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Abstract 
 

Aim and Background: Depression, as the most serious disease of the century, whose underlying factors play an 

important role in its formation and continuation, requires the design of treatments that have lasting effects. Based 

on this, the present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of Analytical Schema 

Therapy (AST) in reducing depression symptoms and modulating early emotional needs 

Methods and Materials: The current research was conducted as a semi-experimental type with a pre-test-post-

test design and a control group with a three-month follow-up. The statistical population of this research was 

selected students of Tehran in 2020. The sample size included 24 people who were selected by a targeted method 

from among those who volunteered for treatment and were randomly assigned to two experimental (12 people) 

and control (12 people) groups. AST therapeutic intervention was performed for the experimental group during 

thirty sessions, one session of 60 minutes per week. People in the control group did not receive treatment at this 

time. The questionnaires used in this research included the Beck depression questionnaire (Beck, 1961) and the 

early emotional needs questionnaire (Ghaderi et al, 2021). The data obtained from this research were analyzed 

by the method of variance analysis with repeated measurement and using SPSS 25.0 software. 

Findings: The results showed that AST treatment has a significant effect on reducing depression symptoms and 

modulating emotional needs (p<0.001). 

Conclusions: According to the obtained results, it can be concluded that AST treatment, with the development 

of techniques aimed at adjusting emotional needs, can be used as an effective intervention to reduce depression 

symptoms and adjust early emotional needs. 
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 چکیده
 

هایی گیری و تداوم آن دارد، نیازمند طرح درمانساز نقش مهمی در شکلیماری قرن که عوامل زمینهترین بجدی عنوانبهافسردگی  زمینه و هدف:

( در کاهش علائم افسردگی ASTدرمانی تحلیلی ) وارهطرحاست که اثرات ماندگار داشته باشند. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
 .انجام شد و تعدیل نیازهای هیجانی اولیه

انجام شد. جامعه آماری این  ماههسهو گروه گواه با پیگیری  آزمونپس -آزمونپیشاز نوع نیمه آزمایشی با طرح پژوهش حاضر  ها:مواد و روش

 صورتبهنفر شد که با روش هدفمند از میان افراد داوطلب درمان انتخاب و  24بود. حجم نمونه شامل  1366پژوهش دانشجویان منتخب تهران در سال 
هفتگی  صورتبهبرای افراد گروه آزمایش در طی سی جلسه  ASTنفر( قرار گرفتند. مداخله درمانی  12نفر( و کنترل ) 12تصادفی در دو گروه آزمایش )

هش شامل پرسشنامه در این پژو مورداستفادههای نشدند. پرسشنامه مندبهرهای انجام شد. افراد گروه گواه در این زمان از درمان دقیقه 96یک جلسه 
تحلیل ی های حاصل از این پژوهش به شیوهداده ( بود.1466قادری و همکاران، )ی نیازهای هیجانی اولیه ( و پرسشنامه1691افسردگی بک )بک، 
 .قرار گرفت لیوتحلهیتجزمورد  SPSS 25.0 افزارنرمگیری مکرر و با استفاده از واریانس با اندازه

 (.p<661/6د )یازهای هیجانی تأثیر معنادار داربر کاهش علائم افسردگی و تعدیل ن ASTداد درمان  نشاننتایج  ها:یافته
-هد میهایی که تعدیل نیازهای هیجانی را هدف قرار میی تکنیکبا توسعه ASTدرمان  ؛توان نتیجه گرفتمی آمدهدستبهبنابر نتایج  گیری:نتیجه

 قرار گیرد. مورداستفادهثر جهت کاهش علائم افسردگی و تعدیل نیازهای هیجانی اولیه ی مؤیک مداخله عنوانبهتواند 

 درمانی تحلیلی، علائم افسردگی، نیازهای هیجانی اولیه. وارهطرح های کلیدی:واژه
 

 نیازهاای هیجاانی اوهیاهتعدیل  درمانی تحلیلی در کاهش علائم افسردگی و وارهطرح یاثربخشی. محمد حااتمیی، مجتبا نایم ،یداود قادر ارجاع:

 .956-946(: 4)26؛ 1461م رفتاری مجله تحقیقات علو
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 مقدمه
هااای ای اساات کااه در آن ارزشاایابیافسااردگی حالاات پی یااده

هااای فیزیولااو یکی و عاااطفی درگیاار و بساایار شااناختی، پاساا 
هاای چندگاناه کاارکرد بر حاوزه کهچنانآناست؛  کنندهتضعیف
ل روابااب بااین فااردی و شااکلی، کااارکرد اجتماااعی شااام-روان

(. این اخاتلال 1گذارد )شناختی اثر میتحصیلی و بهزیستی روان
ترین اختلالات با سرعت رشد بالا در غارب و شار  که از شایع
توان باا سارماخوردگی در مشاکلات ( را می2شود )محسوب می
 26تاا  15، هرلحظاهدر  چراکاهدانسات،  ساهیمقاقابلجسمانی 
هاای مختلاف از افراد بزرگسال جامعه ممکن است نشاانهدرصد 

(. هم ناین طباگ گازارش ساازمان 3افسردگی را نشان دهناد )
در  کننادهناتوانتارین عامال بهداشت جهانی، این بیماری، مهم

(. 5اسات )ترین بیماری قرن تلقای شاده ( و جدی4سراسر دنیا )
است  گونه که برخی متخصصان عقیده دارند، ممکنهم نین آن

که ایان  (9اختلال دوقطبی حالت شدیدتر افسردگی عمده باشد )
-هموضوع شیوع بالا و اهمیت این اختلال در مشکلات روان را ب

 دهد.وضوح نشان می

به درمان در این اختلال موضاوعی  یدهپاس علاوه بر این 
 12کاه طباگ آمارهاا حاداقل  یاگونهبهباشد، می زیبرانگچالش

شورهای پیشرفته طی عمر خاود بارای معالجاه درصد جمعیت ک
درصاد از افاراد  32(، اما 7کنند )علائم افسردگی شدید اقدام می

دهند درمان پیش از تکمیل دوره از آن انصراف می کنندهافتیدر
درصد به درمان  46تا  36درمان نیز  کنندهلیتکمو از میان افراد 
کاه باه درماان از کساانی  یتوجهقابالدهند و بخش پاس  نمی
هاای افساردگی را مااه مجاددان نشاانه 16اند، پاس از پاس  داده
گاویی باه در عدم پاس  توجهقابل(. این مقدار 6کنند )تجربه می

