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 به درمان با سهيمقا در انهيرا بر يمبتن يرفتار-يشناخت درمان ياثربخش
  ياساس يافسردگ در ينيبال وهيش
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 يشناس روان گروه ،يانسان معلو و اتيادب دانشكده ،يلياردب محققدانشگاه  -1

 يتيترب علوم و يشناس روان دانشكده سمنان، دانشگاه -2

 
  ده يچك

 كمـك  بـه  انهيرا بر يمبتن يرفتار -يشناخت درمان چون هم يا انهيرا يها درمان ر،ياخ يها سال در: سابقه و هدف  
 ـ هم و زمان و اه نهيهز كاهش به توان يم ها درمان نوع نيا يايمزا از. است شتافته گران درمان  دامنـه  گـسترش  نيچن

 به رفتاري-شناختي درمان اثربخشي بررسي حاضر پژوهش از هدف لذا. كرد اشاره يپزشك روان يها درمان از استفاده
  .بود ياساس افسردگي براي درمان فقدان با مقايسه در ينيبال وهيش به و يافزار نرم بسته وهيش به وب، تحت شكل سه

 ـگ نمونه روش با كه بودند انيدانشجو از نفر 68 شامل پژوهش نيا نهنمو: ها مواد و روش    ـ از رس دسـت  در يري  نيب
 اردبيلـي  محقـق  دانـشگاه  آنلاين و يحضور مشاوره مركز به كننده مراجعه ياساس يافسردگ يها ملاك با انيدانشجو
 اسـتفاده  مـورد  ابزارهـاي . دشدن نيگز يجا گواه گروه كي و آزمايشي گروه سه در يتصادف وهيش به سپس و انتخاب
  .افتهي ساختار باليني مصاحبه و بك افسردگي آزمون: از بودند عبارت

 و وب تحت هاي شكل به يرفتار-يشناخت درمان هاي روش سهيمقا در كه داد نشان پژوهش نيا يها افتهي :ها يافته
  .آمد دست به ينيبال درمان وهيش فعن به معناداري تفاوت ،ينيبال وهيش به درمان با يافزار نرم بسته وهيش به

 رسي دست افزايش باعث و آورده فراهم ابتكاري و مؤثر يادگيري تجربيات انهيرا بر يمبتن يها درمان :گيري نتيجه
 ـا از يحاك زين پژوهش نيا ها افتهي. شوند يم شده تعيين درماني اهداف به بيماران و گران درمان عيسر  كـه  بودنـد  ني

  .است ياساس يافسردگ اختلال درمان يبرا مؤثر و يعمل يدرمان روش كي انهيرا بر يمبتن يتاررف-يشناخت درمان
   

  ياساس يافسردگ ،يافزار نرم بسته وهيش به درمان وب، تحت درمان ،يرفتار-يشناخت درمان: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 بـا  يپزشـك  روان اخـتلالات  نيتـر  عيشا از يكي يافسردگ

 ـ عمـر  طـول  در درصـد  25 يال 15 وعيش  كـه  ،]1[ باشـد  يم
 و ]2[ داده تصاصاخ خود به را يروان يسرماخوردگ اصطلاح

 كـرد  عمـل  افـت  به منجر عودكننده و مزمن صورت هب تواند يم
 مختلفي درماني هاي روش .]3[ گردد يشغل و يفرد ،يليتحص
 نظيـر  هايي درمان كه است شده مطرح اختلال اين درمان براي
ــاني  دارو  الكتروشـــــوك ،(Pharmacotherapy) درمـــ

(Electroshock therapy, ECT)، گـــري تحليـــل روان 
(Psychoanalysis)، درمـاني  شناخت (Cognitive therapy)، 

-شـناختي  هـاي  درمـان  و (Group therapy) درمـاني  گـروه 
ــاري ــي رفتـــــــ ــر مبتنـــــــ ــهيرا بـــــــ   انـــــــ

