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Abstract 
 

Aim and Background: Depression is one of the most common disorders among women. Various approaches 

have been developed for the treatment of depression, but in recent studies, a high correlation has been seen 

between schemas and various variables related to depression. This study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of schema therapy in online versus in-person counseling on improving depression, 

interpersonal relationships, and maladaptive schemas in the domain of disconnection and rejection among 

women. 

Methods and Materials: This study was conducted in a quasi-experimental way with a pre-test-post-test design 

and a control group. 45 people participated in this study. The statistical population of the current study included 

all women suffering from depression who contacted the psychology clinic for treatment. First, 45 people were 

selected based on the criteria for entering the study and using the available method. Then the participants were 

randomly placed in three control groups: online and face-to-face counseling, and each group of 15. Before and 

after the intervention, all participants filled out a depression questionnaire, a primary maladaptive schema, and 

an interpersonal problems questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and the covariance 

method. 

Findings: The findings showed that the changes in grades were more in the face-to-face group, and the 

effectiveness of face-to-face schema therapy on depression variables, interpersonal relationships, deficit/shame 

schemas, mistrust/abuse, emotional deprivation, abandonment/instability, and social isolation/alienation were 

greater than in the online group (<0.01). 

Conclusions: According to the research findings, face-to-face and online schema therapy are effective on 

depression, interpersonal relationships, and schemas. 
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بور ببووود  یو حضوور نیصورت مشاوره آنلابه یواره درمانطرح کردیرو یی اثربخشمقایسه

 زنان یدگیطرد و بر طهیناسازگار ح یهاوارهو طرح یفرد نیروابط ب، یافسردگ

 
 2اکبرزاده یمهد، 1یزهرا کمال

 .رانیا، شابورین، شابوریواحد ن، یدانشگاه آزاد اسلام، یناسشنرواگروه ، یدکتر یدانشجو -1 

 .رانیا، شابورین، شابورین واحد، یآزاد اسلام دانشگاه، یناسشنرواگروه ، اریستادا )نویسنده مسئول( -2
 
 

 چکیده
 

اما در مطالعات اخیر  ؛رویکردهای مختلفی برای درمان افسردگی تدوین شده است فسردگی از جمله اختلالات شایع در میان زنان است.ا: زمینه و هدف

هب یدرمان ارهوحطر کردیرو یخشاثرب یهمقایسمطالعه با هدف  نیا و انواع متغیرهای مرتبط با افسردگی همبستگی بالا دیده شده است. اههاروحطربین 
 زنان صورت گرفت. یدگیطرد و بر طهیناسازگار ح یاههاروحطرو  یفرد نیروابط ب، یبر بهبود افسردگ یو حضور نیمشاوره آنلا ورتص

شررکت  نفرر 45تعداد  عهصورت گرفت در این مطال و گروه کنترل زمونآسپ-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهینبه روش مطالعه  نیا: اهشمواد و رو

 نفر 45ابتدا . رفتندگیمتماس روانشناسی  کینیکه جهت درمان با کل دشیم یزنان مبتلا به افسردگ یشامل تمامحاضر  یهمطالع یآمار یهجامعکردند. 
و  نیرآنلا یهمشراور، کنترلگروه  سهدر  یتصادف ورطهب نندگانکتشرکبر اساس معیارهای ورود به مطالعه و به روش در دسترس انتخاب شدند. سپس 

 یهپرسشرنامو  هیرناسرازگار اول یاهرهاروحطرر، یافسرردگ یهپرسشرنامقبل و بعد از مداخله با  نندگانکتشرکقرار گرفتند. تمام  15 هر گروه یحضور
 .شدند لیتحل چندگانه انسیو روش کووار یفیبا استفاده از آمار توص اههدادرا پر کردند.  یفرد نیمشکلات ب

 نیروابرط بر، یگافسرد ریبر متغ یبه روش حضور یدرمان ارهوحطر یاست و اثربخش شتریب ینمرات در گروه حضور راتییتغ نشان داد اههیافت: اههیافت

 .بوده است نیروه آنلااز گ شتریب یگانگی/ب یاجتماع یانزوا، باتیثیب/یرهاشدگ، یجانیه تیمحروم، ی/بدرفتارعتمادایب ؛نقص/شرم ایههراطرحو، یفرد

 اثربخش است. اههاروحطرروابط بین فردی و ، درمانی بر افسردگی ارهوحطردرمان حضوری و آنلاین  های پژوهشبا توجه به یافته: یریگهیجنت

 .یفرد نیبروابط  واره طرد و بریدگی،طرح ،درمانی ارهوحطر، یافسردگ: کلیدی یاههواژ

 
روابط  ، یبر بهبود افسردگ یو حضور نیصورت مشاوره آنلابه یواره درمانطرح کردیرو یی اثربخشمقایسه زاده مهدی.کمالی زهرا، اکبر ارجاع:

 .223-213(: 2)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .زنان یدگیطرد و بر طهیناسازگار ح یهاوارهو طرح یفرد نیب
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 مقدمه
ناسازگارانه است.  یشامل اختلالات خلق یاختلالات افسردگ
اختلال ، مداوم یاختلال افسردگ، یاساس یاختلال افسردگ

