follow-up period. 
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                   jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره  /3دوره  /1041 بهار و تابستان            شناختی نوجوان و جوانمطالعات رواندوفصلنامه  

مقدمه
ساله در  11تا  46عامل ناتوانی افراد  ترینمهم 4افسردگی

علت  توانمی (. تقریبا2042ًشود )لیهی، جهان محسوب می

پذیر بودن این بیماری این وضعیت را در مزمن و بازگشت

ای از مشکلات سلامت افسردگی به طیف گستردهدانست. 

روان اشاره دارد که با عدم تأثیر مثبت )از دست دادن علاقه 

و لذت بردن از چیزها و تجربیات عادی(، خلق و خوی پایین 

و رفتاری همراه و طیفی از علائم عاطفی، شناختی، جسمی 

 هشد توصیف سوگیری ترین(. رایج2009، )کالتن تالر است

 افتهی افزایش پردازش به تمایل از است عبارت افسردگی در

 این. مثبت اطلاعات به نسبت منفی، عاطفی اطلاعات

 هایمقیاس از استفاده با منفی شناختیهای سوگیری

 و برونینگ)اند شده توصیف تفسیر و توجه حافظه،

تواند برای افراد مشکلاتی می افسردگی (.2042همکاران، 

را در زندگی کاری و اجتماعی ایجاد نماید و مانع از انجام 

بهترین کارها و وظایف در محیط کاری شده و مانع لذت 

رو اش شود. از اینبردن فرد از زندگی شخصی و اجتماعی

ر، )دمیرباتی باشدمی درمان آن برای فرد لازم و حیاتی

2042.) 

-یشناخت با درمان سهیمقا در  2وب بر یمبتن مداخله

 گرانهم درمان و نندگانکمراجعه یبرا هم یسنت یرفتار

 درمان ن شکلی(. ا2006است )رایت،  برخوردار ییایمزا از

 هر و گردد اجرا سرعت هر با و انکم و زمان هر تواند درمی

 ارقر یازنگرب مورد توانندیم موضوعات باشد ه لازمک زمان

گونه که نورکراس و پروچاسکا (. همان2001رند )گیگا، یگ

 70با بهره گیری از نظرات  2043در پژوهشی در سال 

های درمانی، پیش بینی کرده بودند، برنامهخبره حوزه روان

مبتنی بر اینترنت و درمان بااستفاده از تلفن همراه رشدی 

ژی و اقتصاد فزاینده خواهند داشت و بدون شک تکنولو

فراهم   3زمینه وسیعی را جهت بسط تله روان شناسی

افزار مزایای آورند. مداخلات ارائه شده از طریق وب و نرممی

وانند تهمراه دارد. کاربران می بالقوه بسیاری را برای افراد به

روز سال با آسایش در خانه  346ساعت شبانه روز و  21در 

د شوند. این ممکن است به خود به برنامه دلخواه خود وار

                                                   

1. Depression 

2. Web-based intervention 

افزایش دسترسی، کاهش زمان انتظار طولانی مدت و رفع 

مربوط به حریم خصوصی کمک کند. علاوه بر های نگرانی

این، به طور بالقوه مقرون به صرفه و راحت است و به 

دهد در صورت تمایل به دنبال درمان می کاربران اجازه

های تلفن از ادههرشکل پر واضح است که استفباشند. به

های و دارای مزیت است رشد به روای پدیده هوشمند

زیادی از جمله در دسترس بودن، سیار بودن، کاربرد آسان 

باشد )مایکل، استفاده میهای هزینه همراه با کاهش

 ایایم به برنامهما نیز در این پژوهش تلاش نموده(. 2044

مان بیماران افسرده مند و گام به گام برای درکاربردی، نظام

دست یابیم تا این افراد بتوانند با دسترسی از طریق اینترنت 

به محتوای آن گام محکمی جهت بهبود حال خویش 

 بردارند.

