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 Background: Depressed women also show an obvious disorder in social health, and although this 
problem plays an essential role in the health of the family and society, it has been less investigated. 
Therefore, comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy as a common treatment for 
depression disorders with mindfulness therapy as one of the third wave psychotherapy treatments 
and virtual space-based treatments as an available and low-cost treatment to improve Psychological, 
emotional and social injuries of depressed women can be helpful. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of training 
cognitive-behavioral skills, mindfulness skills and cognitive-behavioral self-help skills based on 
virtual space on depression and social health of women with depression. 
Methods: The present research method was a semi-experimental type of pre-test-post-test with a 
two-month follow-up. The statistical population of the research included all the women suffering 
from depression in the two cities of Tehran in 1400, and among these women, 60 people (15 people 
from the cognitive-behavioral group, 15 people from the mental-awareness group, 15 people from 
the virtual cognitive-behavioral self-help group and 15 people (control group) were selected 
purposefully non-randomly. The data collection tools in this research were social health (Keyes, 
2004) and depression (Beck, 1961) questionnaires. After completing the research questionnaires, the 
participants of the cognitive-behavioral group (Lopez et al., 2019) in 12 sessions, the participants of 
the mind-awareness group (Kabat Zain, 1990) in 8 sessions and the participants of the cognitive-
behavioral self-help group based on on virtual space (Richards et al., 2018) were trained in 7 sessions. 
Results: The findings showed that regarding the difference in the effectiveness of the three treatment 
groups on depression, respectively cognitive-behavioral therapy, cognitive-behavioral self-help 
based on virtual space and mindfulness were effective (P<0.05), but regarding the difference in the 
effectiveness of the three groups The treatment on social health was first mind-awareness, then 
cognitive-behavioral therapy and finally cognitive-behavioral self-help based on virtual space were 
effective (P<0.05). 
Conclusion: It is suggested that the therapists of counseling and psychological centers influence 
different aspects of psychotherapy of depressed people by combining three cognitive behavioral 
therapies, mindfulness and virtual cognitive behavioral self-help. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the most important factors affecting women's 

mental health is depression (Aziza et al., 2019). 

Various studies show that women are twice as likely 

to be depressed as men. Also, research findings in 

Iran show that the range of disorders related to 

depression fluctuates between 11.9 and 23.8 percent 

and, like most global studies, it is one of the most 

common disorders in Iran (Nezami et al., 2020). The 

destructive effect of depression on the ability to 

establish healthy relationships and social functioning 

has been confirmed in various studies (Tao et al., 

2020). Social health requires social support from 

emotional, instrumental and informational aspects 

and needs more attention in depressed people (Miri et 

al., 2020). Therefore, depression is a challenging 

issue that involves different dimensions of health, and 

for this reason, different theories have been proposed 

to explain the causes of depression, which has led to 

the emergence of different and diverse treatment 

methods. 

One of the psychological treatments for depression is 

cognitive behavioral therapy, which emphasizes the 

role of beliefs, cognitions, schemas, and the 

information processing system in creating mental 

disorders (Ecker et al., 2019). When a person 

suffering from depression undergoes cognitive 

behavioral therapy for depression, he can face his 

fears, calm his mind and engage in social interactions 

(Ansari Asl, 2019). Mindfulness interventions are 

among other effective interventions on depression 

and its related consequences. Mindfulness training 

creates a different attitude or relationship with 

thoughts, feelings and emotions, which includes 

maintaining full and moment-to-moment attention 

and having an attitude of acceptance and avoiding 

judgment (Harp et al., 2022). Mindfulness training 

teaches depressed people how to disengage habitual 

skills and direct information-processing resources 

toward neutral goals, such as breathing or feeling in 

the moment, and prepare the situation for change. 

Therefore, the use of attention in this therapeutic 

method prevents the increase or continuation of 

depression and defective processing cycles become 

less accessible (Hoseyni et al., 2018). Also, some 

researchers believe that a small number of people 

with mental disorders can benefit from face-to-face 

psychological treatments. Therefore, one of the 

solutions that can partially solve these problems is the 

use of self-help treatments, offline and using the 

Internet. Teaching cognitive behavioral self-help 

skills based on virtual space is the use of books, 

computers, the Internet, audio tapes or video 

programs by the person herself to understand and 

solve her problem (Marcelle et al., 2019). It can be 

said that this treatment method includes cognitive 

interventions that correct false beliefs or neutralize 

negative schemas by using positive schemas, and by 

teaching appropriate behavioral methods to the client, 

it improves efficiency, self-esteem, care of himself 

and create a positive mood, as a result of which his 

depression is reduced (O'Mara et al., 2018). 

The major gap in the researches conducted in the past 

is that in previous studies in Iran, self-help treatments 

based on virtual space have received very little 

research attention and the effectiveness of these 

interventions has not been compared with classical 

therapeutic interventions in this field. The current 

research seeks to answer this basic question: Is there 

a significant difference between the effectiveness of 

cognitive behavioral skills training, mindfulness 

skills training, and cognitive behavioral self-help 

skills based on virtual space on depression and social 

health of women with depression? 

Method 
The current research design was a semi-experimental 

type of pre-test-post-test and two-month follow-up. 

The statistical population of the study included all 

women suffering from depression in the district 2 of 

Tehran city in 2021, who had not undergone any other 

treatment intervention during the research period and 

had not completed a successful treatment period 

before. The studied sample is based on the type of 

research design (semi-experimental), the conditions 

of their access, considering the criteria for entering 

the research and based on the formula provided by 

Tabachnick & Fidell (2013) for experimental designs 

that the amount of people The sample in each group 

should not be less than 15 people, 60 people (15 

people for each experimental group and 15 people for 
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the control group) from four centers (Jahan Hekmat 

and Herbad neurology clinics and Aieneh mehr and 

Fahm counseling centers) as They were selected 

purposefully and were randomly replaced in three 

experimental groups (cognitive behavioral therapy, 

mindfulness, and cognitive behavioral self-help skills 

based on virtual space training) and a control group. 

The measurement tools in this research included 

social health questionnaire (Keyes, 2004), depression 

questionnaire (Beck, 1996). Also, in this research, 

from three training protocols, including 

comprehensive cognitive behavioral therapy protocol 

(Lopez, 2019) in 12 sessions of 60 to 90 minutes and 

one group session per week for three months, Kabat-

Zinn mindfulness protocol (1990) in 8 sessions. 90 

minutes and one weekly group session during two 

months and the intervention protocol of Richards et 

al. (2018) was used in seven sessions of 50-60 

minutes on the Internet platform. 

Results 
According to the demographic information of the 

participants in this study, the largest number of 

participants in the study were married in terms of 

marital status (12 people in the mindfulness skills 

group, 9 people in the cognitive-behavioral group, 10 

people in the cognitive behavioral self-help skills 

based on virtual space and 11 people in the control 

group), the largest number were in the age range of 

30-40 years (10 people in the mindfulness skills 

group, 12 people in the cognitive-behavioral group, 9 

people in the cognitive behavioral self-help skills 

based on virtual space and 10 people in the control 

group) and the most people in terms of educational 

level have a bachelor's degree (7 people in the group 

of mindfulness skills, 6 people in the cognitive-

behavioral group, 5 people in the cognitive behavioral 

self-help skills based on virtual space and 5 people 

were in the witness group). Also, there was no 

statistically significant difference between the three 

groups in terms of demographic characteristics, and 

the three groups were homogeneous in terms of these 

variables (P>0.05). 

The results of comparing the average scores of the 

experimental groups in the three stages of pre-test, 

post-test and follow-up in the depression variable are 

shown in Table 1 and the comparison of the average 

score of the social health variable in the three 

experimental groups in the three stages of pre-test, 

post-test and follow-up are shown in Table 2. 
 

Table 1. The results of comparing the average of the experimental groups in the three stages of pre-test, post-test and follow-up in 

depression 
Effect size P standard error Mean difference Group stage variable 

0.006 0.692 1.165 0.467 cognitive behavioral 
mindfulness 

Pre- test 

depression 

00.02 0.800 1.306 0.333 cognitive self-help 

0.000 0.920 1.316 0.133- cognitive self-help cognitive behavioral 

0.650 <0.001 0.859 6.200* cognitive behavioral 
Mindfulness 

Post-test 0.309 0.001 0.960 3.400* cognitive self-help 

0.300 0.002 0.808 2.800*- cognitive self-help cognitive behavioral 

0.713 <0.001 0.928 7.733* cognitive behavioral 
Mindfulness 

Follow up 0.289 0.002 1.088 3.667* cognitive self-help 

0.433 <0.001 0.879 4.067*- cognitive self-help cognitive behavioral 

 

Table 2. The results of comparing the average of the experimental groups in the three stages of pre-test, post-test and follow-up in social 

health 
Effect size P standard error Mean difference Group stage variable 

0.017 0.498 1.164 0.800 cognitive behavioral 
mindfulness 

Pre- test 

social health 

0.00 1 1.142 0.000 cognitive self-help 

0.14 0.537 1.281 0.800- cognitive self-help cognitive behavioral 

0.311 0.001 1.555 5.533* cognitive behavioral 
Mindfulness 

Post-test 0.746 <0.001 1.603 14.533* cognitive self-help 

0.448 <0.001 1.890 9.00* cognitive self-help cognitive behavioral 

0.592 <0.001 1.223 7.800* cognitive behavioral 
Mindfulness 

Follow up 0.843 <0.001 1.387 17.00* cognitive self-help 

0.633 <0.001 1.324 9.200* cognitive self-help cognitive behavioral 
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Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive behavioral 

skills training, mindfulness skills training and 

cognitive behavioral self-help skills based on virtual 

space on depression and social health of women with 

depression. The results showed that the impact of 

research interventions on depression was higher in 

cognitive behavioral training, cognitive behavioral 

self-help skills based on virtual space, and 

mindfulness training respectively. Therefore, the 

results of the present study with the results of 

researches Aghaeepour Gavasaraee et al., (2019), 

Samadzadeh et al., (2018), Manicavasgar et al., 

(2011), it is consistent with the finding that cognitive 

behavioral therapy is more effective for depression 

than mindfulness-based therapy. Also, the results of 

this research are consistent with the results of the 

studies of Qamari Givi et al. (2011), Hosseini 

Beheshtian (2010) that face-to-face cognitive 

behavioral therapy is more effective on depression 

compared to virtual space-based cognitive behavioral 

therapy. In explaining the alignment of the results of 

the above research, it can be said that the mindfulness 

method does not emphasize on behavioral techniques 

and the reconstruction of incompatible beliefs and is 

not designed for the active stage of depression, but 

specifically for relatively recovered patients with 

depression and to prevent relapse. designed. 

Therefore, since in cognitive behavioral therapy, the 

effort to evaluate and reconstruct the underlying 

assumptions and beliefs that characterize the 

cognitive content of the person is emphasized, the 

greater effect of this therapy on the recovery of 

depression is expected, because cognitive behavioral 

therapy is Specifically, it moderates depression by 

addressing dysfunctional cognitive beliefs that imply 

depression recurrence. 