، از مواد/دارو یناش یاختلال افسردگ، یاز قاعدگ شیپ یینارسا
اختلالات  ریسا، گرید یپزشک طیاز شرا یناش یاختلال افسردگ

در  یژگیو شخصنام یده و اختلال افسردگشصمشخ یافسردگ
 یپوچ، نیاز وجود حالت غمگ: موارد مشترک هستند یسر کی
بر  یوجهتلور قابطهمرتبط که ب راتییهمراه با تغ ریذپکیتحر ای

 راتییتغ، ثالمننواعه)ب ذاردگیم ریعملکرد فرد تأث تیظرف
و اختلال  یاساس یدر اختلال افسردگ یو شناخت یجسم

مسائل ، ا متفاوت استهنآ انیمداوم(. آنچه در م یافسردگ
(. 1) اشدبیم یعلت احتمال ای، زمان، مانزتمربوط به مد

و  یازکارافتادگموجب  ایدر دن یدرصد 7.5 وعیبا ش یافسردگ
ا هه(. مطالع2است )نفر شده  اهنویلیم یزندگ تیفیکاهش ک
زنان دو برابر  نیب یافسردگ یو روان یبار اقتصاد هددینشان م
حدود  یدر طول زندگ ی(. احتمال ابتلا به افسردگ3است )مردان 
 نیدر سن ی(. اغلب موارد افسردگ4است )درصد گزارش شده  17
سال  40و سن متوسط ابتلا  هددیرخ م یسالگ 50-20 نیب

 ستیابیاست که زنان م یبازه زمان نیسن نی(. معمولاً ا5است )
 رشکرده و فرزندان خود را پرو تیریخود را مد ییزناشو یزندگ

، تازه یاهحطر یراب زهیموجب کاهش انگ یدهند. افسردگ
 یافسردگ نی(. همچن6است ) اهیو افت توانمند یمشکلات شغل

مانند  ییمشکلات زناشو جادیا ازسهنیزماغلب  نیاز زوج یکی
 .(7است ) یتعارض و مشکلات ارتباط

 ناختیشبآسیعامل ، مختل یفردی و اجتماع نیب روابط
 نیب یل(. در مطالعات قب8ود )ریبه شمار م یدر افسردگ یمهم

(. 9است )رابطه مشاهده شده  یو افسردگ یفرد نیروابط ب
در حفظ  ایارتباط برقرار کنند  گرانیبا د وانندتیکه نم یکسان

یم یجتماعا یاهیدچار ناسازگار وندشیرابطه دچار مشکل م
 نی. اندکیم جادیا یمنف یامدهایکه احساسات و پ وندش

 واندتیم دهشفیتحر یاهتشناخ جادیا قیاحساسات از طر
 نیفرد با والد هی(. تجارب اول10کند ) دیتشد ای جادیرا ا یافسردگ

 نیدر روابط ب یدر دوران کودک نیاو با والد یجانینوع رابطه ه ای
 کردی(. بر اساس رو11است ) ورداربرخ یادیز تیاز اهم یفرد

 رتقیو عم هیاول یاههمؤلف هیناسازگار اول یاههاروحطر، یشناخت
به قبل از  یا حتهنآ یریگلهستند که شک یجانیه-یناختش
بر نظام ی اهرآستانیو ز اریورت ناهشصهو ب رددگیبرم یموزآنزبا

 نوانعها بههاروح(. طر12ذارند )گیپردازش اطلاعات اثر م
محرک  یابیرمزگذاری و ارز، نشیبرای گز یساختارهای شناخت

هاروحطر هکیی. ازآنجاارندذگیم ریکه روی افراد تأث دهشفیتوص
دائماً جستجو  یدیینوان اطلاعات تأعها نسبتاً ثابت هستند به
 یاهیفرد نسبت به آشفتگ یریذپبیباعث آس وانندتیم وندشیم
( 2003و همکاران ) انگیشوند.  یسردگاف جمله از یناختشنروا
هر  ند کهاهکرد میحوزه تقس 5را در  هیناسازگار اول یاههاروحطر

 یاههاروحپژوهش بر طر نیاست. ا ارهوحطر نیحوزه شامل چند
انسان سروکار  یازهاین نیرتیادیکه با بن یدگیحوزه طرد و بر

با عدم ، ناسازگار مربوط به روابط یاههاروحدارد تمرکز دارد. طر
 نیکودک با والد هیدر روابط اول تیمیو صم یدلبستگ ازیارضاء ن
 وانندتیافراد نم نی(. ا13ود )شیم جادیا یدگافراد مهم زن گریو د

کنند. در مطالعه  جادیا گرانیبا د یبخشتیرابطه سالم و رضا
که  دندیرس جهینت نی( به ا11همکارانش )و  شاپیب ریاخ یمرور
 زیمتاآنال کیو احساس نقص و شرم بود. در  یماعاجت یانزوا
 نیب رتیاً قوهنده ارتباط نسبتدننشا ارهوحطر یاههحوز گرید
 ریاختلال استقلال/عملکرد و سا، یدگیطرد و بر یاههاروحطر
 (.14بود ) یبا افسردگ یریگتجه

