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Introduction: This study examines the effects of Self-Attachment Therapy (SAT) on the dynamics 

of the brain’s reward network, particularly in the ventral striatum and Prefrontal Cortex (PFC), in 

individuals with Major Depressive Disorder (MDD). MDD is associated with impaired emotional 

and cognitive processing, leading to a bias toward negative emotions and difficulty in recognizing 

positive emotions. Attachment issues, especially insecure attachment, are linked to a higher risk of 

depression. SAT focuses on strengthening secure attachment and emotional regulation, aiming to 

improve emotional responses in depressed individuals. 

Methods: In this study, 20 patients with MDD underwent SAT. Functional Magnetic Resonance 

Imaging (fMRI) data were collected at three stages: Before treatment, immediately after treatment, 

and three months post-treatment during an emotional face-processing task (happiness, sadness, and 

fear). Using Dynamic Causal Modeling (DCM) and Bayesian analysis, changes in the effective 

connectivity of the brain’s reward network and the impact of treatment were analyzed. 

Results: Findings indicated that, before treatment, emotional processing was primarily driven by 

the Nucleus Accumbens (NAc). Post-treatment, connectivity between the NAc and the PFC in-

creased, reflecting improved emotional regulation and resilience. These changes suggest a reorga-

nization of neural circuits following SAT.

Conclusion: The results provide new evidence for the role of the brain’s reward network in treat-

ing depression and improving emotional processing. This study highlights the potential to develop 

targeted, personalized therapeutic approaches for individuals with MDD.
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Extended Abstract
Introduction
Major Depressive Disorder (MDD) is commonly asso-

ciated with disturbances in cognitive and emotional pro-

cessing, particularly in the recognition and interpretation 

of facial emotions. Previous studies have shown that indi-

viduals with depression often exhibit biases in perceiving 

negative emotions and avoiding positive ones. A substan-

tial body of research suggests that insecure attachment 

styles, such as anxious or avoidant attachment, are linked 
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to a higher risk of depression. Early attachment experi-

ences influence emotional face processing and responses 

to others’ emotional cues. In this context, Self-Attach-

ment Therapy (SAT), a computational psychotherapeu-

tic approach developed in 2015, aims to treat MDD by 

addressing insecure attachment patterns formed during 

childhood. This therapy offers a self-directed protocol to 

help individuals with depression regulate attachment-re-

lated issues. Initial clinical evaluations have shown that 

SAT is promising for treating MDD, but the underlying 

neural mechanisms remain poorly understood. To explore 

this, the present study applies Dynamic Causal Modeling 

(DCM) to fMRI data to model the neural changes asso-

ciated with SAT and its impact on emotional face pro-

cessing. This study aims to explore the effects of SAT 

on the dynamics of the frontostriatal circuit, focusing on 

changes in brain regions involved in emotional face pro-

cessing. Specifically, it investigates how SAT modulates 

the reward network, including the ventral striatum and 

PFC, crucial areas for processing emotions related to at-

tachment and reward.

Methods
This study investigated neural population changes during 

a SAT intervention for depression using neuroimag-

ing techniques. Twenty patients diagnosed with MDD 

(MDD) were recruited using a convenience sampling 

method. Participants were aged between 20 and 60 years, 

with a minimum educational level of a high school di-

ploma. Diagnosis was confirmed by a qualified psychi-

atrist using the Structured Clinical Interview for DSM-5 

(SCID-5). Patients scored above 21 on the Beck Depres-

sion Inventory and were not receiving any concurrent 

therapy except for previously prescribed medication, 

which remained unchanged during the study. Written in-

formed consent was obtained from all participants, fol-

lowing a detailed explanation of their rights, potential 

benefits, and responsibilities.

Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) data 

were collected at the National Brain Mapping Lab us-

ing a Siemens MAGNETOM Prisma 3-T scanner. Par-

ticipants underwent three scanning sessions: (1) baseline 

(pre-intervention), (2) post-treatment (week 12), and (3) 

follow-up (three months post-treatment). During each 

session, participants completed an emotional face-pro-

cessing task that presented neutral, happy, sad, and 

fearful facial expressions for three seconds each, with 

a 500-millisecond interstimulus interval. Behavioral re-

sponses were recorded via button presses indicating the 

gender of the faces. 

The intervention was the SAT protocol, designed to pro-

mote neural flexibility and rewire suboptimal brain cir-

cuits. The therapy’s core principles were based on neu-

roplasticity and long-term potentiation, enabling patients 

to sustain therapeutic outcomes independently after com-

pleting the intervention. This treatment consists of 12 

therapeutic sessions, each lasting 50 minutes, focusing 

on explaining the SAT protocols and discussing partic-

ipants’ experiences. The therapy includes daily struc-

tured exercises that involve visualizing and nurturing 

one’s inner child, using positive reinforcement to build 

healthy emotional associations. Additionally, it involves 

practicing self-compassion and self-soothing techniques 

to counteract negative self-beliefs, as well as employing 

cognitive and behavioral strategies to restructure thought 

patterns.

fMRI data preprocessing was conducted using SPM12. 

Images were realigned, spatially normalized to MNI 

space, and smoothed using an 8-mm Gaussian filter. DCM 

was applied to analyze effective connectivity within the 

reward network, focusing on regions of interest such as 

the Ventral Tegmental Area, Nucleus Accumbens (NAc), 

Caudate, and PFC. Model comparisons using Bayesian 

model selection identified the most plausible structural 
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and modulatory models based on emotional input.

Group-level differences were analyzed using Parametric 

Empirical Bayes (PEB), a hierarchical Bayesian frame-

work to infer connectivity changes across treatment 

stages. This method provided robust estimates of neu-

ral dynamics associated with emotional modulation and 

therapeutic outcomes.