های مرساوم، درمان و عود مجدد و هم نین نارضایتی از درمان
( و انجاام 6هاای ناوین )یکی از دلایلی است که طارح درماان

-اضر را دارای ضرورت نشان مایهایی چون پژوهش حپژوهش

های دارویی این اختلال نیز دچاار درمان ازآنجاکهدهد. هم نین 
هایی چون بروز عوارض جاانبی در برخای بیمااران و محدودیت

-هاای روان( است، طارح درماان6دهی )گاهی محدودیت پاس 

 کند.شناختی نوین اهمیت بیشتری پیدا می
یکی از عوامل  عنوانبهاولیه نیازهای هیجانی از سویی دیگر 

تواناد مای هااآنکه اختلال در ارضاء  مهم مطرح است سازنهیزم
(. 16گیری، اختلالات خلقای و شخصایتی شاود )منجر به شکل

-دانسته شده شمولجهاندرمانی،  وارهطرحاین نیازها در رویکرد 

خاودگردانی،  -2دلبساتگی ایمان باه دیگاران.  -1اند و شامل: 
هاای ساالم. آزادی در بیان نیازها و هیجان -3 ویت.کفایت و ه

و  نانااهیبواقع یهاتیمحاادود -5خااودانگیختگی و تفااری .  -4
-(. اهمیت این نیازها در پژوهش16) باشندداری می –خویشتن 

ی لایم و باارلس مطالعاه ازجملههای مختلفی دنبال شده است، 
ثیرات بادرفتاری اند؛ تأمقاله، نشان داده 2493( که با بررسی 11)

-و ادراک فرزندپروری )که ناکامی در ارضاء نیازها را نشاان مای

شاود. هم ناین نیاا و خاوبی تأییاد مایدهند( بر افساردگی باه
زن افسرده در ایاران و  266ای بر روی ( در مطالعه12همکاران )

ثباتی بین سبک /بییرهاشدگ یوارهطرحبه نقش میانجی،  هند،
 یوارهطااارحو افساااردگی در ایاااران و فرزنااادپروری ماااادری 

ثباتی و تنبیااه بااین ساابک فرزناادپروری پاادری و رهاشادگی/بی
خاوبی ارتبااب باین ه، دست یافتند. این نتایج بافسردگی در هند

گیاری افسردگی و اختلال در تأمین نیازهاای هیجاانی و شاکل
های عمیقای دهد؛ هم نین نیاز به درمانرا نشان می هاوارهطرح
ی بهبود مانادگار دهد که با پرداختن به نیازها، زمینهن میرا نشا

 کند.اختلال افسردگی را فراهم می
 باه شناسای،نیازهاای روانلازم به اشاره است که وانگهی 

 تأثیرات زمان؛ طول در استحکام و ثبات :ازجمله مختلف، دلایل

 در کنندهنییتع نقش شخصیت؛ ایفای و رفتار بر اساسی و عمیگ
های مختلفی مورد اهمیت تحول، از جانب رویکرد و رشد حلمرا

بوده اسات  رگذاریتأث(. بنابر همین نقش مهم و 13) اندقرارگرفته
توسااب برخاای از  ی اخیاار نیازهااای هیجااانیکااه در طاای دهااه

درماانی(، در مرکاز توجاه  وارهطارحرویکردهای درمانی )چاون 
دارناد باه بیمااران  این رویکردها سعی کهچناناست،  قرارگرفته

(. از هماین رو 14) کمک کنند تا نیازهای خود را برآورده ساازند
است که شناخت، سنجش و تعدیل نیازهای هیجانی اولیه بارای 

بهبااود اخااتلالات خلقاای و  درصااددرویکردهااای درمااانی کااه 
اهمیت باه ایان  چراکهشخصیتی هستند، بسیار مهم خواهد بود؛ 

هاایی درمان یاثربخشهای موجود در تواند محدودیتموضوع می
 هااآنحداقل در مرکز توجه )پردازند ساز نمیکه به عوامل زمینه
 نیست( را رفع کند.

درمانی یانگ رویکرد ناوینی اسات کاه نیازهاای  وارهطرح 
هیجانی را در مرکز توجه خود قرار داده اسات و کوشایده تاا باا 

ه کند، از هماین رو در تعدیل نیازهای هیجانی، درمانی جامع ارائ
(، ایان 15درمانگران قرار گرفته اسات ) موردتوجههای اخیر سال

ای با خصوصیات التقاب تئوریکی و تکنیکی اسات رویکرد نظریه
های مختلاف ملال اخاتلالات ( و کارآمدی خود را در حیطه14)
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( بهبود کیفیت و رضاایت از 17( اختلالات بالینی )19شخصیت )
( نشان داده است. این کارآمادی و هم ناین 16)روابب زناشویی 
ای مناسب جهت درمانی یانگ را گزینه وارهطرحتوجه به نیازها، 

نمایاناد؛ بخصاوب بارای طارح توسعه رویکردهای درمانی مای
ایجاد عمگ و اثربخشی بیشتر در درماان  درصددرویکردهایی که 

 هستند.
ایی که دارد، مزای رغمیعلدرمانی یانگ را  وارهطرحاما آن ه 

-شامل موارد زیار مای ؛دهدنیازمند بازنگری و تکامل نشان می

عدم وجود ابزاری جهت سنجش نیازهای  لیبه دلشود. اول آنکه 
دقیاگ ارتبااب  صورتبهتوان هیجانی )قبل و بعد از درمان(، نمی

-تعدیل نیازها با نتایج درمان را مشخص نمود. دوم آنکه تکنیک

-دیل نیازها در این درمان مطارح نمایهای اختصاصی جهت تع

بخشای از ارتبااب  عنوانبهشود، بلکه به بازوالدینی حد و مرزدار 
تنهاایی کاافی باه نظار هکه این موضوع با شوددرمانی اکتفا می

هاا دچاار رسد؛ سوم آنکه قرار دادن دلبستگی ایمان در نیاازنمی
ای دلبستگی ایمن خود حاصل ارضااء نیازها چراکهاشکال است 
هاا و راهکارهاای که این موضوع خود بار تکنیاک دیگری است

