
 1402  تابستان،  34 شماره،  فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (34), 2023 

 بررسی ساختار زبانی بیماران افسرده خفیف و مقایسه با افراد بهنجار

Investigating language patterns of mildy depreseed patients  
and comparing it with normal people 

 

 

 * معصومه ابراهیم زاده

بالینی، روانشناسی  ارشد    طباطبایی، علامه    دانشگاه  کارشناس 

 . ایران  تهران،

Masoome Ebrahimzade 

Master of clinical psychology, Allameh tabataba'i 

university, Tehran, Iran. 

Email: Ebrahimzadepsy@gmail.com 

 فریده حسین ثابت 

 . ، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایراندانشیار

Farideh Hosein Sabet 

associate professor, Allameh tabataba'i university, 

Tehran, Iran. 

 حسین اسکندری 

 . ایراناستاد تمام، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران،  

Hosein Eskandari 

Full professor, Allameh tabataba'i university, Tehran, 

Iran 

 چکیده 
زبانی تحر الگوهای  اخیر  افسرد   شدهفیمطالعات  بیماران  ۀ  را در 

کرده خفیف   زبانی  حاضر،    مطالعه  در.  اندشناسایی  رویکرد  از 

بالینی  عنوانبه تنوع  درک  برای  اضافی  تشخیصی  کلید  با   یک 

تعیین الگوهای گفتار مربوط به علائم بالینی در بیماران مبتلا به 

ف استفاده شد. از میان دانشجویان دانشگاه علامه  افسردگی خفی

نمونه مشارکت  28طباطبایی   روش  به  هدفمند  کننده  گیری 

انتخاب شدند. گروه افسرده خفیف با استفاده از تست افسردگی  

تشخیصی   معیارهای ( و بر اساس11996بک )بک، استیر و براون  

طبقه دهم  بیننسخه  بیماری بندی  گروه  2( 1992)  هاالمللی  و 

اساس  بر  روانی  بیماری  وجود  عدم  به  توجه  با  سیاهۀ   بهنجار 

( انتخاب  1973  3نشانگان اختلال روانی)دروگاتیس، لیمپن و کاوی 

یافتۀ مک  با استفاده از مصاحبه ساختار نا  ی متنیها   دادهشدند.  

یه مورد تجزیل محتوا و به روش تحل یآور  جمع  4(1995آدامز ) 

از تحلیل ساختار صرفی داده های زبانی    قرار گرفتند.  و تحلیل 

بیماران افسرده خفیف، استفاده بیشتر از کلمات هیجانی منفی،  

Abstract 

Recent studies have identified distorted language 

patterns in mildly depressed patients. In the present 

study, a linguistic approach was used as an additional 

diagnostic key to understand clinical variability by 

determining speech patterns related to clinical 

symptoms in patients with mild depression. Among 

the students of Allameh Tabatabai University, 28 

participants were selected by purposive sampling. The 

mildly depressed group using the Beck depression test 

(Beck, Steer and Brown 1996) and based on the 

diagnostic criteria of the 10th edition of the 

International Classification of Diseases (1992) and 

the normal group according to the absence of mental 

illness based on the list of symptoms of mental 

disorders (Drogatis, Limpen) and Covey 1973) were 

selected. Textual data were collected using McAdams 

(1995) unstructured interview and analyzed by 

content analysis method. From the analysis of the 

 
1 Beck, A. Steer, S. & Brown, A. 
2 International classification of Diseases 
3 Standardization of Symptom Checklist 90 Revised 
4 Macadamz 
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مثبت، هیجانی  کلمات  و  کاهش  واژگانی  غنای  استفاده    کاهش 

های پژوهش حاکی از آن  بیشتر از افعال ماضی به دست آمد. یافته

قابل تغییرات  خفیف  افسردگی  که  ساختار  ملاحظه است  در  ای 

 .کندزبانی بیماران افسرده ایجاد می 

افسرده    کلیدیهایواژه خفیف،  افسردگی  افسردگی،  زبان 

 . زبانخویی، ساختار  

morphological structure of the linguistic data of 

mildly depressed patients, more negative emotional 

words, less positive emotional words, less lexical 

richness and more use of past tense verbs were 

obtained. The research findings indicate that mild 

depression causes significant changes in the language 

structure of depressed patients. 

Keywords: Depression language, mild depression, 

depression, language structure. 
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 مقدمه 

اخیر   یهاتدریجی شیوع بیماری در دهه  داوم وم  رشد دهنده  نشان  و  است  شده  گزارش  جمعیت  از  %15در    افسردگی خفیف

نسبت به داروی ضد افسردگی    برخلاف اختلال افسردگی اساسی  های عمراست واست. افسردگی خفیف عمدتاً مربوط به تنش

افسردگی  شود. درواقع،  ای و شخصی میواکنش چندانی ندارد و یک وضعیت پزشکی جدی است که باعث ایجاد معلولیت حرفه

های افسردگی خفیف در دیستایمی  دوره مزمن نشانه ،افسردگی اساسی% موارد مرتبط است. در مقایسه با  16با بیکاری در    خفیف

 .  (427ص. ،52019و همکاران،  شود)سمیرنوواباعث افزایش ریسک خودکشی می

، گزارش (BDI)بندی افسردگی بک  های مورداستفاده برای تشخیص افسردگی بر اساس طبقه ترین روش در حال حاضر، رایج

مهارت پزشک و    ری، دقت این تشخیص اغلب تحت تأثحالنیباا .خود بیمار، تجربه بالینی پزشک، و یا ترکیبی از آن هستند

دریافت    شدید   افسردگی خفیف توجه کمتری نسبت به افسردگی.  ها بسیار ذهنی هستندآن  ی اری بیمار است، که هردوکهم

این فقدان   (.2000  ،6)ولز و لاوکسدر طول زمان رو به افزایش استآن  و اغلب شدت  شیوع بیشتری دارد    نکهیکند، باوجودامی

اینکه   ریومافزایش ریسک مرگهمچنین به  و    شودمی  زودهنگام   و درمان  توجه منجر به از دست دادن تشخیص و احتمال 

   (.2006،  7)پینکوارت، دوبرستین و لینس شودمیمنجر تبدیل شود،  اساسیافسردگی خفیف به افسردگی 

 عنوان  شناختی )به( و  زیانگغمی  وخومثال خلقعنوانعاطفی )به  یهاافسردگی خفیف مستلزم تحریف در مؤلفه   یشناسب یآس

که در اشکال شدید افسردگی همچنین شود، درحالیمثال محتوای فکر منفی( است که فقط از طریق زبان بیماران ارائه می

