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Abstract 

Background & Objectives: Depression is among the most common and debilitating mood disorders that affect a large percentage of individuals 

throughout their lives. Its main symptoms are severe sadness or the inability to experience happiness and pleasure. Moreover, it affects the 
person's social, occupational, and other important functional aspects. Depressed individuals encounter dysfunctional interpersonal interactions 

and social dysfunction. Problems in the social and personal areas observed in individuals with Major Depressive Disorder (MDD) partly result 

from their inability to interpret emotional stimuli and mental states. It is necessary to help individuals with depression solve problems related to 
depression, recognize the factors affecting mind reading, recognize the expression of emotion faces, and reduce MDD symptoms in them. The 

present study aimed to determine the effects of Cognitive–Behavioral Therapy on mind–reading through the eyes, recognizing the expression of 

emotion faces, and MDD symptoms. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest, one–month follow–up, and a control group design. The statistical 

population consisted of 93 women with MDD referring to outpatient government counseling centers in districts one and two education centers 

in Sari City, Iran, from December 2017 to June 2018. The intervention lasted from June to September 2018. The study sample consisted of 28 
individuals diagnosed with MDD by a psychiatrist, referred to the researcher by the consultants of the two mentioned centers. Using the 

convenience sampling method, 20 subjects were selected as a sample based on the inclusion and exclusion criteria. They were randomly divided 
into experimental and control groups (n=10/group) groups. The inclusion criteria included the age range of 25 to 50 years, a diagnosis of MDD 

by a psychiatrist, moderate to severe depression score based on the Beck Depression Inventory–II (BDI–II; Beck et al., 1996), and providing 

informed consent to participate in the study. The exclusion criteria included a history of previous treatment, the comorbidity of other mental 
disorders (e.g., obsessive–compulsive disorder & anxiety), brain injuries (e.g., stroke & head injury), and not using psychotropic drugs and 

narcotics. The necessary data were collected using BDI–II, Reading the Mind in the Eyes Test (RMET; Baron–Cohen et al., 2001), and Facial 

Emotion Recognition Test (Eckman and Freison, 1976). The 5–week intervention included ten 60–minute CBT weekly sessions based on the 
Stark et al. (1999) model. To describe the obtained data, central and dispersion indices, including mean and standard deviation and repeated–

measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc test, were used in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The present research results suggested that the effect of time, group effect, and the interaction of time and group were significant on 
depressive symptoms and mind–reading (p<0.001). The impact of time and the interaction of time and group (p<0.001) and the effect of group 

(p=0.014) were also significant on the recognition of facial expression. Furthermore, the mean posttest scores of depressive symptoms were 

lower than the pretest in the experimental group (p<0.001). The mean posttest scores of mind–reading (p<0.001) and the recognition of facial 
expression (p<0.001) were higher than the pretest stage in the experimental group; however, there was no significant difference between the 

stages of the posttest and follow–up in the mean scores of depressive symptoms (p=0.105), mind reading (p=0.804), and the recognition of facial 

expression (p=0.865) in the experimental group, indicating the lasting effectiveness of CBT in the follow–up phase for all study variables. 
Conclusion: CBT reduces depressive symptoms and improves the ability to recognize facial expression and mind reading; thus, it can be 

considered as one of the effective interventions for treating MDD. 

Keywords: Depression, Mind reading, Recognition of facial expression, Cognitive–Behavioral therapy.  
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  .1۷۹(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ذرآ برخط انتشار   

ای هیجان و کاهش خوانی، بازشناسی بیان چهرهرفتاری بر ذهن-اثربخشی درمان شناختی
 م افسردگی در افراد مبتلا به افسردگی اساسیئعلا

 ۳، بهرام میرزاییان۲وحید نجاتی*، 1معصومه نوذری
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ؛ بنابرایناین افراد است در م افسردگی اساسیئای هیجان و کاهش علاخوانی، بازشناسی بیان چهرهذهن ی چونعوامل، بهبود کمک به افراد مبتلا به افسردگی لازمهٔ زمینه و هدف:
م افسردگی در افراد مبتلا به افسردگی ئعلا ای هیجان و کاهشخوانی ازطریق چشم، بازشناسی بیان چهرهرفتاری بر ارتقای ذهن-هدف پژوهش حاضر، تعیین تأثیر درمان شناختی

 اساسی بود.
کننده به مراکز زن دچار افسردگی اساسی مراجعه ۹۳ راآماری  جامعهٔ بود.با گروه گواه  ماههیک آزمون و پیگیریآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش

و انتخاب شدند گیری دردسترس نفر با روش نمونه بیست. تشکیل دادند 1۳۹۷و  1۳۹۶های پرورش شهر ساری در طی سالوطق یک و دو وابسته به آموزشاسرپایی من مشاورهٔ
 آزمون، (1۹۹۶بک و همکاران، ویرایش دوم )-افسردگی بکها، پرسشنامهٔ آوری دادهابزارهای جمعنفر(.  ده)هر گروه قرار گرفتند آزمایش گروه روش تصادفی در گروه گواه و به

 گروه آزمایش در ده جلسهٔصرفاً . بود( 1۹۷۶ای هیجان )اکمن و فرایسن، بازشناسی بیان چهرهآزمون (، ۲۰۰1 ،کوهن و همکاران-خوانی ازطریق چشم )بارونذهن
و آزمون  گیری مکررواریانس با اندازهز روش تحلیل ه اها با استفاد. تحلیل داده( را دریافت کرد1۹۹۹) استارک و همکارانبراساس مدل رفتاری -درمان شناختی ،ایدقیقهشصت

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار تعقیبی بونفرونی در نرم
و خوانی ذهن هایمیانگین نمرات متغیرهمچنین (. p<۰٫۰۰1آزمون بود )تر از پیشکمآزمون پس م افسردگی در مرحلهٔئمیانگین نمرات متغیر علادر گروه آزمایش،  ها:یافته

در میانگین آزمون و پیگیری پس تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔدر گروه آزمایش، اما ؛ (p<۰٫۰۰1) بودآزمون تر از پیشیشآزمون بپس در مرحلهٔای هیجان بازشناسی بیان چهره
هر سه متغیر  یبرادر طول زمان در رفتاری شناختیاثربخشی درمان دهد می مشاهده نشد که نشانای هیجان و بازشناسی بیان چهره خوانیذهن  م افسردگیئعلانمرات متغیرهای 

