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Abstract 

Background & Objectives: Depression disorders are prevalent and cause considerable suffering and disease burden. According to the World 

Health Organization, more than three–quarters of people in the developing world who have mental disorders (such as depression) do not receive 
any treatment because of limited geographical access to trained professionals, a therapist, expensive treatment sessions, and cultural problems. 

One solution is telemental health or using digital technology to provide long–distance mental health care, especially with the expansion of the 

Internet and smartphones in the last two decades. The ease and convenience of scheduling a therapy appointment online and chatting with a 
therapist from the privacy of one's own home—or wherever one may want—is a huge draw for consumers, many of whom are seeking therapy 

for the first time in their lives. It helps normalize mental health care, especially among generations who are so accustomed to interacting with 

people using technology, and eliminates so many barriers. The current study aimed to compare the effectiveness of online text messenger–based 
cognitive–behavior therapy (by WhatsApp messenger) with in–person cognitive–behavioral therapy on persistent depression. 

Methods: This is a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group. The study population included all 18– to 55–

year–old people referring to four counseling and psychology clinics in the west of Tehran City, Iran, in 2018. After observing the inclusion and 
exclusion criteria of the research and implementing the Beck Depression Inventory–II (BDI–II) (Beck et al., 1996), Structured Clinical Interview 

for DSM–5 (SCID–5–CV) (First et al., 2016), and Diagnosis by a psychiatrist and psychologist, 30 patients with persistent depression were 

selected as the study samples. They were chosen by convenience sampling and randomly divided into three groups: online text messenger–based 
cognitive–behavior therapy (by WhatsApp), individual in–person cognitive–behavior therapy, and controls. All study subjects completed the 

Beck Depression Inventory–II (Beck et al., 1996) before and after the treatment. The members of two experimental groups received cognitive–

behavior therapy in 8 sessions, but the controls received no treatment. Data analysis was performed with descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (one–way analysis of variance and Chi–square tests to compare the age and gender of the groups, analysis of 

covariance, and Bonferroni's post hoc test) in SPSS version 22. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The findings showed that both interventions, i.e., online text messenger–based cognitive–behavioral therapy (by WhatsApp messenger) 
and individual in–person cognitive–behavior therapy, significantly (both p<0.001) decreased persistent depression in patients compared to the 

control group. However, no significant difference was observed between the two mentioned methods (p=0.690). 

Conclusion: According to the findings, persistent depression (mild and moderate) can be improved after using psychological interventions such 
as individual in–person cognitive–behavioral therapy and online text messenger–based cognitive–behavioral therapy (by WhatsApp messenger). 

None of the methods was more effective than the other in reducing persistent depression, and both are equally effective. 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Persistent depression, Online text messenger (WhatsApp). 
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  .۵۰1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 رویرهش برخط انتشار   

 درمان و( واتساپ) متنی آنلاین رسانپیام بر بستر رفتاریشناختی مقایسهٔ اثربخشی درمان
 مداوم بر افسردگی حضوری رفتاریشناختی

 ۳معاضدیان آمنه ،۳جهان فائزه ،۲اصغرنژاد فرید اصغرعلی* ،1رئیسی محمدرضا

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ سمنان، واحد سمنان، آزاد اسلامی دانشگاه شناسی،روان دکتری . دانشجوی1
 ایران؛ تهران، ایران، پزشکیعلوم دانشگاه دانشیار شناسی،روان . دکتری۲
 ایران. سمنان، آزاد اسلامی، دانشگاه سمنان، واحد شناسی،روان گروه استادیار شناسی،روان . دکتری۳

 asgharnejadfarid.as@iums.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ شهریور ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مرداد ۲1 تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 آنلاین رسانپیام بر بستر رفتاریشناختی درماناثربخشی  مقایسهٔ ،هدف این پژوهش. است های نوین درمان ضروری، مقایسهٔ روشافسردگیدلیل شیوع گستردهٔ به زمینه و هدف:
 مداوم بود.  بر افسردگی حضوری، رفتاریشناختی درمان و( واتساپ) متنی

کننده مراجعه ساله۵۵ٔتا1۸تمامی افراد  راآماری  بود. جامعهٔگروه گواه دو گروه آزمایش و یک  باآزمون پسو  آزمونآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمهروش  بررسی:روش
روش بیمار مبتلا به افسردگی مداوم که داوطلب مشارکت در مطالعه بودند، به سی. تعداد تشکیل دادند 1۳۹۸غرب شهر تهران در سال  شناسی دربه چهار کلینیک مشاوره و روان

 ،پژوهش های. ابزارقرار گرفتندعنوان نمونه بهدرمان واتساپی، گروه گواه(  گروهدرمان حضوری،  گروهنفره )دهسه گروه طور تصادفی در به شدند. سپس دردسترس انتخاب
ای، هشت جلسهٔ نوددقیقهدر ( بود. ۲۰1۶، همکارانبالینی ساختاریافته )فرست و  بالینی مصاحبهٔ نسخهٔ( و 1۹۹۶ویرایش دوم )بک و همکاران، -بک افسردگی نامهٔپرسش

کوواریانس،  تحلیل ها با استفاده از آزمون. دادهشد اجرا یکسان صورتبه گروه دو برای محتوا لحاظرفتاری مطرح شد که بهای یک جلسه مباحث درمان شناختیصورت هفتهبه
 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ هامعناداری آزمون انجام شد. سطح ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارنرم دو درکای راهه وهای تحلیل واریانس یکآزمون تعقیبی بونفرونی و آزمون