عینی برای    یهاشی، کمبود آزمارون یمثال حرکات بدن آهسته( است. ازاعنوان مشاهده از جزء حرکتی )بههمراه با علائم قابل

تشخیص .  8( 2019)اسمیرنووا و همکاران،  تواند شامل عناصر ذهنی باشدتشخیص افسردگی خفیف وجود دارد و تشخیص آن می

های احساسی عادی و معمول تواند شبیه به واکنشنیست چراکه بسیاری از علائم آن می  یاافسردگی خفیف کار چندان ساده

 DSM-Vکه معیارهایبه چهار علامت نیاز دارد، درحالی-ICD 10( بر اساسMD)  تشخیص افسردگی خفیف  .به نظر برسد

درجه  مقیاس  و  است  اصلی  علامت  هفت  بر  همیلتون   یبندمبتنی  تشخیص )HDRS (9افسردگی  خفیف   آستانه    افسردگی 

MD)  )  تری گسترده   طوربه   کهآن  اخیر  شدت  یبندطبق طبقه   و16تا    8یا نمرات قطع از   17تا    7را برای نمرات مختلف از

، افسردگی ناهمگن است و علائم بالینی بسیار متغیری  حالنیباا  ت.پیشنهاد کرده اس  23-20  است،  شدهرفتهیپذتوسط پزشکان  

 
5 Smirnova, D., & et al. 
6  Volz, H. Laux, P. 
7 Pinquart, M. Duberstein, P. Lyness M. 
8 Smirnova., & et al 
9 hamilton 
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 با افراد بهنجار سهیو مقا فیافسرده خف مارانیب یساختار زبان یبررس

 

 

دقیق و روابط علی   لیوتحلهیدهد، بنابراین تشخیص آن صرفاً با تعداد علائم قابل انجام نیست، بلکه باید شامل تجزرا نشان می

آن معلولی  باشو  روان  .د ها  بالا،  در  ذکرشده  معیارهای  تدوین  آزمایشعلیرغم  فاقد  هنوز  علائم  پزشکی  از  عینی  بالینی  های 

به  سهیمقاقابل که  است  مواردی  رشته با  سایر  در  می  یهاطورمعمول  قرار  مورداستفاده  همکاران، )  گیردپزشکی  و  سمیرنووا 

 و   هی یک مصاحبه بالینی ابزار اصلی برای تشخیص افسردگی است، تحقیقات زبانی نشان داده است که تجز کهییازآنجا(. 2018

   کند.می یبندهای تشخیصی مناسبی طبقهاعتماد بیماران را به گروهطور قابلمنظم محتوای زبان به لیتحل

شود و یا ناهماهنگی میان  دهد که افسردگی موجب اخلال در کارکرد زبان میبررسی کلی در این عرصه تحقیقات نشان می

های  . پژوهش10)واکی و همکاران(شودتجربیات روانی یا ناتوانی در بیان تجربیات درونی با استفاده از زبان، منجر به افسردگی می

 از طریق تحقیقات تجربی مورد  د یو با است    ، انجام گرفتهفرایندی که از طریق آن زبان در افسردگی نقش داردکمی در مورد  

 قرار گیرد. یبررس

افسردگی  افسردگی خفیف درصدد پاسخگویی به این سوال قرار گرفت که    روشن شدن معیارهای تشخیصی  با هدف  پژوهشاین  

 کند؟ ایجاد می افسرده فارسی زبان زبانی بیمار  فرایندهایچه تغییری در  خفیف

 

 پیشینه پژوهش 

با توجه به ضمیرها و استفاده از کلمات عاطفی    ژهیوبرای مشاهده و درک فرایند زبانی افراد افسرده ، به  یانه یادبیات اخیر زم

که خلق منفی موقت بر استفاده از ضمایر  ، درحالیگذاردیکند. افسردگی در استفاده از ضمایر شخص اول تأثیر م فراهم می

( 9201  ،12)ایرلند و نعلبندیان   تحقیقیک    در  .(1ص.  ،2015  ،11، بدلی، رودریگز و بروک  )برنارد.  گذاردیشخص سوم تأثیر م

که این همبستگی در روابط عاشقانه نزدیک بیشتر و در  به دست آمد  همبستگی بالایی بین افسردگی و زبان خودمحورمنفی  

با هدف    (2017) 13در مطالعه سیمونز   بود اما در مورد اعضای خانواده این همبستگی مشاهده نشد.  ها به میزان کمتردوستی

  ی ها، با تفاوت  یزمان و از لحاظ طولطور همبه  ی زبان و افسردگ  یالگوها  نیروابط ب  ،در نوجوانیزبان و افسردگی  ارزیابی ارتباط  

  ر یکردند. استفاده از ضمابینی میرا پیش  یشتریب  یشخص علائم افسردگمفرد اول  ر ی، ضما  اندر هر دو زم  همراه بود. توجه  قابل

را    یشواهد  (2004) 14و همکاران  رودبینی کرد.  زمان پیشطور همرا به  شتریب  ی علائم افسردگ  ی توجهطور قابلبه  شخصدوم

از کلمات ه  ندافتی  هیفرض  نیا  یبرا افسرده  افراد  م  ی منف  ی جان یکه  غ   شتریب  ی توجهقابل  زانیبه  افراد  استفاده    ریاز  افسرده 

،  16؛ ستانی و مرنگو 2012 15)مولندایک و همکاران،شود  می  یبانیپشت  گریتوسط مطالعات دتا حد زیادی  بعداً  این  کنند،  می

را گزارش   یتوجهقابل  جیمطالعه نتا  نیاند. چندشدهطور کامل بررسیبه  زیمثبت ن  هیجانی  کلمات(.  2017،  17؛ سوهن2015

و    ؛ برنارد 2006،  18و همکاران   ی کیکنند )بامثبت استفاده می  هیجانیکند که افراد افسرده کمتر از افراد سالم از کلمات  می

همکاران،    جاگر  ؛2016همکاران،   همکاران،  مولندایک  ؛  2014و  رودر2012و  سو2010،  همکارانو    گزی؛  ؛  2017ن،  ه؛ 

   (.2015، 19سورنسن 

 
10 Vaci, N., & et al. 
11 Bernard, J., Baddeley, J., Rodriguez, B & Bruke, Z. 
12 Ireland, M &Nalabandian, T. 
13 Symons, C. 
14 Rude & et al 
15 Molendijk, M., & et al 
16 Settanni, M., & Marengo, D. 
17 Sohn, h. 
18 Baikie, K., Geerligs, L., & Wilhelm, K. 
19 Sorensen, L. 
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که    عضو نشان داده است  6400انجمن سلامت روان آنلاین مختلف با    64  یهاداده  از  آمدهدستبهی  متن  لیوتحله ییک تجز