Also, the results of the present study showed that the 

impact of research interventions on social health 

showed higher effectiveness in mindfulness training, 

cognitive behavioral training, and cognitive 

behavioral self-help skills based on virtual space, 

respectively. Therefore, the results of the present 

study are consistent with the results of Abbasi et al.'s 

(2019) and Dowell (2018) researches that 

mindfulness-based therapy has more lasting effects 

on adaptation, health, and social functioning 

compared to cognitive behavioral therapy. In 

explaining the alignment of these results, it can be 

said that cognitive behavioral therapy follows a 

challenge with the content of cognitive distortions 

that cause psychological problems, but it requires 

patient vigilance and learning new ways to view these 

processes in an open way without condemning them, 

judging or limiting them, and neglecting to focus on 

their true content. Based on this, mindfulness can be 

considered as behavioral, cognitive, and emotional 

regulation, and in such a situation, instead of asking 

people to be outside of focusing on these mental 

situations (which is common in traditional cognitive 

behavior) they are asked to direct all their awareness 

to the content of thought without reacting to mental 

events, and they should be viewed only as mental 

processes (the concept of metacognition) And this can 

be an effective way to stay in the moment and have a 

higher awareness, which makes people maintain their 

self-confidence in the face of stress and problems. 

Also, people learn self-expression methods should 

replace social avoidance and social misbehavior. 

One of the limitations of the present study was that 

considering that the statistical population of the 

research was depressed women, the generalization of 

the findings to depressed men should be done with 

caution. Also, another limitation of the current 

research was not considering the moderating role of 

demographic factors. Therefore, if possible, it is 

suggested to carry out studies with the current study 

style on men as well. Also, the moderating role of 

demographic factors should be considered in future 

studies. Finally, it is suggested to use mindfulness 

treatments along with cognitive behavioral treatments 

in psychological counseling and service centers to 

help depressed women. 
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 یاررفت یشناخت یاریخود یهاو مهارت یآگاهذهن یهامهارت ،یرفتار یشناخت یهاآموزش مهارتی اثربخش سهیمقا

 دارای افسردگیزنان  یو سلامت اجتماعی افسردگ مبتنی بر فضای مجازی بر
 

 3آبادیلیدا لیل ،2مرجان جعفری روشن، 1فرشته امینی

 .نمی، تهران، ایرالاانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسد. 1

 .تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی، گروه روانشناسی، ،استادیار. 2

 .تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی، گروه روانشناسی، ،استادیار. 3
 

 مقالهمشخصات 
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 60/60/1462دریافت: 

 60/60/1462بازنگری: 

 16/60/1462پذیرش: 

 61/16/1462انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،یرفتار یشناخت یهامهارت

 ی،آگاهذهن یهامهارت

 یشناخت یاریخود یهامهارت

 ،مبتنی بر فضای مجازی یرفتار

 ی،افسردگ

 یاجتماع سلامت

جامعه سلامت خانواده و نقش اساسی در این که این مشكل  و با دهندنشان می نیز اجتماعی سلامتافسرده اختلال آشكاری در  زنان زمینه: 

 سردگیرفتاری به عنوان یک درمان رایج اختلالات افمقایسه اثربخشی درمان شناختی کند، کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. لذاایفا می

های مبتنی بر فضای مجازی به عنوان یک درمان دردسترس درمانی و درمانهای موج سوم روانآگاهی به عنوان یكی از درمانبا درمان ذهن

 کننده باشد.تواند کمکمی زنان افسرده ی و اجتماعیعاطف ی،های روانبیآسهزینه جهت بهبود و کم

های خودیاری آگاهی و مهارتهای ذهنرفتاری، مهارت های شناختیش مهارتپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموز هدف:

 اجتماعی زنان دارای افسردگی انجام شد.رفتاری مبتنی بر فضای مجازی بر افسردگی و سلامتشناختی

آماری پژوهش شامل تمامی زنان . جامعهآزمون با پیگیری دو ماهه بودپس - آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمهروش پژوهش حاضر  :روش

آگاهی، نفر گروه ذهن 10رفتاری، نفر گروه شناختی 10نفر ) 06بود که از بین این زنان،  1466مبتلا به افسردگی منطقه دو شهر تهران در سال 

 آوری اطلاعاتابزار جمع. انتخاب شدندبه صورت غیرتصادفی هدفمند نفر گروه گواه(  10رفتاری مجازی و نفر گروه خودیاری شناختی 10

 های پژوهش، شرکتپس از تكمیل پرسشنامه( بود. 1601( و افسردگی )بک، 2664های سلامت اجتماعی )کییز، در این پژوهش پرسشنامه

 جلسه 8در  (1666)کابات زین، آگاهی کنندگان گروه ذهنرکت، شجلسه 12در ( 2616لوپز و همكاران، رفتاری )کنندگان گروه شناختی

قرار تحت آموزش جلسه  0در ( 2618ریچاردز و همكاران، رفتاری مبتنی بر فضای مجازی )کنندگان گروه خودیاری شناختیرکتو ش

 گرفتند.

 دیاری شناختیرفتاری، خوها نشان داد که در مورد تفاوت اثربخشی سه گروه درمان بر افسردگی به ترتیب درمان شناختییافته ها:یافته

( ولی در مورد تفاوت اثربخشی سه گروه درمان بر سلامت اجتماعی ابتدا >P 60/6موثر بودند )آگاهی مبتنی بر فضای مجازی و ذهنرفتاری 

 (.>P 60/6رفتاری مبتنی بر فضای مجازی اثربخش بودند )رفتاری و در نهایت خودیاری شناختیآگاهی، سپس درمان شناختیذهن

خودیاری شناختی  آگاهی ودرمانگران مراکز مشاوره و روانشناختی با ترکیب سه درمان شناختی رفتاری، ذهنشود پیشنهاد می :یریگجهینت

 قرار دهند. تأثیردرمانی افراد افسرده را تحت های مختلف روانرفتاری مجازی باهم جنبه

 شناختی خودیاری هایمهارت و آگاهیذهن هایمهارت رفتاری، شناختی هایمهارت آموزش اثربخشی مقایسه(. 1462) لیدا، آبادیلیل؛ و مرجان، روشن جعفری؛ فرشته، امینیاستناد: 

 .06-36 ،131 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .افسردگی دارای زنان اجتماعی سلامت و افسردگی بر مجازی فضای بر مبتنی رفتاری

 JPS.22.131.39: DOI/10.52547 .1462 ،131 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

  
 :رایانامه .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد روانشناسی، گروه استادیار،، روشن جعفری مرجان نویسنده مسئول :marjan.jafariroshan@gmail.com 

 66120266800تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2102-fa.html


 و همكارانامینی  فرشته...                                                                                             هایمهارت رفتاری، شناختی هایمهارت آموزش اثربخشی مقایسه 
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 مقدمه
ای در تأمین و اهمیت ویژه هستند ها و جوامعخانواده سلامتزنان زیربنای 

 زنان از سلامتخانواده و جامعه دارند. به عبارت دیگر  سلامتو استمرار 

اران، )قزل و همك اجتماعی است-مفاهیم زیربنایی توسعه و رفاه اقتصادی

 1دگیافسرنان، روان زگذار بر سلامتتأثیرترین عوامل یكی از مهم. (1461

دهد که زنان مطالعات مختلف نشان می(. 1366است )عزیزی و همكاران، 

ز های حاصل اافته. همچنین یشونددو برابر بیشتر از مردان افسرده می

مربوط به  اختلالاتدهد که در ایران طیـف مطالعات کشوری نشان می

 هایدرصد در نوسان بوده و مانند اکثر بررسی 8/23و  6/11بین  افسردگی

امی و )نظ رودبه شمار می اختلالاتترین جهانی در ایران نیز یكی از شایع

(. ویژگی مشترک تمام اختلالات افسردگی وجود اندوه، 1466همكاران، 

پذیر همراه تغییرات شناختی و جسمی احساس تهی بودن یا خلق تحریک

 نفی میم تأثیرروی ظرفیت کارکردی فرد  است که به شكل چشمگیری

 (.2622پزشكی آمریكا، گذارد )انجمن روان

 به مبتلا افسردگی پیامدهای قابل توجهی به همراه دارد، به طوری که افراد

 فرآیندهای بلكه، برند،می رنج نابهنجار خلق از تنها نه افسردگی اختلال

 قدرت شناختی، هایسوگیری گیری،تصمیم توانایی ها مثلآن شناختی

گردد می مختل نیز شناختی بازداری و تكالیف انجام و ریزیبرنامه

مخرب اختلال افسردگی بر  تأثیر(. همچنین 2616و همكاران،  )موریارتی

اجتماعی فرد در مطالعات  کارکرد توانایی برقراری ارتباطات سالم و

طبق تعریف ین (. بنابرا2626یید شده است )تائو و همكاران، مختلف تأ

عبارت است  سلامتمنتشر شد  1648که در سال  2سازمان جهانی بهداشت

 .از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری یا معلولیت

به نقل ) نیز برای اولین بار معرفی شد سلامتاین تعریف بعد اجتماعی  در

فرد است که در  بخشی از سلامت 3اجتماعی (. سلامت1368از شربتیان، 

زمانی شخص را واجد سلامت اجتماعی  و رسدعرصه اجتماع به ظهور می

های اجتماعی خود را در حد متعارف ها و نقشکه بتواند فعالیت دانندمی

 بروز دهد و با جامعه و هنجارهای اجتماعی احساس پیوند و اتصال کند

حمایت اجتماعی  سلامت اجتماعی نیازمند (.2626)کامپل بال و مارموت، 

                                                           
1. depression 
2. world Health Organization 

های عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی است و نیاز به توجه بیشتر در افراد از جنبه

 (.1368باشد )میری و همكاران، افسرده می

ف سلامت است که ابعاد مختلبرانگیز  افسردگی یک مسئله چالشبنابراین 

 هاینظریه افسردگی علل تبیین به همین دلیل درو  کندرا درگیر می

 هایاساس نظریه بر نیز درمانی هایروش است که شده مطرح یمتفاوت

های روانشناختی برای افسردگی، اند. یكی از درمانشده ایجاد موجود

این نوع درمان بر نقش باورها، کید است که تأ 4درمان شناختی رفتاری

ها و نظام پردازش اطلاعات در ایجاد اختلالات روانی ها، طرحوارهشناخت

رفتاری  درمان شناختی(. در واقع 2616باشد )ایكر و همكاران، می

رویكردی است مبتنی بر عقل سلیم که بر دو اصل بنیادی استوار است: 

ا دارند ها و رفتارهکننده بر هیجانها اثری کنترلوارهنخست، اینكه شناخت

و دوم، اینكه چگونگی عملكرد یا رفتار اثری قوی در الگوهای فكری و 

فرد مبتلا به لذا  (.2626)وو و همكاران،  گذارندهای فرد میانهیج

یرد، گافسردگی زمانی که تحت درمان شناختی رفتاری افسردگی قرار می

های خود روبرو شود، ذهن خود را آرام کند و به تعاملات تواند با ترسمی

 .(1366)انصاری اصل،  اجتماعی بپردازد

 علل و روان بیشتر درک برای تمندبه طوری که ذهن آرام، روشی قدر

است و مداخلات  رنج به دادن پایان ثر برایمؤ راه روانشناختی رنج و یک

ای خاص، هدفمند توجه کردن به زمان حال به شیوه باعث ی کهآگاهذهن

، از دیگر مداخلات (2621، فتسونیگ ی وسلو) شودمیو خالی از قضاوت 

آگاهی باعث آموزش ذهنثر بر افسردگی و سلامت اجتماعی است. ؤم

ود شبا افكار، احساسات و عواطف می متفاوتایجاد یک نگرش یا رابطه 

که شامل حفظ توجه کامل و لحظه به لحظه و داشتن نگرش همراه با 

همچنین  .(2622)هارپ و همكاران،  پذیرش و به دور از قضاوت است

های طراحی شده جهت ترغیب است از تكنیک ایآگاهی مجموعهذهن

 هندداکنون رخ می و اینجا در تماس عمدی و بدون ارزیابی با حوادثی که

شیری و همكاران، )علی آگاهی لحظه به لحظه، خالی از قضاوت است و

آموزد چگونه آگاهی به افراد افسرده میبنابراین آموزش ذهن (.1461

یرومندی خارج و منابع پردازش اطلاعات های عادتی را از حالت نمهارت

را به طرف اهداف خنثی مانند تنفس یا حس لحظه متوجه کرده و شرایط 

3. Social health  
4. cognitive behavioral therapy 
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را برای تغییر آماده نمایند. لذا به کار گرفتن مجدد توجه به این شیوه، از 