مداوم درمقایسه با گروه  ر کاهش علائم افسردگیب واتساپی رفتاریدرمان شناختی و رفتاری فردی حضوریشناختی درمان یعنی درمانی دو مداخلهٔ هر ،نتایج نشان داد ها:افتهی
 .(p=۰٫۶۹۰) تسین روش مذکور دو بین معناداری تفاوت کرد، مشخص درمانی روش دو این (. مقایسهpٔ<۰٫۰۰1) شتنددامعنادار  تأثیر گواه

این توان از د و میآورمیفراهم مداوم رفتاری حضوری و واتساپی در کاهش افسردگی شناختی هایدرمانیرواناثربخشی نتایج این پژوهش، حمایتی تجربی برای  گیری:نتیجه
  استفاده کرد.مداوم هایی کارآمد برای کاهش علائم افسردگی شیوهعنوان دو روش به

 (.واتساپ) رسان آنلاین متنی، پیاممداوم رفتاری، افسردگیدرمانی شناختیروان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 جمعیت تواندمی که است اختلالات روانی بسیار شایع از 1افسردگی
 کهچنان تأثیر قرار دهد؛تحت را هایشانخانواده و بیماران از بزرگی
 بود خواهد اصلی بیماری سه از یکی ۲۰۳۰ سال تا شودمی بینیپیش
 براساس(. 1) کندمی تحمیل سلامت نظام به را بار بیشترین که

 جهان در نفر میلیون۳۰۰ ، حدود۲جهانی بهداشت سازمان برآوردهای
 که است حدیبه بیماری این اهمیت(. ۲)برند می رنج افسردگی از

 را ۲۰1۷ سال بهداشت جهانی روز مضمون جهانی بهداشت سازمان
 سازمان برآوردهای. کرد اعلام ۳«بزنیم حرف باهم بیایید: افسردگی»

 جهانی وزن از درصد1۴ کهدرحالی دهد،نشان می جهانی بهداشت
 مبتلا یعنی افراد بیشتر است، منسوب روانی اختلالات به بیماری

 خود لازم معالجهٔ درآمد، بهکم کشورهای از بسیاری در درصد۷۵
 ها،یافته به باتوجه(. ۳)مانند می باقی نشدهدرمان یا ندارند دسترسی
 نظام فرد، به بیماری این که درخورتوجهی بار و افسردگی زیاد شیوع

 برای مناسب هایشیوه اتخاذ کند،می تحمیل جامعه و سلامت
 بیماری مذکور مدیریت و درمان پیشگیری، خطر، عوامل شناسایی
 تحقیقات تا شده است باعث موضوع این(. ۴) رسدمی نظربه ضروری
 با درمقایسه ترهزینهکم و تراثربخش هایدرمان دنبالبه جدید
 (.۵) باشد دارویی درمان ازجمله دیگر هایدرمان

است. درمان   4رفتاریشناختی درمان افسردگی، هایدرمان از یکی 
 و نادرست باورهای که است استوار فرض این بر رفتاریشناختی
 شکل را تکرارشونده منفی تفکر هایپایه ناسازگار، اطلاعات پردازش

 افسردگی پایداری و پدیدارشدن در معلولی و علت نقش و دهندمی
 اصلاح ناسازگار تفکر وقتی کند،می فرض شناختی مدل این. دارند
. یابدمی کاهش علائم بازگشت خطر نیز و افسرده حال و پریشانی شود،
 افسردگی برای تأییدشده تجربی هایدرمان ترینمعروف از روش این

 در را رفتاریشناختیدرمان  اثربخشی متعددی مطالعات(. ۶)است 
هولن در  و درایسن کهطوریاند؛ بهکرده تأیید هاافسردگی انواع درمان

 و خُلقی اختلالات بر رفتاری راشناختی درمان تأثیر تنهانه پژوهشی
 که دانستند ماندگاری اثر دارای را آن بلکه کردند، تأیید افسردگی
 که چیزی کند؛می جلوگیری درمان پایان از پس مجدد عود از تاحدی
 ای فراتحلیل،در مطالعه همچنین(. ۷) گفت داروها برای تواننمی

 از طیفی بر را رفتاریشناختی درمان اثربخشی همکاران هافمن و
 .(۶) کردند تأیید افسردگی ازجمله روانی اختلالات

 گرانی مانند دارد؛ وجود درمان راه در مهم، موانع از ایگسترده طیف اما
 دسترسی و بزرگ شهرهای در درمانگران تمرکز درمانی، جلسات
 به چهره) سنتی درمان و دیدهآموزش متخصصان به جغرافیایی محدود
 مطرح 5دیجیتالی درمانی مداخلات ها استسال دلیل به همین .(چهره
 افزایش را خدمات بودنناشناس نیز و دسترسی سهولت که اندشده
 شودمی شامل نیز را تلفن اگرچه دیجیتال درمان ابزار. دهندمی

                                                      
1. Depression 
2. World Health Organization (WHO) 
3. Depression: let’s talk 
4. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
5. Digital therapy interventions 
6. Chat 
7. Smartphone 