 .بودماندگار مذکور 
  درمان اختلال افسردگی اساسی استفاده کرد.عنوان یکی از مداخلات مؤثر در بهرفتاری -درمان شناختیتوان از میهای پژوهش، براساس یافته گیری:نتیجه

 رفتاری.-شناختیدرمان ای، خوانی، بازشناسی بیان چهرهافسردگی، ذهن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که درصد  استکننده لقی شایع و ناتوان، یکی از اختلالات خ  1افسردگی

کند. علائم اصلی آن، غمگینی زیادی از افراد را در طول عمر گرفتار می
و عملکرد  استکردن خوشی و لذت شدید یا ناتوانی در تجربه
ثیر آن قرار أتهای مهم کارکردی فرد تحتاجتماعی، شغلی و سایر جنبه

ی دارد مردان شیوع بیشتر درمقایسه با . افسردگی در زنان(1) گیردمی
(. 1) استسالگی ۵۰تا۲۰طور تقریبی بین و سن شروع بیماری به

و ابتلا به است اختلال افسردگی اساسی با بزرگی بطن سوم مغز همراه 
از افزایش سن را در این اختلال، روند کاهش حجم بافت مغزی ناشی

راد . اف(۲د )شوآن نمیاما سبب افزایش  ؛کندلوب فرونتال تسریع می
ند دارفردی ناکارآمد و نقص در کارکرد اجتماعی تعاملات بین ،افسرده

ست که بیماران مبتلا به افسردگی خفیف، ا از آن(. شواهد حاکی۳)
که در درحالی هستند؛ اجتماعی حساس کنترل چرخهٔ هبیش از اندازه ب

دکننده توصیف افسردگی شدید، بیماران روابط اجتماعی خود را ناامی
شود که مشکلات در مناطق اجتماعی و فردی کنند. تصور میمی
ها توانی آننادلیل شده در افراد دچار افسردگی اساسی تاحدی بهدیده

 (.۴برای تفسیر محرک احساسی و حالات ذهنی است )
 دربارهٔفردی، افراد مبتلا به افسردگی با باورهای دیگران در روابط بین
که منجربه رفتارهای ناسازگار و  کنندمیرگیری ذهنی پیدا ارزش خود د

فردی و (. بین تعارض بین۵شوند )درنهایت طرد از سوی دیگران می
ر افسردگی شواهدی یشتاز سوی دیگران در سطوح ب نشدنپذیرش

د با توانایی بنیادین نتوان(. این رفتارهای ناسازگار می۶وجود دارد )
(. ۵د )نحالات ذهنی دیگران مرتبط باش بارهٔرمزگشایی و استدلال در
افسردگی همراه با مشکلات عملکرد  کنندهٔبینینقص در توانایی، پیش

 مهم در حوزهٔ یعنوان ساختارذهن به (. نظریه۷ٔاجتماعی است )
ملی  سسهٔؤشناسی روانی توسط مفرایندهای اجتماعی در آسیب

ع نقش آن در کارکرد بنابراین درک جام ؛بهداشت روان شناسایی شد
شناخت و  مهم در حوزهٔ یساختار همچنین ؛(۸) داردفرد اهمیت 

دیگران، ویژگی اصلی شناخت انسان و  رمزگشایی هیجانات در چهرهٔ
توانایی در انسان  منزلهٔذهن به (. نظریه۹ٔاساس تعامل اجتماعی است )

ی و بینآن دست به پیش وسیلهٔتعریف شده است؛ توانایی که ما به
زنیم و برای انجام این کار به حالات دادن رفتار خود و دیگران میشرح

 ؛کنیمهیجانات رجوع می و ذهنی مانند تمایلات، باورها، ادراکات
دادن حالات ذهنی معنای نسبتذهن، به نظریهٔ ،توان گفتبنابراین می

فراهم بینی رفتار دیگران را به خود و دیگران است که امکان تبیین و پیش
 :لفه تقسیم شودؤتواند به دو میندهای شناختی ذهن میا(. فر۵کند )می
 بارهٔادراکی است که شامل رمزگشایی فوری در-اجتماعی لفهٔؤم ،اول

موجود مانند  مشاهدهٔحالات ذهنی دیگران براساس اطلاعات قابل
این استنباط فوری رمزگشایی بدون دانش  و شودمیچهره یا لحن صدا 

-دوم اجتماعی لفهٔؤم ؛تواند دقیق باشدفرد می بارهٔای درمینهزپیش
یند استدلال مفهومی متکی بر تجربه و دانش برای اکه فر استشناختی 

بینی رفتارهای آینده است های ذهنی با پیشایجاد ارتباط علی بین حالت
های هیجانی به دیگران ذهن که به اسناد حالت عد عاطفی نظریهٔ(. ب۵ُ)

 آمیگدال، ساختارهای گیجگاهی میانی و بخش قدامی با دارد،اشاره 
                                                      

1. Depression 

ذهن که به آگاهی از  عد شناختی نظریهٔکه بُدرحالی ؛(1۰)است  مرتبط
میانی جلویی مغز  با ناحیهٔ ،شودباورها و مقاصد دیگران مربوط می

 (.1۰مرتبط است )
اساسی در عملکرد اجتماعی  یبازشناسی حالات هیجانی چهره، عنصر

(. در 11کند )فردی را تسهیل میکه ساخت و تقویت روابط بین است
های فردی ادراکی افراد برای تمایز حالات هیجانی چهره تفاوت آستانهٔ

(. احساسات پایه شامل شادی، غم، خشم، نفرت، ۹وجود دارد )
 مچنین؛ هکه پاسخ فیزیولوژیک غیرارادی است شودمیتعجب و ترس 

و با تجربیات زندگی شکل  است دادنیصورت بصری تشخیصبه
بسیار مهم  یهای چهره، مهارت(. به رسمیت شناختن حالت1۲گیرد )می

و  ارتباط داردزیرا با توانایی تفسیر احساسات دیگران  ؛در جامعه است
کند. در افراد دچار افسردگی تمایل افراد را قادر به سازگارشدن می