 (Computerized cognitive behavioral therapy, CCBT) 
  .]4[ اند جمله آن از  

 مطـرح  يشـناخت  روان درمان كي يرفتار-يشناخت درمان
 ـ كه است يگافسرد يبرا  ـ توانـد  يم  رو، در رو مواجـه  طـور  هب
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 ـخود برنامـه  شكل به اي و يگروه جلسات توسط  ارائـه  ياري
 ـ يرفتـار -يشـناخت  درمـان  بيمعا از يكي. ]5[ گردد  طـور  هب
 رس دسـت  در و بـالا  نـه يهز افته،ي توسعه يكشورها در خاص
 ـدل نيهم ـ بـه . ]6،7[ است آن نبودن -يشـناخت  مـداخلات  لي
 ـ (انهيرا بر يمبتن يرفتار ) يافـزار  نـرم  بـسته  و وب بـر  يمبتن

 يسنت يرفتار-يشناخت درمان يبرا يمناسب نيگزيجا تواند يم
 يدرمـان  يهـا  فرصـت  نترنـت يا از گـسترده  استفاده. ]8[ باشد
 يهـا  كيتكن يها يژگيو تواند يم و آورد يم فراهم را يديجد

 بر يمبتن و يوتريكامپ يها فرمت قالب در را يرفتار-يشناخت
 ـ مداخلـه . ]9،10[ كند ارائه بو  ـمقا در وب بـر  يمبتن  بـا  سهي

 هـم  و كنندگان مراجعه يبرا هم يسنت يرفتار-يشناخت درمان
 نـام  يب مثال يبرا. ]11[ است برخوردار ييايمزا از گران درمان
 از مـانع  گر درمان مشاهده وعدم ماريب آزاد يرس دست و بودن

 توانـد  يم درمان نيا بر علاوه. گردد يم ماريب خوردن برچسب
 كـه  زمان هر و گردد اجرا سرعت هر با و مكان و زمان هر در

 رنـد يگ قـرار  يبـازنگر  مـورد  توانند يم موضوعات باشد لازم
 از آن در كـه ) 2006 (همكاران و لديتفيوا مطالعه در ].12،13[
 ـجد يافزار نرم بسته كي   ياساس ـ افـسردگي  درمـان  بـراي  دي

 (Major depression)در داري معنــي كــاهش شــد، اســتفاده 
 ـگرد مشاهده بيماران افسردگي هاي نشانه  مطالعـه  در. ]14[ دي

 ـ مداخلـه  از آن در كه يگريد  درمـان  بـراي  انـه يرا بـر  يمبتن
 اسـتفاده  دانشجويان در شناختي يها نقص و اساسي افسردگي

 دريافـت  شناختي هاي آموزش كه گروهي داد نشان نتايج شد،
 ـمقا در كردند  در تـوجهي  قابـل  افـزايش  گـواه  گـروه  بـا  سهي
  .]15[ دادند نشان خود فكري و شناختي كردهاي عمل

 كـه  دهـد  مـي  نـشان  كشور داخل هاي پژوهش بر مروري
 هـاي  درمـان  در انهيرا از استفاده بر مبني اي شده ثبت گزارش
 گونـه  اين خالي جاي مبين امر اين و ندارد وجود پزشكي روان

 روش ارائه براي اي مقدمه لعهمطا اين. است كشور در مطالعات
 نقــايص ســاير زيــن و يافــسردگ علائــم كــاهش جهــت مـوثر 
 ـا بـه  مبتلا افراد شناختي روان  درمـان  واسـطه  بـه  اخـتلال  ني

 هدف نيبنابرا. آورد مي فراهم انهيرا بر مبتني رفتاري-شناختي
 يرفتـار -يشـناخت  درمـان  ياثربخش يبررس حاضر مطالعه از

 بـا  سهيمقا در) يافزار نرم بسته و وب بر يمبتن (انهيرا بر يمبتن
 كـاهش  در (Clinical intervention) ينيبـال  وهيش ـ به درمان
 ـا بـه  مبـتلا  افـراد  در ياساس يافسردگ يها نشانه  اخـتلال  ني

  .باشد يم
 

  ها مواد و روش
 روش بـه  آزمايـشي  نيمـه  هاي طرح از پژوهش، اين روش

 جامعـه . باشـد  مـي ) گـروه  چند براي (نابرابر كنترل گروه طرح
 تحـصيلي  سـال  در كه هستند افرادي كليه پژوهش اين آماري

 و بودند تحصيل به مشغول اردبيلي محقق دانشگاه در 89-88
 آنلايـن  و يحـضور  مـشاوره  مركز به كه دانشجوياني چنين هم