 ویدئوکنفرانس،) اینترنت بر بیشتر ،...(و متنی پیام کوتاه،پیام سرویس)
 علوم هورگ اندرسون در گستردهٔ پژوهش(. ۸) است متمرکز ...(و 6چت

 هایدرمان داد، نشان لینکوپینگ سوئد دانشگاه یادگیری و رفتاری
 مؤثر بدنیروانی و خُلقی اختلالات اضطراب، افسردگی، بر اینترنتی
 که بود آزمایش صد از بیش بررسی حاصل پژوهش این نتایج. است
 در آمریکا شناسیروان انجمن مجلهٔ(. ۹) شد انجام سال پانزده طی
 اشاره ضمن آنلاین، درمانگریروان رشد به رو بررسی موج با ایمقاله
 پیام یا ایمیل کم،وب تلفن، ازطریق دور راه از شناسیروان اینکه به

 شود،می استفاده موارد اغلب در که است سال بیست از بیش متنی،
د هایگوشی کاربران رشد  که داندمی جدیدی فرصت را  ۷هوشمن

 راحتی و سهولت. دهدمی ارائه ترارزان و تردردسترس درمانی
 درمانگر یک با صحبت و آنلاین درمانی ملاقات قرار یک ریزیبرنامه

 بزرگ فرصتی امکان دارد، که کجا هر یا خود خانهٔ خصوصی حریم از
 خود زندگی در باراولین برای هاآن از بسیاری که است مُراجعانی برای
بر مبتنی داد، درمان نشان پژوهش چندین .(1۰) هستند درمان دنبالبه

باشد؛  مؤثر شخصی درمان عنوانبه تواندمی( زمانهم چت) متنی پیام
 دادند، انجام همکارانش و هارمن که مندینظام بررسی در کهطوریبه
 برمبتنی زمانهم وگویگفت هایسیستم تأثیر تا شد بررسی مقاله ۲۴
 پیام برمبتنی درمانیروان مشخص کرد، نتایج. شود سنجیده( چت) متن
 نظیر تاختلالا از وسیعی طیف را در پایداری و معنادار بهبودی متنی،

(. 11)دارد  همراهبه اعتیاد و ۸خوردن اختلالات افسردگی، اضطراب،
 هاینشانه دارای افراد از نفر ۲۶۳ ای،مطالعه در همکارانش و کرامر

 گواه گروه )گروه آزمایش( و جوان و نوجوان هایگروه در را افسردگی
. شد ارائه دیدهآموزش متخصصان توسط چت با درمان و کردند تقسیم
 افسردگی هاینشانه آزمایش گروه در داد، نشان هفته نُه از پس نتایج

های پژوهش از یکی در .(1۲) بود گواه گروه از کمتر معناداری طوربه
 مدرسه پنجاه از را افسرده نوجوان ۷1 همکاران، و تاپوکو بسیار جدید،

 هابه آن اینترنتی را چت برمبتنی رفتاریشناختی درمان کردند و انتخاب
 درخورتوجه کاهش ازحاکی نتایج هفته هشت از پس. دادند ارائه
 پیگیری در نتایج این. بود گواه گروه با درمقایسه افسردگی هاینشانه
 مؤثری طوربه مداخله این شد، مشخص و تکرار نیز بعد ماه شش
 است ممکن نیز و دهدمی کاهش نوجوانان در را افسردگی هاینشانه
 با تماس آنکه ضمن باشد؛ مفید جوانان از مراقبت موانع بر غلبه در

 مثبت و پایدار درمانی ایرابطه تواندمی چتی ارتباط قالب در درمانگر
 (.1۳) ایجاد کند
ی   اختلالات و آماری راهنمای تشخیصی پنجمین براساس  ۹روان
 اختلال دو ترکیب از  11دائم ، افسردگی1۰آمریکا پزشکیروان انجمن
 1۳خوییافسرده اختلال و 1۲مزمن عمدهٔ افسردگی اختلال یعنیقدیمی 
 بیشتر در افسرده خلُق اختلال، این اصلی ویژگی. است گرفته شکل

 و کودکان برای) سالدو  مدتبه روزها بیشتر در و روز ساعات

8. Eating Disorders 
9. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth 

Edition (DSM-5) 
10. American Psychiatric Association (APA)  
11. Persistent depression  
12. Chronic major 
13. Dysthymic 
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۳ 

قبل یعنی  ویراست با DSM-5 دیگر است. تفاوت( سال یک نوجوانان
DSM-IV اختلال از قبل که بود دائم، آن از حیث اختلال افسردگی 
 طول در و اتفاق بیفتد عمده افسردگی امکان دارد دائم، افسردگی
 روی عمده افسردگی اپیزودهای است ممکن دائم، افسردگی اختلال
 به مُراجعان از درصد۴۰تا۲۵ شود،می زده تخمین. (1۴دهد )
 درصد۳۰ حدود و دارند مزمن افسردگی پزشکی،روان هایکلینیک
 دو حداقل که هستند هایینشانه با مزمن ایدوره دارای افسردگی موارد
 و درصد1٫۵ مزمن افسردگی ماههٔدوازده شیوع کشد.می طول سال
 مداوم افسردگی شیوع آمار .(1۵) است درصد۶تا۳ آن عمر طول شیوع
 گزارش به استناد با یا تخمینی صورتبه آن هم کشورها برخی در فقط