دلیال  نیبه همتأمین نیازهای زیربنایی دلبستگی ایمن اثر دارد. 
)نیاز باه شد  این نیازها به شش نیاز تکییر داده ASTدر رویکرد 

حمایت و نیاز به  -محبت-دلبستگی ایمن حذف و نیاز به نوازش
یب جاایگزین شاد( و در ضامن ثبات در ارتباب با والادین و محا

 هااآنهایی در طرح درمان جهت تعدیل ها، تکنیکآن فیبازتعر
بنابر اصلاحات صورت گرفته قادری  ،ه بر اینلاوقرار داده شد. ع

ی نیازهااای هیجااانی اولیااه را ساااخته و و همکاااران پرسشاانامه
 (.16اند )هنجاریابی نموده

 دنظریتجدوعی ن AST هم نین باید اشاره کرد که رویکرد
درمانی یانگ است، لذا انتظار  وارهطرحهای در مفاهیم و تکنیک

 ازجملاهتاری در طارح درماان اخاتلالات )رود نتاایج ملباتمی
 کاهگیارد نشاأت مای ازآنجااافسردگی( داشته باشد؛ این انتظار 

تر کردن مفاهیم، سانجش کوشیده است، با دقیگ ASTرویکرد 
های درماانی در اثارات ی تکنیکتوسعهمتناسب با آن مفاهیم و 

ی درمان گسترش ایجاد کند و هم ناین کوشایده اسات حیطاه
 ازجمله .منعطف پوشش دهد یاگونهبهتری از مشکلات را کامل

توان به: سنجش دقیگ نیازهای هیجانی می شدهانجاماصلاحات 
(، سانجش 16ها )های متناسب با تأمین آنو تکنیک دهیدبیآس
ی فارد و طارح بخشی از خودانگااره عنوانبهای ای هستههباور

مادل  ارائاهای، هاای هساتههای درمانی متمرکز بر باورتکنیک
-رسد منجر به بینش عمیگ)که به نظر می هاوارهطرحتحلیلی از 

کاارگیری هتر خواهد شد(، ایجاد انعطااف بیشاتر در باتر و دقیگ
و احتمالان ماندگاری تر درمان مراحل درمان )جهت پیش برد قوی
تصاور  AST در مادل درواقعبیشتر افراد در درمان(، اشاره کرد. 

تار و توان به نتاایج قاویبا اصلاح رویکرد یانگ می ؛شده است
کاه  گوناههمانو  افاتیدساتهماهنگی بیشتر در نتایج درمان 

باه  هااوارهطرحاشاره شد با توجه دقیگ به نیازهاای هیجاانی و 
 اختلالات خلقی دست یافت.درمان عمیگ در 

دهاد، آن ه ضرورت انجام این پژوهش را نشان می تیدرنها
نیاز به سنجش عینی تعدیل نیازهای هیجانی و مشخص نمودن 

هاای ارتباب آن با اختلالات مختلف است، امری که در پاژوهش
؛ است شدهمطرحنظری  صورتبهقبلی غافل مانده است و بیشتر 

پاس  به این سؤال خواهد بود  به دنبالرو بنابراین پژوهش پیش 
هایی برای تعدیل نیازهای هیجانی و که آیا با طرح دقیگ تکنیک
تاوان باه اثارات درماانی ، مایهاآنایجاد ابزاری برای سنجش 

 ؟افتیدستهای عینی تر با دادهوسیع
 

 هامواد و روش
 آزمونپس -آزمونپیشاین مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح 

ماهه بود. جامعه آمااری ایان پاژوهش  3با گروه گواه و پیگیری 
باود. جهات انتخااب  1366دانشجویان منتخب تهران در ساال 

بر اسااس انتخااب در  ،آزاد تهران دانشگاه 14نمونه، ابتدا از بین 
هاای دانشگاه از مناطگ متفاوت و از میاان دانشاکده 5 ،دسترس
مشخص شد. ساسس افاراد  دانشکده 15صورت تصادفی ها بهآن
وجود مشاکلات  لیبه دل مطالعه از بین دانشجویانی که ازیموردن

 ؛بودند دعوت شاد ASTخلقی، مایل به شرکت در طرح درمان 
ای کاه در اختیارشاان در صورت تمایل، از طریگ ایمیل یا شماره

-شده بود، اعلام آمادگی کنند. افراد داوطلب پرسشنامه قرار داده

 آزمااونک را تکمیاال نمودنااد؛ افاارادی کااه در ی افسااردگی باا
ی وجاود دهنادهیا بیشاتر )کاه نشاان 11ی افسردگی بک نمره

اختلال افسردگی بود( را کسب کردند؛ مصاحبه شدند و از میاان 
افارادی کاه بناابر شارایب ورود و عادم ورود باه مطالعاه  هانآ

 بنابراین؛ متناسب دیده شدند؛ در لیست افراد منتخب قرار گرفتند
ی این مطالعه با روش هدفمناد و از میاان افاراد داوطلاب نمونه

 انتخاب شد.

معیارهای در نظر گرفته شده در این پاژوهش شاامل ماوارد 
 زیر بود. معیارهای ورود: سط  تحصیلات حداقل دیسلم، سن بین

سااال، فقاادان علائاام سااایکوز یااا دمااانس، دریافاات  56تااا  16

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

03
 ]

 

                             4 / 12

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1422-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      0/ شماره 24ی ، دوره1041 زمستان 

952 

 

در  شادهکسب)توسب نمرات تشخیص ابتلا به اختلال افسردگی 
افسردگی بک(، عدم وجود اختلالات همراه با افساردگی،  آزمون

به اختلال اخاتلالات نورولاو یکی یاا  ابتلامعیارهای عدم ورود: 
مرتبب با مشاکلات روان، عادم  یدارودرمان، دریافت یشیپرروان

ی تمایل به شرکت در مصاحبه و سنجش، عدم تمایل باه اداماه
 یان مراحل درمان یا غیبت بیشتر از دو هفته.جلسات تا پا

نفر شد. این  24بنابر آن ه شرح داده شد، حجم نمونه شامل 
تصااادفی در دو گااروه آزمااایش و کنتاارل قاارار  صااورتبهافااراد 

ای گرفتند. افراد گروه آزمایشی تحت درمان فاردی سای جلساه
در درمانی تحلیلی قرار گرفتند ولی افراد گاروه کنتارل  وارهطرح

بهاره بودناد و تنهاا طی مراحل آزمایش از دریافات درماان بای
را در فاصله زمانی برابر با افراد تحت درمان تکمیل  هاپرسشنامه
 نمودند.