که توانایی رد ه تفسیر احساسات مبهم و منفی وجود داسوگیری ب
(. این 1۲دهد )ثیر قرار میأتهای اجتماعی را تحترمزگشایی محرک

و  شودمیتمایل سوگیری موجب کاهش دریافت حمایت اجتماعی 
ند معتقدو آلفورد (. بک 1۳کند )سردگی را تشدید میفدرنتیجه علائم ا
پذیری فرد لاعات هیجانی، آسیبها در پردازش اطکه این سوگیری

 (.1۴گیرد )بر می برای افسردگی اساسی و عود آن را در
افراد دچار افسردگی اساسی ممکن است در تشخیص حالات هیجانی 
چهره مشکل داشته باشند و در افسردگی همراه با اضطراب کاهش 

 که به بیان چهرهٔدرحالی ود؛حساسیت به حالات شادی و غم دیده ش
رسد افراد دچار افسردگی نظر می(. به1۵تهدیدآمیز توجهی ندارند )

ها نیازمند شدت بیشتری از احساس شادی و غم برای شناسایی هیجان
هستند. کمبود در بازشناسی حالات هیجانی ممکن است با تغییر در 

 شدهٔانداز درکپردازش پاداش و تنبیه منجربه تغییراتی در چشم
(. نجاتی و همکاران در پژوهش خود به 1۶ها شود )هها و تنبیپاداش

همتایان  درمقایسه بااین نتیجه دست یافتند که بیماران دچار افسردگی 
تر ضعیفهای حالات ذهنی مثبت و خنثی عملکرد عادی خود، در گویه

 دهند؛میتری نشان ههای حالات ذهنی منفی عملکرد بو در گویه
ت ذهنی مثبت، بهتر از خنثی و در خنثی، که افراد سالم در حالادرحالی

ظرفیت  مشخص کرد،(. دیگر مطالعات 1۷ند )کنمیبهتر از منفی عمل 
ثیر قرار أتدیگران، میزان افسردگی را تحت تشخیص هیجانات در چهرهٔ

ویژه اطراف (. زبان بدنی مانند ژست، حالات چهره و به۴،1۸دهد )می
تفسیر حالات ذهنی دیگران است تر اطلاعاتی در چشم از منابع مهم

چشم  بر منطقهٔ(. بررسی عملکرد تشخیص وضعیت ذهنی مبتنی۴)
ویژگی حیاتی برای پردازش هیجانی  ،تنهاییها بهدهد که چشمنشان می

زدن این حالات بنابراین رمزگشایی و برچسب ؛(1۹و احساسی است )
ند هست عتقدروش مناسب برای پاسخ به دیگران حیاتی است. برخی مبه

فردی، ترس از طردشدن و جویی مکرر، تعارض بینکه اطمینان
(. ۵،۶ثر از توانایی رمزگشایی هیجانات است )أرفتارهای ناسازگار مت

شناختی و شناخت -افسردگی با اختلال در فرایندهای کنترل عاطفی
خوانی و (. طبق شواهد پژوهشی، ذهن۲۰اجتماعی همراه است )

ثر اجتماعی در ارتقای ؤروابط م کنندهٔر ایجاد تسهیلبازشناسی هیجان د
نتایج پژوهش (. ۵ند )نکفردی افسردگی نقش مهمی ایفا میکارکرد بین
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۳ 

رفتاری بر کاهش -بر شناختیدرمان مبتنی ،هور و همکاران نشان داد
. همچنین (۲1است )ثر ؤعلائم افسردگی در افراد مبتلا به افسردگی م

رفتاری بر -درمان شناختی مشخص کرد،نتایج پژوهش فو و همکاران 
 تأثیر داردانگیز صورت در افسردگی اساسی پاسخ عصبی به حالات غم

(۲۲.) 
درمجموع نقص در عملکردهای هیجانی یکی از مشکلات افراد مبتلا 

بیان به افسردگی اساسی است که منجربه نقص و ناتوانی در بازشناسی 
د. همچنین درمان افسردگی شوان در این بیماران میای هیجچهره

های مالی سنگینی که در بخش بار آن و هزینهدلیل پیامدهای زیانبه
های کند، ضرورتی انکارناپذیر است. درماندرمان به جامعه تحمیل می

های داروهای ضدافسردگی و درمان شاملمتداول افسردگی 
-درمان شناختی است. تاریرف-شناختی مانند درمان شناختیروان

های ناکارآمد کشیدن نگرشتشویق بیماران برای به چالشبر رفتاری، 
کند تا ضمن کاهش خود و فرایندهای فکری اتوماتیک منفی تمرکز می

های درمان و از سوی دیگر با افزایش اثربخشی طول مدت و هزینه
 رداشته شودنو درجهت کمک به افراد مبتلا به افسردگی ب درمان، گامی

شده، این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی . باتوجه به مطالب بیان(۲۳)
ای هیجان چهرهبیان خوانی، بازشناسی رفتاری بر ذهن-درمان شناختی
 م افسردگی در افراد مبتلا به افسردگی اساسی انجام شد.ئو کاهش علا

 بررسیروش 2
آزمون و پیگیری با پسآزمون، آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمه

زن مبتلا به افسردگی اساسی  ۹۳ راآماری  جامعهٔ. گروه گواه بود
به مراکز سرپایی  1۳۹۷تا خرداد سال  1۳۹۶کننده از آذر ماه مراجعه
پرورش شهر ساری ویک و دو وابسته به آموزش طقادولتی من مشاورهٔ

به  1۳۹۷ال . زمان انجام مداخله از خرداد تا شهریور ستشکیل دادند
تشخیص  که برگهٔبود نفر  ۲۸شامل پژوهش،  طول انجامید. نمونهٔ

پزشک در دست داشتند و اختلال افسردگی اساسی را از یک روان
توسط مشاوران دو مرکز ذکرشده به پژوهشگر ارجاع شدند. با روش 

های ورود و نفر براساس ملاک بیستگیری دردسترس، تعداد نمونه
روش تصادفی در دو گروه و بهشدند نمونه انتخاب عنوان خروج، به

به کنندگان شرکتهای ورود . ملاکگرفتندنفری آزمایش و گواه قرار ده
 ؛سال ۵۰تا۲۵سنی  محدودهٔقرارگیری در  عبارت بود از:پژوهش 