 ایالات در مثلاً است؛ شده برآورد درمان مدت طول از بیمه هایشرکت
 هایتشخیص دوسوم آلمان در ( و1۵) است درصد۳ رقم این متحده

 ایران در(. 1۶) کنندمی طی را دوساله دوره یک حداقل افسردگی،
 مشکل سومین افسردگی، ها،آسیب و هابیماری ملی مطالعهٔ براساس
 (. ۴نقل از به) است کشور سلامتی
 تلفن اینترنت ویژهبه در ایران اینترنت نفوذ زیاد نسبتاً ضریب به باتوجه
 نظر، به1واتساپ رسانپیام از ایرانی کاربران گستردهٔ استفادهٔ و همراه
 آنلاین هایدرمان برای رسانپیام این ظرفیت از استفاده رسد،می

 گرانی و افسردگی بیماری اهمیت به باتوجه است. مانده مغفول تاکنون
 و آسان ارائهٔ لزوم سنتی، هایدرمان موانع دیگر و حضوری جلسات

 احساس هزینه کمترین با و کشور نقاط اقصی در مشاوره دردسترس
 هایشبکه در هدف بدون افراد اوقات از زیادی بخش که ویژهبه شد؛

 از وب، بر متنی ایمداخله هایبرنامه ارائهٔ با توانمی و گذردمی مجازی
 این .برد را بهره بهترین روان بهداشت ارتقای درجهت پتانسیل این

 مقایسهٔ آن هدف و شد انجام ایران در بارنخستین برای پژوهش
 متنی آنلاین رسانپیام بر بستر رفتاریشناختی درمان اثربخشی

 .بود مداوم بر افسردگی حضوری رفتاریشناختی درمان و( واتساپ)

 بررسیروش 2
آزمون پس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش وش اینر
 افراد تمام را آماری جامعهٔ بود. گواه گروه یک و آزمایش گروه دو با

 غرب در مشاوره مرکز چهار به 1۳۹۸ سال که تشکیل دادند ایافسرده
 اولیهٔ تشخیص که افرادی از نفر یک هشتاد و. کردند مراجعه تهران

افسردگی گرفتند و داوطلب شرکت در مطالعه بودند، از نظر نوع 
توسط  SCID(۲-5(افسردگی با استفاده از مصاحبهٔ بالینی ساختاریافته 

های ها براساس ملاکنفر از آن ۴۷پزشک بررسی شدند. تعداد روان
DSM-5 نامهٔ دارای افسردگی دائمی بودند. پس از تکمیل پرسش

( مشخص شد، سی نفر افسردگی 1۷) ۳ومویرایش د-افسردگی بک
را دارند  آنلاین هایرسانپیام با کار توانایی دائمی خفیف و متوسط و

ها و داوطلب شرکت در مطالعه هستند. این افراد وارد مطالعه شدند. آن
نفره طور تصادفی در سه گروه دهشدند و به انتخاب دردسترس شیوهٔبه

 برگهٔ پژوهش به ورود هایملاک ساسبرا قرار گرفتند. افراد نمونه
 گروه یک برای کردند. مداخله تکمیل را شناسیجمعیت اطلاعات

 شیوهٔبه گروه یک فردی و برای حضوری رفتاریشناختی شیوهٔبه
                                                      

1. WhatsApp 
2. The Structured Clinical Interview for DSM-5  

 انجام شد و رسان متنی آنلاین )واتساپی(بر پیاممبتنی رفتاریشناختی
  .دریافت نکرد ایمداخله هیچ سوم گروه
 تشخیص از: بود کنندگان به پژوهش عبارتشرکت ورود هایملاک

 مساوی افسردگی درجهٔ ؛DSM-5معیارهای  براساس مداوم افسردگی
ویرایش -نامهٔ افسردگی بکپرسش نمرهٔ براساس متوسط از کمتر یا

 شرکت برای آگاهانه رضایت سوم راهنمایی؛ تحصیلات حداقل دوم؛
 استفاده توانایی انجام پژوهش؛ زمان در دارو نکردنمصرف طرح؛ در
 در قرارداشتن واتساپ؛ رسانپیام از استفاده افزاریسخت امکان و

 نداشتن و جسمانی شدید بیماری نداشتن سال؛ ۵۵تا1۸ سنی مقطع
 ؛(شخصیت اختلالات ازجمله) دیگر روانی اختلال زمانهم

 دیگر هایشیوه با نبودن درمان تحت یا الکل؛ نداشتن مواد سوءمصرف
 اعلام کنندگان از پژوهش،شرکت خروج هایملاک. پژوهش با زمانهم

 خودکشی افکار وجود پژوهش، از مرحله هر در درمان ادامهٔ با مخالفت
 پزشکیروان داروی مصرف هرگونه به نیاز خودکشی، خطر احتمال یا

 پژوهش آغاز، هدف در .متوالی بود غیبت جلسه دو از بیش و دیگر
 رازداری و اطلاعات بودنمحرمانه بر شد و تشریح بیماران همهٔ برای
 نامهٔرضایت اخذ ضمن تأکید شد؛( درمانگر با چت محتوای مانند)

گاهانه  حق پژوهش از زمان ها هرآزمودنی شد که تأکید کتبی،  ٔآ
 دارند. انصراف

 سمنان اسلامی آزاد دانشگاه از در پژوهش اخلاق کمیتهٔ کد اخلاقی
 هر از IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.001).شناسه: ( شد اخذ
( 1۷ویرایش دوم )-بک افسردگی نامهٔپرسش گروه با استفاده از سه