 شـامل  نمونـه  حجـم . كردند مي مراجعه اردبيلي محقق دانشگاه
 باليني حد در افسردگي لاختلا كه بود دانشجو افراد از نفر 68

ــته ــروه 4 در و داش ــزاي گ ــري 17 مج ــاب نف ــدند انتخ . ش
 از را اخـتلالات  بـاليني  هـاي  مـلاك  كه اين از بعد ها آزمودني
 بـه  آمـاري  جامعه بين از بودند، دارا سرندي هاي آزمون طريق
 ـگ نمونـه  شيوه  و (Availabile sampling) رس دسـت  در يري

 را دانـشجو  مرد و زن افراد گواه هنمون. شدند انتخاب داوطلبانه
 رنج باليني حد در ياساس افسردگي اختلال از كه شد مي شامل
 بـا  تحصيلات سطح و جنس سن، متغيرهاي نظر از و بردند مي

 به نمونه ورود يارهايمع. شدند همتاسازي آزمايشي هاي گروه
 اختلال يصيتشخ يها ملاك بودن دارا: از بودند عبارت قيتحق

 تـا  18 يسن دامنه ،DSM-IV-TR اساس بر ياساس يافسردگ
 ،يسـالگ  13 از بعـد  يماريب آغاز جنس، دو هر يبرا سال 50
 ـد لاتيتحص  توسـط  بيمـاري  تـشخيص  تأييـد  بـالا،  بـه  پلمي
 مراجعه نياول ،يدرمان مركز مسئول شناس روان اي پزشك روان
. گـروه  بـا  يهمكـار  توان و يقبل درمان عدم ،يدرمان مركز به
ــيمع ــروج يااره ــتحق از خ ــد قي ــود: از عبارتن ــتلال وج  اخ

 از كيكوتيسا اختلالات صيتشخ داشتن ند،يآ هم يپزشك روان
 يمـار يب داشـتن  و مـواد  مـصرف  سـوء  سابقه ،يقطب دو جمله
. صيتـشخ  قابـل  ييشنوا و يينايب اختلال داشتن حاد، يجسم
 ـآنلا مـشاوره  سـايت  طراحي از بعد پژوهش، ياجرا جهت  ني

ــشگاه ــق دانـــــ ــياردب محقـــــ ــه يلـــــ   آدرس بـــــ
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 www.ghamari-cbt.ir/cbt/member.phpيطراح نيچن هم و 
 از لازم، مجوزهاي كسب با ،يد يس صورت به يافزار نرم بسته
 اخـتلال  يدارا انيدانـشجو  از نفر 51 تعداد به نفري 68 نمونه

 بـسته  بـا  وب، تحـت  درمـان  آزمايشي؛ گروه 3 در افسردگي
 نـسبت  بـه  ينيبـال  معمول وهيش به انفرادي درمان و يافزار نرم

 اجـرا  مـستقل  متغيـر  و انتخاب گروه، هر براي نفر 17 مساوي
 منطـق  بيمـاري،  مورد در درماني، هاي گروه افراد براي. گرديد
 شـفاهي  و يا انـه يرا صورت به درمان پژوهشي هدف و درمان

 اطلاعـات  و درمـان  نامـه  رضـايت  فـرم  و شد داده توضيحاتي
 آنـان  بـه  چنين، هم. گرديد تكميل انآن توسط شناختي جمعيت
 خواهـد  محرمانـه  آنـان  اطلاعـات  تمامي كه شد داده اطمينان

  بـك  افـسردگي  نامـه  پرسـش  آزمـون،  پـيش  مرحلـه  در. ماند
 (Beck depression inventory, BDI) افكـار  ثبت جدول و 

 بعـد . شود مشخص اختلال ميزان پايه خط تا گرديد اجرا منفي
 جلـسات  در شـركت  منظـور  بـه  هـا  ودنيآزم با مرحله اين از

 سـه  بـا  درمـاني،  قـرارداد  اساس بر. شد بسته قرارداد درماني
. شـود  مـي  خـارج  درمـان  فراينـد  از آزمـودني  غيبـت،  جلسه

 و سـاعت  يك مدت به بار هر هفته در بار دو درماني جلسات
 اجـرا  مـشاوره  مركـز  در و انـه يرا توسط جلسه 8 مجموع در
 از مجـدداً  هـا  آزمـودني  درمـاني  ساتجل اتمام از پس. ديگرد