موجب  یدرمانگر ارهوحطر ودریجهت انتظار م نیبه هم 
و  دهشلیکه شکل تعد یدرمان ارهوحطرشود. در  یبهبود افسردگ

 تایاست که تجرب نیفرض بر ا، است یشناخت درمان یقیتلف
لشک واندتیم یرفتار در دوران کودکسوء ایبر غفلت و/ یمبتن
(. 15باشد )داشته  یرا در پ هیناسازگار اول یاههاروحطر یریگ

یتفکر و رفتار انسان را سازمان م انیبن یشناخت یساختارها
، اههاروحر طرتفژر یشناخت یشدن ساختارهاهختی. با برانگهندد

. نندکیرا تجربه م اهنجایاز ه یادیافراد معمولاً سطوح ز
در ، وندشیرا موجب م یجانیه میا تنظههاروحازآنجاکه طر

 یاههاروح(. طر16هستند )مؤثر  یط روحیبا شرا یسازگار
 یاهییو بازنما اهضرفشیپ، یاههست یباورها هیناسازگار اول

 ژهیوهکه پردازش اطلاعات ب ندانگرایدرباره خود و د یرشرطیغ
کارآمد  ریو از مس هنددیقرار م ریرا تحت تأث یجانیلاعات هاط

 اههاروحکه طر سدریبدنظر م نیچن نیبنابرا ؛نندکیخارج م
قرار  ریو ادراکات و روابط افراد را تحت تأث یرواننسازمان درو

هاروحطر، یشناخت یاهیریذپبیآس ریبا سا سهی. در مقاهنددیم
هستند و توان  ندتریو خودآ رتیرطرشیغ، هیناسازگار اول یاه
که  یدرمان ارهوحطررا دارند.  یعاطفه منفر شتریسطوح ب دیتول

 یاههشیبر کشف ر، است یشناخت یتاردرمانمکمل درمان رف
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 یا با مشکلات جارهنو ارتباط آ یدوران کودک یمشکلات روان
 .(17دارد ) دیتأک

 یزندگ یاههصدر همه عر نکارا لرقابیغ راتییتوجه به تغ با
ییبخش جدا نیآموزش و درمان آنلا مدهآشیپ یاهنو بحرا

خدمات  افتیشده است. در یناختشنروا یاهندرما ریاپذن
، بهتر یزمان تیریمد، آمدوترف یاههنیموجب کاهش هز نیآنلا
جلسات  در. در مقابل ودشیاسترس کمتر م، یریذپفانعطا
ر روانشناس نمود دارد اقتدا یرتیکه حالت رسم یحضور

 یرفتار یاهشدر خصوص واکن یشتریاطلاعات ب، دارد یشتریب
شاهده است. هرچند هنوز لازم است مطالعات ملو زبان بدن قاب

تفاوت  یهسیو مقا یدر جهت بررس حیصح یزیرهو برنام یعلم
موانع  لیبه دل ی. از طرفردیصورت بگ یو حضور نیدرمان آنلا

افراد  یبرخ یاجتماع یهنجارها، مدآوتمشکلات رف یاقتصاد
 نیو هم هنددینشان نم یبه شرکت در جلسات حضور لیتما

در  ژهیوهب یناختشنخدمات روا افتیامر ممکن است مانع در
شرکت در جلسات  یبرا یکاف یهزیشود که انگ یاهافراد افسرد

 نیآنلا یاهندرما ریاخ یاهلدر سا نکردعرند. در جهت مرتفندا
 کردیرو یاثربخش سهیمطالعه به مقا نیا نیبنابرا ؛شده است جیرا
بر بهبود  یو حضور نیورت مشاوره آنلاصهب یدرمان ارهوحطر

زنان  یدگیطرد و بر طهیناسازگار ح یاههاروحو طر یافسردگ
 پرداخته است.

 

 اهشمواد و رو
سپ-شیپ، یشیآزما مهیبا طرح ن یشیپژوهش از نوع آزما نیا
بعد از ، نندگان قبلکتشرک یوه کنترل بود. تمامزمون و گرآ

 هیناسازگار اول یاههاروحو طر یافسردگ یاههمداخله پرسشنام
مداخلات  یکردند. سپس اثربخش لیرا تکم یدگیحوزه طرد و بر

د. جامعه ش یبررس کنترلو  شیگروه آزما سهیمقا قیاز طر
 قیتحق یزمان یهبودند که در باز یزنان هیپژوهش حاضر کل

ورود شامل  یاهک. ملاردندکیمشاوره مراجعه م افتیجهت در
تأهل  ؛یایخط برش در پرسشنامه افسردگ یکسب نمره بالا

: خروج یاهک. ملاکلیحداقل س لاتیتحص، سال کیاز  شیب
از  شیب بتیغ ؛یاز افسردگ ریغ یتناخشنروا یماریابتلا به ب

 15هر گروه  ی. حجم نمونه برایجلسه از جلسات آموزش کی
ورود و  یارهایکه بر اساس مع بیرتتنیاهشد بهنفر درنظر گرفت