 صورتبه جلسه هشت گروه یک برای سپس. گرفته شد آزمونپیش
 و فردی حضوری رفتاریشناختی درمان اینوددقیقه جلسهٔ یک ایهفته
)با  آنلاین رسان متنیبر پیاممبتنی رفتاریشناختی درمان دوم گروه برای

 میزان سنجش برای مدت، این پایان از پس. شد انجام واتساپ(
با استفاده  آزمونپس گواه، گروه و گروه هر دو از مداخلات، اثرگذاری
 شد.  ویرایش دوم گرفته-بک افسردگی نامهٔاز پرسش

 کار رفت.بهابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش 
 کرد، کاربه آغاز ۲۰۰۹ سال از که رسانپیام این: واتساپ رسانپیام-
 تلگرام فیلترینگ از پس. است در جهان های بسیار پرکاربردرسانپیام از
رسان زیاد، پیام امنیت و بودنرایگان سادگی، دلیلبه ،۲۰1۸ سال در

 ترابزار مناسب دلیل همین به .محبوب شد بسیار نیز ایران واتساپ در
 راحتی و مناسب ابزار واتساپ. بود پژوهش حاضر برای دردسترس

در . دارد تصویری و صوتی تماس و صوتی متنی، هایپیام ارسال برای
 .شد استفاده مداخله و ارتباط برای متنی چت از تحقیق ینا
 که نسخهٔ نامهپرسش این: ویرایش دوم-بک افسردگی نامهٔپرسش-

 سال است، توسط بک و همکاران در بک اولیهٔ نامهٔپرسش شدهٔویرایش
 نوع از سؤال ۲1 نامه شاملاین پرسش (.1۷شد ) منتشر 1۹۹۶

 مقیاسی روی باید هاآزمودنی که است خودسنجی ابزارهای
 هاییزمینه در هاماده این. دهند پاسخ آن به سه تا صفر از ایچهاردرجه

 گناه، احساس شکست، و ناتوانی احساس بدبینی، غمگینی، مثل
 ترتیب این به. هستند... و بیزاری خود از اشتها، تغییر خواب، آشفتگی

3. Beck Depression Inventory–II 
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۴ 

 رفتارهای به ماده دو شناخت، به ماده یازده عاطفه، به آن از ماده دو که
 شناسینشانه به ماده یک و جسمانی هاینشانه به ماده پنج آشکار،
 نامهٔ مذکور،پرسش ترتیباین  به. است یافته اختصاص فردیمیان

 و کندمی تعیین شدید بسیار تا خفیف از را افسردگی مختلف درجات
 و روایی (.1۷است ) ۶۳ حداکثر تا صفر حداقل از آن نمرات دامنهٔ
 رسید. به تأیید متعددی مطالعات نامه دراین پرسش اصلی نسخهٔ اعتبار

 روایی و ۰٫۹1( کرونباخ آلفای) پایایی کارمودی، ضریب مطالعهٔ در
 نامهپرسش این فارسی نسخهٔ اعتبار و روایی(. 1۸) شد گزارش۰٫۸۶

 کارجو و رجبی توسط ازجمله شد؛ تأیید و بررسی پژوهش چندین در
 ۰٫۸۲ روایی ضریب( میانگین) و ۰٫۸۶ آن پایایی ضریب کسمایی که

 (.1۹) بود
براساس  مصاحبه: این (بالینی نسخهٔ) ساختاریافته بالینی مصاحبهٔ-

DSM-5 سال در آن پیشین نسخهٔ که است گذاریتشخیص برای ابزاری 
شده توسط ارائه جدید نسخهٔ پژوهش، این برای. شد تدوین 1۹۹۷
 مختلف مطالعات. (۲۰کار رفت )به ۲۰1۶ همکاران در سال و فرست
 است؛ ساختاریافته بالینی مصاحبهٔ مطلوب اعتبار و روایی ازحاکی

( ۲۲) نهمکارا و شریفی ایران در ( و۲1همکاران ) و که گرانتطوریبه
 ایرانی جمعیت در ابزار این هنجاری مشخصات بررسی به ایمطالعه در

  تأیید کردند. را فارسی نسخهٔ اعتبار و روایی و پرداختند

 درمانی اثربخشی در متعدد شواهد به رفتاری: باتوجهشناختی درمان-
 درمان در آن اثربخشی ( و۶،۷) حضوری روشبه رفتاریشناختی
 در این شدهاستفاده درمانی پروتکل (،11-1۳متنی ) چت با اینترنتی
 برای رفتاریشناختی درمان شدهٔ پروتکلنسخهٔ کوتاه پژوهش،
و این نسخه در  کردند آن را طراحی 1 روزلو و برنال بود که افسردگی

در این برنامه هشت  .(۲۳رفت )کار زاده و همکاران بهپژوهش صمد
ای یک جلسه مباحث مطرح شد که صورت هفتهای بهجلسهٔ نوددقیقه

 تفاوت این با شد؛ اجرا یکسان صورتبه گروه دو برای محتوا لحاظبه
 ایجلسه در شد دعوت مُراجعان از ابتدا چت، با گروه مشاوره برای که