Results

Results show that before the intervention, the most likely 

model family for happy facial stimuli was Family 1, with 

Model 10 being the most probable. This model represent-

ed a single-connection modulation from the NAc to the 

PFC. For sad facial stimuli, the most probable family was 

Family 5, with Model 20 being the most likely. This mod-

el depicted modulation specific to the NAc region. 

Immediately after the intervention, the most probable 

model family for both happy and sad facial stimuli was 

Family 2, with Model 13 being the most likely. This net-

work demonstrated reciprocal modulation between the 

NAc and PFC. However, at the 3-month follow-up, the 

modulatory patterns reverted to their pre-treatment states, 

reflecting a return to the baseline neural connectivity ob-

served before the therapy.

The PEB approach was utilized to estimate group-lev-

el changes in modulated connections across the reward 

network. This hierarchical Bayesian method integrates 

information across levels of a model to infer parameter 

changes at each level, particularly useful for analyzing 

complex models or datasets with limited samples.

The PEB analysis revealed significant changes in modu-

lated connections in response to SAT. Results illustrate the 

matrix of connectivity changes, highlighting the differenc-

es in modulated connections before and after therapy.

The results suggest that SAT effectively enhanced recip-

rocal connectivity between the NAc and PFC, particular-

ly for processing emotional stimuli. This modulation ap-

pears to play a critical role in mediating the intervention’s 

therapeutic effects. However, the observed reversion to 

pre-treatment connectivity patterns at follow-up suggests 

the potential need for ongoing reinforcement to sustain 

these neural changes over time.

Preliminary findings indicate significant changes in the 

brain’s reward network following SAT, particularly in the 

ventral striatum and PFC. These regions, which are es-

sential for processing rewards and emotional responses, 

showed increased connectivity in individuals who com-

pleted the SAT protocol. Additionally, the right hemi-

sphere of the brain, particularly the right PFC, exhibited 

modulation in emotional processing regions, aligning 

with the therapeutic goals of improving attachment-relat-

ed emotional regulation. The study also found that these 

changes persisted even three months after the completion 

of the therapy, suggesting lasting effects on emotional 

processing and attachment regulation.

Conclusion
This study investigated changes in the emotional modula-

tion of effective connectivity within the reward network 

during facial emotion processing at three stages: pre-treat-

ment, immediately post-treatment, and three months 

post-treatment in individuals with MDD. The findings re-

vealed distinct patterns of neural connectivity modulation 

associated with SAT, emphasizing its role in reorganizing 

neural circuits involved in emotional regulation.

Before treatment, the NAc played a dominant role in mod-

ulating emotional processing, particularly for happy and 

motivational stimuli, through a bottom-up mechanism. 

This unidirectional influence may contribute to emotional 

dysregulation and impaired decision-making, commonly 

observed in depression. Successful therapy, however, 

enhanced reciprocal connectivity between the NAc and 

PFC, fostering a more balanced and flexible emotional 

processing network. The PFC exerted top-down inhibito-

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 27، شماره 3، پاییز 1404مجله تازه های علوم شناختی

4

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

ry control over the NAc, modulating impulsive behaviors 

and reward-driven responses. At the same time, the NAc 

provided feedback to the PFC, refining cognitive process-

es involved in emotional regulation.

SAT appeared to restore the brain’s capacity to experi-

ence positive emotions, as evidenced by increased ac-

tivity for happy faces and reduced activity for sad faces. 

These changes suggest improved emotional balance and 

resilience, aligning with prior research on the impact 

of SAT on emotional regulation and reward networks. 

However, the observed reversion of connectivity pat-

terns three months post-treatment underscores the im-

portance of ongoing interventions to sustain these ther-

apeutic effects.

Despite its promising findings, the study faced chal-

lenges due to a small sample size, largely attributable 

to COVID-19-related disruptions. Further research with 

larger, more diverse cohorts is essential to deepen our 

understanding of the complex neural changes underlying 

depression treatment. 
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مقدمه: افسردگی اساسی با اختلال در پردازش عاطفی و شناختی همراه است که منجر به سوگیری نسبت به احساسات 

منفی و دشواری در شناسایی احساسات مثبت می شود. درمان دلبستگی به خود یک رویکرد جامع روان درمانی است که 

تمرکز اصلی آن بر کنترل افسردگی های اساسی بزرگسالی از طریق بهبود دلبستگی های ناایمن شکل گرفته در دوران کودکی 

افراد می باشد. این مطالعه به بررسی اثرات درمان دلبستگی به خود بر دینامیک شبکه پاداش مغز، به‌ ویژه در مناطق مخطط 

شکمی و قشر پیش‌پیشانی در افراد مبتلا به افسردگی اساسی با استفاده از تصویربرداری مغزی و با رویکرد مدل سازی علّیّ 

پویا پرداخته است.

 fMRI روش کار: در این مطالعه، ۲۰ بیمار مبتلا به افسردگی اساسی تحت درمان دلبستگی به خود قرار گرفتند. داده های

این افراد در سه مرحله: قبل از درمان، بلافاصله پس از درمان، و ۳ ماه بعد از اتمام درمان در حین انجام تکلیف پردازش عاطفی 

چهره )شادی، غم و ترس( جمع‌آوری شد. با استفاده از مدل سازی علّیّ پویا و تحلیل بیزی تجربی، تغییرات در اتصالات مؤثر 

شبکه پاداش مغز مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته ها: یافته ها نشان داد که پیش از درمان، پردازش عاطفی عمدتاًً توسط هسته جداری انجام می شد. پس از درمان، اتصال 

بین هسته جداری و قشر پیش‌پیشانی افزایش یافت که نشان‌دهنده بهبود تنظیم پاسخ های عاطفی و تاب‌آوری عاطفی 

است. این تغییرات بیانگر سازمان‌دهی مجدد مدارهای عصبی پس از درمان بود.

نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه شواهد جدیدی در مورد نقش شبکه پاداش مغز در درمان افسردگی ارائه می‌دهد و می تواند 

به توسعه روش های درمانی هدفمند و شخصی سازی شده برای افراد مبتلا به افسردگی اساسی کمک کند.

دریافت: 1403/10/22                                
اصلاح نهایی: 1403/12/03                                     

پذیرش: 1403/12/12

واژه های کلیدی
اختلال افسردگی اساسی
درمان دلبستگی به خود

شبکه پاداش مغز
مدل سازی علّّی پویا

تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی 

نویسنده مسئول
علیرضا مرادی، استاد روان شناسی بالینی، گروه 
روان شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، موسسه 

آموزش عالی علوم شناختی، تهران، ایران
             Moradi@khu.ac.ir :ایمیل

مقدمه
 )Major Depressive Disorder )MDD(( اختلال افسردگی اساسی
با اختلال در پردازش اطلاعات شناختی و عاطفی )1(، از جمله تشخیص 
و طبقه  بندی احساسات چهره مشخص می شود )2(. مطالعات مختلفی 
برای تجزیه و تحلیل توانایی افراد مبتلا به افسردگی در درک، شناسایی 
برخی   .)3-6( است  شده  انجام  چهره  حالات  در  احساسات  تمایز  و 
مطالعات، سوگیری نسبت به احساسات منفی مانند غم و اندوه و دوری 

از احساسات مثبت مانند شادی را گزارش کرده اند )7(.         
از طرفی ارتباطی قوی بین افسردگی و مشکلات دلبستگی وجود دارد. 
سبک‏های دلبستگی ناایمن، به عبارت دیگر دلبستگی اضطرابی یا اجتنابی، 
با خطر بالای ابتلا به افسردگی مرتبط هستند )8(. به علاوه پژوهش ها 
نشان می‌دهد که تجربیات دلبستگی اولیه نقش مهمی در تفسیر عاطفی 

چهره و پاسخ به نشانه‏های احساسی در دیگران دارد )9-11(.     

چکیده
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نام  به  محاسباتی  درمانی  روان  جامع  رویکرد  یک  اساس،  این  بر 
Self-Attachment Therapy( در سال   )SAT(( به خود  دلبستگی 
افسردگی  های  کنترل  بر  آن  اصلی  تمرکز  که  است  شده  ارائه   2015
اساسی در بزرگسالی از طریق بهبود دلبستگی های ناایمن شکل گرفته 
می کند  پیشنهاد  درمان  این   .)12( می باشد  افراد  کودکی  دوران  در 
اختلالات  قربانی  افرادی که  ناایمن شکل گرفته در  که دلبستگی های 
می توان  را  شده  اند  مزمن  اضطراب  و  افسردگی  جمله  از  روان پزشکی 
درمان  بالینی  اثربخشی   .)13( نمود  مهار  خودگردان  پروتکل های  با 
دلبستگی به خود در افراد مبتلا به افسردگی اساسی در قالب یک پروژه 
از   .)14( بود  رضایت بخش  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  رفتاری  پایلوت 
طرفی مدل‎  های محاسباتی مختلف نیز اثربخشی این پروتکل  ها و نحوه 
تاثیر آنها را بررسی نمودند )17-15(. در حالی که بیشتر این مدل های 

محاسباتی در قالب شبیه سازی بوده اند.     
بر اساس پژوهش های انجام شده شبکه پاداش مغز، که شامل مناطقی 
پیش پیشانی  قشر  و   )Ventral Striatum( شکمی  مخطط  مانند 
به  پاسخ  و  پردازش  در  می باشد،   )Prefrontal cortex  )PFC((
محرک های پاداش دهنده، از جمله تعاملات اجتماعی و تجربیات مرتبط 
با دلبستگی، نقش مهمی دارد. مطالعات نشان داده اند که شبکه پاداش 
ممکن است در میانجی گری احساسات مثبت مرتبط با روابط دلبستگی 
ایمن نقش داشته باشد. دلبستگی ایمن می تواند منجر به فعال شدن 
سیستم پاداش مغز، ارتقاء احساس امنیت، راحتی و لذت در تعاملات 
اجتماعی شود )18(. به طور کلی، رابطه بین شبکه پاداش، دلبستگی 
ایجاد  از پژوهش ها است که پتانسیل  افسردگی حوزه مهمی  و درمان 
مداخلات هدفمندتر و شخصی سازی شده برای افراد مبتلا به افسردگی 

مانند درمان دلبستگی به خود را دارد.
پژوهش ها در روان شناسی رشد و علوم اعصاب نیز نشان داده است که 
نیمکره راست مغز، به ویژه قشر پیش پیشانی راست و لوب گیجگاهی 
راست، نقش مهمی در پردازش و تنظیم احساسات و رفتارهای مرتبط 
پردازش  در  راست  نیمکره  علاوه  به   )19( می کنند  ایفا  دلبستگی  با 
لحن  چهره،  حالات  تشخیص  جمله  از  اجتماعی  و  عاطفی  اطلاعات 
اجزای  از  همگی  که  دارد  نقش  غیرکلامی  ارتباطات  و  صدا  عاطفی 
فرضیه  مطالعات،  این  اساس  بر   .)9( دلبستگی هستند  روابط  ضروری 
شبکه  موثر  اتصالات  تغییر  در  درمان  اثربخشی  بر  مطالعه  این  اصلی 
مدل سازی  مطالعه  این  هدف  شد.  گرفته  شکل  راست  نیمکره  پاداش 
مکانیسم  های عصبی و تغییرات نورونی مرتبط با این رویکرد درمانی بر 
)fMRI(( مبنای داده های تصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی
Functional magnetic resonance imaging( است. به طور خاص، 