متوسط  نمرهٔدارابودن  ؛پزشکیص افسردگی اساسی توسط روانختش
-افسردگی بک نامهٔبراساس پرسش ۴۰تا1۹ تا شدید افسردگی در بازهٔ

م رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش.  ؛(۲۴)  1ویرایش دو
درمان قبلی،  از پژوهش شامل سابقهٔکنندگان شرکتهای خروج ملاک

همبود دیگر اختلالات روانی همانند وسواس و اضطراب )براساس 
آسیب به  های مغزی مانند سکته وشناس بالینی(، آسیبتشخیص روان

نکردن از سر )براساس تشخیص متخصص مغز و اعصاب( و استفاده
گردان و مواد مخدر )براساس نتایج آزمایش خون و داروهای روان

 ادرار( بود.
بود که پس از موافقت و هماهنگی مدیر مرکز  ترتیبروش اجرا به این 

                                                      
1. Beck Depression Inventory (BDI-II) 
2. Permutation  

ی وپرورش جلسات ارزیابی و درمانتبرستان وابسته به آموزش مشاورهٔ
توضیحاتی  ارائهٔ راجع،اول حضور هر مُ د. در جلسهٔشدر آن مکان آغاز 

های ارزیابی و درمان، طول طرح و اهداف پژوهش، تعداد جلسه دربارهٔ
. سپس صورت گرفتن اراجعمدت هر جلسه و مکان برگزاری به مُ

درخصوص رعایت اصول اخلاقی نظیر شرکت داوطلبانه، 
 نبود دربرنداشتن پیامد منفی در صورتماندن اطلاعات و محرمانه
در صورت  در ادامه .ها توضیح داده شدهمکاری به آن به ادامهٔ تمایل

ها برای شرکت در پژوهش، درمان ها و ابراز تمایل آنرضایت آزمودنی
ارزیابی  گواه در چهار جلسهٔهم گروه آزمایش و م گروه د. هشآغاز 

آزمون بلافاصله پس از اتمام آزمون، پسدند که شامل پیشکرشرکت 
 هآزمایش ده جلس مداخله و پیگیری یک ماه بعد از مداخله بود. گروه

شنبه و صورت انفرادی و دو بار در هفته در روزهای یکبهرا درمان 
گروه گواه  هایدریافت کرد؛ اما آزمودنیپیاپی  هفتهٔ پنجشنبه طی پنج

بودن آزمایش پس از ربخشتا در صورت اث ندوارد لیست انتظار شد
انجام پژوهش، مداخله برای آنان نیز انجام گیرد. برای رعایت موازین 

را  جلسه درمان ۷تا۵اخلاقی پس از پایان پژوهش، گروه گواه طی 
-گروه اول، مداخله با استفاده از روش درمان شناختی دریافت کرد. در

 ایهیچ مداخلهو گروه دوم، گروه گواه بود که  صورت گرفت رفتاری
از ترتیب منظور جلوگیری از سوگیری ناشیانجام نشد. به برای این گروه
. کار رفتبهها ها، طرح چرخشی در اجرای آننامهاجرای پرسش

به شش صورت به یکدیگر  ۲منظور با استفاده از طرح جایگشتبدین
 .نددشو با نظارت پژوهشگر در بین افراد اجرا و توزیع  ندمتصل شد

 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به
ویرایش  ،ویرایش دوم: در این پژوهش-افسردگی بک نامهٔپرسش -

 1۹۹۶در سال  همکارانو  که توسط بکافسردگی بک دوم پرسشنامهٔ 
م ئنامه علاپرسش ویک مادهٔبیست (.۲۴) کار رفتارائه شد، به

 شاملو  کندمیگیری جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه
غمگینی، بدبینی، احساس شکست، نارضایتی، احساس گناه، انتظار 
تنبیه، بیزاری از خود، اتهام به خود، افکار خودکشی، گریستن، 

تصمیمی، تصور تغییر بدنی، گیری اجتماعی، بیقراری، کنارهبی
پذیری، تغییر در اشتها، کاهش وزن خوابی، خستگیدشواری در کار، بی

 کاهش علایق جنسی است. هر ماده در دامنهٔ و شتغالات ذهنیبدن، ا
 و نمرهٔ است=زیاد ۳=متوسط و ۲=کم، 1ای بین صفر=خیلی کم، نمره

نامه در پرسش کمتر قرار دارد. کسب نمرهٔ ۶۳صفر تا  کل در دامنهٔ
افسردگی  دهندهٔنشان آندر بیشتر  افسردگی کم و کسب نمرهٔ دهندهٔنشان

 این پرسشنامهپایایی در پژوهش بک و همکاران، . (۲۴است )تر یشب
 روایی سازهٔ همکاران،دابسون و -استفان(. ۴۲) دست آمدبه ۹1٫۰

و  ۰٫۷1در همبستگی با افسردگی با ضریب آلفای را  این پرسشنامه
 (.۲۵گزارش کردند )۰٫۹۳

شناسی سیاه و روانعصب ی: آزمون۳خوانی ازطریق چشمآزمون ذهن-
و همکاران  کوهن-خوانی است که توسط بارونسفید مربوط به ذهن

چشم  . این آزمون تصاویری از ناحیهٔ(۲۶) ساخته شد ۲۰۰1در سال 
. برای هر گیرددر بر میحالت مختلف  ۳۶ها را در بازیگران و هنرپیشه

3. Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) 
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۴ 

جانی ظرفیت هی باهای ذهنی گر حالتتوصیف تصویر، چهار واژهٔ
دهنده تنها ازطریق اطلاعات بینایی موجود شود. پاسخارائه می ،مشابه

حالت ذهنی  کنندهٔنحو بهتری توصیفای را که بهدر تصویر، باید گزینه
 شخص موجود در تصویر است، از بین چهار گزینه انتخاب کند. شیوهٔ

صورت صفر )پاسخ نادرست( و یک )پاسخ درست( دهی بهنمره
امتیاز قابل اکتساب برای انتخاب واژگان درست در این  بیشتریناست. 
. در غالب مطالعات (۲۶است )و کمترین آن صفر  ۳۶آزمون 
خوانی افراد سالم و بیمار، از این گرفته برای بررسی توانایی ذهنصورت