 های پردازشکند و چرخهافزایش یا ماندگاری افسردگی جلوگیری می

 (.1360گیرند )حسینی و همكاران، معیوب کمتر در دسترس قرار می

شناختی های روانتوانند از درمانبه افسردگی می ولی تعداد کمی از مبتلایان

د تا توانمند شوند. لذا یكی از راهكارهایی که میبه شكل حضوری بهره

های خودیاری، حدی این مشكلات را حل کند استفاده از درمان

 1یاریخود هایاست. آموزش مهارتغیرحضوری و استفاده از اینترنت 

مبتنی بر فضای مجازی عبارت است از استفاده از کتاب،  یرفتار یشناخت

فرد ط خود توس ییویدیو یهابرنامه ایو  یصوت ینوارها نترنت،یا وتر،یکامپ

این گفت  توان(. می2616و همكاران،  ش )مارسلفهم و حل مشكل یبرا

رهای باو اصلاحهای شناختی است که به دربرگیرنده مداخلهروش درمانی 

ثبت های ماز طرحواره استفاده های منفی باسازی طرحوارهنادرست یا خنثی

رفتاری مناسب به درمانجو، باعث ارتقای  هایبا آموزش شیوه و پردازدمی

به تبع،  و نفس، خودمراقبتی، ایجاد رابطه مثبت با دیگران، عزتکارآمدی

 (.2618د )اومور و همكاران، شواو می کاهش افسردگی

ها بر افسردگی و سلامت ها اثربخشی این درماندر برخی از پژوهش

پور ئیآقااجتماعی مورد مقایسه قرار گرفته است. از جمله نتایج مطالعات 

و  (1360صمدزاده و همكاران )(، 1368و همكاران ) گواسرائی

ه درمان شناختی رفتاری اند ک( نشان داده2611و همكاران ) 2مانیكواسگار

 آگاهی بر افسردگی اثربخشی بالاتریدر مقایسه با درمان مبتنی بر ذهن

گیوی و (، قمری1466های مطالعات رئیسی و همكاران )دارد. یافته

( نیز نشان دادند که درمان شناختی 1386) بهشتیانحسینی(، 1366همكاران )

ی تاری مبتنی بر فضارفتاری حضوری در مقایسه با درمان شناختی رف

ای همجازی بر افسردگی اثربخشی بالاتری دارد. همچنین نتایج پژوهش

(، نوروزی و 1368(، عباسی و همكاران )1368نژاد و همكاران )طباطبایی

آگاهی ( نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن2618( و دوول )1360همكاران )

سلامت و کارکرد  رفتاری بر سازگاری،در مقایسه با درمان شناختی

( نشان داد 1461اجتماعی اثرات بادوام بیشتری دارد. نتایج مطالعه قربانی )

اهش بر ک آگاهی آنلاینرفتاری آنلاین بیشتر از ذهنکه درمان شناختی

 گذار است.تأثیرافسردگی، اضطراب و استرس افراد  علائم

                                                           
1. Self-help Skills 

در های انجام شده در گذشته این است که اما شكاف عمده پژوهش

های خودیاری مبتنی بر فضای مجازی مطالعات پیشین داخل کشور درمان

اند و مشخص نیست که میزان توجه پژوهشی بسیار کمی دریافت کرده

اثربخشی این مداخلات با مداخلات درمانی کلاسیک این حوزه چه 

وزش آم دو مدل یاثربخش یمختلف یهاپژوهش كنیو لهایی دارد، تفاوت

را در افراد  یآگاهذهن یهاو آموزش مهارت یرفتار یختشنا یهامهارت

ی به به دنبال پاسخگویاند، اما پژوهش حاضر نشان داده یمبتلا به افسردگ

 ،یتاررف یشناخت یهاآموزش مهارتی اثربخشال است که آیا بین ؤاین س

 یشناخت یاریخود یهاو آموزش مهارت یآگاهذهن یهاآموزش مهارت

دارای زنان  یو سلامت اجتماعی افسردگ مبتنی بر فضای مجازی بر یرفتار

 تفاوت معناداری دارد؟ افسردگی

 روش
 طرح پژوهش حاضر نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 آزمون با پیگیری دو ماهه بود.پس - آزمونآزمایشی از نوع پیش

مبتلا به افسردگی منطقه دو  زنان شامل تمامی پژوهش این آماری جامعه

 مراکز به افسردگی مشكلات دلیل بود که به 1466شهر تهران در سال 

کرده بودند و  مراجعهمنطقه دو شهر تهران  های شخصیو کلینیک درمانی

گران این مراکز، مراجعه های به عمل آمده توسط بالینبر اساس ارزیابی

این بیشتر از سه جلسه تحت هیچ  تر ازآنان اقدام اولیه درمان بود و پیش

درمانی قرار نگرفته بودند. همچنین این افراد بر اساس مصاحبه مداخله روان

عی های مربوطه تشخیص قطتشخیصی، معاینه وضعیت روانی و پرسشنامه

اختلال افسردگی اساسی بر اساس معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری 

( را دریافت کرده 2613یكا )پزشكی آمراختلالات روانی انجمن روان

آزمایشی بودن، شرایط بودند. نمونه مورد مطالعه بر اساس نوع طرح نیمه

 و بر اساس شهای ورود به پژوهدر نظر گرفتن ملاک، هادسترسی به آن

( برای 2662( و پالانت )2613فرمول ارائه شده توسط تاباچنیک و فیدل )

 راد نمونه در هر گروه نباید کمترهای آزمایشی مبنی بر اینكه حجم افطرح

نفر گروه  10نفر به ازای هر گروه آزمایش و  10نفر ) 06باشد،  نفر 10از 

گواه( از چهار مرکز )کلینیک اعصاب و روان جهان حكمت(، )کلینیک 

( و )مرکز مشاوره فهم( به آیینه مهراعصاب و روان هیربد(، )مرکز مشاوره 

2. Manicavasgar 
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تصادفی در سه گروه آزمایش و یک  صورت هدفمند انتخاب و به صورت

 گروه گواه جایگزین شدند.

افسردگی  اختلال های ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخیصملاک

ای هاساسی بر اساس معیارهای پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

زشک یا پکننده توسط روانیید اختلال افسردگی اساسی شرکتأروانی، ت

درمانی بالینی، عدم مشارکت در جلسات روان در مصاحبهمتخصص بالینی 

به  پزشكی داروی مصرف عدم، حداقل سواد دوره متوسطه اول، همزمان

 و 26 سن مخدر، حداقل مواد به وابستگى مصرف وسوء همزمان و طور

هفته برای گروه  در بار دو اینترنت حداقل به سال، دسترسی 06 حداکثر

مجازی و تعهد به شرکت در جلسات درمانی. مداخله شناختی رفتاری 

غیبت بیش از دو های خروج از پژوهش عبارت بود از: همچنین ملاک

آموزش، وقوع ناگهانی تروما، سوگ و مشكلات  جلسات در جلسه

 انجام زمانی اجرای جلسات و عدمسازگاری برای افراد در بازه

 در جلسات. مربوطه تمرینات وها دستورالعمل

 رب( ابزا

 گیری در این پژوهش عبارت بود از:اندازه ابزار

ال ؤس 26(: این پرسشنامه دارای 2664) سلامت اجتماعی کییزپرسشنامه 

بوده و هدف آن بررسی میزان سلامت اجتماعی از ابعاد مختلف )سلامت 

اجتماعی، شكوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، 

توسط کییز در بنیاد علمی است و  اجتماعی، مشارکت اجتماعی( پذیرش

ساخته شده است و در  2664سال  درآرتور ایالات متحده آمریكا مک

ت. چندین دوره مطالعاتی روایی و پایایی آن مورد آزمون واقع شده اس

 1از  یامقیاس لیكرت پنج درجهالات آن بر اساس ؤطیف پاسخگویی به س

 ( است.خالفمم کاملاًموافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم،  لاً)کام 0تا 

 166و حداکثر نمره  26بنابراین حداقل نمره کسب شده در این پرسشنامه 

ه تأیید ب نیز های مختلف داخلیروایی و پایایی این ابزار در مطالعهباشد. می

ار از ( برای بررسی پایایی این ابز1388باباپور و همكاران ) .رسیده است

همسانی درونی استفاده نموده و گزارش کردند که آلفای به دست آمده 

 04/6ها به ترتیب و برای هر یک از خرده مقیاس 08/6برای کل مقیاس 

برای  01/6برای پذیرش اجتماعی،  04/6برای مشارکت اجتماعی، 

برای انسجام  00/6برای شكوفایی اجتماعی،  06/6همبستگی اجتماعی، 

دهد این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است. که نشان می اجتماعی،

چنین یید قرار گرفته است. همورد تأهمچنین روایی محتوایی این پرسشنامه م

 یید قرار دادهو پایایی این پرسشنامه را مورد تأ( روایی سازه 1362اهری )

شد  محاسبه 86/6کرونباخ  آلفای روش از استفاده با است و پایایی

(. در پژوهش حاضر، پایایی نمره کل پرسشنامه از طریق 1368ی، بورص)

 به دست آمد. 88/6آلفای کرونباخ 

 پرسشنامه افسردگی بک اولین بار در سال(: 1660بک )پرسشنامه افسردگی 

، بک و همكارانش 1660. در سال طراحی شدبک و همكاران  توسط 1601

شتر ها و برای هماهنگی بینشانهبرای تحت پوشش قرار دادن طیف وسیعی از 

های تشخیصی اختلالات افسردگی راهنمای تشخیصی و آماری با ملاک

شنامه پرس. بنابراین اختلالات روانی، تجدیدنظر اساسی در آن انجام دادند

 سنجش برای که است شده تشكیل سؤال 21 از 2–افسردگی بک

 این هبگیرد. می قرار استفاده مورد افسرده بیماران هاینشانه و بازخوردها

ماده به رفتارهای  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه،  2ترتیب که 

فردی شناسی میانماده به نشانه 1های جسمانی و ماده به نشانه 0آشكار، 

 3تا  6گزینه دارد که از  4 سؤالدر این پرسشنامه هر تخصیص یافته است. 

رو این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از زایناشوند. گذاری مینمره

کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا خفیف تا بسیار شدید تعیین می

 80/6با میانگین  80/6تا  48/6ن از آ ماییآزپایایی باز .است 03حداکثر 

ه این برای تعیین همسانی درونی، دامننیز فراتحلیل  . نتایجگزارش شده است

و همبستگی بیین دو فرم بازنگری شده و اصلی  62/6تا  03/6ن ضریب را بی

و  فتی(. 1688، بک و همكاران) گزارش کرده است 86/6را برابر با 

زمایی به فاصله یک آضریب باز، 61/6کرونباخ ( آلفای 2660همكاران )

 01/6 اضطراب بک رامه ناو ضریب همبستگی با پرسش 81/6ای  هفته

نفر از افرادی  304 ای شاملدر پژوهشی در نمونهگزارش دادند. همچنین 

که تشخیص افسردگی اساسی داشتند و در مراحل بهبودی بودند روایی 

(. در 1380 و محمدخانی، دابسون) ده استآمبه دست  61/6درونی 

به دست  06/6پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 

 آمد.