بهتر از    "کاملاً "یا   "زیچچیه"،  "همیشه"  . مثلکنندمیمطلقی را بیان   و احتمالاتگرایانه که مقادیر  استفاده از عبارات مطلق

 (.2018، 20افسردگی هستند )الموسوی  کنندهمشخصو عبارات هیجانی منفی   شخصاولضمایر 

اند و پژوهشی در  های بیماران افسرده پرداخته طور خاص به بررسی استعارههای داخلی به مطالعه محتوای زبان و بهپژوهش 

( در یک مطالعه همبستگی منفی بین خلق فرد و  1383زمینه فرایندهای زبانی بیماران افسرده یافت نشد. حامدی و کاویانی )

 تر باشد)میزان افسردگی بیشتر باشد( است. ها را نشان دادند؛ به این معنی که هرچه خلق فرد افسردهمحتوای استعاره

داری  معنی  طوربه( نشان داد گروه غیر بالینی نسبت به گروه افسرده  1384نتایج تحقیق اسماعیلی نسب، اسکندری و برجعلی )

های افراد افسرده ناامیدی و تابع جبر زمان بود.  محتوای روایت  کهدرحالیبخش بیشتری استفاده کردند  های رهاییاز روایت 

( افراد افسرده نگرش به خود و نگرش به زندگی  1385)اسماعیلی نسب، اسکندری و برجعلی،    همچنین در پژوهش دیگری

 تری را نسبت به گروه مضطرب نشان دادند.  منفی

 

 روش

دهنده آن بود که در زمینه زبان و افسردگی الگوی تدوین شده مبتنی بر  با توجه به اینکه جستجوهای اولیه پژوهشگر نشان

شود و  دانش بومی و بافتی و زبان فارسی وجود ندارد و با در نظر گرفتن اینکه الگوی زبانی در خلال گفتار و نوشتار پدیدار می

های متنی به  بهترین روش اندازگیری آن کدگذاری گفتار بیمار در خلال مصاحبه است؛ از روش آمیخته استفاده شد و داده

 روش تحلیل محتوای کمی مورد تحلیل قرار گرفت.

و مصاحبه بالینی انتخاب و گروه بیمار با تشخیص    SCL90-Rتست   گروه بهنجار با توجه به عدم وجود بیماری روانی بر اساس

( در مصاحبه (ICD-10های  های افسردگی خفیف بر اساس ملاکافسردگی خفیف توسط روانشناس بر مبنای وجود ملاک

گیری گزینش شدند. معیارهایی که در نمونه  31تا    18های روانی دیگر و نمره تست افسردگی بک  بالینی و رد ابتلا به بیماری

 : اند ازها لحاظ شد عبارتآن 

 درمانی نباشند. ( تحت درمان دارویی یا روان1)

 پزشکی دیگری مبتلا نباشند. ( گروه بیماران افسرده خفیف به اختلال روان 2)

-SCL90)  و تست نشانگان اختلالات روانی  پس از مصاحبه بالینی و انجام آزمون بک برای تشخیص میزان افسردگی گروه بیمار

R)    ی در مورد روش کار مصاحبه نیمه ساختار یافته بر  حاتیتوضبرای اطمینان از سلامت روان گروه کنترل سالم پس از ارائه

ی قرار موردبررسآمده از این مصاحبه به روش تحلیل محتوا دستاساس مصاحبه داستان زندگی مک آدامز انجام شد و گفتار به 

 30تا    20دانشجویان در رده سنی    گرفت. در این پژوهش به علت بررسی زبان و وابستگی بسیار آن به سن، جنس و تحصیلات،

نمونه پژوهش که    . اندشدهگرفتهر نظر  جامعه موردنظر این پژوهش د  عنوانبهسال و در مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد  

باشد؛ به روش هدفمند از طریق  مرد( می  4زن و    10نفر سالم )  14مرد( و    2زن و    13نفر افسرده خفیف )  15  هاآنتعداد  

های  های دانشجویی دانشگاه علامه طباطبایی و بر اساس ویژگیهای مجازی گروهفراخوانی برای شرکت در پژوهش و در شبکه 

-SCLهای  پرسشنامه  آمده است. پس از اعلام آمادگی داوطلبان،دستبه  تحصیلات و...  قومیت،  جنس،  موردنظر از قبیل سن،

90-R    و گروه   28کمتر از    و  14گروه بیمار بر اساس نمره تست افسردگی بک بیشتر از  ارسال شد.    هاآنو افسردگی بک برای

 نمره کمتر از نقطه برش انتخاب شدند.  ، SCL-90-Rتست  کنترل با توجه به عدم وجود بیماری روانی بر اساس

 

 
20 Al-Mosaiwi, M. 
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که گویه 21 دارای گزارشی خود پرسشنامه یک(  6199 ،21براون  و استیر  بک،)  بک افسردگی پرسشنامه  برای است، 

 بین اینمره  و است جمله چهار دربردارنده این پرسشنامه گویه هر است. شدهطراحی افسردگی علائم شدت و وجود سنجش

 ثبات درونی.  بود خواهد  63- 0بین   BDI در فرد کلی نمره که کنندمی ای فراهمنمره چهار لیکرت مقیاس در را سه صفرتا

 باز آزمایی پایایی (.1988 گریسون و جونز، باریرا،ت )اس شدهگزارش   0.90تا  0.78 بین آلفای ضریب و عالیBDI اصلی نسخه

 روزمره نوسانات به نسبت ابزار این که است نکته دهنده ایننشان  که است شده گزارش (r=٪93بالا )  BDI-II ایهفته یک

سایر توافق میزان با رابطه در نیست. حساس زیاد خلق  مثبت همبستگی BDI زمینه، این در شدهشناخته  ابزارهای با 

 (1988 ،22گاربین  و استیر بک،) دارد افسردگی یبنددرجه  برای همیلتون مقیاس ( باr=  7%1) داریمعنی

 و تنظیم را BDI-II فارسی نسخه (1391رجبی و کسمایی) است.  شده استفاده BDI از  متعددی هایپژوهش در  نیز ایران در

( و پایایی آن را رضایت بخش گزارش =α٪86کردند که ثبات درونی آن را بالا ) اجرا دانشجویان از نفری 468 نمونه یک روی بر

استفان توسط ایمطالعه نیز بالینی نمونه کردند. در تشخیص  که نفری 354 نمونه روی بر(  1386)  محمدخانی و دابسون، 