(. ضریب پایایی در ۳) ه استشناسی استفاده شدروانآزمون عصب
دست آمد هب ۰٫۶1ان با روش بازآزمایی و همکار زادهذبیحپژوهش 

(۲۷.) 
عکس  ۳۶آزمون اولیه شامل  :1ای هیجانآزمون بازشناسی بیان چهره-

 1۹۷۶در سال  ای توسط اکمن و فرایسنسیاه و سفید حالات چهره
 یای از فردها، تصاویر چهره. این عکس(۲۸) آوری شدساخته و جمع

، شادی، غم و تعجب را است که شش هیجان اصلی خشم، تنفر، ترس
کردن به هریک از تصاویر بتواند دهد و آزمودنی باید با نگاهنشان می

صورت صفر و آزمون به. و پاسخ بدهد ندهیجان مدنظر را بازشناسی ک
. عملکرد است 1۴آزمون بین صفر تا  و نمرهٔ شودمیبندی یک درجه
. در (۲۸) شودمیهای صحیح ارزیابی تعداد پاسخ وسیلهٔها بهآزمودنی

د. شاستفاده  ،عکس چهاردهآزمون شامل  شدهٔاین پژوهش از فرم کوتاه
دست آمد هب ۰٫۷1پور و همکاران در پژوهش قاسم این آزمونروایی 

 .بود ۰٫۷۹(. ضریب پایایی در این پژوهش با روش بازآزمایی ۲۹)
 شدهشناختی استفادهروان مداخلهٔ :رفتاری-درمانی شناختی مداخلهٔ-

رفتاری برگرفته از مدل -در تحقیق حاضر شامل درمان شناختی
برای گروه در ده جلسه . جلسات درمانی بود (۲۳) استارک و همکاران

 پنجمدت دقیقه به شصتهر جلسه  ،صورت دو بار در هفتهآزمایش به
شده  آورده 1هفته برگزار شد. چارچوب و شرح هر جلسه در جدول 

 است.

 رفتاری-. جلسات درمانی شناختی1جدول 
 تکالیف ساختار جلسه جلسه

 اول
های مختلف راجع )دوران کودکی، نوجوانی، جوانی( در حوزهمُ کسب تاریخچهٔ

کار و غیره(، تعیین اهداف درمان، شناخت  ،ها)خانواده، دوستان، دانشگاه
 ثیر افکار بر احساساتأافسردگی و شناسایی چگونگی ت

 لقتکلیف دماسنج خ 

 دوم
پذیری، انعطاف لحاظافکار و انواع آن از  بررسی قبل، بررسی تکلیف، مرور جلسهٔ

لق، خطاهای ثیر نوع افکار بر خ أبودن، چگونگی تمثبت و منفی، سازنده و ضروری
 ثبت افکار( لق و برگهٔشناختی، تکلیف )دماسنج خ 

لیست افکار مثبت و منفی، تمرین  لق،تکلیف )دماسنج خ 
 ها(استراتژی

 سوم
هایی برای افزایش افکار قبلی و بررسی تکلیف، آموزش استراتژی مرور جلسهٔ

 تکلیف تمرین افکار مثبت مثبت و کاهش افکار منفی

لق، لیست افکار، استفاده از روش تکلیف )دماسنج خ  ABC۲ قبلی و بررسی تکلیف، مجادله با افکار منفی با روش مرور جلسهٔ چهارم
ABC کشیدن افکار منفی(چالشبرای بحث و به 

 پنجم
ها روی افسردگی، توضیح قبلی و بررسی تکلیف، تمرکز بر اثر فعالیت مرور جلسهٔ

 بخشهای لذتمعیوب، فعالیت چرخهٔ
 ها(لق، کاربرگ فعالیتتکلیف )دماسنج خ 

 ششم
ها، قرارداد شخصی و قبلی و بررسی تکلیف، بررسی تضاد بین فعالیت مرور جلسهٔ

 بخشهای لذتبینی فعالیتپیش
های هفتگی، لق، کاربرگ فعالیتتکلیف )دماسنج خ 

 بخش(های لذتبینی فعالیتپیش

های هفتگی، تعیین رگ فعالیتلق، کاربتکلیف )دماسنج خ  قبلی و بررسی تکلیف، مدیریت زمان )تعیین اهداف و...( مرور جلسهٔ هفتم
 اجرایی( اهداف، برنامهٔ

 هشتم
قبلی و بررسی تکلیف، تمرکز بر روابط اجتماعی، اهمیت حمایت  مرور جلسهٔ

 های حمایت و چگونگی حفظ و گسترش آناجتماعی، بررسی شبکه
ها، ثبت روابط و لق، کاربرگ فعالیتتکلیف )دماسنج خ 

 (ABCکاربرگ 

 نهم
قبلی و بررسی تکلیف، نقش انتظارات در روابط، استفاده از  مرور جلسهٔ

 لق، تمرین جسارت(تکلیف )دماسنج خ  های ارتباطی، تمرین جسارتمهارت

 هایی برای ادامه و نگهداری روند بهبودیتکنیک ارائهٔ آزموناجرای پس ،شدههای تمرینمرور جلسات پیشین و تکنیک دهم

 شاملهای مرکزی و پراکندگی ها از شاخصمنظور توصیف دادهبه
روش تحلیل  ،هابرای تحلیل داده .شدمیانگین و انحراف معیار استفاده 

. کار رفتبهگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی واریانس با اندازه
های روش تحلیل واریانس فرضمنظور بررسی پیششایان ذکر است به

                                                      
1. Facial Emotion Recognition Test 

ها(، بررسی همگنی واریانس برایاز آزمون لون ) گیری مکرراندازهبا 
 ها(، آزمونبودن توزیع دادهنرمال برایاسمیرنف )آزمون کولموگروف

 مذکورهای آماری موچلی استفاده شد. تحلیل و آزمون کرویت باکسام
سطح . صورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار گیری از نرمبا بهره

2. Activating event, beliefs, consequences   
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۵ 

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها معناداری آزمون

 هایافته ۳
و برای گروه  ۳۸٫۴±۵٫۵میانگین و انحراف معیار سن در گروه آزمایش 

گروه آزمایش  از لحاظ شغل در .دست آمدهبسال  ۳۶٫۸±۵٫۸گواه 

دار درصد خانه۶۰و در گروه گواه  درصد کارمند۳۰دار و خانه درصد۷۰
درصد ۷ ،درصد متأهل۹۰ در گروه آزمایش درصد کارمند بودند.۴۰و 