 000/446، بیش از 2046طبق گزارش ارائه شده در سال 

تونز وجود داشته ای پلی وافزار سلامت روان در گوگلنرم

یم، بهزیستی و ورزش تاکید بر رژها آن که حدود یک سوم

)اینال و  پردازندمی درمانیبه روانها آن دارند و یک چهارم

های ( نقش برنامه2048(. دروبیس )2020همکاران، 

کاربردی تلفن همراه سلامت را برای درمان افسردگی 

بررسی کرد. هدف این پژوهش تعیین کاربردهای اخلاقی 

د. این پژوهش، نتیجه درمان ساختار مدار برای افسردگی بو

ان برای بیمارهایی این متاآنالیز نشان داد که چنین برنامه

دسترس هستند و  استقلال به همراه دارند، به راحتی در

( 2048باشند. نیگرن و همکاران )می مقرون به صرفه

اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت را بر 

کشور سوئد مورد بررسی روی پنجاه نفر از مهاجران کرد در 

ای هفته 9قراردادند. نتایج پس از طی یک دوره درمانی 

نشان دهنده آن بود که علائم افسردگی به طور قابل توجهی 

 44کاهش یافت و همچنین اثرات درمان پس از پیگیری 

ماهه همچنان باقی ماند. در پژوهش صورت گرفته توسط 

فزار تائید شد. آنان ( اثربخشی نرم ا2020بریکر و همکاران )

افزار درصد از افراد تحت مطالعه از نرم 98بیان نمودند که 

 اند. موردنظر استفاده نموده و رضایت داشته

3. Telepsychology 
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های استفاده از نرم افزار موبایل همچنین نتایج پژوهش

است که قابلیت استفاده، رضایت کاربر، ارزش  نشان داده

بالایی قرار دارد و انگیزشی و پذیرش برنامه مذکور در حد 

کنندگان از برنامه نشان دهنده علائم نیز رفتارهای استفاده

های تری نسبت به قبل بود. بررسی نقش برنامهبالینی کم

کاربردی تلفن همراه سلامت برای درمان افسردگی نشان 

برای بیماران استقلال به همراه دارند، ها داد که این برنامه

د. باشنمی د و مقرون به صرفهبه راحتی در دسترس هستن

اثربخشی مداخله رفتاری شناختی کامپیوترمدار برای 

افسردگی نشان داد که این مداخله رفتاری شناختی گزینه 

موثری برای بهبود علائم افسردگی کوتاه مدت و بهبود اولیه 

؛ فایفر و 2020؛ پاول، 2048)دروبیس،  باشد.بلندمدت می

؛ باترهام، 2048و همکاران، ؛ لیپستیز 2020همکاران، 

با توجه به وجود بستر مناسب استفاده از اینترنت (. 2048

های همراه در کشورمان، در این پژوهش قصد برآن و گوشی

افزاری به زبان فارسی متناسب با شرایط و نیاز بوده که نرم

 جامعه ایرانی تهیه و اثربخشی آن مورد بررسی قرار گیرد.