 Beck Depressionپرسشنامه افسردگی با   

)Inventory :ای گزیناه 4سؤال  21که شامل  پرسشنامه این

ای نخستین باار در شود، برگذاری میاست و از صفر تا سه نمره
توسب باک سااخته شاد. باک و همکااران ضاریب  1691سال 

و قابلیت اعتماد بازآزماایی در  62/6تا  73/6همسانی درونی بین 
زاده و انااد. قاساامگاازارش کرده 63/6را  یاهفتااهکیی فاصااله

را بارای همساانی درونای،  67/6( آلفای کرونباا  26همکاران )
قابلیاات اعتماااد بازآزمااایی و را باارای  74/6ضااریب همبسااتگی 
با پرسشانامه افکاار خودآیناد منفای را  77/6ضریب همبستگی 

 .برای درستی این مقیاس گزارش دادند

 Early  ی نیازهاای هیجاانی اوهیاهپرسشانامه

emotional needs scale) :این پرسشنامه یک ابزار خود- 

 باشد کاه درگزاره و شامل شش نیاز می 36 یدارادهی، گزارش
کیفی ساخته و مراحال هنجاریاابی آن -ی کمیطی یک مطالعه
دانشجو انجام شد. در این آزمون، فرد بر اسااس  476با سنجش 

 یادرجهشاشخود را در یک مقیاس لیکارت  ،توصیف هر جمله
هاا کاه از انادکی پاسا  یبناددرجهدهاد. قرار می موردسنجش

دریافات  9ا تا 6شاود، نماره مخالف تا بسیار موافگ را شامل می
(. 166و حااداکلر امتیاااز کاال  6کننااد )حااداقل امتیاااز کاال ماای

( انجاام 16اعتباریابی این پرسشنامه توسب قاادری و همکااران )
هاای بارازش حاصال از تحلیال شاخصشد که نتایج نشان داد 

 کنادهاا حمایات مایاز بارازش مادل باا داده یدییاتأعااملی 

(66/2=df/2 ،63/6 =CFI، 61/6 =GFI ،65/6 =AGFI  و
673/6 =RMSEA.)  ضاریب آلفاای کرونباا  هماه هم نین

است؛ علاوه بر آن نیازهای هیجانی  7/6نیازهای اولیه بزرگتر از 
هاای باا حاوزه 61/6ملبت و در سط  معنااداری  صورتبهاولیه 
 ناسازگار اولیه یانگ همبسته بودند. یهاوارهطرحگانه پنج

دا این پژوهش ابت جهت انجامروند اجرای پژوهش. 

شگاهی انجام گرفت و پس از نلین داهای لازم با مسئوهماهنگی
کسب مجوزهای لازم، ارتباب با دانشجویان برقرار گردید. 

ری این پژوهش در دوران کرونا و شرایب غیرحضو ازآنجاکه
ها و از طریگ کلاس شجویاننها انجام شد، ارتباب با دادانشگاه
های . از میان دانشجویان دانشکدهگشتار های مجازی برقرگروه

تر شرح گونه که پیشمختلف، افراد داوطلب مشخص شدند و آن
افسردگی بک و مصاحبه، افراد واجد  آزمونبا اجرای  ؛داده شد

شرایب شرکت در پژوهش انتخاب شدند. سسس، کسب رضایت 
کتبی جهت شرکت در مراحل درمان و سنجش و استفاده از 

با  کنندگانشرکتا صورت پذیرفت. در ادامه ههای آنداده
نفر(  12) و آزمایش نفر( 12گمارش تصادفی در دو گروه کنترل )

نیازهای هیجانی اولیه  آزمون کنندگانشرکتقرار گرفتند. تمامی 
فراد گروه ابرای  ASTرا نیز تکمیل نمودند. مداخله درمانی 

 96هفتگی یک جلسه  صورتبهآزمایش در طی سی جلسه 
-های انجام شد. افراد گروه گواه در این زمان از درمان بهردقیقه

قی به افراد گروه گواه مند نشدند. جهت رعایت موازین اخلا
مندی از جلسات درمانی پس از پایان پژوهش داده هامکان بهر

 شد. علاوه بر این پژوهش حاضر با کد اخلا 
IR.IAU.TMU.REC.1398.198  در دانشکده علوم

 است. شدهثبتدانشگاه آزاد تهران  پزشکی

 Analytical Schema  درمانی تحلیلی وارهطرح

Therapy): توسب محققین این مطالعه و  ویکرد درمانیاین ر

های راتی در مدل نظری و تکنیکیبر اساس بازنگری و ایجاد تکی
شد و کوشایده شاد باا  یزیرطرحدرمانی یانگ  وارهطرحدرمانی 

های مکمل دیگر، میزان اثربخشای ژوهشانجام این پژوهش و پ
های اثر آن مشخص شود. این درمان که تکنیک یهاسمیمکانو 

کناد، باا شناختی هیجانی و رفتاری را با تناوب بیشتری اجرا می
هاای ها به نیازهای هیجانی و باورها و سنجشگسترش تکنیک

ی بیشاتری را درمانی یانگ گساتره وارهطرحای نسبت به هسته
باه شارح  AST قرار داده است. خلاصه جلسات درماان مدنظر

برقراری ارتباب اولیه و آشنایی، تمرکز بار اول:  جلسهزیر بود: 

سابک باالینی،  علائام مصاحبه )شامل بررسی تاریخ ه رشدی،
، الگوهای تکرارشاونده در رواباب(؛ تکلیاف: اجارای پروریفرزند
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ای، نیازهاای تهناسازگار، باورهای هسا یهاوارهطرح :یهانآزمو

بررسای نتاایج  ،اداماه مصااحبه دوم: جلساه .هیجاانی اولیاه

های مورد تأییاد؛ تکلیاف: تعریاف و دقیگ نمودن گزاره هاآزمون

 ساوم: جلساهای. بااور هساته آزموناصطلاحات برگرفته از 

هاا: ترسایم مقیااس، ای )تکنیاکچالش شناختی با بااور هساته
شاناختی باا بااور  بررسی همااهنگی بررسی انحرافات شناختی،

ای بااور هساته یدکننادهییتأای(؛ تکلیاف: ثبات شاواهد هسته

بااور  یدکننادهییتأبررسای شاواهد  چهارم: جلسهناساازگار. 