 قطع مثلاً) احتمالات تذکرات و ضروری، موضوعات حضوری
 منظوربه هفته، در معین ساعت و روز برای شود و بررسی( اینترنت
 طوربه جلسه هر در مطرح صورت گرفت. مباحث توافق چت انجام

  آمده است. 1در جدول  خلاصه
های آمار توصیفی )میانگین و انحراف با شاخص هاوتحلیل دادهتجزیه

 راهه وواریانس یکتحلیل  هایمعیار( و آمار استنباطی شامل آزمون
کوواریانس  تحلیل ها، آزمونمنظور مقایسهٔ سن و جنس گروهدو بهکای

نسخهٔ  SPSS افزارنرم های آن و آزمون تعقیبی بونفرونی درفرضو پیش
 درنظر گرفته شد. ۰٫۰۵ هامعناداری آزمون انجام شد. سطح ۲۲

 . خلاصهٔ محتوای جلسات مداخله1جدول 
 رفتاری بر افسردگیشناختیخلاصهٔ محتوای جلسهٔ درمان  جلسه

 ولا
درمان، تهیه و  از مُراجع انتظارات بررسی رفتاری،شناختی مدل بر تأکید با بیماری عوامل و دلایل دربارهٔ بازبینی خُلق، توضیح

 تنظیم جدول خُلق روزانه در منزل

 ومد
شناختی، تهیهٔ جدول  تحریف شش با آشنایی جلسات، بین زدنپل برگهٔ بررسی منفی، خودآیند ارکاف و خُلقی حالات بین رابطهٔ

 افکار منفی و تحریف شناختی در منزل

 ومس
شناختی، نوشتن  هایتحریف دیگر انواع بررسی ادامهٔ خویش، افکار خودکار تشخیص در مُراجع سنجش منفی، افکار با چالش

 افکار خودکار منفی و ارتباط آن با خُلق همان لحظه در منزل

 هارمچ
 بر غلبه و مُراجع روزانهٔ برنامهٔ بررسی احساس،-فکر-موقعیت جدول ها،فرض و قواعد زیربنایی، باورهای دربارهٔ بحث

 تحرکی، تهیهٔ جدول مذکور در منزل و تدوین برنامهٔ روزانهکم

 نجمپ
منفی، شرح روزانهٔ چهار  خودکار افکار با مقابله هایتکنیک از استفاده و هاآن تغییر و زیربنایی باورهای دربارهٔ آگاهی توسعهٔ

 ها در منزلفکر خودآیند و تکنیک مقابله با آن

 شمش
مسئله، تهیهٔ جدول مسائل و تمرین با  حل و اجتماعی هایمهارت آموزش ازجمله رفتاری و شناختی هایتکنیک از استفاده

 ارشده در منزل و محل کهای تدریسروش حل مسئله و تمرین یکی از مهارت

 فتمه
جانشین، تهیهٔ جدول باورها و  افکار تمرین و شناختی و رفتاری هایتکنیک از استفاده جانشین، سازگارانهٔ باورهای آموزش

 های زیربنایی و جانشینی باورهای جدید در منزلفرض

 شتمه
و  هامهارت تقویت و درمانی اهداف پیشرفت مرور ها،آن اصلاح و ایهسته باورهای بندیبازبینی خُلق دو ماه اخیر، طبقه
 احساس در منزل-فکر-بینانه، تهیهٔ جدول خُلق و انجام تمرینات موقعیتواقع ایجاد انتظارات

 هایافته 3
گروه آزمایشی در نفر  دهگروه، شامل  سهنفر در  سی پژوهشر این د

 نفر در گروه آزمایشی درمان دهدرمان حضوری )گروه اول(، 
نفر  دهرسان متنی )واتساپی( )گروه دوم( و بر پیامرفتاری مبتنیشناختی

                                                      
1. Rossello & Bernal 

 ششدر گروه اول چهار زن و  در گروه گواه )گروه سوم( حاضر بودند.
زن  پنج مرد و پنجمرد و در گروه گواه  پنجزن و  پنجمرد، در گروه دوم 

 ۳۸٫11، گروه دوم سال ۳۳٫۲۸میانگین سن گروه اول  .حضور داشتند
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۵ 

 راههتحلیل واریانس یک هایبود؛ آزمونسال  ۲۹٫۶۵و گروه سوم سال 
 همگن در طورلحاظ سن و جنس بهها بهآزمودنی ،دو نشان دادکای و

 (.p>۰٫۰۵داشتند )ها قرار گروه
ها، برابری بودن دادهتحلیل کوواریانس، نرمالآزمون قبل از انجام 

بررسی  منظورهب .ها و یکسانی شیب رگرسیون بررسی شدواریانس
 فسردگیابرای متغیر  فاسمیرنفلموگرووآزمون ک ،هابودن دادهنرمال

های دادهتوزیع  ،و مشخص شد کار رفتبهآزمون آزمون و پسپیش در
. همچنین برای سنجش شرط برابری (p>۰٫۰۵بود )تحقیق، نرمال 

ها را تأیید کرد لون یکسانی واریانسها، نتایج آزمون واریانس
(۰٫۰۵<p). شدو تأیید فرض همگنی شیب رگرسیون نیز بررسی پیش 
(۰٫۰۵<p) تحلیل مذکور، فرضسه پیش برقراریبراین با بنا؛ 