 پژوهش روش

 پس –آزمون هش نیمه آزمایشی با طرح پیشروش پژو

نگاره طرح  4جدول پیگیری با گروه کنترل بود. در وآزمون 

است از  بوده آماری عبارت پژوهش ارائه شده است. جامعه

کلیه مردان و زنان شهر تهران با رده سنی بین بیست و پنج 

چهل سال، با شدت افسردگی خفیف تا متوسط )نمره  تا

( که تاکنون II بک آزمون افسردگی ساسبر ا 29تا  41

اند، داروهای روانپزشکی تحت روان درمانی قرار نگرفته

، از معیارهای دام به خودکشی نکردهقد، اردنکنمی مصرف

اختلالات شخصیت، اختلالات سازگاری و مرتبط با آسیب، 

برخوردار  و دوقطبی سوءمصرف مواد و افسردگی اساسی

های همراه ی کار با نرم افزارهای تلفنو دارای توانای بودهن

گیری از این جامعه آماری شامل دو گروه بیست بودند. نمونه

دسترس  صورت درهنفره )هرگروه شامل ده مرد و ده زن( و ب

های ملاک. )از طریق فراخوان جهت شرکت داوطلبانه( بود

ورود افراد عبارت بودند از: مردان و زنانی که تا کنون تحت 

رده سنی بیست و پنج تا چهل ؛ انددرمانی قرار نداشتهروان

ها آن به شرایط سنی سال )که ترجیحا اختلال خلقی شان

 مره)ن متوسط تا خفیف افسردگی شدت ؛شود(نمی مربوط

توانایی کار با ؛ (II بک آزمون افسردگی بر اساس 29 تا 41

عبارت  های خروج افرادملاک. همراههای افزارهای تلفننرم

بودند از: برخورداری از معیارهای اختلالات شخصیت، 

اختلال  اختلالات سازگاری و مرتبط با آسیب،

، افسردگی اساسی ،مصرف مواد سوءاسکیزوافکتیو، 

افسردگی فصلی، افسردگی ناشی از بیماری طبی و اختلال 

شدت ؛ مصاحبه تشخیصی با مراجع( بر اساس)دوقطبی 

نمره آزمون  بر اساسبیشتر  و 28 )نمره افسردگی شدید

سابقه قبلی اقدام به خودکشی )بر اساس  ؛(II افسردگی بک

)بر  تحت درمان با داروهای روان پزشکی؛ دهی(خودگزارش

برخورداری از هرگونه تجربه قبلی ؛ اساس خودگزارش دهی(

عدم پاسخگویی ؛ دهی()بر اساس خودگزارش درمانیروان

عدم شرکت در و  پرسشنامهای هدرصد از گویه 6به حداقل 

 . حداقل دو جلسه مداخله برای گروه آزمایش

که در این پژوهش مد نظر قرار  از جمله ملاحظات اخلاقی

گرفتند عبارت بودند از: رعایت وحفظ رازداری نسبت به 

های کنندگان؛ استفاده از دادهشرایط و اطلاعات شرکت

ستفاده از حاصله فقط در راستای اهداف پژوهش؛ عدم ا

اجبار برای شرکت یا ادامه مشارکت درپژوهش؛ بررسی 

عمیق و تخصصی محتوای جلسات مداخله به منظور 

ها؛ گروه کنترل )گواه( زا نبودن مداخلهاطمینان از آسیب

دریافت  راای گونه مداخلهکه طی دوره انجام پژوهش هیچ

 نکردند، پس ازپایان دوره پیگیری و اطمینان از اثربخشی

 افزار تحت آموزش و درمان قرارافزار، با استفاده از نرمنرم

 گرفتند.

افزار وری اطلاعات از پرسشنامه در محیط نرمآبرای گرد

 شناختیآنلاین استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات جمعیت

توسط محقق ساخته شد که برای گردآوری اطلاعات 

 رشناختی مانند سن و جنسیت مورد استفاده قراجمعیت

جهت بررسی میزان افسردگی همچنین گرفت. 

 کنندگان در این پژوهش از پرسشنامه استاندارد بکشرکت

II ((BDI-II  .ها نمونه ی پژوهشابتدادر استفاده شد

انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. 

گروه با  پیش از هرگونه مداخله، میزان افسردگی هر دو

جلسه  سیزدهرد نظر بررسی شد. سپس کمک ابزار مو

مداخلات مبتنی بر نرم افزار به گروه آزمایش ارائه و پس از 

آن مجددا میزان افسردگی آنان بررسی شد. همچنین برای 
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اطمینان از پایداری تاثیرات احتمالی، سه ماه پس از خاتمه 

 .ندمجددا مورد ارزیابی قرار گرفتافراد  خلهمدا

 ابزارهای پژوهش

رسشنامه پپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی. . 1

اطلاعات جمعیت شناختی توسط محقق ساخته شد، که 

برای گردآوری اطلاعات جمعیت شناختی مانند سن و 

 ینامورد استفاده قرار گرفت. کنندگان و... شرکتجنسیت 

همراه اطلاعات مربوط به شدت افسردگی از بهاطلاعات 

که در ادامه توضیح داده  ینددرما افزار آنلایننرم طریق

مداخله در این  ابزار اصلی. آوری گردیدشود، جمعمی

 گذاری گردید. نام اپلیکیشن درمایندپژوهش 

جهت بررسی میزان : II . پرسشنامه افسردگی بک2

افسردگی شرکت کنندگان در این پژوهش از پرسشنامه 

 استفاده شد. پرسشنامه افسردگی BDI-II)) استاندارد بک

ماده است  24( دارای 4884استیر و براون،  ،)بک IIبک 

ای از صفر تا سه نمره درجه 1که بر اساس طیف لیکرت 

ی شدت گذاری میشوند و نمره بیشتر نشان دهنده

سوال در مورد  24افسردگی است. در این پرسشنامه 

ود. شمی گذشته تا کنون پرسیده احساس فرد در دو هفته

باشد. این می 43تا حداکثر  0حداقل دامنه نمرات آن از 

سال به بالا بوده و  43پرسشنامه قابل استفاده در جمعیت 

افسردگی  41 – 48ی به عنوان یک قاعده کلی نمره

افسردگی  43تا  28افسردگی متوسط و  20 – 29خفیف، 

( ضریب اعتبار 4884شود. بک و همکاران )می شدید تعریف

 به دست آوردند و آنا 83/0بر با بازآزمایی این آزمون را برا

 98/0( همسانی درونی 2004او، میگر، نریس و برامسون )