کییر اسنادها، توجه باه انحرافاات تها: ای ناسازگار )تکنیکهسته
 ای ناسازگار.ی باور هستهشناختی(؛ تکلیف: ثبت شواهد رد کننده

 جلسهای. ی باور هستهرسی شواهد رد کنندهبر پنجم: جلسه

-تصاویر های شناختی وبررسی نتایج مقابله ششم تا هشتم:

ای. های مرتبب با باورهای هستهسازی ذهنی متناسب با احساس

، یابااور هساتههاای مارتبب باا بررسای دفااع نهام: جلسه

ها، تشکیل کارت آموزشی؛ تکلیف: تحلیل سود دفاع یبندفرمول

 دهام تاا پاانمدهم: جلسهای. های باور هساتهدفاع و زیان

هاا، بررسای هاا و تکمیال آنبررسی تحلیل سود و زیاان دفااع
هاا و تهیاه کاارت آموزشای، طارح دقیاگ جایگزین مناساب آن

ای. های باورهای هساتههای رفتاری جهت شکستن دفاعتمرین

ررسی طرحوارهای غیر دفاعی، ب شانمدهم و هفدهم: جلسه

ها؛ توجه به نیازهای زیر بناایی درک و بینش به آن تلاش جهت

 جلسه. هاآنو رد کننده  دکنندهییتأو بررسی شواهد  دهیدبیآس

ی کارت آموزشای ی شناختی و تهیهبندی مرحلهجمع هجدهم:

 یبناادفرمولهااا، ای، دفاااعبناادی باااور هسااتهشااامل: فرمااول
ای دفاااعی، باورهااای جااایگزین باار-غیردفاااعی  یهاااوارهطرح
ها، بررسی و تحلیل چند موقعیت نزدیک شناختی دفاع یربناهایز

تاا  ناوزدهم جلساههای شناختی سالم. و تمرین برای پاس 

هاای متناساب باا احسااس یذهن یرسازیتصو بیست و دوم:

ر در تصاویر )تخلیاه یغیردفاعی، ایجاد تکی یهاوارهطرحمرتبب با 
الد یا جاایگزین وی فشار هیجانی، ترمیم آسیب کودک، اصلاح و

جلساه بیسات و ساوم و بیسات و زا(. یا شخص آسیب

های مارتبب باا ذهنی متناسب با احساس یرسازیتصو چهارم:

جلساه ر در تصااویر ذهنای. یادفاعی، ایجااد تکی یهاوارهطرح

ها، ایجاد درک از انتقال ذهنیت ،گفتگو با والد بیست و پنجم:

 جلسهافراد مهم زنادگی(. های ناکارآمد والد )ها و تلاشآسیب

بررسای نیازهاای  بیست و ششم تاا بیسات و هشاتم:

-؛ برناماههاآن بخشتداومالگوهای  ؛ بررسیدهیدبیآسهیجانی 

بیسات و  جلسه .هاآنریزی رفتاری منظم برای بهبود ارضاء 

های رفتاری منظم جهت الگو شکنی تمرینام: هشتم تا سی

-های ارتباطی و مهارتگسترش مهارت ،های فردمرتبب با دفاع

 های فردی.
هاا در هار دو گاروه پرسشنامه ،با پایان یافتن مراحل درمان

آزمایش و کنترل تکمیل گردید؛ هم نین پس از مدت ساه مااه 
 تیادرنهاهاا تکارار شادند. اجرای پرسشنامه ،گیرییدر مرحله پ

گیری تحلیل واریانس باا انادازهی به شیوه آمدهدستبههای داده
 لیوتحلهیاتجزمورد  SPSS 25.0 افزارنرمو با استفاده از  مکرر

 .ندقرار گرفت
 

 هایافته

مارد( در گاروه  4زن و  6) کنندهشارکت 12در پژوهش حاضار 
ماارد( در گااروه کنتاارل  3زن و  6) کنندهشاارکت 12آزمااایش و 

کننادگان حضور داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت
ساال و در  65/5و  25/29ترتیاب برابار باا به گروه آزمایش در 

ساال باود. میازان  56/4و  62/29گروه کنترل به ترتیب برابر با 
 3کنندگان در گروه آزمایش لیسانس، نفر از شرکت 7تحصیلات 

نفر دکتاری باود. در گاروه کنتارل میازان  2و  سانسیلفو نفر 
 سانسیلفو نفر  5کنندگان لیسانس، نفر از شرکت 5تحصیلات 

میااانگین )انحااراف اسااتاندارد(  1جاادول نفاار دکتااری بااود.  2و 
-را در شارکت ها و نمره کل نیازهای هیجانی و افسردگیمؤلفه

، آزمااونپیشهااای پااژوهش، در سااه مرحلااه کنناادگان گروه
 دهد.و پیگیری نشان می آزمونپس

 

 و پیگیری آزمونپس، زمونآپیشو افسردگی در سه مرحله  ها و نمره کل نیازهای هیجانیمیانگین  انحراف استاندارد( مؤهفه .1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه

 نوازش-نیازهای هیجانی 
 75/13( 36/3) 97/12( 29/3) 56/21( 23/5) گروه آزمایش

 17/21( 55/4) 61/26( 45/4) 25/26( 63/4) گروه کنترل

 66/16( 64/2) 56/16( 96/2) 56/16( 66/5) گروه آزمایش نانهیبواقعهای محدودیت -نیازهای هیجانی
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 و پیگیری آزمونپس، زمونآپیشو افسردگی در سه مرحله  ها و نمره کل نیازهای هیجانیمیانگین  انحراف استاندارد( مؤهفه .1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه

 91/17( 66/3) 97/17( 69/4) 66/16( 96/4) گروه کنترل

 ابراز هیجانات سالم -نیازهای هیجانی 
 56/12( 61/2) 63/13( 66/2) 17/21( 79/4) گروه آزمایش