 در پژوهش حاضر به صورت زیر بود: مداخلات آموزشی مورد استفاده

های شناختی اجرای آموزش مهارت درمان شناختی رفتاری: جهت -

( 2616) جامع لوپزو همكاران رفتاری شناختی درمان پروتكل از رفتاری،
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 ای یک جلسه ساعته و در طی سه ماه به صورت هفته 0/1 تا 1جلسه  12 در
 

 گروهی استفاده شد.

 (2112های شناختی رفتاری بر اساس اقتباسی از پروتکل جامع لوپز و همکاران ). پروتکل جلسات آموزشی مهارت1جدول 

 تكالیف محتوا اهداف جلسه

 آموزش روانی اول

و  یكیزیف ،یدر مورد علائم شناخت یاطلاعاتی و ارائه از افسردگ یآگاه یالقای، بر افسردگ یمرور

رفتار  نیو ارتباط ب یدر مورد علائم افسردگ آموزشی از دیدگاه شناختی رفتاری، افسردگ یرفتار

 و خلق و خو

 رسم نمودار دماسنج خلق

 انتخاب اهداف دوم
 یماناهداف در ییشناساو  اهداف نیبه ا یابیدست یبرا یساختار مدت و توسعهتأمل در اهداف بلند

 هااهداف/ارزش فیتعر، نانهیبواقع

ستی از اهداف درمانی، اهداف تهیه لی

 های زندگیمدت زندگی و ارزشبلند

 های فعال فردارزیابی شناخت سوم

 ییاشناس یبرا ییهانیتمرآموزش کنندگان، باورها و اسناد اصلی و شرکت رافكار خودکا ییشناسا

ه و مراجعان با مشارکت اعضای گروشناخت و رفتار  نیب ارتباطبررسی و مرور ، ناکارآمد هایتفكر

 بررسی چگونگی تمایز بین افكار مفید و غیر مفید

 فكر ضبط

 چهارم
دهی مجدد افكار اتوماتیک ساخت

 منفی

چالش  پلی، آموزشاستفاده از رل بابه مثبت  یاز منفمراجعان  یفكر یالگوها ریینحوه تغآموزش 

 تیهای شناخهای فكری اتوماتیک و بازسازی افكار بعد از حذف تحریفشناختی با تحریف
 ی پروفایل شناختی برای هر فردتهیه

 انجام تكنیک طرحواره پلیشناسایی چالش با افكار و باورهای مرکزی مراجعان )طرحواره ها( به شكل رل تكلیف طرحواره پنجم

 پرتیآموزش جداسازی خود از افكار منفی و آموزش تكنیک حواس های شناختیآموزش سایر تكنیک ششم
ی هابحث در مورد استفاده از تكنیک

 شناختی تا جلسه بعد

 سازی رفتاریآموزش فعال هفتم
 های معطوف به کاهش مشكلات رفتاری هر مراجع با کمک درمانگر و اعضاتیفعال یزیربرنامه

 هاتیفعال یساختاردهو  مثبت یهاتیمشارکت در فعال شیافزا
 خود یشناخت خزانه رفتار تكلیف

 فردیهای بینآموزش مهارت هشتم
ه از با استفاد تیقاطع آموزشفردی و ی، شناسایی الگوهای مخرب بینفردنیب یهامهارتآموزش 

 پلیرل

های ذکر شده در این مهارتتكرار 

 جلسه در طول هفته

 نهم
له مبتنی بر مشكلات آموزش حل مسأ

 ثر در افسردگی مراجعانؤم

 یاجتناب یمانند عدم تحرک و رفتارها ،یبه طور کل یبه مشكلات مربوط به علائم افسردگ پرداختن

 ییناساشثر در ایجاد سیكل معیوب درماندگی و ؤو پرداختن به مشكلات م حل فعال مشكلآموزش 

 مراجعان مشكلات خاص

مشكلات خاصی که  یادداشت کردن

 خواهد برای حل آن تلاش کندفرد می

 ایهای مقابلهپرداختن به سبک دهم

ل های حمدار و آموزش ارتباط بین سبکمدار و هیجانلهأای مسهای مقابلهآموزش شناسایی سبک

ای هر فرد و میزان سازگاری یا ناسازگاری های مقابلهی درماندگی، شناسایی سبکله و چرخهمسأ

 های افرادآن برای حل چالش

 نوشتن تجارب مقابله با مشكلات

 تعمیم جلسات یازدهم

 اندازهای آن توسط هرو زنجیره معیوب شناختی رفتاری و راه یعلائم هشداردهنده شخصشناسایی 

ا همراجع، بحث درباره چگونگی تعمیم دستاوردها به بیرون از جلسات درمانی و بحث بر سر چالش

 هاهر مراجع در انجام تكنیک و نقاط ضعف

ها و نقاط ضعف فرد در بررسی چالش

 هاانجام تكنیک

 ی پایانی و پیشگیری از عودجلسه دوازدهم
 ندهیدر آ یافسردگ یوخواز عود مجدد خلق یریجلوگ یبرا یزیربرنامه

 و درخواست جلسات درمانی در صورت نیاز از عود یریشگیپهای استراتژی

از عود  یریجلوگ یبرا یزیربرنامه

 ندهیدر آ یافسردگ یخوومجدد خلق
 

ذهن  یهاآموزش مهارتاجرای  آگاهی: جهتذهن هایمهارت آموزش

 دقیقه 66جلسه  8( در 1666آگاهی کابات زین )ذهن پروتكل ی، ازآگاه

 استفاده شد.ای یک جلسه گروهی ای در طی دو ماه به صورت هفته

مبتنی بر فضای مجازی  یرفتار یشناخت یاریخود یهاآموزش مهارت

 جلسات آموزشی خودیاری شناختی رفتاری مبتنی بر  :(واتساپ)پلتفرم 

 

( در 2618ای ریچاردز و همكاران )فضای مجازی بر اساس رویكرد مداخله

 ه شد.ای و در بستر اینترنت ارائدقیقه 06هفت جلسه 
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 (1221آگاهی بر اساس پروتکل کابات زین )ذهن هایمهارت آموزشی جلسات . خلاصه2جدول 

 تكالیف محتوا اهداف جلسات

 جلسات قوانین و قواعد ارتباط و توضیح ایجاد و آشنایی و بیان قوانین آشنایی اول
این که هر فرد از  نیادداشت کرد

 خواهدجلسات چه می

 دوم
آگاهی هیجانی و نقش آن در 

 پذیری هیجانیکاهش آسیب

مرین لحظه، انجام ت در بودن تجربه و لحظه به لحظه افكار احساسات، از بیشتر بحث درباره آگاهی

 «چگونه»و « چه»های ها و وارسی بدن و تمرین مهارتکشمش

نسبت به آگاهی ذهن هایانجام مهارت

 هیجانات

 یادگیری و اتخاذ موضع غیر قضاوتی سوم
احساسات ناخوشایند و تمرین گوش دادن بدون  و افكار پذیرش گسترش و افكار احساسات، به توجه

 پلی بین اعضاقضاوت و رل

پیدا کردن مهارتی که بیشترین مشكل 

 را با آن دارند

 های آموخته شدهتمرین مهارت ناخوشایند، تمرین تنفس، تمرین قدم زدن آگاهانه احساس یا فكر به گوییپاسخ هایمهارت ییگوپاسخ یهامهارت چهارم

 منفی رافكا تثبیت ایجاد از جلوگیری پنجم

 بر تمرکز تنفس، هنگام بدن به حرکت توجه تكنیک آموزشمنفی،  افكار تثبیت ایجاد از جلوگیری

 فیزیكیهای حس جستجوی و هاآن حرکات و اعضای بدن

 تمرین بارومتر جسمانی، خواندن جدول تجارب ناخوشایند هر کدام از اعضا و ارتباط آن با احساسات

 تثبیت از های جلوگیریتمرین مهارت

 منفی افكار

 افزایش قدرت پذیرش ششم

 ناخواسته امور پذیرش قدرت بردن بالا و کردن فكر قدیمی عادات تغییر تمرین

تمرین تماس چشمی و ارتباط سازنده و مبتنی بر پذیرش بین اعضا، تمرکز بر اینجا انجام تمرین مراقبه، 

 و اکنون و تمرین رهایی ذهن

تمرکز بر اینجا و اکنون و تمرین رهایی 

 ذهن

 امضا مارپیچ و برنامه عمل تكمیل تهیه خود )تهیه امضاء مارپیچ و برنامه عمل( بدنی احساسات و خلق، جزئی تغییرات از آگاهی گو در مورد عودوگفت هفتم

 هشتم
بحث گروهی در مورد احساسات و 

 ات ناشی از جلساتتأثیر

 هنذ ابعاد و شده انجام تغییرات بر مروریبحث گروهی در مورد احساسات اعضا به پایان جلسات و 

 به هاآن زندگی و تعمیم ادامه برای حال در حضور فنون از استفاده و آینده برای ریزیبرنامه، آگاهی

 زندگی جریان کل

 تمرین تعهدات

 

 (2112. پروتکل جلسات درمانی خودیاری شناختی رفتاری مبتنی بر وب بر اساس اقتباسی از پروتکل ریچاردز و همکاران )3جدول 

 جلسات اهداف خلاصه و محتوای جلسه تكالیف

ر د خود را یمشكلات فعلیادداشت کردن 

 یافسردگ ارتباط با

 یهادهیاز ا یو برخ گرددیارائه م یدر مورد افسردگ ی، اطلاعاتشودتشریح می CBT یمقدمه اصلدر این جلسه 

ود خ یشوند تا مشكلات فعلیم قیتشو کاربرانشود. همچنین معرفی می ی نحوه فاصله گرفتن از افسردگیدیکل

 بررسی کنند. یافسردگ در ارتباط با را

ارائه اطلاعات در مورد 

 افسردگی و درمان
 اول

بررسی نحوه ارتباط فكر، احساس کنش 

 های بدنی و عمل

واد س ها باشند، و اطلاعاتی در موردگر آنشان تمرکز کنند و نظارهشود تا حالات خلقیبه اعضا آموزش داده می

نش و ک ،یكیزیف یهامختلف احساسات، واکنش یهاجنبه شود تاشود. به کاربران یاد داده میه میهیجانی ارائ

 .کنند یها را بررسو نحوه ارتباط آن یعملیب

 دوم خوودستیابی به خلق

 یخووشناخت و خلق نیارتباط بکشف 

 و ترسیم گرافیكی این ارتباطخود 

 .افكار متمرکز است یابیو رد ادداشتی یبر رو ای جلسهمدل مداخله

ترسیم  یكیها را به صورت گرافخود را کشف کرده و آن یخووشناخت و خلق نیتوانند ارتباط بیم کاربران

 کنند.