 را گزارش دادند. در ایران دابسون و محمدخانی 81/0تا 

را گزارش کردند و روایی  83/0( پایایی بازآزمایی 4394)

مقیاس ناامیدی های همگرای آن را در همبستگی با نمره

رم مجتبایی، ک ،زادهدادند. قاسم بک و افکار خودکشی نشان

را برای  97/0( آلفای کرونباخ 2006قدیری و ابراهیم خان )

را برای پایایی  71/0همسانی درونی، ضریب همبستگی 

 با پرسشنامه افکار 77/0بازآزمایی و ضریب همبستگی 

( را برای این مقیاس گزارش دادند. ATQیند منفی )آخود

گیری، از نتخاب افراد و نمونهدر ابتدای امر، به منظور ا

پاسخ  II تا به پرسشنامه افسردگی بکشد ایشان خواسته

فاصل افسردگی خفیف  حد چه نمره ایشان درچنانتا دهند 

های ( قرار گیرد و از سایر ملاک29تا  41 و متوسط )نمره

 ورود نیز برخوردار باشند به عنوان گروه آزمایش تعیین

 شوند.

 درمایندله در افسردگی درمایند. . اپلیکیشن مداخ3

افزار ست که نرما (web-based) یک وب اپلیکیشن

و با  Javaبا زبان آن  backendسمت سرور یا اصطلاحا 

نوشته شده، در سمت  SpringBootورک استفاده از فریم

استفاده  ReactJSاپ از سازی وبکلاینت و برای پیاده

 سعه سریع و دراپ توسازی وب. دلیل پیادهاست شده

او اس ای  برای کاربران اندروید و آندسترس بودن راحت 

ها و در دسترس نبودن توجه به شرایط تحریم مخصوصا با

 PostgreSQLاپ استور بوده است. پایگاه داده درمایند 

استفاده  Redisاز  cacheو برای حافظه سریع یا  باشدمی

روی سرورهای  . اپلیکیشن درمایند در ایراناست گردیده

هاست اپلیکیشن روی یک سرور  وابری آروان اجرا شده 

 است.شده  پیاده Virtual Private Serverمجازی یا 

دو  CPUهمراه بوده، بهلینوکس  آن سیستم عامل

با  SSD طورهمین ابایتی وگیگ RAM 1 و ایههست

ی به آدرس فضای ذخیره ساز ابایتگیگ 60ظرفیت

که از طریق اتصال  www.app.darmind.irاینترنتی: 

 های همراه یا کامپیوترهایبه اینترنت و به کارگیری گوشی

 شخصی به سادگی در دسترس افراد قرار داشت.

مضمون اصلی)رفتاری، شناختی، هیجانی و  1به  توجه با

، رفتار تعدیل و )اصلاح مضمون فرعی 49ارتباطی( و 

، وابخو کیفیت بهداشت ارتقا فعال سازی رفتاری و پاداش، 

، (رفتاری بودهای بیش و کمبودها) رفتار تعدیل و اصلاح

، وابخو کیفیت بهداشت ارتقا فعال سازی رفتاری و پاداش، 

 می، شفقت به خود و مهارت تنظدرونیهای انگیزه تقویت

و مهارت جرات  مؤثر مهارت ارتباط ،همدلی ، مهارتجانیه

ی)حاصل در خصوص درمان افسردگ شناسایی شدهورزی(

ی هاها و تمرین، تکنیکاز پژوهش فتحی و همکاران(

، از منابع معتبر و آموزیمداخله در افسردگی و مهارت

های تهیه شده ها و مداخلهمرتبط استخراج گردید. تکنیک
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افزار مداخله در افسردگی طراحی جلسه در نرم 43در قالب 

های آموزشی و هر جلسه شامل ویدیو کلیپگردید. 