 15کنترل )یک گروه  ساده در یخروج انتخاب و به روش تصادف

نفر( قرار  15) نینفر( و آنلا 15) یدو مداخله حضور ( ونفر
 .گرفتند

 سنجش ابزار
 هیپا، که شامل پرسش در مورد سن یشناخت تیابزار جمع

 .بود یناختشندرمان روا افتیدر، مصرف دارو، یماریب ،یلیتحص
 21امه که شامل نشپرس نی( ا18بک ) یافسردگ پرسشنامه
 مارانیب یاههنظور سنجش بازخوردها و نشانمهب، سؤال است
مشاهده  یآن اساساً بر مبنا یاههده است و مادشهافسرده ساخت

 یروان مارانیب انیمتداول در م یاهها و نشانهشنگر صیو تلخ
ماده  21از  درمجموعآزمون  یاههند. ماداهشد هیافسرده ته

 دیبا اهیکه آزمودن ودشیم لیمختلف تشک یاههمرتبط با نشان
از صفر تا سه به آن پاسخ دهند.  یاهچهاردرج اسیمق کی یرو

 .است 63دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 

پرسشنامه فرم  :نگای ارهوحطرکوتاه پرسشنامه  فرم

را  هیناسازگار اول ارهوحطر 15سؤال است که  75 یکوتاه دارا
 1است که  یکرتیل اسیمق کی ی. هر سؤال داراندکیم یابیارز
و  دهشهگرفتکاملاً درست در نظر  یبرا 6کاملاً نادرست و  یبرا

 رانیاست. در ا ارهوحطرسؤال مربوط به هر  5مجموع نمرات 
کردن در کل  مهیدونکرونباخ و  یه با روش آلفااعتبار پرسشنام
حطرکل  یکرونباخ برا یو آلفا 86/0و  91/0 بینمونه به ترت

کوتاه و بلند ای ههنسخ نیب یگزارش کرد. همبستگ 95/0 اههارو
مطلوب آن را نشان  ییشده است که روا یابیارز 80/0ابزار  نیا
 (.19هد )دیم

م و همکاران بارخا یمشکلات بین فرد پرسشنامه

پرسشنامه  یاههمؤلف یپرسشنامه دارا یسؤال 32 فرم :(1994)

 ؛گرانیدر نظر گرفتن د ؛گشودگی: یزیمآممردشامل صراحت و 
. هر ودشیم یوابستگ ؛گری و مشارکتتحمای ؛یپرخاشگر
مطالعه بارخام و  نیر اولد. (20) ردیگینمره م 5-1 نیسؤال ب
 یعامل لیگرفت پس از تحلصورت  1994که در سال  همکاران
  قیعامل به دست آمد. در تحق 6پرسشنامه  نیا یاکتشاف
قرارگرفته است و  دیتائابزار مورد یی( روا21همکاران )و رستمی 

، یزیمآممردضریب آلفای کرونباخ برای عوامل صراحت و  ییایپا
گری و  یتحما، پرخاشگری، در نظر گرفتن دیگران، گشودگی

، %77، %88، %61، %70، %80به ترتیب  مشارکت و وابستگی
 .گزارش شده است 61%
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 مداخله
دو بار هر  یاهبه مدت هشت جلسه و هفت یدرمان جلسات

و  کینیدر کل یصورت گرفت. جلسات حضور قهیدق 60جلسه 
هجلسات با مقدم نیبرگزار شد. ا تیدر گوگل م نیجلسات آنلا

جلسه ابتدا در  د. در هرش آغاز یدرمان ارهوحطردر خصوص  یا
در  یاهخصوص جلسه قبل بازخورد صورت گرفت سپس با مقدم

و هر جلسه با  ودشیجلسه درمان آغاز م یخصوص مبحث اصل
 ارهوحطر یشد. بسته آموزش یندبعو بازخورد جم فیتکل یهارائ
 .( در ادامه آمده است22) یدرمان

 .شرح جلسات روش مداخله آنت بنیل
 نیبا قوان ییآشنا، گروه ندیبا فرآ ییآشناو  معارفه: جلسه اول

 یریگلشک یچگونگ، یارتباط و همدل یا. برقرارهبو چهارچو
 و اهکسبو  ارهوحطر یعملکردها، هیناسازگار اول یاههاروحطر
 ناسازگار یاهمقابل ایهخپاس

، گروه هیاول تیوضع یابیارز اههپرسشنام یاجرا: دوم جلسه
 محور ارهوحطر کردیطبق رو ینمشکل آزمود یازسممفهو

 میو درک مفاه ییآشنا یدرمان ارهوحطر فیتعر: سوم جلسه
هحوزو  یتحول یاههشیر، و نحوه کاربرد آن یدرمان ارهوحطر
 آن ایه

 ایههحوز یو معرف یدرمان ارهوحطر فیتعر: چهارم جلسه
هاروحطر یو علم قیدق یریفراگ، هیناسازگار اول یاههاروحطر
شامل  یشناخت کیدو تکن نیآموزش و تمر، هیناسازگار اول یاه