 سوم شناسایی افكار منفی

رابطه ها و کشف ریزی فعالیتبرنامه

 خوورفتارها با خلق

رباره د ییاهدیا. خو تمرکز داردوبهبود خلق یبرا یرفتار به عنوان راه رییبر تغ ای این جلسهمحتوای مداخله

و ت کنند برای جلسه بعد ثبو  یزیررا برنامه هاتیفعال توانندیگنجانده شده است و کاربران م یرفتار یسازفعال

 نشان دهند. خوورفتارها را با خلقرابطه 

 چهارم ارسازی رفتتغییر و فعال

 ای شناختی برای خودتنظیم برنامه

خواسته  از کاربران ها،چالش با آنی ی فكری و نحوههای عمدهای ضمن آموزش تحریفدر این جلسه مداخله

افكار  نیهمچن و یبا سوابق فكر یاز حد منف شیب ایشده  فیتفكر تحر یالگوها دنیبه چالش کش یبرا شودمی

 ای شناختی برای خود تنظیم کنند.برنامه دیمف یامقابله

 پنجم چالش با افكار

 دیمف ریغ یباور اصلتغییر 

، ندکنیم یباز یخو و افسردگوخلقر د قاًیعم مرکزی یکه باورها ینقش حیتشر بهای در این جلسه مداخله

عادل هر و ت دن،یبه چالش کش ،ییشناسا یموجود برا یتعامل یهاتیاز فعال یامجموعهشود. همچنین پرداخته می

 گردد.معرفی می دیمف ریغ یگونه باور اصل

 ششم شناسایی باورهای مرکزی

 ماندنریزی برای خوب برنامه
اند، در کنار هم کردهی آوررا که تاکنون جمع ییهادهیها و اتا همه مهارت شونددر این جلسه اعضا تشویق می

 .کنند یزیرماندن برنامهب خو یکنند و برا ادداشتیشان را قرار دهند، علائم هشداردهنده
 هفتم بندی جلساتجمع
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 ج( روش اجرا

آموزش آگاهی و این طرح شامل سه مداخله درمان شناختی رفتاری، ذهن

غیر و دو متمبتنی بر فضای مجازی  یرفتار یشناخت یاریخود یهامهارت

ها در پرسشنامه افسردگی و پرسشنامه سلامت وابسته شامل نمرات آزمودنی

آزمون برای گروه گواه و سه اجتماعی است. در این پژوهش ابتدا پیش

وه آزمایش انجام و بعد از اجرای مداخلات برای سه گروه آزمایش، گر

آزمون برای سه گروه آزمایش و گروه گواه اجرا گردید و پس از پس

 بتداا بنابراین در ابتدای این پژوهش،ماه مرحله پیگیری انجام شد.  2گذشت 

مراکز مشاوره و  برای پژوهش اجرای جهت نامهمعرفی دانشگاه از

. سپس چهار مرکز )کلینیک اعصاب و شهر تهران اخذ گردید روانشناختی

ه آیینروان جهان حكمت، کلینیک اعصاب و روان هیربد، مرکز مشاوره 

انتخاب شدند و با مدیر و مرکز مشاوره فهم( به صورت دردسترس  مهر

درمانی این مراکز تماس گرفته شد و اهداف جلسات درمانی واحد روان

شد و از آنان خواسته شد تا درمانجویان زن که بر اساس  توضیح داده

های اولیه آنان واجد اختلال افسردگی اساسی هستند و در حال ارزیابی

اند و اولین درمانی را طی نكردهحاضر بیش از سه جلسه، جلسات روان

درمانی است و همچنین به شرکت در جلسات مراجعه آنان برای روان

تمایل دارند را به پژوهشگر معرفی نمایند، در این  گروه درمانی رایگان

مرکز مذکور معرفی شدند که بعد از  4نفر از افراد از  66بخش بیش از 

 36مصاحبه اولیه و بررسی چک لیست معیارهای ورود به پژوهش تعداد 

نفر باقی ماند که پس از  06نفر از این افراد از مطالعه کنار گذاشته شدند و 

گروه )سه گروه  4تبی و تكمیل ابزارهای پژوهش در اخذ رضایت ک

ز گذاری شدند. پس اآزمایشی و یک گروه گواه( به شكل تصادفی جای

 جلسه 12های شناختی رفتاری به مدت این مرحله دو گروه آموزش مهارت

جلسه به شكل حضوری و  8آگاهی به مدت های ذهنو آموزش مهارت

های خودیاری گروه آموزش مهارتهفتگی تحت آموزش قرار گرفتند و 

 0شناختی رفتاری مبتنی بر فضای مجازی نیز به شكل هفتگی و به مدت 

هفته در پلتفرم واتساپ به شكل آفلاین درجلسات مشارکت نمودند و گروه 

ای دریافت نكرد، پس از پایان جلسات از گواه در این مدت هیچ مداخله

 آوری شد و در فاصلۀآزمون جمعهای مقیاس گروه مجدداً 4تمامی اعضای 

ژوهش از های پهفته نیز آزمون پیگیری به عمل آمد. برای بررسی فرضیه 4

گیری مكرر و برای بررسی تغییرات بین آزمون تحلیل واریانس اندازه

 سطح با و 20 نسخه SPSS افزارنرم با و بونفرونی آزمون تعقیبی گروهی از

 شد. استفاده 60/6 داریمعنی

 هایافته
 شناختی زنان مبتلا به افسردگی مورد مطالعه بررسیابتدا مشخصات جمعیت

ش از نظر کننده در پژوهشد و نتایج آن نشان داد بیشترین تعدا افراد شرکت

نفر  6آگاهی، های ذهننفر در گروه مهارت 12وضعیت تأهل، متأهل بوده )

 شناختی رفتاری مبتنینفر در گروه خودیاری  16در گروه شناختی رفتاری، 

نفر در گروه گواه(، بیشترین تعداد از نظر وضعیت  11بر فضای مجازی و 

 های ذهننفر در گروه مهارت 16سال قرار داشتند ) 36-46سنی در طیف 

نفر در گروه خودیاری شناختی  6نفر در گروه شناختی رفتاری،  12آگاهی، 

ه گواه( و بیشترین افراد از نفر در گرو 16رفتاری مبتنی بر فضای مجازی و 

های نفر در گروه مهارت 0نظر سطح تحصیلی دارای مدرک لیسانس )

نفر در گروه خودیاری  0نفر در گروه شناختی رفتاری،  0آگاهی، ذهن

نفر در گروه گواه( بودند. در  0شناختی رفتاری مبتنی بر فضای مجازی و 

ه بمت اجتماعی افسردگی و سلامتغیرهای  توصیفیهای شاخصادامه 

آگاهی، شناختی رفتاری، خودیاری های ذهنهای مهارتتفكیک گروه

آورده شده  4شناختی رفتاری مبتنی بر فضای مجازی و گواه در جدول 

 است.

های جدول، میانگین نمرات متغیرهای افسردگی و سلامت با توجه به یافته

رفتاری، آگاهی، شناختی های ذهنهای مهارتاجتماعی در گروه

خودیاری شناختی رفتاری مبتنی بر فضای مجازی و گواه در مرحله پس 

آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تغییراتی داشته است. این تغییرات مؤید 

کنندگان در آزمون شرکتهای آموزش، نمرات پسآن است که در گروه

 .متغیر افسردگی کاهش و در متغیر سلامت اجتماعی افزایش داشته است

یری نسبت به آزمون و پیگبیشترین تغییر نمره متغیر افسردگی در مرحله پس

ای ههای شناختی رفتاری، مهارتآزمون به ترتیب در گروه مهارتپیش

 های ذهنخودیاری شناختی رفتاری مبتنی بر فضای مجازی و مهارت

چنین بیشترین تغییر نمره متغیر سلامت اجتماعی در مرحله آگاهی بود. هم

ای هآزمون به ترتیب در گروه مهارتآزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

های خودیاری شناختی های شناختی رفتاری و مهارتآگاهی، مهارتذهن

شان چنین در دوره پیگیری نتایج نرفتاری مبتنی بر فضای مجازی بود. هم
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 د.ناآزمون تغییرات زیادی نداشتهداد، نمرات متغیرها نسبت به مرحله پس

ی گیرتحلیل واریانس اندازه انجام برای ضروری هایفرضسپس پیش

 تحلیل واریانسهای ضروری برای انجام فرضسپس پیششد.  اجرامكرر 

اجرا شد. بنابراین پیش از گزارش نتیجه تحلیل واریانس، مفروضات آمیخته 

 وآزمون ازجمله تبعیت از توزیع نرمال در متغیرهای وابسته، فرضیه همگنی 

اده از ها با استفها با استفاده از آزمون لوین و کرویت دادهتشابه واریانس

ها برای مفروضه نرمال بودن آزمون ماچلی بررسی و ارائه شده است. بررسی

ها در هر سه مرحله پژوهش ویلک در گروه-با توجه به آماره آزمون شاپیر

. به منظور بررسی (<P 60/6ها بود )حاکی از برقراری آن در تمامی گروه

باکس استفاده شد. نتایج های کواریانس از آزمون امیكسانی ماتریس

و  =P 604/6باکس، ام= 002/42حاکی از برقراری این مفروضه بود )

032/1 F= برای بررسی مفروضه کرویت از آزمون موچلی استفاده شد .)

 و =P 662/6که نتایج نشان داد این مفروضه برای متغیر افسردگی )

864/6 W=( و سلامت اجتماعی )044/6 P=  686/6و W= بدست آمد )

که برای متغیر افسردگی برقرار نبود به جای نتایج آزمون گرین هاوس گیسر 

فلت و برای سلامت اجتماعی از آزمون گرین هاوس شده هوین از تصحیح

 تغیرهای خطا مگیسر گزارش کرد. افزون بر آن به منظور بررسی واریانس

زمان در مراحل مختلف آزمایش از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون 

 و =P 461/6آزمون )لون برای متغیر افسردگی در هر سه مرحله پیش

( و پیگیری F(3و  00)= 044/1و  =P 166/6آزمون )(، پسF(3و  00)= 810/6

(306/6 P=  (3و  00)= 606/1وFو س )لامت اجتماعی در هر سه مرحله پیش 

 و =P 266/6آزمون )(، پسF(3و  00)= 304/6و  =P 080/6آزمون )

( برقرار بود. F(3و  00)= 600/1و  =P 300/6( و پیگیری )F(3و  00)= 206/1

 استفاده شد، که یافته SPSSهای پرت از اکسپلور افزون بر این بررسی داده

. در ادامه نتایج حاصل از این آزمون ها حاکی از عدم وجود داده پرت بود

ارائه شده است. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری )آماره لامبدای ویلكز( 

 افسردگی، سلامتدر مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر متغیرهای 

 دهد.را نشان می های آناجتماعی و مؤلفه
 

ر آگاهی، شناختی رفتاری، خودیاری شناختی رفتاری مبتنی بهای ذهنهای مهارتتوصیفی متغیرهای افسردگی و سلامت اجتماعی به تفکیک گروههای : شاخص4جدول 

 (01فضای مجازی و گواه )تعداد: 

 مرحله متغیر
 گواه خودیاری شناختی شناختی رفتاری آگاهیهای ذهنمهارت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 60/3 03/32 64/3 86/31 22/3 00/31 10/3 13/32 آزمونپیش
 61/3 63/31 06/2 13/20 80/1 33/22 04/2 03/28 آزمونپس

 48/3 13/32 80/2 03/20 83/1 00/21 68/3 46/26 پیگیری

 سلامت اجتماعی
 00/2 86/48 40/3 03/40 00/3 03/48 00/2 03/40 آزمونپیش
 00/2 13/01 28/0 03/08 60/0 03/00 20/3 20/03 آزمونپس

 62/2 80/46 64/4 60/00 10/3 20/00 03/3 60/03 پیگیری

 شكوفایی اجتماعی
 61/1 26/0 61/6 46/0 41/1 0 03/1 33/0 آزمونپیش
 30/1 86/0 03/2 63/6 31/2 00/11 04/1 46/13 آزمونپس

 24/1 03/0 04/2 40/6 60/2 13/11 86/1 06/13 پیگیری

 همبستگی اجتماعی
 22/1 03/0 20/1 26/0 64/1 33/0 81/6 33/0 آزمونپیش
 08/1 33/0 36/1 40/0 03/1 6 04/6 80/6 آزمونپس

 06/1 63/0 66/1 03/0 40/1 03/8 04/6 13/16 پیگیری

 انسجام اجتماعی
 80/6 26/0 02/1 13/0 40/1 86/0 06/6 20/0 آزمونپیش
 46/1 03/0 60/1 13/6 00/1 00/11 24/1 40/12 آزمونپس