 که دراست. با توجه به اینبوده ها آن ینات مربوط بهتمر

بیماران افسرده سطح انرژی و فعالیت کمتری را شاهد 

هستیم درنتیجه در جلسات ابتدایی عمده تاکید بر روی 

رفتاری بوده و تمرینات به تدریج از آسان به های مولفه

جو بتواند خود را در مسیر دشوار تدوین گردید تا درمان

منظور تسهیل و اعتبار بخشیدن به کار ان پیش ببرد. بهدرم

نامی برای نرم افزار محقق ساخته انتخاب گردید و در خلال 

 ،درماینداستفاده شد. نرم افزار  "درمایند"مداخلات از نام 

 گیری ازنظر متخصصان حوزه انفورماتیک، جهتپس از بهره

ر دو  ، قابلیت ویرایش توسط محققتوسعه سریعامکان 

 هایسیستم عامل برای کاربران آندسترس بودن راحت 

اتوجه به به دلیل اینکه بخصوصا ) او اسای  اندروید و

در دسترس کاربران سیستم  ها اپ استورشرایط تحریم

 طراحی وب اپلیکیشنباشد( به شکل او اس نمیای عامل

با آدرس اینترنتی اپلیکیشن  این. گردیده است

www.app.darmind.ir شده است. سازیپیاده  

 بندی مضامین اصلی اپلیکیشن درمایند. بودجه1جدول 

 ساعت اختصاص یافته به آموزش )دقیقه( درصد اختصاص یافته به آموزش گانهمضامین اصلی چهار ردیف

 دقیقه( 41) 04:01 49 آموزش و تمرین در حوزه رفتاری 1

 دقیقه( 447) 02:17  14 آموزش و تمرین در حوزه شناختی 2

 دقیقه( 69) 00:69 44 آموزش و تمرین در حوزه هیجانی 3

 دقیقه( 76) 04:46 24 آموزش و تمرین در حوزه ارتباطی  0

 - - آزمون آزمون و پسپیش 5

 دقیقه( 341) 04:01 400 مجموع 6

 

متناسب با فراوانی کدهای اولیه و مضامین فرعی هریک از 

مبنای نظرات تخصصی در  مضامین اصلی و همچنین بر

خصوص طول و گستره درمان توسط متخصصان، بودجه 

های اختصاص یافته به هریک از ها و تمرینبندی آموزش

 ایمضامین اصلی چهارگانه، در قالب سیزده جلسه مداخله

با توجه به مضامین است. در ادامه و بوده  4به شرح جدول 

آموزشی و خلاصه محتوای اصلی اپلیکیشن درمایند، 

ه تدوین شد ک درمایند در سیزده جلسهدرمانی اپلیکیشن 

 است. ارائه شده 2در جدول 

 

 . محتوای جلسات درمانی اپلیکیشن درمایند2 جدول

 تکلیف هامحور موضوعی مداخله، آموزش و تمرین جلسات

 - اپلیکیشن راهنمای کار با و آشنایی اجرای پیش آزمون، اول

افسردگی و آشناسازی درخصوص درمان  دلایل افسردگی، صوصدرخ آشناسازی دوم

 افسردگی

- 

 مقابله با نشخوار فکری آموزش درخصوص اصلاح رفتار، فعالسازی رفتاری و مقابله با نشخوار فکری سوم

 شناختی خطاهای آموزش احساسات و افکارخودایند خودپاداش دهی، بهداشت خواب، آشناسازی درخصوص رابطه چهارم

 خودایند ارافک

 شناختی بازسازی ناکارآمد افکار خودایند ثبت خودانتقادگری، قبلی، مقابله با تمرینات و هاآموزش مرور پنجم

 مهارت تصمیم گیری ناکارآمدهای مفروضه مهارت جرات ورزی، آشناسازی با ششم

 مؤثرارتباط  مهارت های درونیمهارت جرات ورزی، تقویت انگیزه قبلی، تمرینات و هاآموزش مرور هفتم

 تنظیم مهارت ،مؤثرارتباط  ورزی، مهارت جرات مهارت قبلی، تمرینات و هاآموزش مرور هشتم

 هیجان

 ناکارآمدهای مفروضه با چالش

های وارهطرح شناسایی هیجان تنظیم مهارت ،مسئله حل مهارت قبلی، تمرینات و هاآموزش مرور نهم

 ناکارآمد

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.1

.1
73

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
1.

3.
1.

18
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.1.173
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1401.3.1.18.1
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-136-fa.html


 همکارانو  فتحی                                                                                                                                          478

 

 

      

                   jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره  /3دوره  /1041 بهار و تابستان            شناختی نوجوان و جوانمطالعات رواندوفصلنامه  

 

 روش اجرای پژوهش
ته روایی صوری، بس تائید یبرا درمانیاز تدوین بسته  پس

تن از اساتید و افراد خبره در زمینه  6 تدوین شده در اختیار

درمان افسردگی قرار گرفت و ضریب توافق بسته تدوین 

-به دست آمد. در مرحله بعدی، شرکت 98/0برابر با  شده

کنندگان در پژوهش به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

ها در سه آوری دادهبعد از جمعو کنترل جای گرفتند. 