 قـرار  بررسـي  مـورد  آزمـون  پس عنوان به وابسته متغير لحاظ
 از سـرندي  هـاي  آزمون توسط نيز نفره 17 گواه گروه. گرفتند

 بدون آزمون پس و آزمون پيش و شدند انتخاب دانشجويان بين
 نهايت در و شد اجرا نيز گواه گروه براي آزمايشي مداخله هيچ
 تحليـل  آزمـون  پـس  و آزمـون  پيش از آمده دست به يها داده
 توصـيفي  هـاي  روش از هـا  داده تحليـل  و تجزيـه  براي. شدند
 اسـتنباطي  آمـاري  روش و اسـتاندارد  انحراف ميانگين، شامل

  يمتغيــــــــر چنــــــــد واريــــــــانس تحليــــــــل
 (Multivariate analysis of variance, MANOVA) 

 ـا در استفاده مورد يابزارها. شد استفاده  عبـارت  پـژوهش  ني
  :از بودند

 شـيوه  ترين رايج آزمون اين. (BDI) بك افسردگي آزمون
 و بـك  را نامـه  پرسـش  ايـن . اسـت  افـسردگي  گـزارش  خود

 نمـره  آزمـون  ايـن  در. نمودند معرفي 1961 سال در همكاران
 شـده  تعيين باليني هاي بررسي براي 21 و جداسازي براي 12
 گـزارش 86/0 تـا  48/0 از آن بازآزمـايي  پايايي. ]16[ است
 ملاكـي  و سـازه  محتـوايي،  روايي يابي ارزش. ]17[ است شده

 ايرانـي  جمعيت براي آزمون اين. اند داشته مطلوبي نتايج عموماً
 ضــريب. ]18[ اســت برخــوردار بــالايي روايــي و پايــايي از
 بنـدي  درجـه  مقيـاس  و بـك  افـسردگي  آزمون بين بستگي هم

 گـزارش 66/0 ايرانـي  هاي آزمودني در را هاميلتون افسردگي
 از نفـر  375 روي بـر  ايران در آزمون اين پايايي. است نموده
 49/0 مـاه  چهـار  طـي  بازآزمايي روش با جامعه عادي افراد

  ].19[ است شده گزارش
ــصاحبه ــاليني مـــــ ــاخت بـــــ ــه ســـــ   يافتـــــ

:(Structured clinical interview for DSM-IV SCID)  
 دقـت  افزايش تجه علايم، بودن ناقص و مبهم صورت در

. كـرد  اجـرا  را يافتـه  سـاخت  باليني مصاحبه توان مي تشخيص
 1 محـور  اختلالات براي (SCID) يافته ساخت باليني مصاحبه
 رواني اختلالات تشخيص براي و است پذير انعطاف اي مصاحبه
 بـه  ايرانـي  جمعيـت  در آن پايـايي  ضريب. دارد خوبي اعتبار
 شـده  گـزارش ) 95/0 (ههفت يك فاصله به و آزمايي باز روش
  ].20[ است

 ـ افكـار  ثبـت  جـدول . منفي افكار ثبت جدول  جـزء  يمنف
 باشـد  يم يرفتار-يشناخت يها درمان يگزارش خود يابزارها

 نديفرا در و مختلف طيشرا در را خود يمنف افكار زانيم فرد و
 ـ يبنـد  درجـه  100 اسيمق يرو بر درمان  ـا. كنـد  يم  نـوع  ني
 يهـا  پاسـخ  كـه  نيا مورد در را يديمف اطلاعات ها يبند درجه
 ـن و خاص يدرمان جلسه هر در يذهن  ـ در زي  يهـا  جلـسه  نيب

  .]21[ آورند يم فراهم رند،يپذ يم ريتغ چگونه يدرمان
 

  نتايج
 ياساس ـ يافـسردگ  بـه  مبـتلا  ماريب نفر 68 مطالعه نيا در
 گـروه  سـه  در) n=17 (يمـساو  طـور  بـه  كـه  داشتند شركت
 بـسته  وهيش ـ بـه  و وب، تحت ،ينيلبا وهيش به درمان يشيآزما
 25 مجمـوع  در. گرفتنـد  قرار گواه گروه كي زين و يافزار نرم
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 1 جـدول . بودنـد  زن آنـان  از نفـر  43 و مـرد  مـاران يب از نفر
 را مطالعـه  مورد يها گروه نمرات استاندارد انحراف و نيانگيم
 ـ افكـار  و) BDI (بـك  يافـسردگ  يها آزمون در  نـشان  يمنف
  .دهد يم