حطرکننده  دیاز شواهد تائ دیجد فیو تعر ارهوحطرآزمون اعتبار 
 ارهو

هیناسازگار اول یاههاروحطر ایههحوز یمعرف: پنجم جلسه
و  هیناسازگار اول یاههاروحطر هایبا حوزه ییآشنا 

 مربوطه ارهوحطرمختل  ایههحوز ییشناسا، آن صیتشخ

و  یشناخت یو شناخت مفهوم هماهنگ آموزش: ششم جلسه
ناکارآمد  ایمقابله یاهخشناخت پاس ناکارآمد یاهمقابل یاهخپاس

 یزندگ یدر ط ارهوحطرنوشتن فرم ثبت ، یشخص اتیبا تجرب
 اههاروحشدن طرختهیروزمره و زمان برانگ

 یدرمان ارهوحطرمرحله سنجش و آموزش : هفتم جلسه

، ناکارآمد یاهمقابل ایهکسبا و ههاروحاصلاح طر 
ارتباط و دست برداشتن از  یبرقرار یبرا دیجد ایههراکردن دایپ
 یو جبران افراط میتسل، اجتناب یاهمقابل ایهکسب

و  یندبعو جم یالگو شکن ایهشرو آموزش: هشتم جلسه
 یرهاکردن رفتا نیگزیمجدد پرسشنامه. جا یو اجرا یریگهجینت

 یذهن یرسازیتصو، ناسازگار یرفتارها یسالم و کارآمد بجا
، یرسازیسالم تصو یرفتارها نیو تمر نیآفرمشکل ایهتموقعی

 بیو معا ایمزا یبازنگر، مرتبط فینقش و انجام تکال یفایا
 رییغلبه بر موانع تغ، یدرمان ارهوحطر یاثربخش یابی. ارزرفتارها
 .یریگهجیو نت یندبعجم، رفتار
 

 اههیافت

ننردگان کتشررک یسن نیانگیم هددیمده نشان مآتسدهب جینتا
 نیربرود و ا اریانحراف مع 4.72سال با  35.18 یدر گروه حضور

میررانگین سررنی . بررود 5.73±3309 نیرردر گررروه آنلا نیانگیررم
ننردگان کتشررک یههمردر گروه کنتررل برود.  نندگانکتشرک

تأهرل  تیو وضرع لاتیسرطح تحصر ریمؤنث بودند. در جدول ز
دو گرروه  نیا دادنشان  جیشده است. نتا سهینندگان مقاکتشرک

 .تأهل تفراوت معنرادار ندارنرد تیو وضع لاتیتحص زانیازنظر م
 .است دهش هارائ 1بتدا نتایج آمار توصیفی در جدول ا

 

 رد مطالعه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای مو1جدول 

 مرحله متغیر
 گروه کنترل آنلاینگروه  حضوری گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین

 میان فردی
زمونآشپی  103.66 11.11 99.73 12.40 100.60 5.53 

زمونآسپ  95.26 10.35 93.40 11.35 100.13 5.15 

 افسردگی
زمونآشپی  37.60 5.59 36.20 4.85 37.13 2.79 

زمونآسپ  31.06 5.39 33.00 4.91 36.60 3.11 

محرومیت 
 هیجانی

زمونآشپی  19.13 2.13 17.66 1.87 19.46 2.26 

زمونآسپ  14.40 2.26 15.26 2.05 19.33 1.95 

 رهاشدگی
زمونآشپی  21.26 2.54 20.60 2.64 9.80 2.17 

زمونآسپ  16.46 2.23 18.00 2.42 19.60 2.26 
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 رد مطالعه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای مو1جدول 

 مرحله متغیر
 گروه کنترل آنلاینگروه  حضوری گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین

 یعتمادایب
زمونآشپی  17.26 2.68 19.93 1.94 18.06 2.18 

زمونآسپ  12.93 3.19 15.93 2.01 18.00 2.32 

انزوای 
 اجتماعی

زمونآشپی  20.60 2.50 22.06 2.43 20.73 2.21 

زمونآسپ  16.00 2.97 19.40 2.16 20.93 231 

 نقص/شرم
زمونآشپی  22.73 2.5 21.40 1.91 20.93 2.08 

زمونآسپ  18.13 2.26 19.06 1.98 20.46 2.16 
 

د میانگین و شوملاحظه می 1که در جدول  ورطنهما
باشد. میانگین و انحراف معیار می مشاهدهقابلانحراف معیار 

مشابه  آزمونتعامل اجتماعی در گروه آزمایش یک در پیش
. در است هتغییرات دیده شد زمونآسپ یهمرحلاما در  اشدبیم

دیده نشد. برای بررسی  یاهلاحظملقابگروه گواه تغییرات 
 استفاده شد. انسیکووار لیتحلوهیجزتمعناداری این تغییرات از 

در دو گروه با آزمون شاپیرو  نرمال بودن توزیع متغیرها
قرارگرفته شد. نتایج نشان داد فرض نرمال  موردسنجشک ویل

در  افسردگی و مسائل میان فردی، اههاروحطرها برای بودن داده

 برقرار است. نتایج آزمون لون برای همگنی و گواهگروه آزمایش 
و تعامل اجتماعی نیز مورد تائید قرار  یاهشیرفتار کلواریانس در 

رگرسیون نشان داد  خط بیش یمفروضه همگن جینتا گرفت.
سطح معناداری اثر متقابل در تمامی متغیرهای وابسته معنادار 
نبوده و فرض همگنی شیب خط رگرسیون رعایت شده است. 