های مربوط آزمون و پیگیری، دادهمرحله پیش آزمون، پس 

های توصیفی و استنباطی به سه مرحله با استفاده از روش

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در سطح آمار توصیفی 

فراوانی، درصد، های گرایش مرکزی و پراکندگی )شاخص

میانگین و انحراف استاندارد( و در سطح آمار استنباطی نیز 

-صورت پذیرفت. این تحلیل متغیرهتحلیل کوواریانس چند

 انجام شد. 26نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم ها با

 هایافته

کننده وجود داشت نفر شرکت 20در هر گروه از پژوهش 

میانگین سنی  .تعداد زن و مرد در هر گروه برابر بودکه 

است و  70/32و  26/34گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 

دهد که تفاوت قل نیز نشان مینتایج آزمون تی مست

معناداری از لحاط میانگین سنی بین دو گروه پژوهش 

قالب  در ابتدا در (.t=-02/4و  P=34/0وجود ندارد )

ی گیرکنندگان اندازهآزمون شدت افسردگی شرکتپیش

ای به کمک شد. پس از مداخله درمانی سیزده جلسه

 د در قالباپلیکیشن درمایند، مجدداً شدت افسردگی افرا

 آزمون( اندازهپس آزمون و پیگیری )دوماه پس از پس

آزمون، شد. میانگین نمرات افسردگی پیشگرفته 

 و 20 ،6/20آزمون و پیگیری گروه آزمایش به ترتیب پس

 96/42 و 76/43 ،26/22و گروه کنترل به ترتیب  86/48

های توصیفی افسردگی به تفکیک شاخصاست.  بوده

 ژوهش ارائه شده است.های پگروه

 

 های توصیفی متغیر پژوهششاخص. 3جدول 

 آزمایش گواه مرحله متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 94/3 26/22 26/1 60/20 آزمونپیش افسردگی
 08/1 76/43 39/1 20 آزمونپس

 29/1 96/42 34/1 86/48 پیگیری

 فی میانگین و انحراف معیارهای توصیشاخص 3در جدول 

 های پژوهش ارائه شدهپژوهش به تفکیک گروه اصلی متغیر

یل تحل از آزموندست آمده هنتایج بمنظور تحلیل بهاست. 

نتایج بدست آمده از استفاده شد. کوواریانس یک متغیره 

ها دهد که نرمال بودن دادهآزمون شاپیرو ویلک نشان می

دو گروه  هر برایو حله آزمون سه مرهربرای افسردگی در 

فرض نرمال بودن (. بنابراین پیشP>06/0برقرار است )

همچنین ها جهت تحلیل کوواریانس رعایت شده است. داده

 آزمون یبدست آماده برا یسطح معنادار نکهیبا توجه به ا

 06/0بزرگتر از  یریگیآزمون و پدر هر دو مرحله پس نیلو

 تیرعا زین هاانسیوار یگنهم فرضشیپ نیاست، بنابرا

است. دهیگرد

های ریشه بررسی همدلی، مهارت ،مسئله حل مهارت قبلی، تمرینات و هاآموزش مرور دهم

 منفیهای طرحواره با چالش ها، وارهطرح تحولی

 هیجان تنظیم مهارت

 مهارت منفی،های طرحواره با چالش خود، به شفقت قبلی، تمرینات و هاآموزش مرور یازدهم

 آگاهی، ذهن

 و مثبت گوییخود

 منشورحقوقی

 آگاهی ذهن مهارت بینانه واقعهای طرحواره توسعه خود، به شفقت دوازدهم

 - افسردگی عود احتمال و درمان آزمون، آشناسازی درخصوص پایان اجرای پس سیزدهم
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 نشانگان شدت ساخته بر افزار محققنرم اثربخشیبررسی متغیره جهت کوواریانس یک تحلیل نتایج. 0جدول 

 افسردگی

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات
درجه 

 آزادی
مجذور 

 میانگین
F  سطح

 معناداری
 توان آزمون مقدار اتا

 88/0 39/0 004/0 73/22 16/268 4 16/268 آزمونپیش

 44/0 02/0 14/0 67/0 46/4 4 46/4 جنسیت

 4 64/0 004/0 44/11 27/622 4 27/622 آزمون(عضویت گروهی )پس

     48/44 36 29/108 خطا

 

دهد که منبع نشان می 1نتایج بدست آمده در جدول 

آزمون تغییرات عضویت گروهی با کنترل نتایج پیش

(. این یافته P=004/0و  F=44/11ادار است )افسردگی معن

افزار محقق ساخته بر شدت نشانگان  حاکی از اثربخشی نرم

دهد که منبع همچنین نتایج نشان میافسردگی است. 