 25/26( 66/4) 97/26( 62/3) 63/16( 66/3) گروه کنترل

 خودانگیختگی -جانی نیازهای هی
 69/11( 32/2) 33/11( 97/2) 42/16( 46/4) گروه آزمایش

 75/19( 93/2) 63/19( 64/3) 75/17( 74/3) گروه کنترل

 خودگردانی -نیازهای هیجانی 
 63/13( 95/2) 66/14( 65/2) 42/26( 76/4) گروه آزمایش

 66/16( 45/3) 99/16( 96/3) 65/16( 53/4) گروه کنترل

 ثبات -ازهای هیجانی نی
 56/11( 37/3) 62/16( 66/3) 63/19( 66/4) گروه آزمایش

 66/19( 16/4) 62/19( 66/3) 56/19( 62/3) گروه کنترل

 نمره کل نیازهای هیجانی
 97/73( 61/6) 34/73( 96/16) 66/117( 92/14) گروه آزمایش

 62/116( 66/11) 97/112( 46/11) 25/111( 32/13) گروه کنترل

 افسردگی
 63/6( 74/3) 25/6( 47/3) 63/25( 66/6) گروه آزمایش

 66/24( 56/5) 17/25( 25/5) 66/29( 67/5) گروه کنترل

 
میانگین نمرات  ،دهد که در گروه آزمایشنشان می 1جدول 
های نیازهای هیجانی به همراه افسردگی در مراحال اغلب مؤلفه

در مقابال تکییارات  اسات. افتاهیکااهشو پیگیاری  آزمونپس
 مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد.

با ارزیابی  هادادهدر این پژوهش مفروضه نرمال بودن توزیع 
های نیازهای هیجانی و افساردگی ویلک مؤلفه –مقادیر شاپیرو 

از  کیاچیهویلک  -مقادیر شاپیرو کهنیابررسی شد. با توجه به 
گیری شد که ادار نبود، بنابراین چنین نتیجهمتکیرهای وابسته معن
هاای برقرار است. همگنی واریانس هادادهمفروضه مزبور در بین 

با اساتفاده از بود که  تحلیل واریانس آمیختهدیگر مفروضه  خطا
تفااوت واریاانس خطاای آزمون لون بررسی و نتاایج نشاان داد 

جاانی و هاای نیازهاای هیاز مؤلفاه کیاچیهانمرات مربوب به 
ها و در سه مرحله اجارا معناادار نیسات. ایان افسردگی در گروه

هاای خطاا در که مفروضه همگنای واریانس دهدیمیافته نشان 

هااای هااا برقاارار اساات. مفروضااه همگناای ماتریسبااین داده
با استفاده از آماره ام.باکس بررسی کوواریانس متکیرهای وابسته 

ماااره ام.باااکس باارای ارزش شاااخص آ ؛شااد و نتااایج نشااان داد
های نیازهاای هیجاانی و افساردگی معناادار از مؤلفاه کیاچیه

هاای توان گفات مفروضاه همگنای ماتریسبنابراین می؛ نیست
کوواریانس متکیرهای وابسته بارای متکیرهاای وابساته در باین 

 آزماونبا استفاده از مفروضه کرویت  تیدرنهاها برقرار بود. داده
نشان داد ارزش مجاذور کاای حاصال از بررسی و نتایج موچلی 
( نیازهای هیجاانی p=625/6موچلی برای مؤلفه نوازش ) آزمون

دهد مفروضه کرویت بارای آن نشان می معنادار است. این یافته
مؤلفه برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی مربوب باه آن 

نتاایج  1جدول گرینهوس اصلاح شد.  -با استفاده از روش گیسر
درماانی  وارهطارحل چند متکیاری در ارزیاابی اثار اجارای تحلی

 دهد.تحلیلی بر نیازهای هیجانی و افسردگی را نشان می

 

 سطوح متغیرهای وابستهنتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیر مستقل بر  .2جدول 

 توان آزمون F df P 2η لامبدای ویلکز متکیر وابسته

 679/6 496/6 661/6 2و  21 24/6 532/6 زشنوا-نیازهای هیجانی 

 636/6 356/6 616/6 2و  21 64/6 942/6 نانهیبواقعهای محدودیت -نیازهای هیجانی

 661/6 363/6 669/6 2و  21 52/9 917/6 ابراز هیجانات سالم -نیازهای هیجانی 

 612/6 264/6 625/6 2و  21 36/4 769/6 خودانگیختگی –نیازهای هیجانی 

 641/6 421/6 663/6 2و  21 92/7 576/6 خودگردانی -نیازهای هیجانی 

 629/6 345/6 612/6 2و  21 54/5 955/6 ثبات -نیازهای هیجانی 

 66/1 965/6 661/6 2و  21 65/22 315/6 افسردگی
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دهد کاه اثار اجارای متکیار مساتقل بار نشان می 2جدول 

اباراز هیجاناات ، ناناهیبواقعهاای محادودیت، های نوازشمؤلفه
و ثبات نیازهاای هیجاانی باه  خودگردانی ،خودانگیختگی، سالم

نتاایج تحلیال  2معنادار است. در اداماه جادول همراه افسردگی 
درمانی تحلیلی بار  وارهطرحواریانس آمیخته در تبیین اثر اجرای 

 دهد.نیازهای هیجانی و افسردگی را نشان می

 

 یازهای هیجانی و افسردگیدر تبیین اثر متغیر مستقل بر نمیخته تحلیل واریانس آنتایج  .3جدول 