  
ميانگين و انحراف استاندارد نمرات گروه ها در آزمون هاي . 1جدول 

  افسردگي بك و افكار منفي

            متغيرها   افكار منفي  افسردگي بك
 گروه ها 

M SD M SD 

 55/14 47/36 49/7 47/15 درمان باليني

 86/16 94/22 73/6 82/8 تحت وب

 98/17 17/21 27/7 35/8 بسته نرم افزاري

  95/14  17/1  35/5  94/0 گواه

M :ميانگين ،:SDانحراف استاندارد    
  
 چند انسيوار ليتحل از پژوهش يها داده ليتحل منظور به
 ـ ارائـه  2 جدول در آن جينتا كه شد استفاده يريمتغ . شـود  يم

 يآزمـودن  يها گروه نيانگيم نيب شود يم مشاهده كه طور همان
 اسـت  داشـته  وجود يارمعناد تفاوت بك يافسردگ آزمون در
)01/0P<، 09/13=)643و(F( .ـ تفـاوت  نيچن هم   ـم نيب  نيانگي

 اسـت  بـوده  معنـادار  يآزمـودن  يهـا  گـروه  يمنف افكار نمرات
)01/0P<، 79/13=)643و(F(.  

 در كـه  دهـد  مي نشان توكي تعقيبي آزمون از حاصل نتايج
 بـا  ينيبـال  روش بـه  درمـان  بـين  بك يافسردگ آزمون نمرات
 گواه گروه با و يافزار نرم بسته وب، تحت هاي كلش به درمان
 01/0، 02/0: ترتيـب  بـه  يمعنـادار  سـطح  (يمعنادار تفاوت

 ـ هم است، داشته وجود) 001/0،  ـ نيچن  ـم نيب  نمـرات  نيانگي
 معنادار شده مشاهده تفاوت شده ذكر يها گروه در يمنف افكار
ــود ــادار ســطح (ب ــه يمعن ). 001/0، 03/0، 05/0: ترتيــب ب
 رفتـه  كار به هاي روش ديگر از ينيبال روش به درمان نيبنابرا

 مـشاهده  تفاوت گريد يسو از. است داشته يتر شيب اثربخشي
 ـ افكـار  و بك يافسردگ نمرات يها نيانگيم نيب شده  در يمنف

 معنادار يافزار نرم بسته وهيش به و وب تحت يدرمان يها روش
 گـروه  بـا  دهش ـ ذكر گروه دو هر نيب نيانگيم تفاوت يول نبود؛
 ـترت بـه  يمعنـادار  سـطح  (بـك  يافسردگ نمرات در گواه : بي
 بـه  يمعنادار سطح (يمنف افكار نمرات در و) 01/0 و 006/0
 بـا  گـر، يد عبـارت  به. بود معنادار) 003/0 و 001/0: بيترت

 يدرمـان  روش دو نيا ياثربخش زانيم در يتفاوت كه نيا وجود
 ـ است نداشته وجود گريد كي با  ـا دو هـر  يول  در هـا  روش ني
  .اند بوده مؤثرتر يمعنادار طور به يدرمان يب با سهيمقا

  
ها برحسب  تحليل واريانس چند متغيري براي مقايسه گروه. 2جدول 

  نمرات آزمون هاي افسردگي بك و افكار منفي
  شاخص

 متغيرها          

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
  Fمجذورات

سطح 
 معناداري

58/59909/13001/0 3 75/1798  بكافسردگي
54/359779/13001/0 64/107923 افكار منفي

  
  گيري بحث و نتيجه

 بـر  چنين پژوهش سوالات تحليل از آمده دست هب نتايج از
 هـاي  شـكل  بـه  رفتاري-شناختي درمان هاي روش كه آيد مي
 ياساس افسردگي اختلال براي يافزار نرم بسته و وب بر يمبتن
 دهـد  مي نشان را بالايي معنادار تفاوت گواه گروه با ايسهمق در
 افـسردگي  درمان در ها روش اين بودن موثر از حكايت اين كه