و  F=67/0)تغییرات بر حسب جنسیت معنادار نیست 

14/0=P پایداری نتایج با مقایسه  6(. در ادامه و در جدول

ورد آزمون افسردگی ما کنترل پیشنتایج مرحله پیگیری ب

 بررسی قرار گرفته است.

افزار محقق ساخته بر شدت نشانگان نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره جهت بررسی پایداری اثربخشی نرم. 5جدول 

 افسردگی

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات
درجه 

 آزادی
مجذور 

 میانگین
F  سطح

 معناداری
 توان آزمون مقدار اتا

 887/0 10/0 004/0 38/23 08/248 4 08/248 آزمونشپی

 07/0 001/0 48/0 46/0 78/4 4 78/4 جنسیت

 4 42/0 004/0 92/64 92/463 4 92/463 عضویت گروهی )پیگیری(

     64/44 36 74/102 خطا

 

دهد که منبع نشان می 6نتایج بدست آمده در جدول 

تایج کنترل ن تغییرات عضویت گروهی در مرحله پیگیری با

و  F=92/64آزمون افسردگی معنادار است )پیش

004/0=Pزار اف(. این یافته حاکی از پایداری اثربخشی نرم

 همچنین محقق ساخته بر شدت نشانگان افسردگی است.

دهد که منبع تغییرات بر حسب جنسیت نتایج نشان می

 (.P=48/0و  F=46/0)معنادار نیست 

 گیرینتیجهبحث و 

حاضر تدوین بسته درمانی مبتنی بر وب و  مطالعه هدف از

بررسی اثربخشی آن بر شدت نشانگان افسردگی بوده است. 

افزار محقق ساخته بر  حاکی از اثربخشی نرمنتایج پژوهش 

-همچنین نتایج نشان میشدت نشانگان افسردگی است. 

 .دهد که منبع تغییرات بر حسب جنسیت معنادار نیست

ق افزار محقحاکی از پایداری اثربخشی نرم هاهمچنین یافته

ا با هاین یافتهساخته بر شدت نشانگان افسردگی است. 

( و دیدی و 2046اشنایدر و همکاران )نتایج پژوهش برت

 همسو بود.  2041همکاران )

 گفت در راستای توانمیهای پژوهش حاضر در تبیین یافته

ر شناختی و های رفتاری، آشنایی با ساختاآموزیمهارت

هیجانی ذهن انسان و نحوه بازسازی شناختی و چالش با 

وده ها بو همچنین شناسایی و تنظیم هیجان ناکارآمدافکار 

است. دانشی که بتواند منجر به ایجاد یا ارتقای حس 

جویان شود. این خودکنترلی و خودتنظیمی در درمان

و های گوناگون رفتاری، شناختی، هیجانی اطلاعات حوزه

ورزی، مهارت حل های جراتارتباطی همچون مهارت

ذهن ، مهارت مؤثر، مهارت همدلی، مهارت ارتباط مسئله

، ارتقا بهداشت و کیفیت خواب، مهارت تصمیم آگاهی

بودها و کمبودهای رفتاری و اصلاح گیری، آگاهی از بیش
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دهنده، و پاداش مؤثرسازی رفتارهای رفتارها، فعال