درصد ۸۰درصد مجرد غیرمطلقه و در گروه گواه ۳ ،مجرد مطلقه
 درصد مجرد غیرمطلقه بودند.۶درصد مجرد مطلقه و 1۴ ،متأهل

 هیجانای بیان چهرهخوانی و بازشناسی م افسردگی، ذهنئعلامتغیرهای های توصیفی . شاخص۲جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش آماریهای شاخص

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 م افسردگیئعلا
 ۲٫۴1 1۹٫۳۰ ۲٫۰۷ 1۹٫۴۰ ۲٫۲۳ ۳۲٫۹۰ آزمایش
 ۲٫۶۹ ۳۳٫1۰ ۲٫۸۳ ۳۳٫۳۰ ۳٫۰۹ ۳۳٫۷۰ گواه

 خوانیذهن
 ۴٫۲۳ ۲۷٫۹۰ ۴٫۴۴ ۲۶٫۸۰ ۲٫۸۲ 1۶٫۸۰ آزمایش
 ۲٫۲1 1۷٫۷۰ ۲٫۴۹ 1۷٫۸۰ ۲٫۰۷ 1۸٫۵۰ گواه

 1٫1۶ ۶٫۳۰ ۰٫۹۷ ۶٫۴۰ ۰٫۹۲ ۴٫۸۰ آزمایش ای هیجانچهره بیان بازشناسی
 1٫۲۶ ۴٫۴۰ 1٫1۷ ۴٫۴۰ ۰٫۸۵ ۴٫۵۰ گواه

خوانی و م افسردگی، ذهنئدر گروه گواه علا ،۲نتایج جدول براساس 
مرحلهٔ روند تغییرات مشابه در سه  ،ای هیجانچهرهبیان بازشناسی 

ولی گروه  ؛آزمون و پیگیری( داشتآزمون، پسگیری )پیشاندازه
م ئآزمون(، در متغیر علاگیری بعد از مداخله )پسآزمایش در اندازه

ای چهرهبیان خوانی و بازشناسی افسردگی کاهش و در متغیرهای ذهن
ی تغییر محسوسی پیگیر اما در مرحلهٔ نشان داد؛هیجان افزایش 

 آزمون مشاهده نشد.پس درمقایسه با
رعایت  منظوربهگیری مکرر، تحلیل واریانس با اندازه روشقبل از انجام 

موچلی و لون  باکس، کرویتامهای نتایج آزمونی آن، هافرضپیش
یک از متغیرهای باکس برای هیچامبررسی شد. ازآنجاکه آزمون 

کوواریانس -های واریانسهمگنی ماتریسپژوهش معنادار نبود، شرط 

یک از متغیرها در هیچ نبودن. همچنین معنادار(<۰٫۰۵p) رد نشد
نشد گروهی رد های بینآزمون لون نشان داد که فرض برابری واریانس

(۰٫۰۵p>). مشخص کردموچلی  درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت 
بنابراین فرض  بود؛دار اکه این آزمون برای متغیرهای پژوهش معن

ها )فرض کرویت( رعایت نشد آزمودنیهای درونبرابری واریانس
(۰٫۰۰1>p)بررسی نتایج  منظورهگیزر بهاوسآزمون گرین روازاین ؛

. کار رفتبهگروهی و اثرات متقابل متغیره برای اثرات درونآزمون تک
( p<۰٫۰۰1) ۰٫۸۸ با گیزر با مقداری برابرهاوسهمچنین آزمون گرین

رفتاری بر -اثربخشی درمان شناختی تفاوت معناداری را از نظر
های آزمایش و گواه خوانی و بازشناسی هیجان در گروهافسردگی، ذهن

 نشان داد. ۰٫۰۵در سطح معناداری 

 ای هیجان در دو گروه و سه زمانچهرهبیان خوانی و بازشناسی م افسردگی، ذهنئگیری مکرر برای متغیرهای علا. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 
 اثر اندازهٔ مقدار احتمال Fمقدار  منبع تغییرات متغیر

 م افسردگیئعلا
 ۰٫۸۹ <۰٫۰۰1 1۵1٫۲۶ اثر زمان

 ۰٫۷۵ <۰٫۰۰1 ۵۵٫۶۵ اثر گروه

 ۰٫۸۸ <۰٫۰۰1 1۳1٫۸۶ گروه*زمان

 خوانیذهن
 ۰٫۸۳ <۰٫۰۰1 ۹1٫۷۰ اثر زمان

 ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 ۹٫۳۳ اثر گروه

 ۰٫۸۷ <۰٫۰۰1 1۲1٫۹۷ گروه*زمان

ای چهرهبیان  بازشناسی
 هیجان

 ۰٫۳۷ <۰٫۰۰1 1۰٫۹۹ اثر زمان

 ۰٫۲۴ ۰٫۰1۴ ۵٫۸۵ اثر گروه

 ۰٫۵۰ <۰٫۰۰1 1۸٫1۹ گروه*زمان

م افسردگی ئتحلیل واریانس متغیر علا کند،مشخص می ۳نتایج جدول 
( و F ،۰٫۰۰1>p=1۵1٫۲۶گروهی )زمان( )برای عامل درون

( معنادار است. تحلیل واریانس F ،۰٫۰۰1>p=۵۵٫۶۵گروهی )بین
، F=۹1٫۷۰گروهی )زمان( )برای عامل درون نیز خوانیمتغیر ذهن

۰٫۰۰1>pو بین )( ۹٫۳۳گروهی=F ،۰٫۰۰1>p .معنادار است )
ای هیجان برای چهرهبیان ن تحلیل واریانس متغیر بازشناسی همچنی

گروهی ( و بینF ،۰٫۰۰1>p=1۰٫۹۹گروهی )زمان( )عامل درون

(۵٫۸۵=F ،۰٫۰1۴=pمعنادار است. این ) که هر  دهدنشان می مطلب
ای هیجان چهرهبیان خوانی و بازشناسی م افسردگی، ذهنئسه متغیر علا