 تفـاوت  هـم  با روش دو اين مقايسه در چنين هم. دارد ياساس
 بـا  روش دو ايـن  مقايسه در ولي نشد مشاهده خاصي معنادار
 روش فـع ن بـه  معنـاداري  تفـاوت  ،ينيبـال  معمول درمان روش
 سـال  در ميگر توسط كه يا مطالعه در. شد يافت ينيبال درمان
 انـه يرا بـر  يمبتن يرفتار-يشناخت درمان گرفت، انجام 2004

 در نـشدن  حاضـر  بـه  وابسته استرس كه يشاغل افراد يرو بر
ــار محــل ــتند،) Stress-related absenteeism (ك ــرا داش  اج
 ـپا در كـه  دبـو  آن از يحاك پژوهش نيا يها افتهي. ديگرد  اني

 ـ و درمان  ـم آن، از پـس  مـاه  كي  ،يافـسردگ  نمـرات  نيانگي
 ـ اسـناد  سـبك  و اضطراب  طـور  بـه  مداخلـه  گـروه  در يمنف
 نداشـتند  شـركت  درمـان  در كـه  بود يافراد از تر كم يمعنادار

 درمـان  ياثربخـش  نـه يزم در مطالعه 10 كه يپژوهش در. ]22[
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 داده قـرار  يگربـازن  مورد را انهيرا بر يمبتن يرفتار-يشناخت
 اضـطراب  اختلالات ينيبال علائم در كاهش مطالعات همه بود،
 ـ هـم  و سـال  18 ريز نوجوانان در يافسردگ و  در بهبـود  نيچن

 را يشناخت يكاركردها و نفس عزت رفتار، چون هم ييها مولفه
 همكـاران  و گـراف -يد ارتباط نيهم در. ]23 [كردند گزارش

 يرفتـار -يشناخت رماند يدرمان روش سه ياثربخش) 2010(
 دو نيا بيترك و يسنت يرفتار-يشناخت درمان انه،يرا بر يمبتن
 دنديرس جهينت نيا به و كردند سهيمقا هم با را يدرمان كرد يرو
-يشـناخت  درمـان  در داشتند يمطلوب ييگو پاسخ كه يمارانيب

 امـا  آوردند، دست به يتر مطلوب جينتا انهيرا بر يمبتن يرفتار
 ـ يخـانوادگ  يپزشـك  روان چـه  خيتار كه ييها آن  صيتـشخ  اي

 ـيترك درمـان  بـه  داشتند، ياساس يافسردگ  درمـان  از بهتـر  يب
 در هـا  پـژوهش . ]24[ دادنـد  جـواب  يسنت يرفتار-يشناخت

 نشان انهيرا بر يمبتن يرفتار-يشناخت يها درمان كاربرد نهيزم
 سـبك  و يافـسردگ  ،يافـزار  نرم يها بسته از استفاده كه دادند
 از نظر صرف را يشغل و ياجتماع يسازگار  زين و يمنف اسناد
 بهبـود  يمـار يب مدت طول زين و دارو افتيدر عدم اي افتيدر

 بـه ) 2011 (همكـاران  و گـراف -يد مطالعه. ]25،26[ ديبخش
 ـ يرفتـار -يشـناخت  درمان ياثربخش سهيمقا منظور  بـر  يمبتن
 جيتان. رفتيپذ صورت ينيبال معمول وهيش به درمان با وتريكامپ
-يشـناخت  درمـان  اگرچـه  كـه  بود نيا از يحاك پژوهش نيا

 يافـسردگ  بـه  مبـتلا  افراد درمان در وتريكامپ بر يمبتن يرفتار
 ينيبـال  معمـول  روش بـه  درمـان  از برتـر  يول است، اثربخش

ــن ــان ].27[ ستي ــناخت درم ــار-يش ــنت يرفت ــي يس  از يك
 ياساس ـ يافـسردگ  درمـان  نـه يزم در مداخلات نيتر پركاربرد

 ـا به توجه با گريد يسو از .]28[ باشد يم  ـا كـه  ني  درمـان  ني
 يراحت به رددگ  يم اجرا گام به گام طور به و است افتهي ساختار

 ـا البتـه . ]29[ گـردد  ليتبد يا انهيرا يها فرمت به تواند يم  ني
 ـط از يبخـش  عنوان به فقط يدرمان كرد يرو  يهـا  درمـان  في