ما این فرضیه را دنبال کردیم که داده  های fMRI گرفته شده در طول 
درمان بتوانند تغییر نوع و اندازه اتصالات موثر در شبکه پاداش هنگام 
به  دلبستگی  درمان  با  مرتبط  عصبی  بستر  و  چهره  عاطفی  پردازش 
خود را مدل سازی و تفسیر نماید )20(. در این مطالعه، روند درمان از 
 Dynamic )DCM(( ابتدا تا انتهای آن با رویکرد مدل سازی علّیّ پویا
Causal Modeling( مدل سازی شد. DCM یک روش محاسباتی در 

تحلیل داده های fMRI، EEG و ... است که به ویژه در پژوهش های 
تکنیک  این  می شود.  استفاده  روان شناسی  و  اعصاب  علم  به  مربوط 
جهت مطالعه و مدل سازی روابط پیچیده بین متغیرها در سیستم های 
دینامیک پیچیده کاربرد دارد، به ویژه زمانی که چگونگی تاثیر تغییرات 

یک متغیر بر متغیرهای دیگر مساله پژوهش باشد.
در سال های اخیر، پر کردن شکاف بین علوم اعصاب و مداخلات بالینی 
راه های جدیدی را برای نوآوری در روش های درمانی ارایه کرده است. 
هدف اصلی مطالعه کشف روابط علّیّ و تغییرات بین نواحی فعال شده 
تکلیف  اساس  بر  خود  به  دلبستگی  درمانی  مداخلات  طول  در  مغزی 
پردازش عاطفی چهره بود. این رویکرد نه تنها درک ما را از تغییرات 
موثر عصبی درمان دلبستگی به خود ارتقا داد، بلکه چارچوبی را برای 
راهبردهای  نهایت می توان  فراهم کرد که در  نتایج درمانی  پیش بینی 
درمانی مؤثرتری را برای افرادی که با مسائل مربوط به افسردگی دست 

و پنجه نرم می کنند، به کار گرفت. 

روش کار
پژوهش حاضر، مطالعه تغییرات جمعیت های نورونی در طول مداخله 
این  است.  عصبی  تصویربرداری  بر  مبتنی  خود  به  دلبستگی  درمانی 
با  افسردگی  درمان  تحت  که  است  افرادی  بر  نظارت  شامل  مطالعه 
 fMRI داده های  قرار گرفته اند.  به خود  دلبستگی  درمان  پروتکل های 
ملی  آزمایشگاه  در  احساسی  مدولاسیون  تغییرات  بررسی  منظور  به 

نقشه برداری مغز ثبت شد.         
جامعه آماری، روش نمونه گیری و حجم نمونه 

نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  اساسی  افسردگی  به  مبتلا  بیمار   20
در دسترس برای شرکت در مطالعه دعوت شدند. بر اساس معیارهای 
ورود به مطالعه، شرکت کنندگان مرد یا زن بین سنین 20 تا 60 سال 
دیپلم  معادل  تحصیلات  سطح  حداقل  و  کلان  افسردگی  دارای  که 
دبیرستان بودند. تشخیص شرکت کنندگان توسط یک روان پزشک واجد 
تشخیصی  اساس مصاحبه  بر  بالینی جامع  انجام مصاحبه  با  و  شرایط 
DSM-V انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه، شامل بیمارانی بود که 

در پرسشنامه افسردگی بک نمره بالاتر از 21 اخذ کرده و همزمان تحت 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

صفحات  1-15

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 27، شماره 3، پاییز 1404مجله تازه های علوم شناختی

8

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

هیچ نوع درمان دیگری قرار نداشتند. بیمارانی که برای آنها دارو تجویز 
شده بود در طول درمان به دریافت آن ادامه داده و هیچ داروی جدیدی 

به آن اضافه نشد.  

ابزار پژوهش 
ابزار اصلی اندازه گیری داده در مطالعه حاضر، fMRI و در مدل سازی 
داده ها DCM بود. fMRI برای اندازه گیری و نقشه برداری فعالیت مغز 
با تشخیص تغییرات در جریان خون و DCM به منظور تغییر دینامیک 
شبکه پاداش در نیمکره راست استفاده و در نهایت مکانیسم های عصبی 

و تغییرات موثر در پاسخ به درمان بررسی شد.
روش انجام مطالعه   

در این مطالعه شرکت کنندگان ابتدا با استفاده از معیارهای روان سنجی 
برای ارزیابی نمرات افسردگی مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس داده های 
fMRI در هنگام تماشای تکلیف عاطفی چهره، قبل از مداخله درمانی 

که  بود  چهره هایی  از  عکس  مشاهده  شامل  تکلیف  این  شد.  ثبت 
احساسات مختلف شادی، غم، ترس و خنثی را نشان می دادند. پس از 
ارزیابی و اسکن اولیه، شرکت کنندگان تحت مداخله درمانی دلبستگی 
داده های   ،)12 )هفته  درمان  دوره  اتمام  از  پس  گرفتند.  قرار  به خود 
رفتاری  ارزیابی  و  ثبت  یکسان  شرایط  تحت  شرکت کنندگان   fMRI

مجدد انجام شد. در مرحله پیگیری )حدود 3 ماه پس از پایان درمان( 
نیز روند ثبت داده و ارزیابی انجام شد. 