های دایند تحریف شده، باورها و مفروضهشناسایی افکار خو

های ناسازگار، بازسازی شناختی، ، طرحوارهناکارآمد

ها، جلوگیری از خودانتقادگری بندی هیجانشناخت و طبقه

اند )دانکر و همکاران، و شفقت به خود را در برگرفته

رفتاری گسترده ترین -(. از آنجاکه درمان شناختی2043

اخلات مبتنی بر وب است لذا رویکرد رویکرد درمانی، در مد

 ای نیز بر اصولغالب به کار گرفته شده در این طرح مداخله

است، لیکن در کنار آن رفتاری استوار بوده -درمان شناختی

هن ذهای رفتار درمانی دیالکتیکال )نکاتی از آموزش مهارت

درمانی، هایی از طرحواره(، تکنیکمؤثرو ارتباط  آگاهی

یی از درمان متمرکز بر شفقت، و نکاتی از درمان هاتکنیک

است. نکته اساسی در  شده گرفته کار هیجان مدار نیز به

از آسان به ها آن بندیها و تمرینات طبقهارائه آموزش

ون ها پیرامدشوار بود. به این ترتیب درجلسات اولیه، آموزش

مسائل رفتاری ارائه گردید و سپس به ابعاد شناختی، 

شد. اگرچه ارائه تمرینات مربوط رتباطی و هیجانی پرداختها

های رفتاری تا آخرین جلسات ادامه یافت، اما این به مولفه

 های شناختی بیشتریننکته نیز مورد توجه بود که مولفه

اهمیت و فراوانی را در مضامین استخراج شده به خود 

آیند ربودند، بنابراین سعی شد در ساختار و فاختصاص داده

آموزش به صورت مفصل تری به این موارد پرداخته و 

 هایهمچنین در تبیین یافتههای لازم فرآهم گردد. آموزش

شده تهکارگرفگفت تکالیف رفتاری به توانمیبه دست آمده 

ه ریزی فعالیت، ارائدر برنامه درمانی افسردگی، مانند برنامه

ورزی و ... نه بندی شده، آموزش مهارت جراتتکالیف درجه

 تنها برای افزایش پاداش به بیماران، بلکه برای کمک به

شان مورد های منفیوارهجهت ارزیابی و چالش با طرحها آن

ت اس بیماری که معتقد بوده استفاده قرار گرفتند. مثلا

ای هدادن به حرفچیزی برای گفتن ندارد یا کسی از گوش

به صحبت با دیگران، نه شدن برد، با واداشتهاو لذت نمی

شود، بلکه تنها باورهای ناکارامدش به چالش کشیده می

یابد که عدم واکنش مثبت دیگران یک فاجعه نیست. درمی

سازی رفتاری، در واقع این تمرین، ترکیبی از فعال

باشد ورزی، مواجهه و چالش با افکار منفی میجرات

 (.2048)لیپشیتز و همکاران، 

به محدوده سنی  توانمیپژوهش، های یتاز جمله محدود

سال(، عدم امکان نظارت دقیق بر 10تا26کنندگان )شرکت

یادگیری و تمرینات افراد، عدم امکان بسط نتایج به بیماران 

با افسردگی شدید و عدم توجه به زمینه افسردگی افراد و 

تیپ شخصیتی ایشان اشاره نمود. در خاتمه پیشنهاد 

های انتظار مراجعین در مراکز به دوره گردد، با توجهمی

های خدمات اجتماعی که گاهی شناختی و سازمانروان

به منظور پر کردن شکاف  توانمیباشد، بسیار طولانی می

بین تماس اولیه و شروع روان درمانی، از مداخله افسردگی 

عنوان درمان اصلی یا درمان مکمل در مبتنی بر وب، به

که در مناطق ار استفاده نمود. ضمن آنانتظهای طول دوره

ها آن ای که ارائه خدمات سلامت روان درمحروم و دورافتاده

 تواند بسیارافزارهایی میوجود ندارد، استفاده از چنین نرم

های واقع گردد و همچنین با توسعه آن در سایر حوزه مؤثر

سلامت روان و درمان دیگر اختلالات از جمله اضطراب، 

پوشش جویان تحتتری از درمانس و ... طیف وسیعوسوا

نظرسنجی از  بر اساس قرار گیرند. نکته مهم دیگر که

ری گیرسید امکان بهرهنظر میکنندگان ضروری بهشرکت

ساعته و فضایی جهت تبادل 21از خدمات پشتیبانی 

تجربیات در محیط اپلیکیشن بود تا افراد مبتلا به افسردگی 

تراک اشتری مراحل درمانی را طی نمایند و با بهبا انگیزه بالا

 ؤثرمگذاشتن تجربیات مثبت خویش فضایی پویا، مثبت و 

 وجودآورند.را برای خود و دیگران به

 اخلاقی موازین
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

ها ضمن تأکید به تکمیل کمیل پرسشنامهشرایط و زمان ت

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتتمامی سؤال

مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت 

 مداخله قرار گرفتند.

 تشکر و قدردانی

و  دیاسات یخود را از تمام یخاتمه مراتب سپاسگزار در

راه را جهت انجام خود  یقبل یهاکه با پزوهش یپژوهشگران

 .میداریپژوهش هموار نمودند، اعلام م نیا
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