  نتایج.  است شدهانجام کردند،می سپری  را نسبی بهبودی دوره مطالعه زمان  در  و کرده دریافت را اساسی افسردگی اختلال

 .است برخوردار  بالایی همگرای و روایی =α) %91از پایایی درونی عالی) BDI که دهدمی نشان

 برای  سؤال 90 شامل پرسشنامه این است. پزشکیروان  تشخیص ابزارهای ترینپراستفاده از یکی  SCL_90_Rپرسشنامه  

 بیمار  از را  سالم افراد توانمی پرسشنامه این از استفاده با شود.می گزارش  پاسخگو وسیلهبه و است روانی هاینشانه ارزشیابی

 و   تجزیه  و بالینی تجربیات اساس بر و شد معرفی 1973 سال در  همکارانش و دراگوتیس توسط پرسشنامه این  .داد تشخیص

 پرسشنامه  سؤالات از  یک هر گردید. تهیه  1976 سال در آن  نهایی فرم و گرفت  قرار دنظریتجد مورد سنجی،روان  هایتحلیل

 پرسشنامه  سؤالات.است شده تشکیل باشدمی"  شدتبه"چهار تا"  هیچ"  صفر نمره از  که ناراحتی میزان ایدرجه  5 طیف  یک  از

 ترس پرخاشگری،  اضطراب، افسردگی، متقابل، روابط در حساسیت اجباری، -وسواس  جسمانی، شکایات شامل مختلف بعد 9

دقیقه بوده ولی افراد جدی  15تا    12لازم برای اجرا حدود    زمانمدت .گیردبرمی در را  (پریشیروان  و یدییپارانو افکار مرضی،

دقیقه یا بیشتر تکمیل نمایند. آزمون مذکور حالات فرد را از یک هفته قبل تا زمان حال مورد ارزشیابی    30ممکن است آن را در  

. این سؤالات ازنظر بالینی  اندنشدهی  بنددستهگانه  یک از ابعاد نهسؤال وجود دارد که تحت هیچ   7دهد. در این آزمون  قرار می

یک    کهچنانتجمعی استفاده شوند.    طوربه، و تمایل بر این است  کنند میهای کلی آزمون کمک  دارای اهمیت بوده و به شاخص

ده  یی ممکن است در مقایسه با یک نمره مشابه بدون علائم ذکرشاشتهایبنمره افسردگی بالا همراه با زود بیدار شدن از خواب و  

اما به نمرات ضریب کلی    شوند،گذاری نمییکی از ابعاد آزمون نمره   عنوانبهفوق، تعبیر متفاوتی برداشته باشد. این سؤالات  

بخش گزارش نامه را با استفاده از ضریب آلفا رضایت( اعتبار درونی این پرسش1976)23دروگاتیسگردند.  ناراحتی اضافه می

آمده است. در  دستبه 0/77و کمترین آن برای روان گسسته گرایی  0/95اند. بیشترین ضریب همبستگی برای افسردگی کرده

بیمار روانی ناهمگون پس از یک هفته از اجرای اول، ضرایب همبستگی بین    94محاسبات اعتبار به شیوه باز آزمایی در مورد  

های مختلف، بیشترین همبستگی را برای بعد افسردگی  به دست آمد است. در مورد روایی پرسشنامه، پژوهش  0/90تا    0/7

علاوه ضرایب همسانی  (. به1977اند )درو گاتیس و کلیری،  گزارش کرده  0/36های مرضی  و کمترین آن را برای بعد ترس  0/73

های  افراد با نشانه  ردگی به دست آمد. برای افس  0/90برای افکار پارانوییدی تا    0/79درونی در مورد بیماران سرپایی در دامنه  

(. بوللوکی  1999برای افسردگی به دست آمد )دروگاتیس و ساویتز،    0/90برای روان گسسته گرایی تا    0/77بالینی، در دامنه  

   . (1974و هارت )

 
21 Steer, S. & Brown, A. 
22 Garbin, J. 
23 Derogatis, L. 
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گانه را در 9مقادیر قابل قبول و معناداری از روایی و اعتبار ابعاد  (  1398)  شعیریو    عبیری  اخوان  در ایران نیز نتایج پژوهش

 نمونه ی غیربالینی نشان داد. 

آدامز:   زندگی مک  داستان  آدامزمصاحبه  به1995)24مک  درک  (  و  افراد  تفاوت  به  دستیابی  زندگی  هاآنمنظور  شان  از 

گویی را بازی کنند که داستان زندگی خویش را  ای تدوین نمود.در این مصاحبه از افراد خواسته شد که نقش داستانمصاحبه 

های کلی زندگی افراد است و سپس  های مقدماتی در جستجوی فصل ، بخششودمیگوید.مصاحبه به چند بخش تقسیم  می

 اند از: های مختلف عبارتبخش .شودمیهای بعدی به جزئیات پرداخته تدریج در بخشبه
های مختلف داستان  که فصل  شودمیاز فرد خواسته    در این بخش،که بازپاسخ ترین بخش مصاحبه است،  های زندگی:فصل

 گذاری کند. ها را ناماش را بدون جزئیات توصیف و آنزندگی

 تجربه اوج،   اند از:اند.عبارتاز رویدادهای مهم زندگی افراد که نقش مهمی در داستان زندگی او داشته  ایهای مهم: پارهاتفاق 

افت، مهم،  تجربه  زندگی،   تغییرات  کودکی،  اولین خاطره  دوران  مهم  نوجوانی،  خاطره  دوران  مهم  دوره    خاطره  مهم  خاطره 

 سالی و یک خاطره مهم دیگر که فرد تمایل دارد به آن اشاره کند. بزرگ

 کرده است. ای خاص برای فرد به وجود آمده و به نحوی باید آن را حل میای که در دورهترین چالش زندگی:مسئلهمهم

  ر یتأثای را که بیشترین  فرد،گروه یا موسسه  شودمی)مثبت و منفی(: در این بخش از فرد خواسته    عوامل مؤثر بر داستان زندگی 

 اش داشته توصیف کند. مثبت یا منفی بر زندگی

 پردازد.های مهم: در این قسمت آزمودنی به توصیف تأثیرگذارترین داستانی که تاکنون دیده ،شنیده،یا خوانده است میداستان

تا آنچه را که دوست دارد در آینده داستانش    شودمیآینده پیشنهادی فرد برای داستان زندگی:در این بخش از فرد خواسته  

 اتفاق افتد و نیز آنچه را که دوست ندارد اتفاق بیفتد،بیان کند و درواقع پایانی برای داستان خود پیشنهاد کند. 