تشخیص  دارای  که  بیمارانی  مطالعه،  از  خروج  معیارهای  با  مطابق 
مطالعه  از  بودند،  اساسی  افسردگی  با  همراه  دیگر  اختلالی  همزمان 
حذف شدند. با اعمال این معیارها، تیم پژوهش اطمینان حاصل کرد که 
شرکت کنندگان در مطالعه به طور دقیق تشخیص داده شده اند و نتایج 

مطالعه قابل اعتماد و بی طرفانه است.
مداخله درمانی دلبستگی به خود که یک شیوه خود درمانی الگوریتمی 
است، فرد پس از یادگیری پروتکل های درمان و اجرای مکرر آنها می تواند 
دلبستگی  درمانی  مداخله  اصلی  اصول  شود.  مستقل  روان درمانگر  از 
و   )Plasticity( عصبی  انعطاف پذیری  پارادایم  دو  اساس  بر  خود  به 
نیرومندسازی بلند مدت )Long term potentiation( در علم اعصاب 
می باشد )13(. این درمان شامل 12 جلسه درمانی است که هر جلسه 
50 دقیقه طول می کشد که در راستای توضیح پروتکل های درمان و 
بر  درمان  این  دارد.  تمرکز  تجربیات شرکت کنندگان  مورد  در  بررسی 
تعامل خود  و  تجسم  که شامل  است  روزانه  تمرینات ساختاری  محور 
بالغ با کودک درون به روشی پرورشی، با استفاده از تقویت مثبت برای 
ایجاد ارتباطات عاطفی سالم است. علاوه بر این، شامل تمرین شفقت به 

خود و تکنیک های خودآرام بخشی برای مقابله با باورهای منفی به خود 
بازسازی  برای  رفتاری  و  شناختی  تکنیک های  از  استفاده  همچنین  و 

الگوهای فکری است.
تکلیف پردازش عاطفی چهره

در این مطالعه، مجموعه ای از چهره‌ها، هریک به مدت 3 ثانیه با فاصله 
500 میلی ثانیه ای نمایش داده  شد. چهار حالت مختلف عاطفی در نظر 
گرفته شده بود - خنثی، شادی، غم و ترس - و یک حالت استراحت، 
که تثبیت روی یک صلیب مرکزی بود. تمرکز، بر پردازش احساسات 
شاد و غمگین که مرتبط با خلق و خوی غالب در افراد افسردگی اساسی 
می باشد، بود. نمایش هر بلوک چهره 21 ثانیه به طول انجامید و شامل 
شش چهره - سه مرد و سه زن بود. ما از محرک های استاندارد چهره 
 42 و  دقیقه   7 مطالعه  کل  مدت  کردیم.  استفاده   ،nimStim  )21(
ثانیه و شامل 22 بلوک با ترتیب مشخص بود. شرکت کنندگان با فشار 
انجام تکلیف،  دادن دکمه به جنسیت هر چهره پاسخ دادند. در طول 
قضاوت  یا  شناسایی  بر  مبنی  خاصی  دستورالعمل  شرکت کنندگان  به 
در مورد احساسات داده نشد. چهره ها با استفاده از دو آینه متصل به 
سیم پیچ روی صفحه نمایشی که برای شرکت کننده قابل مشاهده بود، 

نمایش داده  شد.
پروتکل اسکن

 MRI اسکنر  یک  از   fMRI داده های  ثبت  برای  مطالعه  این  در 
 EPI T2 با تصاویر SIEMENS MAGNETOM Prisma 3-TPI

weighted ⁎ با 40 برش، ضخامت 3 میلی متر و وضوح 3×3 میلی متر 

استفاده شد. در مجموع 161 حجم داده جمع آوری شد که 7 حجم اول 
برای  پایدار مغناطیسی کنار گذاشته شد.  به حالت  به منظور رسیدن 
نتایج، اسکن ساختاری توسط رادیولوژیست مشاور  اطمینان از صحت 
شود.  حذف  ساختاری  ناهنجاری  هرگونه  تا  گرفت  قرار  بررسی  مورد 

داده ها در آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز جمع آوری شد.
پردازش تصویر

پیش پردازش با ابزار SPM12 (http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm) انجام 
 ،)Effective Connectivity( شده است. برای تجزیه و تحلیل اتصالات موثر
از DCM12 استفاده شد. همه تصاویر به منظور تصحیح حرکت فرد بر 
اساس اولین تصویر گرفته شده، تنظیم و با استفاده از تصویر MRI ساختاری 
هر فرد در فضای MNI نرمالیزه و سپس داده های فضایی نرمال  شده با یک 
فیلتر گاوسی همسان گرد )8 میلی متر با عرض کامل( هموار شدند تا تغییرات 
طبیعی در آناتومی ساختاری و عملکردی در بین افراد جبران شود. داده های 
دو ورودی احساسی با هم ترکیب شده و مجموعه داده های حاصل با استفاده 

از یک مدل خطی کلی )GLM( مدل‌سازی شدند.
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)ROI( استخراج سری زمانی منطقه مورد علاقه
در  پاداش  نورونی شبکه  بستر  در  تغییرات  ایجاد  فرضیه  با  ما  مطالعه 
طول درمان دلبستگی به خود انجام شد. برای شناسایی مناطق فعال 
دو  از  مناطق،  این  گروهی  مختصات  یافتن  و  پاداش  شبکه  در  شده 
رویکرد استفاده شد. ابتدا از آزمون one-sample t-test برای مقایسه 
میانگین فعالیت نورونی مناطق در گروه شرکت کنندگان در مقایسه با  
میانگین جمعیت فرضی، استفاده کردیم. آنالیز ROI در چهار منطقه 
اصلی شامل ناحیه جلدی بطنی )VTA(، هسته جداری )NAc(، هسته 