  F P 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متکیر

 نوازش-نیازهای هیجانی 

 355/6 662/6 11/12 22/749 66/416 اثر گروه

 333/6 663/6 66/16 26/266 52/143 اثر زمان

 464/6 661/6 63/14 44/466 16/336 زمان× اثر تعاملی گروه

های محدودیت -نیازهای هیجانی
 نانهیبواقع

 914/6 661/6 69/34 41/252 36/461 اثر گروه

 342/6 663/6 49/11 69/457 52/236 اثر زمان

 224/6 664/6 35/9 91/652 16/249 زمان× اثر تعاملی گروه

 ابراز هیجانات سالم -نیازهای هیجانی 

 969/6 661/6 66/33 69/225 72/349 اثر گروه

 329/6 664/6 94/16 62/413 66/266 اثر زمان

 266/6 661/6 67/6 75/727 76/269 زمان× اثر تعاملی گروه

 خودانگیختگی -نیازهای هیجانی 

 544/6 661/6 27/29 16/156 13/166 اثر گروه

 331/6 663/6 69/16 49/346 52/172 اثر زمان

 267/6 669/6 75/5 22/532 66/136 زمان× اثر تعاملی گروه

 خودگردانی -نیازهای هیجانی 

 264/6 669/6 15/6 69/416 22/174 اثر گروه

 276/6 666/6 47/6 56/312 33/126 اثر زمان

 262/6 661/6 93/6 76/569 69/166 زمان× اثر تعاملی گروه

 ثبات -نیازهای هیجانی 

 326/6 664/6 34/16 53/432 35/263 اثر گروه

 259/6 612/6 59/7 93/266 16/66 اثر زمان

 211/6 665/6 66/5 66/469 39/136 زمان× اثر تعاملی گروه

 افسردگی

 926/6 661/6 65/35 64/1346 65/2266 اثر گروه

 735/6 661/6 67/96 13/391 26/666 اثر زمان

 946/6 661/6 52/46 66/571 39/1653 زمان× اثر تعاملی گروه

 
وه و اثر زمان، اثر دهد که علاوه بر اثر گرنشان می 3ول جد

هاای ، محادودیتهای ناوازشمؤلفاهزمان بارای ×تعاملی گروه
خاودانگیختگی، خاودگردانی و  ، ابراز هیجاناات ساالم،نانهیبواقع

ها ثبات نیازهای هیجانی و افسردگی معناادار اسات. ایان یافتاه
های نیازهاای مؤلفاه ،متکیار مساتقلبیانگر آن است که اجرای 

قارار داده  ریتاأثمعناادار تحات  صورتبههیجانی و افسردگی را 
ها نمرات مربوب به مؤلفاه نتایج آزمون بن فرونی 4است. جدول 

و نیازهای هیجانی و افسردگی در دو گروه و در سه مرحله اجارا 
 دهد.را نشان می

 

 نیازهای هیجانی و افسردگیبر  هاها و زمانی زوجی اثر گروههانتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه .0جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متکیر

 نوازش-نیازهای هیجانی 

 661/6 32/1 62/6 آزمونپس آزمونپیش

 616/6 25/1 63/7 پیگیری آزمونپیش

 516/6 74/6 -66/1 پیگیری آزمونپس

 نانهیبواقعهای دودیتمح -نیازهای هیجانی
 662/6 74/1 66/6 آزمونپس آزمونپیش

 661/6 73/1 56/6 پیگیری آزمونپیش
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 نیازهای هیجانی و افسردگیبر  هاها و زمانی زوجی اثر گروههانتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه .0جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متکیر

 66/1 17/1 56/6 پیگیری ونآزمپس

 هیجانات سالم -نیازهای هیجانی 

 664/6 73/1 33/7 آزمونپس آزمونپیش

 662/6 65/1 56/6 پیگیری آزمونپیش

 66/1 42/1 25/1 پیگیری آزمونپس

 خودانگیختگی –نیازهای هیجانی 

 661/6 36/1 66/7 آزمونپس آزمونپیش

 664/6 53/1 56/9 پیگیری آزمونپیش

 66/1 14/1 -56/6 پیگیری آزمونپس

 خودگردانی -نیازهای هیجانی 

 661/6 26/1 42/9 آزمونپس آزمونپیش

 665/6 96/1 56/9 پیگیری آزمونپیش

 66/1 25/1 17/6 پیگیری آزمونپس

 ثبات -نیازهای هیجانی 

 664/6 36/1 62/5 آزمونپس آزمونپیش

 613/6 47/1 25/5 پیگیری آزمونپیش

 66/1 11/6 -97/6 پیگیری آزمونپس

 افسردگی

 661/6 95/1 56/17 آزمونپس آزمونپیش

 661/6 73/1 66/17 پیگیری آزمونپیش

 66/1 95/1 -56/6 پیگیری آزمونپس

 4نتایج آزمون بن فرونای در مقایساه اثار زماان در جادول 
های نیازهاای دهد که تفااوت میاانگین نمارات مؤلفاهنشان می

و  آزمونپس -آزمونپیشهیجانی به همراه افسردگی در مراحل 
پیگیاری باه لحاام آمااری معناادار، اماا تفااوت  – آزمونپیش

ر معناادار پیگیری غی – آزمونپسمیانگین آن نمرات در مراحل 
است. هم نین نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در 

های نیازهاای دهد که تفاوت میاانگین مؤلفاهنشان می 4جدول 
هیجانی به همراه افسردگی در گروه آزمایش در مقایسه با گاروه 

 وارهطرحاجرای  کهیطوربهکنترل به لحام آماری معنادار است. 
های نیازهاای ده تاا میاانگین مؤلفاهدرمانی تحلیلای باعاش شا

و پیگیاری در مقایساه  آزمونپسهیجانی و افسردگی در مراحل 
کاهش یابد. همسو با نتایج مربوب به اثرات  آزمونپیشبا مرحله 

ها و گروه در آزمون بن فرونی، روند تکییر میانگین نمرات مؤلفاه
-نشان مای 1 نمرات کل نیازهای هیجانی و افسردگی در جدول

درماانی تحلیلای بار  وارهطارحدهد که تکییرات ناشی از اجارای 
مانده است. بر  پابرجامتکیرهای وابسته بعد از اتمام دوره آموزش 

نیازهاای  ،درماانی تحلیلای وارهطارحتوان گفات این اساس می
 دهد.کاهش می کنندگانشرکتهیجانی و افسردگی را در 

 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی  وارهطرحرسی میزان اثربخشی با هدف بر شرویپپژوهش 
نیازهاای هیجاانی تحلیلی در کاهش علائم افسردگی و تعادیل 

نشااان داد ایاان درمااان  آمدهدسااتبهاولیااه انجااام شااد و نتااایج 
معنادار در کاهش علائم افسردگی و تعادیل نیازهاای  یاگونهبه

 هیجانی بیماران مؤثر بوده است.
عناصار مهام درماانی وجاود  توان بهدر تبیین این نتایج می