داده است  طرز فکر شخصی: این قسمت به نگرش فرد به زندگی ازنظر معنوی و تغییراتی که در این نگرش در طول زمان رخ 

 پردازد. می

 پردازد. ترین موضوعی که در سرتاسر داستان زندگی شخص وجود داشته میموضوع زندگی: این بخش به محوری

پایانی مصاحبه به مباحثی اختصاص   که ممکن است فرد تمایل داشته باشد در مورد داستان   ابد ییمموارد باقیمانده: بخش 

 ( مورداستفاده قرارگرفته است.1383زندگی خود بگوید و قبلاً به آن اشاره نکرده است. این مصاحبه توسط اسماعیلی نسب)

 

 شیوه ی اجرای پژوهش

از دو گروه شرکتداده  بالینی  و مصاحبه  پرسشنامه  از طریق  پژوهش  آمد.  های  به دست  و گروه سالم(  بیمار  )گروه  کننده 

داستان زندگی مک آدامز و تبدیل گفتار به متن،    افتهیساختارکننده در مصاحبه نیمه  پژوهشگر از طریق ضبط گفتار شرکت

 .SPSS  افزارهاینرم پژوهش هایسؤال  به پاسخ و ها، بررسیداده وتحلیلتجزیه  جهتهای موردنظر خود را تنظیم و سپس  داده

 .  استفاده شد MAXQDA. 2018 و 26
 

 ها تجزیه و تحلیل داده

  آمده از مصاحبه داستان زندگی مک آدامز به انتخاب پژوهشگر دستبه متن، بخشی از واحدهای گفتار به  ها پس از تبدیل مصاحبه

به روش تولید محتوای کمی مورد تجزیه و تحلیل قرار  MAXQDAافزار با استفاده از نرم ها(دقیقه ابتدایی گفتار آزمودنی 5)

های پیشین شمارش شد.  گرفت. فراوانی کلمات مختلف بر مبنای نقش نحوی، بار هیجانی، معنای ظاهری و برگرفته از پژوهش

 
24 McAdams 
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شخص مفرد، ضمایر  سپس کلماتی که بیشترین فراوانی را داشتند استخراج شدند. ساختارهای کلامی مورد بررسی ضمیر اول

مبهم، افعال ماضی، افعال مضارع، افعال منفی، کلمات هیجانی مثبت، کلمات هیجانی منفی، آواهای اضافی، کلمات تکرار شده  

 هستند. همچنین مقدار کل کلمات در دو گروه شمارش شد. 

داده بودن  نرمال  تشخیص  آزمونبرای  از  زبانی  )-شاپیرو های  آن    (Shapiro-Wilkویلک  که  شد  قویاستفاده  از را  تر 

با توجه به اینکه مقایسه بین گروه سالم  شود.  با حجم کم توصیه می  هایی همچنین برای دادهو    داننداسمیرنوف می-کولموگروف

  شخص اولضمیر    متغیرهای زبانیِ مقدار کلمات، از آمدهدستبه هایپژوهش، داده  های سؤال  بررسی برای  گیردو بیمار انجام می

و افعال منفی که دارای توزیع نرمال هستند؛ از آزمون پارامتریک  تکرارها)تاتولوژی( افعال مضارع، کلمات هیجانی منفی،  مفرد،

افعال ماضی و آواهای اضافی که از توزیع نرمال برخوردار   ضمایر مبهم،   تی ستیودنت و برای متغیرهای کلمات مثبت هیجانی،

 . استیدهدار تلقی گردمعنی 0.05 زیر سطح در شدهانجام های آزمون  . ناپارامتریک یومن ویتنی به کار گرفته شد نیستند آزمون 

نموده ارائه  تحلیل محتوا  برای  را  متفاوتی  پژوهشگران مختلف، مراحل  و  و کوربین)نویسندگان  اشتراس  ازجمله  (، 2008اند. 

با تلفیق مراحل    های کدگذاری شده (. در سطح عمقی برای تحلیل داده 1376( و دلاور)1384(، بورگ و گال)1385هومن)

بندی«، »شمارش  ای شامل مراحل »انتخاب واحد تحلیل«، »مقوله مرحله  4شده توسط نویسندگان مذکور از یک فرایند  مطرح

 فراوانی هر مقوله« و »تفسیر نتایج« استفاده شد. 

 

 هایافته 
  مرد(  2زن و  12نفر در گروه بیماران افسرده خفیف )شامل 14نفر که از این تعداد  28ها به تعداد های حاصل از آزمودنیداده 

 :استبه شرح زیر  مرد(  4زن و  10نفر در گروه گواه )شامل   14تعدادو 

 ت یجنس  کیبه تفک ی بررس و درصد افراد مورد یفراوان  ،یهای مرکز شاخص. 1جدول 

 انحراف معیار میانگین  بیشترین  کمترین  درصد  تعداد ها گروه جنسیت 

 زن 
 378 .2 10 .24 28 21 35 10 سالم 

 362 .2 08 .24 28 20 43 12 خفیف  افسرده

 مرد
 944 .2 00 .27 30 23 14 4 سالم 

 707 .0 50 .24 25 24 7 2 خفیف  افسرده

 

 با مؤنّث جنسیت با افراد و  درصد(، 21)  نفر 6 فراوانی با مذکر جنسیت با  افراد  است، مشاهده قابل 1جدول در که طورهمان

   .اندداده اختصاص خود به را نمونه درصد( 78 (نفر 23 فراوانی

ها  کنندگان، در پاسخ به سؤالات پژوهش بر مبنای پیشینه، مبانی نظری و دادههای به دست آمده از مشارکتبا توجه به داده

مقوله ساختاری ضمیر اول شخص مفرد، افعال ماضی، افعال مضارع، کلمات هیجانی مثبت، کلمات هیجانی منفی، تکرار،  10

 آواهای اضافی، ضمایر مبهم، افعال منفی و میزان کلمات در نظر گرفته شد.
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 مقوله های زبانی   یفیتوص یهاداده 2جدول

 انحراف معیار  میانگین  تعداد هاگروه 

 سالم 

 84.971 697.29 14 کلمات کل  

 27.359 101.07 14 مفرد  شخصاول  ضمیر

 2.534 15.50 14 مثبت  هیجانی کلمات

 1.653 11.50 14 منفی هیجانی کلمات

 9.426 62.93 14 ماضی  افعال

 5.140 20.50 14 مبهم  ضمایر

 17.783 44.07 14 مضارع  افعال

 44.974 266.21 14 تکرارها 

 2.992 10.79 14 منفی افعال

 3.198 24.93 14 اضافی  آواهای

 خفیف  افسرده

 79.696 644.79 14 کلمات کل  

 15.185 90.86 14 مفرد  شخصاول  ضمیر

 3.613 9.86 14 مثبت هیجانی کلمات

 4.944 17.14 14 منفی هیجانی کلمات

 17.771 76.14 14 ماضی  افعال

 6.573 22.14 14 مبهم  ضمایر

 9.881 34.36 14 مضارع  افعال

 51.629 233.29 14 تکرارها 

 5.409 15.21 14 منفی افعال

 14.361 38.07 14 اضافی  آواهای

 