 ـ محـسوب  ياساس يافسردگ به انيمبتلا يبرا موجود  شـود  يم
 يهـا  كمـك  افـت يدر يبـرا  افـسرده  افراد همه كه نيا با. ]30[

 دنبـال  بـه  آنـان  از يمين باًيتقر يول كنند، ينم مراجعه يا حرفه
 بـا  گـر يد يسـو  از. ]31،32[ هـستند  شدن درمان يبرا يراه

 يرفتـار -يشـناخت  درمـان  بـه  يرس دست تيمحدود به توجه
 بهداشـت  مراكـز  به كننده همراجع ماريب افراد اديز شمار و يسنت
 منـابع  كـه  دارند را ليپتانس نيا وب بر يمبتن مداخلات ،يروان
 كه چرا دهند، كاهش را مارانيب گونه نيا درمان يبرا ازين مورد

 ـ كردها يرو نيا  وقـت  در يتـوجه  قابـل  طـور  بـه  تواننـد  يم
 يهـا  درمـان  ن،يا بر علاوه. ]33[ كنند ييجو صرفه گران درمان
 گردنـد  ارائـه  يمختلف يها تيموقع در توانند يم انهيرا بر يمبتن
 و روان بهداشت مراكز ،ياجتماع يها انجمن مدرسه، مثال يبرا

 در كـه  را يكـسان  نام انهيرا ،يدرمان ابزار كي عنوان به. منازل
 ميحـر  حفـظ  به منجر و كند ينم فاش هستند درمان يجستجو
 اطلاعات يبايباز و يساز رهيذخ ليتسه. گردد يم آنان يشخص

 اسـت  انهيرا بر يمبتن يرفتار-يشناخت درمان يايمزا گريد از
 مـداخلات  در شـركت  يبرا ورود ملاك گر،يد يسو از. ]34[

 اسـت  مهم جهت نيا از موضوع نيا است، نييپا وب بر يمبتن
 شـان  اخـتلال  ييابتـدا  مراحـل  در را افـسرده  افراد توان يم كه

 ـ شدت از و داد صيتشخ  شـان  يمـار يب دنش ـ مـزمن  و افتني
 خـود  زاننـده يبرانگ نيچن هم مداخلات گونه نيا. كرد يريجلوگ
 ـاخت او به و هستند فرد در) Self-management (يتيريمد  اري
 ـا وب بر يمبتن مداخلات اكثر ياساس دهيا كه چرا دهند، يم  ني

 يدرحـال  كند، فايا خود درمان در يا عمده نقش ماريب كه است
 است درمان مراحل طول در ماريب گر تيحما فقط گر درمان كه
 ـ يدرمان يها برنامه از استفاده در ].33[  ـا انـه يرا بـر  يمبتن  ني

 تـوان  ينم ـ را هـا  درمان نوع نيا كه گرفت نظر در ديبا را نكته
 نيگز يجا ها انهيرا و نمود ارائه مراجعان همه يبرا زيتما بدون
 درمـان  مـاران يب از يبعض. ستندين اختلالات همه يبرا يمناسب
 ـ انتخـاب  را يدرمـان  دارو اي يسنت يرفتار-يشناخت . كننـد  يم
-يشـناخت  يهـا  درمان كه مارانيب از يبرخ يبرا نيا بر علاوه
 ييراهنما و حضور دهند، يم حيترج را انهيرا بر يمبتن يرفتار
 بـه  هـا  درمـان  نوع نيا زين و رسد يم نظر به يضرور گر درمان

 اسـت  تر شيب ها آن در علائم شدت كه يمارانيب يبرا خصوص
 ـ رنج يزيانگ چالش و دهيچيپ طيشرا از اي و  چنـدان  برنـد،  يم

 هـا  پژوهش ريسا چون هم زين پژوهش نيا. ]35[ ستين مناسب
 روش و هـا  يآزمودن كم شمار. است نبوده تيمحدود از يخال
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 يهـا  افتـه ي يريپـذ  ميتعم ـ تـوان  كه رس، دست در يريگ نمونه
 حاضـر  پژوهش يها تيمحدود از دهند، يم كاهش را پژوهش