داری ادر طی مراحل پژوهش اختلاف معن بین دو گروه آزمایش و گواه
 . بودثیر مداخله أاز تحاکی و شتنددا
آزمون و پیگیری آزمون، پسها در مراحل پیشبررسی تفاوت منظوربه

در هریک از متغیرها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج 
 شود.مشاهده می ۴در جدول 
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۶ 

 در گروه آزمایش گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهزوجی میانگین زمان نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 م افسردگیئعلا
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۸ 1۲٫۸۰ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۵ 1۲٫۹۰ پیگیری
 ۰٫1۰۵ ۰٫۵۹ ۰٫1۰ پیگیری آزمونپس

 خوانیذهن
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۹ -1۰٫۰۰ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۳ -11٫1۰ پیگیری

 ۰٫۸۰۴ ۰٫۵۳ -1٫1۰ پیگیری آزمونپس

 ای هیجانچهره بیان بازشناسی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۷ -1٫۹۰ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۲۰ -1٫۸۰ پیگیری
 ۰٫۸۶۵ ۰٫۴۴ ۰٫1۰ پیگیری آزمونپس

م افسردگی در ئمیانگین نمرات متغیر علا ،۴نتایج جدول باتوجه به 
آزمون بود تر از پیشکمآزمون پس گروه آزمایش و در مرحلهٔ

(۰٫۰۰1>pهمچنین علا .)پیگیری، تفاوت  م افسردگی در مرحلهٔئ
اما تفاوت  ؛(p<۰٫۰۰1آزمون داشت )پیش معناداری با مرحلهٔ

 آزمون و پیگیری مشاهده نشدپس معناداری بین دو مرحلهٔ
(۰٫1۰۵=p .) خوانی میانگین نمرات متغیر ذهن مشخص کرد،نتایج

 بودآزمون تر از پیشیشآزمون بپس در گروه آزمایش و در مرحلهٔ
(۰٫۰۰1>pٔو نیز در مرحله ) تفاوت معناداری با مرحلهٔ ،پیگیری 

 اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ ؛(p<۰٫۰۰1) شتآزمون داپیش
همچنین نتایج نشان (. p=۰٫۸۰۴) آزمون و پیگیری مشاهده نشدپس
ای هیجان در گروه چهرهبیان میانگین نمرات متغیر بازشناسی  ،داد

( و p<۰٫۰۰1) بودآزمون تر از پیشیشآزمون بپس آزمایش و در مرحلهٔ
 داشتآزمون پیش پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ در مرحلهٔ

(۰٫۰۰1>p)آزمون و پیگیری پس اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ ؛
ن بود که اثربخشی درمان آاز نتایج حاکی(. p=۰٫۸۶۵) مشاهده نشد

م افسردگی، ئهر سه متغیر علا یپیگیری برا رفتاری در مرحلهٔ-شناختی
 .بوده استای هیجان ماندگار چهرهیان بخوانی و بازشناسی ذهن

 بحث 4
رفتاری بر ارتقای -هدف پژوهش حاضر، تعیین تأثیر درمان شناختی

ای هیجان و کاهش خوانی ازطریق چشم، بازشناسی بیان چهرهذهن
ها نشان بود. یافتهم افسردگی در افراد مبتلا به افسردگی اساسی ئعلا
خوانی ازطریق ارتقای ذهنرفتاری موجب بهبود -درمان شناختی ،داد

جوی بسیار زیاد وبا جست. شداساسی  چشم در افراد مبتلا به افسردگی
-اثربخشی درمان شناختی در تمامی منابع اطلاعاتی پژوهشی در زمینهٔ

مطالعات همبستگی  اما ؛خوانی مطلبی یافت نشدرفتاری بر ذهن
گروه  بادرمقایسه خوانی تر ذهنکمافسردگی با نمرات  مشخص کرد،

سیمون و  پژوهشبرخی مطالعات مانند  (.۳،۴،11سالم همراه است )
توجهی عاطفی و فیزیکی دوران کودکی در ثیر منفی بیأهمکاران به ت
 (. ۳۰) اندکردهخوانی اشاره عملکرد ذهن
درک ذهنی افراد با  ،توان گفتمی یافتهٔ پژوهش حاضردر تبیین این 

های صورت، منجربه سوگیری تفسیر اختلال افسردگی اساسی از حالت
در عملکرد اجتماعی  را که بروز مشکلاتی شودمیاز اهداف دیگران 

-توان گفت که درمان شناختی. میدنبال داردبهازقبیل شغل و خانواده 

لق زا و آموزش تنظیم خ رفتاری با هدف قراردادن باورهای آسیب
 شود.میموجب ارتقای رمزگشایی حالات ذهنی براساس چهره 

رفتاری -درمان شناختی ،نشان داد ی پژوهش حاضرهایافتههمچنین 
 افراد مبتلا به افسردگی در ای هیجانبهبود بازشناسی بیان چهره سبب
ثیر درمان أبر تفو و همکاران مبنی مطالعهٔ. نتایج این پژوهش با شد

انگیز صورت در رفتاری بر پاسخ عصبی به حالات غم-شناختی
افراد دچار افسردگی برای تمام  .ستهمسو (۲۲اساسی )افسردگی 

شوند جز ناراحتی دچار اختلال حالات صورت میاحساسات اصلی به
انگیز، افزایش هوشیاری و توجه و این افراد برای مواجهه با حالات غم

دهند. همچنین پردازش شناختی کندتر و دشواری انتخابی را نشان می
ضعیف در بازشناسی هیجان همراه است گیری با عملکرد در تصمیم

(. مشکلات مربوط به تشخیص حالات چهره در این افراد، مربوط 1۲)
داروهای ضدافسردگی  پیشانی است وبه دستگاه لیمبیک و قسمت پیش

دهند درمان را تشکیل می کردن پردازش احساسات گام اولیهٔبا عادی
(۳1.) 