  223،    )گروه سالم(  266های توصیفی حاوی این اطلاعات هستند که به ترتیب »تکرارها« با میانگین  داده  2مطابق با جدول  

  75و »افعال ماضی« با میانگین    )گروه افسرده(   91) گروه سالم( و  101شخص مفرد« با میانگین  »ضمیر اول  )گروه افسرده(،

 )گروه سالم( بیشترین فراوانی را دارند.  63)گروه افسرده( و 

تکرارها    افعال مضارع،  کلمات هیجانی منفی،  مفرد،  شخصاولضمیر    متغیرهای زبانیِ مقدار کلمات، از آمدهدستبه هایداده

 استفاده  پارامتریک هایآزمون  از  برای این متغیرها   (. بنابراینp  >   0.05)  )تاتولوژی( و افعال منفی دارای توزیع نرمال هستند

 افعال ماضی و آواهای اضافی که از توزیع نرمال برخوردار نیستند   ضمایر مبهم،   شد و برای متغیرهای کلمات مثبت هیجانی،

(0.05  >  pآزمون .)  برای   گیردبا توجه به اینکه مقایسه بین گروه سالم و بیمار انجام می.  گرفته شد   به کارهای ناپارامتریک 

  در شدهانجام هایآزمون   شد. استفاده برای تحلیل  استیودنت و یومن ویتنی تی،  لوین هایآزمون از  پژوهش  هایسؤال   بررسی

 . استدار تلقی گردیدهمعنی 0.05 زیر سطح
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 مستقل بین دو گروه بیمار و سالم  tآزمون آماری  3جدول

 T  ها ن یانگیمتفاوت   معناداری  درجه آزادی 

 کلمات کل
1.686* 26 .104 52.500 

1.686 25.894 .104 52.500 

 مفرد  شخصاول  ضمیر
1.221* 26 .233 10.214 

1.221 20.315 .236 10.214 

 مثبت  هیجانی کلمات
4.784* 26 .000 5.643 

4.784 23.299 .000 5.643 

 منفی  هیجانی کلمات
-4.051* 26 .000 -5.643 

-4.051 15.869 .001 -5.643 

 مبهم  ضمایر
-.737* 26 .468 -1.643 

-.737 24.572 .468 -1.643 

 ماضی  افعال
-2.458* 26 .021 -13.214 

-2.458 19.777 .023 -13.214 

 مضارع افعال

 

1.787* 26 .086 9.714 

1.787 20.329 .089 9.714 

 تکرارها 
1.799* 26 .084 32.929 

1.799 25.520 .084 32.929 

 منفی افعال
-2.681* 26 .013 -4.429 

-2.681 20.273 .014 -4.429 

 اضافی  آواهای 
-3.343* 26 .003 -13.143 

-3.343 14.286 .005 -13.143 

 گروه افسرده با علامت * مشخص شده 

 

کلمات هیجانی مثبت، کلمات هیجانی منفی،    های ها در مقولهقابل مشاهده است تفاوت میانگین  3طور که در جدول  همان

و افعال منفی در گروه    ی ظاهری کلمات هیجانی منفیهامقوله (. میانگین  p  <  0.05(استافعال ماضی و افعال منفی معنادار  

کمتر است که این نمود سوگیری منفی در گروه افسرده است.    افسرده بیشتر و میانگین کلمات هیجانی مثبت در این گروه 

های گذشته است. و فقدان  هاو شکست   برگذشتهدهنده تمرکز  همچنین میزان بیشتر میانگین افعال ماضی در این گروه نشان

 تواند نمود مشکل در تمرکز و یا به یادآوری باشد. بالا بودن میانگین آواهای اضافی در گروه افسرده می

 

 گیری بحث و نتیجه
یابد اما این کاهش در بیماران  شدت کاهش میهای شدید و حاد گفتار بههای پژوهش نشان داد اگرچه در مورد افسردگییافته

رسد سرعت گفتار  در زمانی یکسان میانگین مقدار کلمات تقریباً برابر است به نظر می  ازآنجاکهافسرده خفیف مشاهده نشد. و  

یی در کامل کردن  رهایتأخدهد اگرچه افزایش آواهای اضافی در گروه افسرده حاکی از  در افسردگی خفیف تغییری را نشان نمی

 کاهش سرعت بازیابی اطلاعات از حافظه و یا اشکال در تمرکز باشد.  تواند ناشی از فقر واژگانی، جملات است و می
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مفرد در بیماران افسرده خفیف بود   شخصاول های صورت گرفته پیشین که حاکی از استفاده بیشتر از ضمیر  برخلاف پژوهش

؛ ایرلند و  2015؛ جارد و همکاران،  2016؛ زیمرمن و همکاران،  2018؛  2013؛ اسمیرنووا و همکاران،  2004)رود و همکاران،  

این    مفرد مشاهده نشد.   شخص اول( در این پژوهش ارتباط معناداری بین افسردگی خفیف و استفاده از ضمیر  2019نعلبندیان،  

شده قبلی در مورد بیماران افسرده خفیف  یک از تحقیقات انجامهای فرهنگی و زبانی باشد. هیچتفاوتتواند به علت موضوع می

تواند عامل مهمی در تفاوت الگوهای زبانی یافت شده با الگوهای زبان فارسی در این پژوهش  زبان نبوده است و این میفارسی

آمده در مقابل تحقیقات دستتأثیرگذار بوده و نتیجه به  مسئلهباشد. همچنین کوچک بودن نمونه خود ممکن است در این  

تواند استفاده از داستان زندگی من مک  اعتماد باشد. عامل دیگر میاند کمتر قابلشدهتری انجامهای بزرگقبلی که با نمونه

زندگی خود تمرکز کند و درنهایت    دهد که بر خود و های زبانی باشد که آزمودنی را به جهتی سوق میآوری دادهآدامز برای جمع

  مفرد بیشتر شود. شخصاولمیزان استفاده از ضمایر 

؛  2017،  27؛ سوهن 2015،  26؛ ستانی و مرنگو2012و همکاران،   25؛ مولندایک 2004در راستای تحقیقات قبلی )رود و همکاران،  

ی بیشتر توجهقابل  طوربهمقدار کلمات هیجانی منفی در گفتار گروه افسرده خفیف    (.2019؛ ایرلند و نعلبندیان،  2017سیمونز،  

 از گروه سالم بود و بیماران افسرده خفیف در گفتار خود بیشتر از کلمات هیجانی منفی استفاده کردند .  