 نـده، يآ يهـا  پژوهش در شود يم شنهاديپ لذا. روند يم شمار به
 احتمـال  بـا  جينتـا  تـا  شـود  انتخـاب  يتـر  بزرگ نمونه حجم

 ـ هم. باشد داشته جامعه به يريپذ ميتعم تيقابل ،يتر شيب  نيچن
 آن ياثربخش كه يدرمان يها روش ريسا يبعد يها پژوهش در
 ـتا ياساس ـ يافسردگ مشكلات يها نشانه كاهش در  شـده  ديي

 اسـت  واضـح  پر. شود گرفته كار به يا سهيمقا صورت به است
 خانگي و كننده مصرف كاربران يا انهيرا درمان هاي ويرايش كه
 اي حرفـه  هاي درمان جانشيني براي ابزاري عنوان به تواند نمي
 خاص هاي برنامه اجراي جهت ها درمان نوع اين تر بيش. باشد
 خـاص  هـاي  نشانه و اختلالات براي رفتاري،-شناختي ندرما

 و رفتـاري  مـداخلات  و هـا  فـوبي  بـراي  سازي مواجهه همانند
 تمـام  بـراي  لـذا  انـد،  شـده  طراحـي  افسردگي، براي شناختي
 درمـان  يا خودكشي خطر هاي ارزيابي تشخيصي، هاي ارزيابي
 دليـل  همـين  بـه . نيـستند  اجرا قابل مشكلات، از وسيعي دامنه
 انـه، يرا كمـك  بـا  رفتـاري -شناختي درمان باليني ربردهايكا

 يـك  توسـط  هـدايت  و بـازبيني  ارزيـابي،  بـه  محـدود  اساساً
 ـ يهـا  درمان نيچن هم. است انساني گر درمان  انـه يرا بـر  يمبتن
 توانايي از و نبوده عاقل و مند هوش انساني گران درمان همانند
 انـساني  گران درمان همانند دردي هم و خلاقيت پذيري، انعطاف

 در هـا  تيمحـدود  نيا وجود رغم يعل. ]36[ نيستند برخوردار
 داشـتن  با ها درمان نوع نيا انه،يرا بر يمبتن يها درمان ياجرا
 بـه  نـسبت  كـاربران  هـاي  هزينـه  كاهش چون هم ييها يژگيو

 بـه  و شايـسته  رسي دست افزايش ،]11،37 [سنتي هاي درمان
 تعيـين  پيش از درماني دافاه به بيماران و گران درمان سرعت
 ـ هـم  و حمـايتي  بازخوردهـاي  آوردن فراهم ،]36[ شده  نيچن

 هـا،  آن بـه  تكـاليف  ارايـه  و مـاران يب در خودبـازبيني  تشويق
 ينيبـال  يهـا  درمـان  يبرا يمناسب مكمل يها درمان توانند يم

  .باشند موجود
  
  
  

  قدرداني تشكر و
 محقـق  دانـشگاه  يپژوهـش  محترم معاونت از لهيوس نيبد
 ـشا يهمكار با كه يلياردب  ـا ياجـرا  بـه  خـود  ستهي  طـرح  ني

  .ديآ يم عمل به تشكر و سپاس تينها كردند، كمك يپژوهش
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Introduction: In recent years computerized therapies like computerized cognitive behavioral therapy 
have helped the therapists. Some advantages of these interventions are reducing the costs and time and 
spreading the use of psychiatrist interventions as well. Thus, the aim of this study was to explore the 
efficiency of cognitive behavioral therapy in three methods of web-based intervention, software package 
and clinical intervention in comparison with untreated in major depression. 

Materials and Methods: The sample consisted of 68 students who were selected using availability 
sampling from students with major depression criterion who were seeking treatment at online and presence 
consultation center of University of Mohaghegh Ardabili (Iran), and then randomly assigned in three 
experimental groups and one control group. The instrument consisted of beck depression inventory and 
structured clinical interview for DSM disorders.  

Results: The results of this study showed that in comparison to three different methods of cognitive 
behavioral therapy (web-based intervention, software package and clinical intervention) supported the more 
effective role of clinical intervention.  

Conclusion: Computerized therapies present effectiveness learning experiences and result in increasing 
fast access of therapists and patients to determined therapeutic goals. Results of this research indicate that 
computerized cognitive behavioral therapy is a feasible and effective intervention in treatment of major 
depression.  
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