 08/1 46/0 30/2 80/8 40/1 11 22/1 63/11 پیگیری

 پذیرش اجتماعی
 16/1 10 63/1 60/10 80/6 86/14 86/6 00/14 آزمونپیش
 06/1 03/10 20/2 06/10 10/1 33/18 04/6 13/16 آزمونپس

 38/1 20/10 80/1 00/10 63/1 20/18 23/1 33/16 پیگیری

 مشارکت اجتماعی
 11/1 00/13 33/1 63/12 68/6 06/13 36/1 13/13 آزمونپیش
 06/6 63/13 61/1 06/14 06/1 60/10 32/2 46/18 آزمونپس

 60/6 03/13 34/1 33/14 46/1 33/10 46/2 60/18 پیگیری
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 واریانس چند متغیری )آماره لامبدای ویلکز( در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل5جدول 

 اندازه اثر P آزادی فرضیهدرجه F مقدار منبع اثر متغیر

 افسردگی
 000/6 <661/6 (2 ,00) 103/00 320/6 زمان

 280/6 <661/6 (0 ,116) 366/0 068/6 اثر تعاملی

 اجتماعیسلامت 
 634/6 <661/6 (2 ,00) 166/366 600/6 زمان

 033/6 <661/6 (0 ,116) 082/31 134/6 اثر تعاملی

 های سلامت اجتماعیمؤلفه

 480/6 <661/6 (10 ,601/143) 108/16 130/6 گروه

 601/6 <661/6 (16 ,40) 020/66 646/6 زمان

 040/6 <661/6 (36 ,036/138) 026/0 664/6 اثر تعاملی

 

ای مورد هگیری مكرر چندمتغیری در بین گروهنتایج تحلیل واریانس اندازه

آزمودنی )گروه( های سلامت اجتماعی نشان داد اثر بینمطالعه در مؤلفه

(480/6 =2Ƞ ، 661/6 p< ،108/16 =Fمعنادار می )اثر بدین  باشد و این

با یكدیگر در حداقل یكی از مؤلفه ها معنی است که حداقل یكی از گروه

نتیجه تحلیل  0جدول های سلامت اجتماعی تفاوت دارند. منطبق بر 

آزمودنی )زمان( در دهد که اثر درونواریانس چندمتغیری نشان می

دین بمعنادار بود که  های آنافسردگی، سلامت اجتماعی و مؤلفهمتغیرهای 

آزمون تا پیگیری حداقل در یكی از معنی است که در طی زمان از پیش

متغیرهای مستقل میانگین با تغییر همراه بوده است، و همچنین نتایج نشان 

 افسردگی، سلامت اجتماعیگروه بر متغیرهای ×هد که اثر تعاملی زمانمی

روه گ×ابل زمانچنین معناداری اثر متقباشد. هممعنادار می های آنو مؤلفه

ی( آزمون و پیگیرآزمون به پسبدین معنی است که در طول زمان )از پیش

كی از در ی های آنافسردگی، سلامت اجتماعی و مؤلفهمیانگین متغیرهای 

 های مستقل با تغییر همراه بوده است.گروه

گیری مكرر برای بررسی نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 0جدول 

 های آنافسردگی، سلامت اجتماعی و مؤلفه متغیرهایها در تفاوت گروه

 دهد.نشان می

 

 ها در متغیرهای پژوهشگروهگیری مکرر برای بررسی تفاوت . نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه0جدول 

 مجذور اتا F Pآماره  آزادیدرجه خطا MS آزمایش MS منابع تغییرات متغیر

 افسردگی

 002/6 <661/6 628/24 (3 ,00) 002/10 844/410 هاگروه

 084/6 <661/6 006/08 (816/1 ,303/161) 600/0 646/048 مراحل

 360/6 <661/6 200/12 (436/0 ,303/161) 600/0 040/80 تعامل مراحل با گروه

 سلامت اجتماعی

 820/6 <661/6 048/88 (3 ,00) 814/21 068/1633 هاگروه

 880/6 <661/6 660/426 (2 ,112) 830/8 602/3066 مراحل

 003/6 <661/6 266/06 (0 ,112) 830/8 843/031 تعامل مراحل با گروه

 شكوفایی اجتماعی
 082/6 <661/6 618/20 (3 ,00) 046/4 003/123 هاگروه

 013/6 <661/6 043/88 (2 ,112) 022/2 286/223 مراحل

 368/6 <661/6 300/12 (0 ,112) 022/2 103/31 تعامل مراحل با گروه

 همبستگی اجتماعی
 460/6 <661/6 338/18 (3 ,00) 610/3 364/00 هاگروه

 000/6 <661/6 062/111 (826/1 ,628/161) 340/1 362/106 مراحل

 438/6 <661/6 000/14 (406/0 ,628/161) 340/1 066/16 تعامل مراحل با گروه

 انسجام اجتماعی

 020/6 <661/6 320/31 (3 ,00) 210/3 061/166 هاگروه

 060/6 <661/6 600/80 (2 ,112) 002/1 806/142 مراحل

 466/6 <661/6 406/12 (0 ,112) 002/1 062/26 تعامل مراحل با گروه

 پذیرش اجتماعی
 020/6 <661/6 826/26 (3 ,00) 380/2 024/46 هاگروه

 022/6 <661/6 122/62 (2 ,112) 010/1 000/136 مراحل
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 مجذور اتا F Pآماره  آزادیدرجه خطا MS آزمایش MS منابع تغییرات متغیر

 308/6 <661/6 343/11 (0 ,112) 010/1 260/10 تعامل مراحل با گروه

 مشارکت اجتماعی

 063/6 <661/6 183/20 (3 ,00) 608/2 080/86 هاگروه

 066/6 <661/6 600/00 (2 ,112) 102/2 010/124 مراحل

 301/6 <661/6 000/16 (0 ,112) 102/2 066/22 تعامل مراحل با گروه

 

وه برای متغیرهای اثر تعامل مراحل و گر Fمیزان  ،0جدول با توجه به 

سلامت اجتماعی (، 2Ƞ  ،661/6 p< ،200/12 =F= 360/6افسردگی )

(003/6 =2Ƞ  ،661/6 p< ،266/06 =F( شكوفایی اجتماعی ،)2= 368/6Ƞ ،

661/6 p< ،300/12 =F( همبستگی اجتماعی ،)2= 438/6Ƞ  ،661/6 p< ،

000/14 =F( انسجام اجتماعی ،)2= 466/6Ƞ  ،661/6 p< ،406/12 =F ،)

 ( و مشارکت2Ƞ  ،661/6 p< ،343/11 =F= 308/6پذیرش اجتماعی )

 661/6ه در سطح ( است ک2Ƞ  ،661/6 p< ،000/16 =F= 301/6اجتماعی )

تحلیل واریانس چندمتغیری اندازه  چنین نتایج آزموندار است. هممعنی

 گروهی بر افسردگیگیری مكرر نشان داد که اثر اصلی عامل درون

(084/6 =2Ƞ  ،661/6 p< ،006/08 =F( سلامت اجتماعی ،)2= 880/6Ƞ  ،

661/6 p<، 660/426 =F( شكوفایی اجتماعی ،)2= 013/6Ƞ  ،661/6 p< ،

043/88 =F( همبستگی اجتماعی ،)2= 000/6Ƞ  ،661/6 p<، 

062/111 =F( انسجام اجتماعی ،)2= 060/6Ƞ  ،661/6 p< ،600/80 =F ،)

( و مشارکت 2Ƞ  ،661/6 p< ،122/62 =F= 022/6پذیرش اجتماعی )

دار معنی 661/6( در سطح 2Ƞ  ،661/6 p< ،600/00 =F= 066/6اجتماعی )

 گروهی نیز بر افسردگیاست. در ادامه نتایج اثر اصلی عامل بین

(002/6 =2Ƞ  ،661/6 p< ،628/24 =F( سلامت اجتماعی ،)2= 820/6Ƞ  ،

661/6 p< ،048/88 =F( شكوفایی اجتماعی ،)2= 082/6Ƞ  ،661/6 p< ،

618/20 =F( همبستگی اجتماعی ،)2= 460/6Ƞ  ،661/6 p< ،338/18 =F ،)

(، پذیرش اجتماعی 2Ƞ  ،661/6 p< ،320/31 =F= 020/6انسجام اجتماعی )

(020/6 =2Ƞ  ،661/6 p< ،826/26 =Fو مشارکت اجتماعی ) 

(063/6 =2Ƞ  ،661/6 p< ،183/20 =F در سطح )دار است.معنی 661/6 

ستفاده از ا نتایج مربوط به بررسی مقایسه زوجی اثر تعاملی زمان و گروه با

 آمده است. 0آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 
 

 آزمون و پیگیری در افسردگیآزمون، پسهای آزمایش در سه مرحله پیش. نتایج مقایسه میانگین گروه7جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه مرحله متغیر

 افسردگی

 آزمونپیش
 آگاهیذهن

 1 164/1 600/1 شناختی رفتاری

 1 164/1 -133/1 خودیاری شناختی

 424/6 164/1 -266/2 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 آزمونپس
 آگاهیذهن

 643/6 811/6 -200/2 شناختی رفتاری

 <661/6 811/6 -800/4 خودیاری شناختی

 613/6 811/6 -066/2 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 پیگیری
 آگاهیذهن

 611/6 003/6 -400/2 شناختی رفتاری

 <661/6 003/6 -133/0 خودیاری شناختی

 660/6 003/6 -000/2 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 سلامت اجتماعی

 آزمونپیش
 آگاهیذهن

 1 626/1 -000/6 شناختی رفتاری

 004/6 626/1 -066/1 خودیاری شناختی

 1 626/1 -633/6 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 آزمونپس
 آگاهیذهن

 <661/6 808/6 033/0 شناختی رفتاری

 <661/6 808/6 866/16 خودیاری شناختی

 <661/6 808/6 200/0 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 آگاهیذهن پیگیری
 <661/6 804/6 266/0 شناختی رفتاری

 <661/6 804/6 133/13 خودیاری شناختی
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 <661/6 804/6 633/0 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 شكوفایی اجتماعی

 آزمونپیش
 آگاهیذهن

 1 366/6 200/6 شناختی رفتاری

 1 366/6 -466/6 خودیاری شناختی

 063/6 366/6 -000/6 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 آزمونپس
 آگاهیذهن

 664/6 332/6 266/1 شناختی رفتاری

 <661/6 332/6 200/2 خودیاری شناختی

 613/6 332/6 600/1 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 پیگیری
 آگاهیذهن

 663/6 306/6 333/1 شناختی رفتاری

 <661/6 306/6 000/2 خودیاری شناختی

 663/6 306/6 333/1 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 همبستگی اجتماعی

 آزمونپیش
 آگاهیذهن

 1 360/6 -600/6 شناختی رفتاری

 1 360/6 133/6 خودیاری شناختی

 1 360/6 266/6 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 آزمونپس
 آگاهیذهن

 624/6 316/6 633/6 شناختی رفتاری

 <661/6 316/6 2 خودیاری شناختی

 660/6 316/6 600/1 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 پیگیری
 آگاهیذهن

 662/6 303/6 466/1 شناختی رفتاری

 <661/6 303/6 400/2 خودیاری شناختی

 626/6 303/6 600/1 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 انسجام اجتماعی

 آزمونپیش
 آگاهیذهن

 1 314/6 -200/6 شناختی رفتاری

 001/6 314/6 -033/6 خودیاری شناختی

 1 314/6 -200/6 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 آزمونپس
 آگاهیذهن