مفروضه ، نشان داد نیز (92/90باکس ) mهمچنین نتایج آزمون 
رعایت شده است. با توجه به  اهسانیکووار سیماتر یهمسان

در ادامه نتایج تحلیل  انسیکووارهای تحلیل رعایت مفروضه
 چند متغیری بیان خواهد شد. انسیکووار

 
 چند متغیری انسیکووار. خلاصه نتایج آزمون تحلیل 2جدول 

ی خطادرجه آزاد درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون  p ضریب اتا 

001/0 60 14 6.73 1.22 اثر پیلایی  0.61 

یلکزلامبدا و   0.12 7.73 14 58 001/0  0.65 

001/0 56 14 8.79 4.39 اثر هتلینگ  0.68 

یریشه رو رینتگبزرآزمون   3.61 15.49 7 30 001/0  0.78 

 
آزمون  دهشهمحاسب Fکه  هددیمنشان  2جدول نتایج 
 ؛معناداراست [F=  37/7و  p‹ 001و  η=  56/0] ویلکزلامبدای 

یکی از متغیرهای  یبر روبنابراین مداخلات درمانی حداقل 

یموابسته اثربخش بوده است. همچنین مقدار ضریب اتا نشان 
وابسته را  یرهایمتغدرصد از واریانس  65/0اثر آموزش  که هدد

 کند.یتعیین م
 

 گروه گواه و آزمایش یاههگرو در موردمطالعه یرهایمتغ برای انسیکووار تحلیل . نتایج3جدول 

 ضریب اتا SS df MS F p منبع تغییرات متغیر

 میان فردی

40/3690 زمونآشیاثر پ  1 40/3690  47/1200  001/0  97/0  

 63/0 001/0 95/29 07/92 2 14/184 اثر گروه

    59/2 35 97/90 خطا

 افسردگی

 94/0 001/0 45/625 79/747 1 79/747 زمونآشیاثر پ

90/57 اثر گروه  2 95/28  21/24  001/0  58/0 

    30/1 35 76/45 خطا

 84/0 001/0 78/186 67/132 1 67/132 زمونآشیاثر پمحرومیت 
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 61/0 001/0 79/27 73/19 2 49/39 اثر گروه هیجانی

    74/0 35 54/25 خطا

 رهاشدگی

60/126 زمونآشیاثر پ  1 60/261  64/124  001/0  78/0 

 51/0 01/0 28/18 56/18 2 13/37 اثر گروه

53/37 خطا  35 74/1    

 یعتمادایب

99/183 زمونآشیاثر پ  1 99/183  20/176  001/0  83/0 

 42/0 001/0 71/12 27/13 2 54/26 اثر گروه

51/40 خطا  35 15/1     

 انزوای اجتماعی

49/84 زمونآشیاثر پ  1 49/84  95/136  001/0  79/0 

30/37 اثر گروه  2 65/18  23/30  001/0  63/0 

    07/1 35 13/39 خطا

 نقص/شرم

93/63 زمونآشیاثر پ  1 93/63  75/206  001/0  94/0 

 86/0 17/0 65/80 94/24 1 94/24 اثر گروه

20/23 خطا  35 66/0     

 

 زمونآسپها در نمقایسه میانگی .4جدول 

 یمعنادارسطح  خطای معیار تفاوت میانگین گروه–گروه متغیر

 04/0 80/0 65/1 آنلاین-حضوری میان فردی

 001/0 15/1 21/8 کنترل-حضوری

 001/0 90/0 56/6 کنترل–آنلاین

 001/0 50/0 78/2 آنلاین-حضوری افسردگی

 001/0 71/0 38/4 کنترل-حضوری

 001/0 56/0 04/2 کنترل-آنلاین

 001/0 38/0 20/2 آنلاین-حضوری نیمحرومیت هیجا

 001/0 66/0 93/3 کنترل-حضوری

 001/0 52/0 83/1 کنترل-آنلاین

 001/0 46/0 10/2 آنلاین-حضوری رهاشدگی

 001/0 66/0 93/3 کنترل-یحضور

 001/0 52/0 83/1 کنترل-آنلاین

 001/0 43/0 67/1 آنلاین-حضوری یعتمادایب

 001/0 67/0 37/3 کنترل-حضوری

 01/0 48/0 22/1 کنترل-آنلاین

 008/0 46/0 30/1 آنلاین-حضوری انزوای اجتماعی

 001/0 53/0 06/2 کنترل-حضوری

 001/0 67/0 37/3 کنترل-آنلاین

 001/0 36/0 07/2 آنلاین-حضوری نقص/شرم

 001/0 40/0 95/3 کنترل-حضوری

 001/0 40/0 88/1 کنترل-آنلاین
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که پس از  هددینشان م، 3نتایج جدول ، 3جدول  نتایج
هگرو نیانگیم نیب یاردیتفاوت معن، آزمونشیاثرات پ لیتعد
موردمطالعه  یهاریآزمون در متغو گواه در پس شیآزما یاه