دمی )Caudate( و قشر پیش پیشانی انجام شد.
 )SVC( از اصلاحات حجم کوچک ،ROI برای انجام تجزیه و تحلیل
آستانه  یک   ROI هر  برای  شد.  استفاده   AAl3 اطلس  ماسک های  و 
حداقل  با   ،)FWE(>0/05 خانوادگی  خطای  از  شده  تصحیح  کوچک 
آستانه وسعت خوشه ای 5 وکسل تعیین شد. علاوه بر این، سری های 
زمانی از کره ای با شعاع 6 میلی متر در محور مختصات MNI استخراج 
 .)a قسمت   1 )شکل  شد  استخراج  مناطق  این  زمانی  سری های  شد. 

جدول 1 مختصات MNI مراکز حوزه های ROI را نشان می دهد.

ROI نواحی MNI جدول 1. مختصات 

ROI X Y Z

VTA_R 4 -18 -16

NAc_R 10 12 -9

Caudate_R 16 18 6

PFC _R 8 63 -14

DCM اتصالات موثر
برای بررسی اثربخشی درمان دلبستگی به خود بر اتصالات مؤثر شبکه 
قابل  طور  به  که  شد  استفاده   SPM12 از   DCM رویکرد  با  پاداش 
نماید.  شناسایی  را  درمان  در  گروهی  تفاوت های  می تواند  اعتمادی 
مغزی  مناطق  موثر  اتصالات  ساختار  تخمین  جهت  در  چارچوب  این 
و تغییرات نحوه مدوله شدن ورودی احساسی و مقدار این اتصالات در 
تکلیف  اساس  بر  مدل ها  مقایسه  برای  گرفته شد.  کار  به  درمان  روند 
 )Bayesian model comparison( انجام شده از مقایسه مدل بیزی

استفاده گردید.
بدین منظور، مدل های کاندید که باید با هم مقایسه شوند، بر اساس 
فرضیه های پژوهش و مطالعات قبلی تعریف و مشخص شدند. در ابتدا 
برای تعیین ساختار اتصالات ذاتی )Intrinsic connectivity(، مدل 
ورودی  دو  هر  برای  ساختاری  مدل  محتمل ترین  تعیین  بیزی جهت 
شکل  در  ساختاری  مدل  محتمل ترین  شد.  استفاده  غمگین  و  شاد 
1 قسمت b نشان داده شده است. سپس از مدل با ساختار به دست 
در  مدل ها  این  از  یک  هر  شد.  استفاده  مدل   26 برای ساخت  آمده، 
دارند  قرار  احساسی  مدولاسیون  از  متمایزی  پروفایل های  معرض 
)شکل 1 قسمت c(. همه مدل ها با داده های مربوط به هر فرد برازش 

داده شدند و لگاریتم شواهد )Log evidence( هر مدل و احتمالات 
این  بیزی،  مدل  انتخاب  حوزه  در  شد.  محاسبه  مدل ها  همه  پسین 
پارامترها مشخص می کنند که کدام مدل با توجه به داده های مشاهده 
 شده محتمل تر است. سپس مدل ها با توجه به ویژگی های مشترک به 
خانواده های مختلف تقسیم شدند. این امر انتخاب و تفسیر مدل بهینه 
هستند  مدل هایی   F1 از:  عبارتند  خانواده ها  این  می کند.  تسهیل  را 
 ،)10 تا   1 )مدل های  شده  مدوله  اتصال  یک  در  حسی  ورودی  که 
مدوله  متقابل  اتصالات  در  حسی  ورودی  که  هستند  مدل هایی   F2

F3 مدل هایی هستند که ورودی حسی  تا 15(،  شده )مدل های 11 
16و  )مدل های  مدوله شده  برگشتی  اتصالات  یا  پیش‌رو  اتصالات  در 
F5 مدل هایی می باشند  F4 مدل مدولاسون کامل )مدل 18(،   ،)17
)مدل های  شده  مدوله  منطقه  یک  اتصالات  توسط  ورودی حسی  که 
اتصالات  در  ورودی حسی  که  می باشند  مدل هایی   F6 و   )22 تا   19
از  پس   .)26 تا   23 )مدل های  است  شده  مدوله  منطقه‌ای  متقابل 
با  خانواده ها  آن  در  فردی  مدل های  بهینه،  مدل  خانواده  شناسایی 
همان پارامترهای انتخاب مدل بیزی مقایسه شد. این مدل ها به همراه 
اتصالات ذاتی و اتصالات مدوله شده برای هر نفر و برای هر سه مرحله 

درمان مشخص شد.
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 شکل 1. )الف( مکان مناطق مورد نظر در مغز. این مناطق شامل ناحیه جلدی بطنی )VTA(، هسته جداری )NAc(، هسته دمی )Caudate( و قشر پیش پیشانی )PFC( می باشد. 
)ب( ساختار اتصالات ذاتی تخمین زده شده. )ج( مدل های مدولاسیون ورودی احساسی کاندید و خانواده های مربوط به آنها.