های  ها و احساسات خود از واژه نگرش  برای بیان افکار،  غالباً  بیماران افسرده به دلیل سوگیری در بازیابی اطلاعات از حافظه،

   مشهود است. کاملاًکنند و این در بیماران افسرده خفیف نیز دارای بار منفی استفاده می

بیماران افسرده    در مقدار کلمات هیجانی مثبت همچون کلمات هیجانی منفی تفاوت چشمگیری بین دو گروه مشاهده شد. 

های قبلی  نسبت به گروه سالم به مقدار بسیار کمتری از کلمات هیجانی مثبت استفاده کردند که این نتیجه همسو با پژوهش

؛    2012و همکاران ،  مولندایک  ؛    2014و همکاران ،    جاگر؛  2016و همکاران ،    ؛ برنارد   2006و همکاران ،   28ی کی)با باشد.  می

در بازیابی اطلاعات از حافظه    که در این مورد نیز سوگیری  (.2015،   29؛ سورنسن  2017ن ،  ه ؛ سو  2010،    همکارانو    گزیرودر

و حاکی از این است که   سبب شده است که بیماران افسرده خفیف کلمات هیجانی مثبت کمتری را در گفتار خود به کار برند

شود سوگیری توجه به سمت اطلاعات بیماران افسرده در جهت خلقشان سوگیری توجه دارند و هر چه افسردگی بیشتر می

 منفی بیشتر است. 

  (2013؛ بروسر، 2018؛ 2013های صورت گرفته پیشین)سمیرنووا و همکاران، حاصل از این پژوهش در راستای پژوهش جینتا

های  تواند ناشی از سوگیری نیز خود می  مسئلهاین    کاهش غنای واژگان در بیماران افسرده خفیف است.  حاکی از افزایش تکرارها و

  ی تجربیات مثبت است.شود که دربردارندهحافظه باشد که موجب از دست دادن بخش وسیعی از واژگان می

دو   ( تفاوت چشمگیری بین دو گروه مشاهده نشد. اگرچه2013در استفاده از ضمایر مضارع برخلاف تحقیق بروسر و همکاران)

آمده است )سمیرنووا، دستهای پیشین بهطور که از پژوهشگروه در استفاده از افعال مضارع تفاوت چندانی نداشتند اما همان

ای با گروه کنترل داشت که ملاحظه( استفاده از افعال ماضی در گروه افسرده خفیف تفاوت قابل2013؛ بروسر،  2018؛  2013

ها بیشتر درگیر گذشته است و همچنین حکایت از نشخوارهای فکری در بیماران افسرده دهنده این است که ذهن آناین نشان

استفاده از افعال منفی به مقدار توجهی بیشتر   دارد. همسو با پژوهش رتنر و همکاران، در این پژوهش در بیماران افسرده خفیف

باشد که بیمار  شده میدهنده درماندگی آموخته شده سلیگمن، افعال منفی بیشتر نشانبود. مطابق با مفهوم درماندگی آموخته 

 وی کنترل از رویدادها کهو آموخته است    بوده  روروبهها و غیره  ها، نداشتنها، نشدنکرات و به مدت طولانی با نتوانستن به

 
25 Molendijk, M. 
26 Settanni, M., & Marengo, D. 
27 Sohn, h. 
28 Baikie, K., Geerligs, L., & Wilhelm, K. 
29 Sorensen, L. 
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دستیابی    )تفاوت چندانی در مقدار استفاده از ضمایر مبهم بین دو گروه مشاهده نشد. های پیشینبرخلاف پژوهش. است خارج

های فرهنگی و  شده در کشورهای دیگر امکان دارد به علت نقش پررنگ تفاوتای متفاوت از کارهای تحقیقاتی انجامبه نتیجه 

به تجربیات متفاوتی در هر زبان شود و گویندگان هر زبان به شیوه ویژهزبانی باشد که خود می ای  تواند منجر به دستیابی 

تجربیات خود را ابراز کنند. همچنین این امکان نیز وجود دارد که به دلیل کوچک بودن نمونه در پژوهش اخیر نتیجه حاصل 

   نباشد. م یتعمقابل

  ینحو و  ییمعنا- یواژگان  یرهایمتغ هدرمجموع  یتوجهقابل یهابا تفاوت افسرده خفیف مارانینشان داد که زبان ب این پژوهش 

  ش یاز افزا  یبا گزارشهمسو  شده بود  نشان داده  یافسردگ  ی های زبان از شاخص  یطور که قبلاً در برخشود، همانمشخص می

ای از بازگشت به مراحل پیشین زبانی باشد. همچنین افزایش کلمات  نشانه  تواند میتکرارهای واژگانی و شکل توصیفی گفتار  

در  ی عاطف  انی در ب قطبی شده  آشکار یاز تسلط عاطف یحاکهیجانی منفی، کاهش کلمات هیجانی مثبت و افعال منفیِ بیشتر 

 باشد. خفیف می یافسردگ

دهنده به جای استفاده از  توان به تشخیص افسردگی افراد گروه نمونه توسط یک تشخیصهای پژوهش حاضر میازمحدودیت

ها به صورت مجازی اشاره کرد. همچنین این  انجام مصاحبه  و  19های ناشی از بیماری کووید  دهنده و محدودیتدو تشخیص

پژوهش تنها در محدوده ساختار صرفی زبان به بررسی الگوهای زبانی بیماران افسرده خفیف پرداخت و بخش وسیعی از اطلاعات  

 در محدوده نحو و معناشناسی مورد غفلت قرار گرفت.

 اکتفا آن بندیطبقه و  شناسایی  برای اختلال این نشانگان به تنها که اندگرفته  صورت افسردگی مورد در بسیاری هایپژوهش

در این پژوهش از زاویه دیگری به بررسی افسردگی پرداخته شد و الگوهای زبانی بیماران افسرده خفیف را برای دستیابی    اند کرده

ها از  جای گفتار آزمودنیهای آتی محققان بهشود در پژوهش ی قرارگرفت. پیشنهاد میموردبررساضافی   به یک کلید تشخیصی

تری را فراهم خواهد  استفاده کنند که این امکان بررسی وسیع   ها در فضای مجازی و..های آننوشته  ها،ها شامل مقالهنوشتار آن 

  کرد یتواند از کاربرد روشده است، میطراحی   فیخف  یافسردگ  صیتشخ  یکه برا  یابا استفاده از پرسشنامه   ندهیآ  قاتیتحقکرد.  