 .کار رفتها بهکوواریانس برای تحلیل داده

 آزمونآزمون و پسگروه در مراحل پیش سه متغیر افسردگی نمرات معیار انحراف و میانگین .۲ جدول

 تعداد گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین
 ۴٫۵۳ ۸٫1۰ ۳٫۴۶ ۲۰٫۳۰ 1۰ درمان حضوری

 ۳٫۵۳ 1۰٫۴۰ ۴٫۹۰ ۲۰٫۷۰ 1۰ درمان واتساپی

 ۴٫۰1 ۲۰٫۹۰ ۴٫۰۸ 1۹٫۵۰ 1۰ گواه

تفاوت نمرهٔ افسردگی سه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد، 
، p<۰٫۰۰1بود )آزمون معنادار پیش نمرات تعدیلگروه بعد از 

۲۸٫۰۵=F به عبارت دیگر، باوجود تعدیل نمرات این متغیر، میزان (؛

سه با گروه گواه کاهش نمرات افسردگی در دو گروه آزمایش درمقای
واریانس نمرات از درصد ۶۸حدود  مشخص کرد،یافت. مجذور اتا نیز 
 .بود تأثیر مداخله سه گروه مربوط به

 گواه  و گروه درمان هایگروه زوجی منظور مقایسهٔنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به .۳ جدول
 pمقدار  معیار خطای هامیانگین تفاوت هاگروه 

 حضوری درمان
 ۰٫۶۹۰ 1٫۸۳۰ -۲٫۲۵۰ واتساپی درمان

 <۰٫۰۰1 1٫۸۳۵ -1۲٫۹۰ گواه

 <۰٫۰۰1 1٫۸۴۳ -1۰٫۶۵۰ گواه واتساپی درمان

براساس نتایج آزمون تعقیبی  ،دهدنشان می ۳های جدول ادهد
رفتاری حضوری بونفرونی، بین دو گروه آزمایش )گروه درمان شناختی

در متغیر افسردگی گروه گواه  رفتاری واتساپی( باو گروه درمان شناختی
؛ اما تفاوت معناداری (p<۰٫۰۰1وجود داشت )تفاوت معنادار مداوم 

 دشمشاهده نم مداور افسردگی ببین اثربخشی دو گروه آزمایش 
(۰٫۶۹۰=p) یکسانی بر کاهش افسردگیتأثیر ؛ بنابراین دو مداخله 

  .داشتند مداوم

 بحث ۴
 برمبتنی رفتاریشناختی درمان اثربخشی مقایسهٔ پژوهش این دفه

 حضوری رفتاریشناختی آنلاین متنی )واتساپ( و درمان رسانپیام
 رفتاریشناختی درمان داد، نتایج نشان. مداوم بود فردی بر افسردگی

 نتایج با یافته این بود. مؤثر دائمی افسردگی در کاهش فردی حضوری
( ۷) هولن و درایسن پژوهش ( و۶) همکاران و هافمن هایپژوهش

 . همسوست
 درمان تحت گروه افسردگی میزان نتایج دیگر پژوهش حاضر نشان داد،

 تفاوت گواه گروه با درمقایسه متنی )واتساپ(، رسان آنلاینپیام بستر بر
 از استفاده با رفتاریشناختی مداخلهٔ دیگر عبارت به داشت؛ معناداری

 خفیف) دائمی افسردگی کاهش )واتساپ( در آنلاین متنی رسانپیام
 وجود باره در این داخلی پژوهش هیچ اگرچه .بود مؤثر( متوسط و

نمونه  جمعیت سنی تفاوت باوجود حاضر، پژوهش هاینداشت، یافته
 و (1۲)همکاران  و کرامر ،(11)همکاران  و مطالعات هارمن نتایج با

است. عمدهٔ مطالعات پیشینه دارای  هماهنگ( 1۳) همکاران و تاپوکو

دلیل آشنایی های سنی جوان و نوجوان بودند که ممکن است بهگروه
بیشتر این ردهٔ سنی با ابزارهای اینترنتی باشد. تفاوت دیگر پژوهش 

حال نتایج اینشده در ابزار واتساپ است؛ بابا سه مطالعهٔ اشاره حاضر
 برمبتنی تلفنی هایسرویس این بود که مانند موضوعاتی مؤید همسو

 هزینه تر است ودسترسی راحت لحاظ از سنتی درمان با چت درمقایسه
 دهد،نحو مشهودی کاهش میرا برای درمانگر و مُراجع به درمان زمان و

را ( مجدد خوانش و رجوع مانند) نوشتاری ارتباطات با مرتبط مزایای
 (.11-1۳) کاهدفرد می یک درمقابل نشستن فشار از کند وبیشتر می

 چت سادهٔ و آنلاین هایدرمان از توانمی رسدمی نظربه ترتیب این به
 که افسردگی هایطیف دیگر به مبتلایان از بزرگی درصد برای متنی

 کرد. استفاده اند،گرفته متوسط و خفیف شدت تشخیص
 درمانی شیوهٔ دو بین داد، بونفرونی نشان تعقیبی آزمون علاوه، نتایجبه

 وجود معناداری تفاوت واتساپی درمان و حضوری رفتاریشناختی
 خفیف)دائمی  افسردگی کاهش در اندازه یک به شیوه دو هر و نداشت

 هایافسردگی برای مذکور هایروش حالبااین مؤثر بودند؛ (متوسط و
 دیگری مستقل هایپژوهش با همراه و احتیاط با باید دارو نیازمند
 .شود بررسی