تجزیه و تحلیل گروهی
یک  از  بیزی سلسله مراتبی  نسخه  یک   )PEB( پارامتریک  تجربی  بیز 
مدل خطی عمومی است که توانایی استنباط پارامترهای اتصالات مشابه 
یا متفاوت بین گروه ها را دارد. برای استنتاج گروهی تخمین مدل در 
موثر مدوله شده در طول  اتصالات  در  تغییرات گروهی  و  سطح گروه 
تخمین  در   PEB از  استفاده  مزیت  شد.  استفاده  روش  این  از  درمان 
دقیق پارامترهایی است که بیشترین سهم را در استنتاج های تفاوت های 

گروهی دارند.

یافته ها
مدل سازی علّّی پویا  

نشان  درمان  مرحله  هر  برای  را  بیزی  مدل  انتخاب  نتایج   2 جدول 

مشاهده  با  درمان  شروع  از  قبل  افسرده  افراد  برای  است.  شده  داده 
چهره های شاد، محتمل ترین خانواده مدل، خانواده 1 که در آن خانواده، 
محتمل ترین مدل، مدل 10 بود. این شبکه با مدولاسیون تک اتصالی از 
NAc به PFC تعریف می شود. برای افراد افسرده قبل از شروع درمان 

و محتمل ترین  با چهره های غمگین، محتمل ترین خانواده، خانواده 5 
 NAc مدل، مدل 20 بود. این شبکه با مدوله کردن احساس در منطقه

تعریف می شود.    
برای  خانواده  محتمل ترین  درمان،  از  بعد  بلافاصله  افسرده  افراد  برای 
مدولاسون چهره های شاد و غمگین خانواده 2 و مدل 13 بود. این شبکه 
با مدولاسیون متقابل میان NAc و PFC تعریف می شود. این نتیجه 
برای 3 ماه پس از درمان بازگشت به حالت پیش از درمان تخمین زده 

شد.  
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 )PEB( آنالیز بیز تجربی پارامتریک سلسله مراتبی
پارامترها در مدل های  برای تخمین  آماری است که  PEB یک روش 

بیزی  استنتاج  PEB معمولًاً در  استفاده می شود )22(.  سلسله مراتبی 
مورد استفاده قرار می گیرد، جایی که اطلاعات سطوح مختلف یک مدل 
می شود.  ترکیب  سطح  هر  در  پارامترها  تخمین  برای  سلسله مراتبی 
PEB می تواند به ویژه هنگام برخورد با مدل های پیچیده یا زمانی که 

باشد )23(.  دارد مفید  پارامتر وجود  برای تخمین  داده های محدودی 

بر  خود  به  دلبستگی  درمان  اثربخشی  چگونگی  مورد  در  بینش هایی 
می دهد.  ارائه  پاداش  مختلف شبکه  مناطق  بین  موثر  اتصالات  تعدیل 
در شکل 2 ماتریس تغییرات اتصالات موثر نمایش داده شده است که 
از درمان دلبستگی به خود  اتصال قبل و بعد  نشان دهنده تفاوت بین 
در گروه است. گرادیان سبز نشان دهنده افزایش و گرادیان آبی کاهش 

اتصال موثر را نشان می دهد. 

 جدول 2. نتایج انتخاب مدل بیزی را برای هر مرحله درمان

مرحله پیگیری مرحله پس آزمون مرحله پیش آزمون

احتمال 
پسین

محتمل ترین 
مدل

محتمل ترین 
خانواده

احتمال 
پسین

محتمل ترین 
مدل

محتمل ترین 
خانواده

احتمال 
پسین

محتمل ترین 
مدل

محتمل ترین 
خانواده

0/78 10 F1 0/96 13 F2 0/87 10 F1 شاد

0/81 20 F5 0/92 13 F2 0/81 20 F5 غمگین

 شکل 2. ماتریس اتصال که نشان دهنده تفاوت بین اتصال قبل از درمان و پس از درمان در گروه است. گرادیان سبز افزایش اتصال را نشان می دهد در حالی که گرادیان آبی کاهش 
اتصال را نشان می دهد.

افسردگی  شدت  در  تغییر  که  داد  نشان  همبستگی  تحلیل  علاوه  به 
موثر  اتصالات  در  تغییر  با  رفتاری  مطالعه  و  بک  پرسشنامه  مبنای  بر 
نشان می دهد  نتیجه  این  دارد.  معناداری  ارتباط   NAc و   PFC میان 
علایم  کاهش  با  همزمان  نواحی  این  بین  موثر  اتصالات  تغییرات  که 

افسردگی رخ داده است. 
از جمله کوید-19، فوت بستگان  به دلایلی  از شرکت کنندگان  بعضی 
نزدیک و مشکلات شخصی نتوانستند تا مرحله سوم مطالعه همکاری 
داشته باشند. در این پژوهش، مدل سلسله مراتبی DCM و آنالیز بیز 
در  این شرکت کنندگان  داده های  از  استفاده  امکان  پارامتریک  تجربی 

می تواند  روش  این  است.  نموده  فراهم  مدل سازی  برای  را  مرحله  هر 
داده های ناقص را تا حدی جبران کند و مدل سازی گروهی را با در نظر 

گرفتن توزیع های احتمالی بین شرکت کنندگان انجام دهد.
 

بحث
در این مطالعه چگونگی تغییر ظرفیت عاطفی اتصالات موثر در شبکه 
پاداش در هنگام پردازش عاطفی چهره، در سه زمان پیش از درمان، 
بلافاصله پس از درمان و سه ماه بعد از آن در افراد مبتلا به افسردگی 
اساسی بررسی شد. استنباط در مورد جهت مدولاسیون اتصالات موثر 
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اطلاعات  عصبی  شبکه های  در  غایب(  یا  جهته  دو  عقب،  جلو،  به  )رو 
مفیدی در بررسی عملکرد درمان دارد )24، 25(.            