 یاههگرو نیانگیم نیب شودیور که مشاهده مطنوجود دارد. هما
 تفاوآزمون تدر پس یفرد نیو گروه گواه در مسائل ب شیآزما

 نیب نیهمچن (.η ،0.001=P 63/0) وجود داشت یمعنادار
در  یو گروه گواه در افسردگ شیآزما یاههگرو نیانگیم

 (η ،0.001=P 58/0) وجود داشت یآزمون تفاوت معنادارپس
، (η ،0.001=P 61/0) یجانیه تیمحروم یمقدار برا نیا

، η 42/0) یعتمادایب، (η ،0.001=P 51/0) یرهاشدگ
0.001=P) ،یاجتماع یانزوا (63/0 η ،0.001=P) و  و نقص
گفت  وانتیندازه اثر ماهبود. با توجه ب (η ،0.001=P 86/0) شرم
 یاثربخش نیشتریوجه بوده و بتبجال درمان یاثربخش زانیم
 .بوده است یاجتماع یانزوا یبر رو یدرمان یاهشرو

 نیب ریدر متغ یو حضور نیآنلا دو گروه نیانگیم تفاوت
، یعتمادایب، یرهاشدگ، یجانیه تیمحروم، یافسردگ، یفرد
، 78/2، 65/1برابر با  بیو نقص و شرم به ترت یاجتماع یانزوا
 یمعناداربود که سطح  07/2و  30/1، 2/1، 10/67، 20/2

 .اشدبیم اردیدو روش معن نیتفاوت ب 0.001

 

 یریگهبحث و نتیج

 مارانیبر ب یدرمان ارهوحطر یاثربخش یمطالعه با هدف بررس نیا
هرم در  یدرمان ارهوحطرنشان داد  اههافتیافسرده صورت گرفت. 

روابرط ، یافسردگ یرهایبر متغ یو هم گروه حضور نیگروه آنلا
، ی/برردرفتارعتمادایبرر ؛نقص/شرررم ایهرهراطرحررو، یفرررد نیبر

 یاجتمرراع یانررزوا، یبرراتثی/بیرهاشرردگ، یجررانیه تیررمحروم
هبر جیبرا نترا افترهی نیمعنادار داشته است. ا یاثربخش یگانگی/ب
قاسرم خرانلو و  ؛(16) یخرقرانو  یمده در مطالعات محققرآتسد

همکراران و  کروروک ؛(11و همکراران ) شراپی(. ب17همکاران )
 .( همسو بود24همکاران )و  سیدوزو ؛(23)

 یدرمان ارهوحطر که ازآنجاگفت  وانتیم افتهی نیا نییتب در
و در افراد افسرده  ردازدپیا مههاروحختلف طرم ایههحوزبه 
توانسته است  کردیرو نیر است اتلفعا یطردشدگ یاههاروحطر
 مبتلابهحوزه اثر مثبت داشته باشد. افراد  نیا یاههاروحطربر 

که در  هستند دهیدبیآسفعال  یاههاروحطر یدارا یافسردگ
 یتداوم احساس افسردگ ا درههاروحطر نی. انداممقاو رییبرابر تغ

 یافسردگ مبتلابهافراد ، با افراد سالم سهیدخالت دارند. در مقا

نوان عهرا در مورد خود ب ریفراگ یمنف یدارند باورها لیتما
کنند  دیتائ وبیمع ای رزشایب، یناکاف، ناتوان، یداشتندوست

را در  یشتریب یمنف یمحتوا تنهانه یافسردگ مبتلابه(. افراد 25)
 زین یمنف یمحتوا نیبلکه ا، هنددیخود گزارش م یاههاروحرط
معنا که  نیو کاملاً به هم مرتبط است. به ا افتهینسازما شدتبه

هوستیپبه هم  یا با اطلاعات منفهنآ ارهوحطرخود  یساختارها
( در مورد خود نسبت به رتهوستیپمثبت به هم  ات)و اطلاع رت

(. به 26ود )شیمشخص م ودشیم آنچه در افراد سالم مشاهده
 یهشیباعث کشف ر یمیقد یاههاروحشدن طر دهیچالش کش

بعد درمان را  تیو احتمال موفق ودشیم یناختشنمشکلات روا
 رتیاعاجتم، ندکیمثبت به افراد کمک م یاهنجای. هردبیبالا م

 نیداشته باشند. بر اساس ا یرتقموف یفرد نیباشند و روابط ب
 یاهونگهرا ب شتنیمثبت احساس فرد از خو یاهنجایه، هدگاید

موضوع در  نیشامل شود. ا زیرا ن گرانیکه د خشدبیوسعت م
 گریید-خود یاحساس همپوشان یریگلطول زمان منجر به شک