شناختی ، ضمن و مباحث روان  یی های معنا مقوله   لیوتحلهی بر تجز  یمبتن  یاپرسشنامه   نیمند شود. چنبهره  افتهیتوسعه  یی معنا

مداخلات   یرا برا  ی تواند اهداف، میی زندگ  یهاتیها و اولوارزش  ،یفرد  یهایریپذبیزا و آسعوامل استرس   نیروابط ب  یبررس

 نشان دهد.  ی درمان

رسد این افراد  ، به نظر میکنندمیازآنجاکه بیماران افسرده خفیف به میزان بیشتری از کلمات هیجانی در گفتار خود استفاده  

 مسئله ای  برند و کمتر از سبک مقابلهزا به کار میی تنشهاتیموقعبرای کنار آمدن با    را 30مدارای هیجانبیشتر سبک مقابله

می استفاده  طبقمدار  لازاروس   کنند.  و  فولکمن  مقابله،  1984) 31مدل  فرایند  در  مشکل  مهارت(  حل  برای  شناختی  های 

های شناختی برای حل مسئله استفاده گیرند. فرد با به کار بستن سبک مقابله کارآمد مسئله مدار از مهارتمورداستفاده قرار می

ی مسئله امقابلهبستن سبک  به کار های شناختی برای توان در درمان این گروه از بیماران افسرده از تقویت مهارت می  .کند می

   مدار استفاده نمود.

افزایش کلمات هیجانی منفی، افعال منفی، تکرارها و آواهای اضافی و همچنین کاهش کلمات هیجانی مثبت که از این پژوهش  

افراد افسرده تمایل  باشد نشان از سوگیری توجهی اولیه هماهنگ با خلق دارد.  های قبلی میبه دست آمد و در راستای پژوهش

 .  (6200، 32دالگلیش و مکینتاش)مثبت یا خنثی پردازش یا یادآوری کنند  اطلاعاتتر از منفی را آساناطلاعات  دارند 

 
30 Emotional coping strategy 
31 Folkaman and Lazarus 
32 Dalgleish & Macintosh 
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های دیگر در  شود و با بازنماییمی 36بازنمایی  35در شبکه تداعی   "34گره " ( هر هیجان مانند یک  1987) 33بر اساس نظریه باور 

ای غم و شادی(. فعال شدن گره هیجانی، موجب افزایش دسترسی مواد هماهنگ  شبکه ارتباط دارد )مانند رویدادهای حافظه

ی بخشتوانو    )CBM)37 شناختی  هایسوگیری  اصلاح  شود.با خلق و درنتیجه، سوگیری پردازش اطلاعات هماهنگ با خلق می

 شود. تواند به کار بردههای منفی در بیماران افسرده خفیف میسوگیری توجه، برای تغییر، بهبود و اصلاح این سوگیری 

  ه آنچ   یمحتوا"کمتر از    " کنندکه مردم از کلمات استفاده می  یی هاسبک"دهد که  امیدوارکننده نشان می  جینتا  نیدرمجموع ، ا 

. هدف از این پژوهش دستیابی به واژگان و ساختارهایی بود که بیماران افسرده  ستیها نعلائم آنآشکارکننده    "گویندها میآن 

های حاصل از پژوهش نشان  یافته  . برد  کاریک کلید تشخیصی به    عنوانبه برند تا بتوان آن را  خفیف در گفتار خود به کار می

کلمات هیجانی    و   افعال ماضیاستفاده از    شیمختلف مانند تکرار، افزا  یهایژگیو با و   یفیاز روش توص  شتریبداد بیماران افسرده  

باشد. افزایش تکرار واژگانی  های پیشین میآمده در اکثر موارد همسو با پژوهشدستاستفاده کردند. موارد به  منفی، افعال منفی 

باشد. افزایش تکرارها  های بارز افسردگی میدهد که از نشانه)توتولوژی( در این پژوهش، افزایش نشخوارهای فکری را نشان می

  ماران یکه ب  شد میبینی  پیش  ی،واژگان دستور  ی رهایدر مورد متغ  ی مطابق با مطالعات قبلخود سبب کاهش غنای واژگانی شده  

ناداری تفاوت مع  کهیدرصورترا نشان دهند،    ن یانواع نامع  ری و سا  یشخص / شخصاولضمیر  ازحد از  استفاده بیشافسرده خفیف  

های جغرافیایی و فرهنگی و زبان متفاوت  طور که گفته شد تفاوتدر به کار بردن این ضمایر در دو گروه مشاهده نشد. همان

بوده باشد و    رگذاریتأثتواند  زبانی می  - متفاوت باشد. باید دید چه عامل فرهنگیای  عامل مهمی در دستیابی به نتیجه   تواندمی

های بیشتر در این زمینه  به دستیابی به مواردی فراتر از پاسخ سؤالات این پژوهش رهنمون کند. امید است با انجام پژوهش  ما را

ها را جهت تشخیص این گروه از بیماران بدون حضور فیزیکی در اتاق  و بتوان این داده  افتهیدستی  ترنانیاطمقابلبه نتایج  

 مصاحبه به کار برد.  

جلب کند و    ینیبال  یهاپزشکی و رشته زبان در روان  یابیارز  یصیتشخ   تیرا به اهم  یشتریتوجه ب  جینتا  نیکه ا  رودمیانتظار  

  شوند   بیترغ   بالینگران  امید است  نیاست. همچن  افسردگی خفیفحساس در    یصینشانگر تشخ  ک ی  ی نشان دهد که رفتار کلام

 (. 2021، 38او را نیز فعالانه موردنظر قرار دهند )وانکند نحوه صحبت می انیب ماریتا علاوه بر آنچه ب

  یی دارو  ریدرمان غ   یرا برا  ندهیآ  ینیبال  یکردهایتواند رومی  یکند که مطالعه زبان ادعا رهنمون می  نیما را به ا  ی کنون  جینتا

سبک   یآموزش شناخت  ایزبان بلکه به اصلاح زبان    یتنها به محتوادرمانی نهروان  یکردهایرو  نیچن  تغییر دهد.  افسردگی خفیف

  ی برا  یدرمان   کردیرو  کی دهی شوند ،  توسط ساختار زبان سازمان  یطور نسبدرواقع به  ئم پردازد. اگر علامی  زین  یو ساختار زبان 

 داشته باشد.  ی در بهبود حالت عاطف یدیزبان ممکن است نقش مف یسازیعاد
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