در بهبود علائام افساردگی در  هاآنهای مختلف و تأثیر رویکرد
ی هیجاانی این عناصر: تجربه ازجملهاشاره کرد.  AST رویکرد

اصلاحی، برانگیختن صدای مهرباان درونای، اصالاح باورهاای 
های ناسازگارانه و رفتارهای خود تخریبگرانه و توجه به دلبستگی

توان با نتاایج را می آمدهدستبهنتایج  ،از همین روی اولیه است.
مادت کوتااهدرمانی پویشی فشرده از اثربخشی روان آمدهدستبه
-(؛ درماان شاناختی23(؛ درمان متمرکز بار شافقت )22و  21)

بر درمان  (29و  17ی یانگ )درمان وارهطرح( و 25و  24رفتاری )
 افسردگی همسو دانست.
( و 11لایم و باارلس )هاای تایج با یافتهاز سویی دیگر این ن

هاای ( کاه تاأثیر آسایب12های نیا و همکااران )هم نین یافته
را  های فرزند پروری ناسالمسبک در کودکی و یبدرفتارناشی از 

انتظاار  چراکهاند، همخوان است، به افسردگی نشان داده ابتلادر 
ای هاای زمیناهیبو آس هارهواطرحهای متمرکز بر رود درمانمی

تعادیل  ،بتواند در بهبود علائم افسردگی مؤثر باشد، از هماین رو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

03
 ]

 

                             9 / 12

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1422-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      0/ شماره 24ی ، دوره1041 زمستان 

957 

 

-نیازهای هیجانی بیماران تحت درمان این پژوهش را نیاز مای

 توان مؤید این موضوع دانست.
در بهبااود  شاادهشناخته، یکاای از عواماال عاالاوه بااراین 

نیاز  AST هیجانات است. در درماان پردازش تنظیم ،افسردگی
-پرداختن به تکنیاک لیبه دلبر تعدیل و تنظیم هیجانات  فرض

ها و تلاش بارای غلباه بار های تجربی و هم نین تحلیل دفاع
کنند( های دیرینه و پایدار عمل می)که در نقش دفاع هاوارهطرح
 یشایپرروانهاای توان به یافتهباشد. همسو با این تبیین میمی
هاای گرینبار  مانناد یافتاه در این زمینه اشاره کرد، مدتکوتاه
 پاردازش سارعت افازایش هاا را باعاش( که شکستن دفااع27)

داناد. می مکز در پیشانی لوب فعالیت پتانسیل شناختی و افزایش
 ( کاه کااهش26) همکااران و چای هاای آجیالهم نین یافته

اناد و را ثبت کرده پیشانی لوب فعالیت افزایش و آمیگدال فعالیت
اند. هم ناین تحقیقاات مؤثر یافته افسردگی در کاهش نشانگان

هاای تنظایم هیجاان، اساتفاده از مختلفی در این زمینه مهاارت
ها را عامل مهمای در های تخلیه هیجان و شکستن دفاعتکنیک

 ده و پیارک و، مساترب، مانند: موریساند بهبود افسردگی یافته
 .(21) دریسن و تون، (؛ عباس36) لوماس و (؛ بایر26) کوک

 یساازفعالهم نین عامل مؤثر دیگر در بهباود افساردگی  
 زیربنااای کااه اساات ورزی شاافقت هااایقابلیاات و هاااانگیاازش
در . شودمحسوب می مهرورزی و یدوستنوع، دلبستگی رفتارهای
 درهای بازوالدینی حاد و مارزدار کارگیری روشهب ASTدرمان 
منجر به مقابله هایی که ارتباطی و استفاده از انواع تکنیک روش

با سرزنش خود، خودتخریبی و دفااع از فارد در برابار فشاارهای 
باه کند، را فعال می سمیمکانخوبی این هدرونی و بیرونی است، ب

در بهباود افساردگی  ،نیز سمیمکانرود این دلیل انتظار می نیهم
تاوان نتاایج را همساو باا فرد مؤثر واقع شود. در این راساتا مای

(؛ 32؛ نیساتروم )(31مدلی ) و فیلیسس ا راندله، ولسهای کیافته
-دانست. هم نین یافتاه( 33)و زینالی  کریمی، رحمانی، برجعلی

را از  درماانی وارهطرح( که درمان 34) همکاران و بلو های کیزن
تار یافتناد و دلیال در درمان بیماران مرزی موفاگ TEP درمان

دیگار در  فارد سوی زا بخشی تسکین کردن را درونی اصلی آن
ST ( کهیدرحالدانستند TEP بار دیگار رویکردهاای بیشاتر و 

تاوان دارناد( را مای تأکید بیمار خود سوی از بخشی خودتسکین
 همسو با این نتایج دانست.

-هبا لیاباه دل ASTبایستی اشاره کرد که درمان  تیدرنها
هااای شااناختی، هیجااانی، رفتاااری و کااارگیری متنااوع تکنیک

بر روی مشکلات منش  بلندمدتی درمانی حفظ رابطههم نین 
بسیاری از مشکلات منش  چراکه ؛شودشناختی نیز مؤثر واقع می

هاا و توان حاصل شادت یاافتن اساتفاده از دفااعشناختی را می
که مولدر، جاویس و  گونههمانهای بنیادی فرد دانست و آسیب

بهبود افساردگی  هایی که بردرمانی( دریافتند، روان24فرامسون )
اند اخاتلال شخصایت افاراد را نیاز بهباود اند، توانستهمؤثر بوده

ابزار سنجش نیازهای  AST در رویکرد ازآنجاکهدهند. هم نین 
دقیاگ  صاورتبه هااآنهای مرتبب به تعدیل هیجانی و تکنیک

تواند ارتبااب باین تعادیل نیازهاا و نتایج می ؛است شدهمشخص
 را به طرز روشنی نشان دهد.کاهش علائم افسردگی 

 

 تشکر و تقدیر

و که در مراحل سنجش  یزیعز انیدانشجو یلازم است از تمام
را داشاته باشام.  یداشتند مراتب تشکر و قدردان یهمکاردرمان 
گرانقدرشاان  یو همکاار ییکه راهنما یگرام دیاز اسات هم نین
 .سساسگزارم ،بود رسانیاریمطالب  نیدر تدو
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