-خود ی. احساس همپوشانودشیم« وحدت»احساس  یوعنهب ای
ست ا گرانینسبت به د شتریدرک ب یهکنند ینیبشیپ گریید

. نجامدایفردی م نیکه خود به گسترش و تداوم روابط ب
 یا غالباً درون فردهنکه اثرات آ یمنف یاهنجایبرخلاف ه

 فایا یفرد نیدر تعاملات ب یمثبت نقش مهم یاهنجایه، است
آن  دگاهید نیاز شواهد ا یکی، ؤلفانم نی. به اعتقاد انندکیم

دی و شهوت مثبت متعددی چون همدر یاهنجایاست که ه
و  یفرد نیب یاهفهد یهرندیا دربرگهنآ فیوجود دارد که تعر

که  یاهنندکنیینقش تع لیاساس به دل نیاست. بر ا یاجتماع
احساسات  جادیفردی دارند ا نیمثبت در روابط ب یاهنجایه

کمک کرده  مارانیب نیبه ا یدرمان ارهوحطر قیمثبت از طر
 .است

 ینمرات در گروه حضور راتیید تغنشان دا اههافتی نیهمچن
بر  یبه روش حضور یدرمان ارهوحطر یاست و اثربخش شتریب

یب ؛نقص/شرم ایههراطرحو، یفرد نیروابط ب، یافسردگ ریمتغ
 یانزوا، یباتثی/بیرهاشدگ، یجانیه تیمحروم، ی/بدرفتارعتمادا

 نیاست. همسو با ا بوده نیاز گروه آنلا شتریب یگانگی/ب یاجتماع
که  دندیرس جهینت نیبه ا زی( ن27همکاران )قره گوزلو و  افتهی

 ینسبت به درمان مجاز یشتریب یاثربخش یدرمان حضور
 یاهسیمقا یبا بررس زی( ن28همکاران )و  یفوریداشته است. س
 .افتندیدست  یمشابه یهجیبه نت نیو آنلا یدرمان حضور

 ییبناریز یاهمسیبه مکان وانتیم افتهی نیا نییتب در
از  یکی یاشاره کرد که اتحاد درمان یدرمان ارهوحطر یاثربخش
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 ارهوحطرعلائم در  رییتغ سازنهیزم سمیمکان نیا است اهنآ
هب وانتیرا م ی. مفهوم اتحاد درمانودشیمحسوب م یدرمان
، اهداف درمان وردتوافق مراجع و درمانگر در م زانینوان مع
 وندیاهداف و پ نیبه ا یابیدست یبرا مورداستفاده یاهشرو

 باتی(. ترک29کرد ) یازسممراجع و درمانگر مفهو نیب یشخص
کوچک تا  یاهیهمبستگ، جهینت-در مورد رابطه اتحاد یقاتیتحق

(. 30ند )اهدرمان گزارش کرد جهیاتحاد و نت نیرا ب یمتوسط
اما در  ودشیم جادیا زین نیآنلا یهمشاور در یاگرچه اتحاد درمان

 یدرمان ارهوحطراست. در  رتیاتحاد قو نیا یحضور یاههورمشا
 ودشیاستفاده م یدرمان کیتکن کینوان عهب یاز اتحاد درمان

 نیب یرابطه اعتماد قو کی ازمندیاحتمالاً ن لیدل نی(. به هم22)
افراد در گروه  کهموجب شده است  نیدرمانگر و مراجع است. هم

مطالعه با  نیکنند. اگزارش  یشتریب یندمهبهر یحضور
تدر ابتدا تعداد شرک نکهیروبرو بود از جمله ا ییاهتیمحدود

 یکاف یعدم همکار لینفر به دل 6بود و در ادامه  شترینندگان بک
 یمشکلات قطع نیدر گروه آنلا یاز مطالعه حذف شدند. از طرف

 تیفیمکرر جلسات شده و بر ک طعموجب ق نترنتیمکرر ا
 یروش درمان کیمطالعه تنها از  نیشت. در ادا یجلسات اثر منف

افراد افسرده از  ییشناسا یده و براشهمحدود استفاد ریو چند متغ
ابتدا  ودشیم شنهادیپ یدر مطالعات بعد دیپرسشنامه استفاده گرد

 .ردیصورت بگ ینیبال یهمصاحب
 

 تعارض منافع

 .در این مطالعه تعارض منافعی وجود ندارد
 

 حمایت مالی

 .حمایت مالی صورت نگرفته است گونهچیه
 

 ملاحظات اخلاقی

رد نظررر گرفترره شررد.  نندگانکتشرررکدر ایررن مطالعرره حقررو  
را  امرهنتیرضراقبل از شررکت در مطالعره فررم  نندگانکتشرک

 .امضا کردند
 

 مشارکت نویسندگان

اول دانشررجوی دکتررری و نویسررنده دوم اسررتاد  یهسررندینو
 .اشدبیمراهنما 
 

 کرتش و تقدیر

و افرادی که در اجرای این  نندگانکتشرکوسیله از تمامی نبدی
 آوریم.یتقدیر و تشکر به عمل م، پژوهش ما را یاری نمودند
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