فکر فرد دارای اختلال  ،گفت توانمییافتهٔ پژوهش حاضر در تبیین این 
و با برانگیختگی  گیردمیثیر وضعیت عاطفی وی قرار أتافسردگی تحت

گیری با کیفیت شناختی و فیزیولوژیک ممکن است منجربه تصمیم
(. افراد دچار افسردگی در ۳۲شود )ثیر احساسات أتو تحت ضعیف

تشخیص سختی و به رندت اشتباه بیشتری دابتشخیص احساسات مث
آنان حتی در تقلید چهره )سرایت عاطفی( نیز ضعیف عمل  .دهندمی
هیجانات و عملکرد شناختی باهم در  ،توان گفت(. می۳۳کنند )می

های شناختی را تغییر برای مثال انگیزه، عملکرد آزمون است؛تعامل 
قی و ادراکات هیجانی طدهد. افراد با کارکردهای سالم، انتظارات منمی

شود پذیری آنان در وقایع نامطلوب میکه موجب انعطاف رنددامثبت 
های پذیری شناختی در زمان رویارویی با محرک(. توانایی انعطاف۳۴)

های متناقض از شیء زمان بازنماییجدید، امکان مدنظر قراردادن هم
رسد تمرکز بیشتر بر نظر می(. به۳۵کند )را فراهم می ییا رویداد

ثری در ؤرفتاری نقش م-لق در حین درمان شناختیآموزش تنظیم خ 
خوانی و و با رفع نقصان در توانایی ذهن ردپردازش هیجانی دا

های شناختی این بیماران را بازشناسی هیجانات صورت، تحریف
های شناختی، حالات ذهنی سبب کاهش تحریفو به دهدمیکاهش 

تاری افسردگی و م رفئدرنهایت به کاهش علا یابد.میمثبت افزایش 
 د. بنا بر آنچه گفته شد شواهد پژوهشی گویای آنشوبهبود منجر می
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۷ 

تواند با ایجاد تغییرات در رفتاری می-ست که جلسات درمان شناختیا
 د.شوتر و تجارب مثبت ، منجربه انتظارات معقولهیجاناترمزگشایی 
 رفتاری-درمان شناختی ،نشان داد ی پژوهش حاضرهایافتههمچنین 

. شدم افسردگی در افراد مبتلا به افسردگی اساسی ئموجب کاهش علا
درمان بر اثربخشی هور و همکاران مبنی با پژوهش تحقیقنتایج این 

رفتاری بر کاهش علائم افسردگی در افراد مبتلا به -بر شناختیمبتنی
 .ست( همسو۲1افسردگی )

-ناختیدرمان ش ،توان گفتمییافتهٔ پژوهش حاضر در تبیین این 
های مختلفی همانند دانشجویان، زنان مطلقه، مراقبان در گروه رفتاری

پس و بیماران آلزایمری، بیماران کاندید جراحی عمومی، عمل بای
های افزایش پاسخ بهکه نشان داد این مداخله  اجرا شدسرطان سینه 

(. درمان ۳۶،۳۷انجامد )سازنده و کاهش علائم افسردگی می
بر هدف قراردادن پردازش اطلاعات ناسازگار علاوه رفتاری-شناختی

، با تمرکز بر را در پی داردنظمی در سطح فردی که توسعه و بی
فردی را ترمیم بین سازی رفتاری و آموزش کفایت اجتماعی رابطهٔفعال
ها حتی پس از درمان در زندگی روزمره یادگیری این مهارت وکند می

 (. ۳۸د )شواستفاده می
 و گیری دردسترسهای پژوهش حاضر شامل نمونهمحدودیت

بود؛ بنابراین در تعمیم محدودشدن افراد نمونه به زنان و حجم نمونه 
شود که اثربخشی درمان پیشنهاد می ها باید احتیاط شود.یافته

با تمرکز بر تصاویر پویا  دارایرفتاری با استفاده از ابزارهای -شناختی
 .بررسی شودهای بعدی پژوهشر متغیرهای پژوهش، د

 گیرینتیجه ۵
رفتاری موجب کاهش -درمان شناختیهای پژوهش، براساس یافته

ای هیجان و توانایی بازشناسی حالات چهرهعلائم افسردگی، بهبود 
بازشناسی یعنی د و این دو توانایی شوخوانی میذهنبهبود توانایی 
فردی در روابط بین خوانی نقش اساسیای هیجان و ذهنحالات چهره

عنوان یکی بهرفتاری -درمان شناختیتوان از می ؛ بنابرایندننکایفا می
 درمان اختلال افسردگی اساسی استفاده کرد.از مداخلات مؤثر در 

 قدردانی و تشکر 6
کننده در این پژوهش کمال تشکر را از همکاری تمامی افراد شرکت

شناختی رفتار علوم اعصابداریم. همچنین از مسئولان مرکز پژوهشی 
مدیر  و در اختیار قراردادن ابزار پژوهش رایدانشگاه شهید بهشتی ب

در اختیار  رایتبرستان و همکاران مراکز مشاوره ب مرکز مشاورهٔ
 قراردادن مکان اجرای پژوهش و ارجاع افراد سپاسگزاریم.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

، هٔ افراد در پژوهشاصول اخلاقی نظیر شرکت داوطلباندر این پژوهش 
 نبود ماندن اطلاعات و دربرنداشتن پیامد منفی در صورتمحرمانه
کتبی  شکلتمامی افراد بهرعایت شد. همچنین همکاری  به ادامهٔ تمایل

منظور رعایت حریم به ندپژوهش دریافت کرد بارهٔاطلاعاتی در
کنندگان ثبت نشد. همچنین پس م خانوادگی شرکتخصوصی، نام و نا

 .شدثرتر اجرا ؤاز پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان م
 انتشار برای رضایت
 است. قابل اجرا غیراین امر 

 ها و موادداده بودندسترسدر
ها نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان بخشی از داده

 گذاری دارد.کاشترا
 منافعضاد ت

دانشگاه از اول  دکتری نویسندهٔ رسالهٔ نامهٔبرگرفته از پایان  حاضرمقالهٔ
آزاد اسلامی واحد ساری است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر 

وپرورش کل آموزش توسط معاونت پرورشی ادارهٔ شدهگروه مطالعه
 صادر شد. 1۳۹۶مهر۲۳مورخ  ۵۰۶۹۸ مازندران با شماره نامهٔ

 د. نتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی

و توسط هیچ نهاد یا  بودههای شخصی از هزینه منابع مالی مینأت
 مین نشده است.أسازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
انجام داد و ها، تحلیل و نگارش را داده آوریاول جمع نویسندهٔ

 سازی پژوهش نقش داشتند. همهٔنویسندگان بعدی در مفهوم
 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ
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