 633/6 340/6 1 شناختی رفتاری

 <661/6 340/6 2 خودیاری شناختی

 633/6 340/6 1 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 پیگیری
 آگاهیذهن

 666/6 426/6 466/1 شناختی رفتاری

 <661/6 426/6 066/2 خودیاری شناختی

 630/6 426/6 266/1 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 پذیرش اجتماعی

 آزمونپیش
 آگاهیذهن

 1 300/6 -133/6 شناختی رفتاری

 1 300/6 -466/6 خودیاری شناختی

 1 300/6 -200/6 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 آزمونپس
 آگاهیذهن

 663/6 360/6 133/1 رفتاری شناختی

 <661/6 360/6 600/2 خودیاری شناختی

 622/6 360/6 633/6 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 پیگیری
 آگاهیذهن

 <661/6 363/6 033/1 شناختی رفتاری

 <661/6 363/6 466/2 خودیاری شناختی

 630/6 363/6 800/6 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 مشارکت اجتماعی

 آزمونپیش
 آگاهیذهن

 1 466/6 -400/6 شناختی رفتاری

 1 466/6 -466/6 خودیاری شناختی

 1 466/6 600/6 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 آگاهیذهن آزمونپس
 660/6 300/6 200/1 شناختی رفتاری

 <661/6 300/6 400/2 خودیاری شناختی
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 611/6 300/6 266/1 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 پیگیری
 آگاهیذهن

 <661/6 246/6 466/1 شناختی رفتاری

 <661/6 246/6 600/3 خودیاری شناختی

 <661/6 246/6 000/1 خودیاری شناختی شناختی رفتاری

 

، آگاهیهای ذهنهای آموزشی مهارتتفاوت معناداری بین میانگین گروه

های خودیاری شناختی رفتاری مبتنی های شناختی رفتاری و مهارتمهارت

آزمون در متغیرهای افسردگی، سلامت بر فضای مجازی در مرحله پیش

ترتیب  دهد، بههای آن مشاهده نشد. بنابراین نتایج نشان میاجتماعی و مؤلفه

 ودیاری شناختیخ آگاهی، شناختی رفتاری وهای ذهنمهارت آموزش

ردگی، سلامت را در بهبود افس تأثیررفتاری مبتنی بر فضای مجازی بیشترین 

آزمون و های آن در زنان دارای افسردگی در مراحل پساجتماعی و مؤلفه

 پیگیری داشته است.

 یریگجهینت و بحث
 یشناخت یهاآموزش مهارتی اثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

 یاریخود یهاو آموزش مهارت یآگاهذهن یهاآموزش مهارت ،یرفتار

زنان  یتماعو سلامت اجی افسردگ مبتنی بر فضای مجازی بر یرفتاریشناخت

بر  مداخلات پژوهش تأثیردارای افسردگی انجام شد. نتایج نشان داد میزان 

 هایمهارت، آموزش رفتاریآموزش شناختیافسردگی به ترتیب در 

اهی آگو آموزش ذهنرفتاری مبتنی بر فضای مجازی شناختیخودیاری 

ای هنشان داد. بنابراین نتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش بالاتریاثربخشی 

و  (1360صمدزاده و همكاران )(، 1368و همكاران ) پور گواسرائیآقائی

( مبنی بر اینكه درمان شناختی رفتاری در 2611مانیكواسگار و همكاران )

، آگاهی بر افسردگی اثربخشی بالاتری داردایسه با درمان مبتنی بر ذهنمق

 باشد. همچنین نتایج حاصل از این فرضیه با نتایج مطالعات قمریهمسو می

( مبنی بر اینكه درمان 1386) بهشتیانحسینی(، 1366گیوی و همكاران )

بر ی رفتاری مبتنشناختی رفتاری حضوری در مقایسه با درمان شناختی

 .باشدفضای مجازی بر افسردگی اثربخشی بالاتری دارد، همسو می

ور پآقائی توان گفتهای فوق میدر تبیین همسویی نتایج پژوهش

( نتایج مطالعه خود را به این شكل استدلال 1368و همكاران ) گواسرائی

ری و بازسازی باورهای ناسازگار آگاهی بر فنون رفتاکه روش ذهن کردند

جهت مرحله فعال افسردگی طراحی نگردیده، بلكه به  و ورزدنمیکید أت

جهت  به افسردگی و مبتلاطور خاص برای بیماران نسبتا بهبود یافته 

. پس از آنجا که در درمان شناختی پیشگیری از عود طراحی شده است

برای ارزیابی و بازسازی فرضیات و باورهای زیر بنایی که  تلاشبر رفتاری، 

یشتر این ب تأثیر شودکید میتأ ده محتوای شناختی فرد است،کننمشخص

 اختیدرمان شن باشد، زیرامیدرمان بر بهبودی افسردگی امری مورد انتظار 

رفتاری به طور خاص افسردگی را با خطاب قرار دادن باورهای شناختی 

 د.کنبر وقوع مجدد افسردگی دارند، تعدیل می دلالتناکارآمد که 

بر اساس نتایج به دست آمده از  (1360اده و همكاران )صمدزهمچنین 

های منفی بیماران در مورد ها و نگریشناختمطالعه خود معتقدند که 

 ود وشدرستی در فرد بیمار میهای روانکنترل دیابت موجب کاهش نشانه

 لائمعو کاهش کنترل  ناکارآمد این رفتارها موجب ادامه چرخه منفی افكار

ی از عنوان یك بهگردد. بنابراین درمان شناختی رفتاری می روانی بیمار

تواند با استمداد از اصول های مزمن، میهای مطرح برای بیماریدرمان

بیمار در مورد  های فردمتقابل بین شناخت تأثیربنیادین این مدل و با توجه به 

د معنوان راهبرد درمانی مؤثر و کارآ عارضه، احساسات و رفتارهایش، به

نظر  و از این مورد استفاده قرار گیرد مشكلات روانی این بیماراندر درمان 

آگاهی پیشی بگیرد. تواند بر درمان ذهنروانی می علائمدر درمان 

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 2611مانیكواسگار و همكاران )

، دیگران و ددرباره خو مبتلا به افسردگی دارای تحریفات شناختی که افراد

ن با در نظر گرفت و بخشدرا تداوم می هاآن هستند که باورهای منفی جهان

 های رفتاری خاصرفتاری اغلب بر استراتژیاین موضوع، درمان شناختی

. کندهمراه با بازسازی شناختی با هدف تغییر افكار خودایند منفی تأکید می

 هایکیستفاده از تكندر اآگاهی در واقع تفاوت این درمان با درمان ذهن

اشته باشد د یها را در پتیفعال شیتواند افزایماست که  یرفتار یسازفعال

ر و کاهش بیشتها زهیانگ شیتواند سبب افزایم هاتیفعال شیو افزا

( نیز در پژوهش خود به این 1366گیوی و همكاران ). قمریشودافسردگی 

در درمان  فتاری مبتنی بر کامپیوترراگرچه درمان شناختینتیجه رسیدند که 
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 ناختیهای شتواند تكنیکافراد مبتلا به افسردگی اثربخش است و می

های کامپیوتری و مبتنی بر وب ارائه کند، ولی رفتاری را در قالب فرمت

ای درمانی هدر استفاده از برنامهو  برتر از درمان به روش معمول بالینی نیست

 ا را نمیهگرفت که این نوع درمانته را باید در نظر مبتنی بر رایانه این نك

 ها جایگزین مناسبیتوان بدون تمایز برای همه مراجعان ارائه نمود و رایانه

 ها به خصوص برایهمه اختلالات نیستند و نیز این نوع درماندرمان برای 

ها بیشتر است و یا از شرایط پیچیده و بیمارانی که شدت علائم در آن

 ت. نتایج مطالعه حسینیبرند، چندان مناسب نیسانگیزی رنج میچالش

چه انتظار درمانجو از نتیجه هر( نیز حاکی از این بود که 1386بهشتیان )

های تقریبا همه درمان و درمان بیشتر باشد میزان بهبودی او بیشتر است

رفتاری حضوری چنین انتظاری را در شناختی حضوری از جمله درمان

ازی مج هایروشمیزان انتظار مثبتی که در کند ولی خود ایجاد میمراجع 

. همچنین وی معتقد است حضوری است هایشود کمتر از روشایجاد می

فردی است و همه درمانگران اعتقاد درمانی در واقع نوعی رابطه میانروان

راسخ دارند که برای موفقیت در درمان باید یک رابطه درمانی نیرومند بین 

درمانگر برقرار شود و درمان شناختی رفتاری به ایجاد این رابطه  بیمار و

رفتاری مجازی نیز بیمار و دهد. در درمان شناختیاهمیت بسیاری می

برقراری  زانمیتواند ارتباط درمانی با یكدیگر برقرار کنند ولی درمانگر می

ه و در نتیج های حضوری نیستارتباط در این روش درمانی به اندازه درمان

 درمان مجازی نیز از درمان حضوری کمتر خواهد بود. تأثیرمیزان 

مداخلات پژوهش بر  تأثیرهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان 

آموزش شناختی آگاهی، سلامت اجتماعی به ترتیب در آموزش ذهن

رفتاری مبتنی بر فضای های خودیاری شناختیمهارت، آموزش رفتاری

نشان داد. بنابراین نتایج مطالعه حاضر با نتایج  بالاتریثربخشی مجازی ا

( مبنی بر اینكه 2618( و دوول )1368های عباسی و همكاران )پژوهش

آگاهی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری بر درمان مبتنی بر ذهن

سازگاری، سلامت و کارکرد اجتماعی اثرات بادوام بیشتری دارد، همسو 

 باشد.می

نژاد و بر اساس نظر طباطبایی توان گفتدر تبیین همسویی این نتایج می

رفتاری در پی چالش با محتوای تحریفات شناختی( درمان 1368همكاران )

آگاهی ذهنباشد ولی میروانی است، بهداشت مشكلاتشناختی که سبب 

شاهده م های نوینی را فراگیرد تا به شكل باز تنها بهخواهد، روشاز بیمار می

ها را محكوم سازد، درباره که آن این فرآیندهای ذهنی بپردازد، بدون آن

از تمرکز بر محتوای واقعی و ها را محدود سازد ها قضاوت نماید و یا آنآن

خشی بتواند به عنوان تنظیمآگاهی میر این اساس ذهنب .ها غافل بماندآن

ه جای در چنین وضعیتی ب و رفتاری، شناختی و عاطفی در نظر گرفته شود

قرار  های ذهنیآنكه از افراد خواسته شود تا خارج از تمرکز بر این موقعیت

ود شها خواسته میاز آن (رفتاری سنتی رایج استآنچه در شناختی)گیرد 

تمامی آگاهی خود را بدون واکنش به رویدادهای ذهنی، به محتوای فكر 

ن فرآیندهای ذهنی نگریسته شود ها تنها به عنوامعطوف دارند و به آن

 و ثر برای ماندن در لحظهؤتواند راهی مو این امر می (مفهوم فراشناخت)

شود افراد در مواجهه با این آگاهی موجب میکه  باشد آگاهی بالاتر

از های ابرشیوهاعتماد به نفس خود را حفظ کرده، ، مشكلاتاسترس و 

. ندکن فتارهای اجتماعی نادرستاجتناب از اجتماع و روجود را جایگزین 

 آگاهی بهذهن( به این نتیجه رسیدند که 1368همچنین عباسی و همكاران )