 مزایای دربارهٔ نکتهٔ مهمی به همکارانش و تاپوکو دیگر، منظری از
 هایدرمان ها است برایسال که کردند اشاره آنلاین متنی مشاورهٔ
 نیز و حساس موضوعات طرح ازجمله اند؛بوده برانگیزچالش حضوری

 عنوانبه) امن محیطی در افکار و احساسات بروز و گذاریاشتراک به
 اگرچه ؛(1۳) شود مُراجع شرم کاهش سبب است ممکن که( خانه مثال
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۶ 

 دارد،...( و چشمی تماس مانند) مزایایی حضوری سنتی هایدرمان
 در العادهفوق پذیریانعطاف کمتر، هزینهٔ متنی دارای آنلاین درمان
 جدیدی هاییافته با که است... و روز طول در جلسات وقت تنظیم
 نتایج به باتوجه (.۸کند )مطابقت می همکاران و مارسل پژوهش مانند

 هارمن و (۹) مطالعات اندرسون با آن مقایسهٔ و پژوهش این از حاصل
 دیگر رسدمی نظرنبودند، به افسردگی به منحصر که (11همکاران ) و

 بررسی قابل نیز اضطراب نظیر خفیف و متوسط پزشکیروان اختلالات
 آنلاین هایدرمان دیگر با درمقایسه آن اثر اندازهٔ و باشد چت شیوهٔ به
 . شود سنجیده...( و صوتی تصویری،)

 روی آزمایش حاضر این بود که امکان های پژوهشاز محدودیت
 رو پیشنهادازاین نداشت؛ را اساسی و مزمن و شدید هایافسردگی

 درمانگر تیمی توسط افراد منظم پایش و چک و دارو کنترل با شودمی
 هایی دربارهٔ مقایسهٔ اثربخشیپژوهش ،(شناسروان و پزشکروان)

 حضوری رفتاریشناختی متنی آنلاین و درمان رفتاریشناختی درمان
 ایندر  همچنین. انجام شود شدید و اساسی هایافسردگی برای

 دورهٔ اهمیت به باتوجه نداشت. درمان وجود پیگیری امکان پژوهش
. شود انجام پیگیری با همراه هاییپژوهش شودمی توصیه پیگیری،
 پیشنهاد ها،رسانپیام در فراوان هایکانال و هاگروه حضور به باتوجه

مقایسهٔ  شود و اجرا نیز گروهی طوربه آنلاین متنی هایدرمان شودمی
 گروهی حضوری و فردی حضوری هایدرمان دیگر با آن اثربخشی

 .صورت گیرد

 گیرینتیجه 5
 دائمی افسردگی شود،گیری مینتیجه تحقیق این هاییافته به اتوجهب
 شناختیروان مداخلات کاربرد درنتیجهٔ تواندمی( متوسط و خفیف)

 برمبتنی رفتاریو درمان شناختی رفتاری حضوریشناختی نظیر درمان
 برتری گونههیچ شیوه، دو و یابد بهبود آنلاین متنی )واتساپ( رسانپیام
 یک به درمان، دو هر و ندارند کاهش افسردگی بر اثربخشی لحاظبه

 .مؤثر هستند اندازه

 قدردانی و تشکر 6
 تهران غرب در مشاوره کلینیک چهار کادر و ئولانمس همهٔ همکاری زا
 حاضر پژوهش در خود جدی مشارکت با که محترم بیماران از ویژهبه

 .شودمی تشکر و تقدیر داشتند، همکاری

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

آزاد  در دانشگاه شناسیروان رشتهٔ دکتری رسالهٔ از برگرفته مقاله این
. است 1۳۹۷دی۲۶تاریخ به 1۳۴/1۰۲ شمارهٔ یا کد با اسلامی سمنان

کمیتهٔ  از شدهمطالعه گروه بر پژوهش حاضر اجرای مجوز همچنین
مصوب تاریخ  اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی سمنان

شناسه: ) است شده صادر 1۳۹۸فروردین۲۶
.(IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.001 گانکننداز تمامی شرکت 

هش در کتبی همراه با حق انصراف از پژو آگاهانهٔ نامهٔدر طرح رضایت
بر حفظ اطلاعات و اسرار بیماران همچنین شد.  گرفتهای هر مرحله

 شد.کید أت

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است.

 منافع تضاد
 ندارند. منافعی تضاد گونههیچ که کنندمی اعلام ویسندگانن

 منابع مالی
 استفاده سازمانی و نهاد هیچ مالی منابع برای انجام این پژوهش از

  .است نشده

 مشارکت نویسندگان 
 یکسان بود و همهٔدر انجام این پژوهش نویسندگان  سهم شخصی همهٔ
و تأیید کردند.  ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ

گیری شکلهای انجام پژوهش منجربه نویسندگان درمقابل تمامی جنبه
ها و راهنماهای عمومی و عملالمقاله ازجمله مسئولیت رعایت دستور

درمان و  اختصاصی اخلاق در پژوهش مصوب وزارت بهداشت،
گو و پاسخ ندپذیرمیآموزش پزشکی در طراحی، انجام و انتشار مقاله را 

که مراحل مختلف کار  افرادیهستند و از درستکاری و توانمندی علمی 
  .اطمینان خاطر دارند ،را انجام دادند
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