دهد با هشیار بودن نسبت به اجزای مختلف رفتاری که انجام فرد اجازه می

دهد به پایش رفتار خود و جلوگیری از رفتار ناخواسته بپردازد. سطح می

آگاهی بیشتری است با آگاهی از اتفاقات فردی که دارای ذهن نگرانی

 آگاهی باعثیابد. افزایش ذهنکاهش میی پیرامون به طور قابل توجه

كی از ی بنابراینشود. می کنندهنگرانهای تقویت فرد در مواجهه با موقعیت

ماران و های بیآگاهی، تقویت انگیزههای مبتنی بر ذهندرمان تأثیر دلایل

له های مختلف از جمدر زمینه ها نسبت به عملكردشانافزایش هوشیاری آن

اصلی  ( نیز معتقد است اهداف2618. دوول )است کارکرد اجتماعی

ای هآگاهی عبارتند از آگاهی بیشتر از حسدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

برای  کنندگانبدنی، احساسات و افكار لحظه به لحظه، کمک به شرکت

اط با حواس، افكار و احساسات به ویژه های متفاوت ارتبگسترش راه

ای که به گونه خودکار و شناخت و پذیرش افكار و احساسات ناخواسته

ودن آگاهی با هشیار نمهن. بنابراین ذشونددائمی می مشكلاتعادتی باعث 

ر دهد باعث زیر نظفرد نسبت به اجزای مختلف رفتارهایی که انجام می

 .شودمی اجتماعی ناخواسته هایرفتار گرفتن رفتار خود و جلوگیری از

های پژوهش حاضر این بود که با توجه به اینكه جامعه یكی از محدودیت

یاط ها به مردان افسرده را با احتآماری پژوهش زنان افسرده بود، تعمیم یافته

ر شناختی دکنندگی عوامل جمعیتکند. همچنین نقش تعدیلمواجه می

راین های پژوهش بود. بنابن یكی از محدودیتنظر گرفته نشده است که ای
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شود در صورت امكان در آینده مطالعاتی با سبک مطالعه حاضر پیشنهاد می

ر تهای جامعبرای بررسیهای آتی روی مردان نیز اجرا گردد و در پژوهش

آگاهی و شناختی رفتاری، ذهنمداخلات شناختیدر مورد اثربخشی 

کنندگی عوامل ، نقش تعدیلافسرده ادافردر درمان  رفتاری مجازی

ی، اقتصاد-وضعیت اجتماعیمیزان تحصیلات،  شناختی مانندجمعیت

 در نظر گرفته شود.وضـعیت تأهل و یا شدت افسردگی 

شود در مراکز مشاوره و روانشناختی برای کمک زنان در نهایت پیشنهاد می

رفتاری شناختیهای آگاهی در کنار درمانهای ذهنافسرده از درمان

ا، فرد با ههای مورد استفاده در این درمانبه کمک تكنیکاستفاده شود تا 

ارزش قائل شدن برای خود و اعتماد به نفس بالاتر از روابط اجتماعی 

كه منده گردد. در واقع با توجه به اینمطلوب و سلامت اجتماعی بیشتری بهره

 و سلامت اجتماعی دارد، در کارکردنقش محوری  آگاهیذهنرداختن به پ

و درمان  دهدقرار می تأثیرافسردگی را تحت  علائمرفتاری، درمان شناختی

 ها و در دسترس بودن به مراجعانشناختی رفتاری مجازی با کم کردن هزینه

شود درمانگران با ترکیب این سه درمان باهم کند پیشنهاد میکمک می

 قرار دهند. تأثیرسرده را تحت درمانی افراد افهای مختلف روانجنبه

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

د آزاد اسلامی واح دانشگاه انسانیلومو ع ادبیات دانشكده در عمومی روانشناسی رشته

 IR.IAU.CTB.REC.1401.092 کد اخلاق کسب با حاضر پژوهش. است تهران مرکزی

 برای رعایت. است شده انجام آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی دانشگاه اخلاق کمیته از

توضیح مختصر در مورد هدف کنندگان ملاحظات اخلاقی در ابتدای جلسات به شرکت

 ارائه مطالعه، نحوه همكاری، فواید و مزایای شرکت در مطالعه، هدف از جلسات درمانی

کنندگان در پژوهش یر اساس میل و رضایت شخصی، در جلسات شرکتو  گردید

ن در کنندگابه شرکتدر مورد حفظ حریم خصوصی . همچنین ای شرکت کردندمداخله

لازم به ذکر است، جهت رعایت مسائل اخلاقی به اعضای گروه پژوهش اطمینان داده شد. 

 صورت بهپس از اتمام پژوهش،  اجازه داده شد در این پژوهش شرکت داشتندکه گواه 

 یشناخت یهایكی از مهارت آموزش شكل فشرده به انتخاب خود تحت آزادانه و به

 مبتنی بر فضای یرفتار یشناخت یاریخود یهاو مهارت یآگاهذهن یهامهارت ،یرفتار

 قرار بگیرند.مجازی 

 .باشدمی مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این حامی مالی:

 اهنماییر به و اول نویسنده دکتری رساله از مقاله این نقش هر یک از نویسندگان:

 .است شده استخراج سوم نویسنده مشاوره و دوم نویسنده

 نافعیم تضاد گونههیچ پژوهش نتایج در که دارندمی اعلام نویسندگان تضاد منافع:

 .ندارد وجود

 در پژوهش حاضر و مسئولین مراکز کنندگاناز تمامی شرکت تشکر و قدردانی:

کننده در پژوهش حاضر برای همكاری با و کلینیک های روانشناختی شرکت درمانی

 شود.پژوهشگر تشكر و قدردانی می
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(. 1368ز. ) ،یغلام یآ.، کمال، ا.، و غفور ،یم.، طاول ،یپور گواسرائیآقائ

-یبر طرحواره، شناخت یمبتن یسه روش درمانگر یاثربخش سهیمقا

همسران جانبازان.  یبر کاهش اضطراب و افسردگ یآگاهو ذهن یرفتار

 .123-134(، 1) 10 ،تیو شخص ینیبال یروانشناس هینشر
https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2890 

 یاختلال ها یو آمار یصیتشخ یراهنما(. 2622. )كایآمر یانجمن روانپزشك
(. 1461) یگنج یترجمه مهد شده(. یپنجم )متن بازنگر شیرای. ویروان

 تهران: انتشارات ساوالان.

 یاساس یبر افسردگ یرفتار یدرمان شناخت ی(. اثربخش1366اصل، م. ) یانصار

 یالمللنیکنفرانس ب نیسوم ،یاکننده به مراکز مشاورهزنان مراجعه
 .مشهد ت،یو ترب میمشاوره، تعل ،یروانشناس

https://civilica.com/doc/1222913/ 
 درمان یاثربخش لی(. فراتحل1360ذ. ) ،یافراشته، مو، و مروت یوسفیز.،  ،ینیحس

 یهاو اضطراب )پژوهش یبر افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن یها

 یپژوهش یمجله علم(. 1360تا  1386 یهاسال نیب رانیمنتشرشده در ا
 .040-006(، 8) 20 ،زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشك

 https://doi.org/10.18502/ssu.v26i8.237 
و  یحضور یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش سهی( مقا1386م. ) ان،یبهشت ینیحس

. انیانشجود یافسردگ زانیبر م نیآفلا ینترنتیا یرفتار یدرمان شناخت

 .136-144(، 1) 1 ،ینیبال یفصلنامه مطالعات روانشناس
 https://jcps.atu.ac.ir/article_2096.html 

 سهی(. مقا1466آ. ) ان،یع.، جهان، ف.، و معاضد د،یم.، اصغرنژادفر ،یسیرئ

 یرفتار یو درمان شناخت نیآنلا یامكیپ یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 .146-106(، 0) 16 ،یشناسروان شیرو. داریپا یبر اختلال افسردگ یتلفن

https://www.magiran.com/paper/2312944?lang=en 
زنان شهر فردوس.  یسلامت اجتماع یهاشاخص ی(. بررس1368م. ) ان،یشربت

 .23-40(؛ 1) 14، خراسان یاجتماع یفصلنامه مطالعات فرهنگ

https://doi.org/10.22034/fakh.2020.177733.1320 
 یاثربخش سهی(. مقا1360ح. ) ،یش.، و احد ،یجمال یم.، بن ،یا.، صالح صمدزاده،

 به مبتلا مارانیب یدرستبر روان یآگاهنهبا ذ یرفتار یدرمان شناخت

 .461-466(، 08) 10 ،یمجله علوم روانشناخت نوع دو. ابتید
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1397.17.68.11.9 

)مورد مطالعه:  ییزناشو تیبا رضا یسلامت اجتماع ە(. رابط1461ع. ) ،یقربان

 یماعدوفصلنامه مسائل اجتنور گنبدکاووس(. امیزن دانشگاه پ انیدانشجو
 .100-106(، 1) 13 ،رانیا

http://dorl.net/dor/20.1001.1.24766933.1401.13.1.3.6 

بر  جانیه میآموزش تنظ تأثیر(. 1461نژاد، ا. ) یف.، حسن ،ینیم.، پورام قزل،

ات مطالعزنان سرپرست خانوار شهر تهران.  یکاهش اضطراب و افسردگ
 .100-108(، 11) 4 ،یدر علوم رفتار قاتیو تحق

https://ensani.ir/file/download/article/1668488535-

10286-11-15.pdf 
س.  ،ین.، و مهرآباد ک،یپور ر یح.، آق، ع.، محمد ،یمانیح.، ا ،یویگ یقمر

با  سهیدر مقا انهیبر را یمبتن یرفتار یدرمان شناخت ی(. اثربخش1366)

(، 2) 13 ،مجله کومش. یاساس یدر افسردگ یو سنت ینیبال وهیدرمان به ش

218-224. 
https://www.sid.ir/paper/36928/fa 

 یاثربخش سهی(. مقا1366م. ) ،یص.، و عابد ،ینیآ.، دست باز، ا.، حس ،یزیعز

 تیفیک و یآورتاب ،یبر افسردگ یرفتار-یو شناخت یدرمان فراشناخت

 10 ،یروانشناخت نینو یهافصلنامه پژوهشه. زنان مطلقه افسرد یزندگ

(00 ،)210-264. 
https://journals.tabrizu.ac.ir/article_10891.html 

 یاثربخش سهی(. مقا1462ح. ) ،یب.، کاوه، و.، احد ،یع.، تاجر ،یریش یعل

در زنان مبتلا به  یبدن ریبر تصو یو خودمراقبت یآگاهآموزش ذهن

 .000-002، (123) 22 ی،مجله علوم روانشناختسرطان پستان. 

https://psychologicalscience.ir/article-1-1756-fa.html 
 بر یاجتماع یها تیحما تأثیر سهی(. مقا1368ع. ) ،یه.، ذوالقدر، خ.، قاسم ،یریم

جله مخانوار شهر مشهد.  رسرپرستیزنان سرپرست و غ یسلامت اجتماع
 .2260-2362 ،(84) 18 ،یعلوم روانشناخت

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.84.10.7 
 یابی(. الگو1466ج. ) ن،یرالدیع.، و باباپور خ ،یوفا، م.، خادم یوندیل.، عل ،ینظام

ش رو-مداوم در زنان یبه افسردگ یاجتماع–یروان یریپذبیآس یبوم

 .03-00(، 48) 12، فصلنامه زن و جامعه. یانهیزم

https://doi.org/10.30495/jzvj.2021.26520.3422 
 یاثربخش سهی(. مقا1360زادگان، ع. ) یسیف.، و ع ع،یمن یلیكائیم.، م ،ینوروز

بر کاهش اختلال  رشیو پذ یآگاهو درمان ذهن یرفتار-یدرمان شناخت

 .1-34(، 44) 11 ،یروانشناخت نینو یهاپژوهش. یاضطراب اجتماع
https://civilica.com/doc/1619002/ 
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