در  احساسی  مدولاسیون  تغییر  چگونگی  اول  درجه  در  که  آنجا  از 
ساختار شبکه پاداش مورد نظر بود، از انتخاب مدل بیزی برای شناسایی 
مستقیم  طور  به  روش  این  اگرچه  شد.  استفاده  شبکه  محتمل ترین 
برازش های مدل را در سه مرحله درمان مقایسه نمی کند، معکوس مقایسه 
مدل بیزی بین مراحل درمان حاکی از تفاوت های بسیار قابل توجهی در 

معماری‌ عصبی پردازش عاطفی در طول درمان می باشد )26(.    
انجام   NAc توسط  تصاویر  هیجانی  اصلی  مدولاسیون  درمان،  از  قبل 
می شد. این بدان معنی است که NAc نقش مهمی در تأثیرگذاری بر 
پردازش اطلاعات هیجانی شاد و انگیزشی در قالب یک مدار پایین به بالا 
ایفا کرده است. مطالعات نشان می دهند در افراد مبتلا به افسردگی، این 
تأثیر یک طرفه ممکن است به واکنش های هیجانی بی نظم و اختلال در 
تصمیم گیری که معمولًاً در این بیماری مشاهده می شود، کمک کرده 
باشد )27(. مطالعات نیز نشان داده اند که درمان موفقیت آمیز می تواند 
منجر به افزایش اتصال بین PFC و NAc شود که نشان دهنده بهبود 

تنظیم پاسخ های احساسی است )28(.
ناحیه  دو  بین  متقابل  ارتباط  به  درمان  از  تغییر مدولاسیون پس  این 
هیجانی  پردازش  بازسازی  نشان دهنده  است  ممکن   NAc-PFC

بهبود  به  می تواند  مدولاسیون  تغییر  باشد.  انعطاف پذیرتر  و  متعادل تر 
از درمان  افراد پس  و تصمیم گیری مشاهده شده در  تنظیم خلق وخو 
تنها  نه  موفقیت آمیز  درمان  که  می دهد  نشان  یافته  این  کند.  کمک 
مجدد  سازمان دهی  به  منجر  بلکه  دهد،  کاهش  را  علائم  است  ممکن 
این   .)29( شود  عاطفی  تنظیم  و  پردازش  در  درگیر  عصبی  مدارهای 
و  بهبودی  نوروبیولوژیکی  نشانگر  است  ممکن  موثر  اتصالات  تغییر 
تاب آوری عاطفی بهبودیافته در افرادی باشد که تحت درمان افسردگی 

قرار گرفته اند )30، 31(.
از نتایج برآمده از آنالیز PEB پس از درمان می توان این گونه برداشت کرد 
که ارتباط بین PFC و NAc شامل یک تعامل پیچیده از سیگنال های 
تحریکی و مهاری است. PFC هر دو سیگنال تحریکی و مهاری را به 
NAc ارسال می کند، در حالی که NAc نیز سیگنال های بازخوردی به 

PFC می فرستد. این ارتباط دوسویه امکان تنظیم فرآیندهای مختلف 

درمان،  از  پس  می رسد  نظر  به  می کند.  فراهم  را  عاطفی  و  شناختی 
PFC کنترل از بالا به پایین بر NAc اعمال می کند. PFC سیگنال های 

بازدارنده را به NAc ارسال می کند، فعالیت آن را تعدیل می کند و تأثیر 
سیگنال های مربوط به پاداش را تعدیل می کند و به تنظیم رفتارهای 
تکانشی و پاداش محور کمک کرده و اجازه می دهد تا پاسخ های انطباقی 

از  بیشتری به محرک های احساسی داشته باشیم. برعکس، NAc نیز 
طریق حلقه های بازخورد بر PFC تأثیر می گذارد و فرآیندهای شناختی 
مربوط به تنظیم احساسات را شکل می دهد. این حلقه بازخورد به ادغام 
اطلاعات مربوط به پاداش به کنترل شناختی کمک کرده و امکان پاسخ 

عاطفی متعادل را فراهم می کند.
این در حالی است که قبل از درمان دلبستگی به خود، افراد مبتلا به 
افسردگی هنگام پردازش چهره های شاد، فعال سازی کمتری در مسیر 
PFC به NAc نشان می دادند که می تواند باعث کاهش توانایی برای 

تجربه لذت یا احساسات مثبت شود. در طول درمان مبتنی بر دلبستگی 
مدت  برای   NAc به   PFC مدولاسیون  مسیر  است  ممکن  خود،  به 
شاد  برای چهره های  فعالیت  افزایش  متعادل شود.  یا  عادی  محدودی 
نشان دهنده بازیابی توانایی مغز برای تجربه و پاسخ به احساسات مثبت 
است. کاهش فعالیت برای چهره های غمگین ممکن است نشان دهنده 
کاهش سوگیری عاطفی منفی یا پاسخ عاطفی سازگارتر به محرک های 
غمگین باشد. با این حال، توجه به این نکته مهم است که پاسخ های 
فردی به درمان می تواند متفاوت باشد و تحقیقات بیشتری برای درک 
افسردگی  درمان  زمینه  در  عصبی  تغییرات  این  پیچیدگی های  کامل 

مورد نیاز است )27، 28(.
یافته های ما مبنی بر این که درمان دلبستگی به خود ظرفیت عاطفی به 
طور خاص ارتباط مؤثر در یک شبکه پردازش چهره را در افراد افسردگی 
قبلی مطابقت دارد.  با شبیه سازی و مدل های  تعدیل می کند،  اساسی 
عاطفی  روابط  و  پیوندها  بهبود  بر  به خود  دلبستگی  بر  مبتنی  درمان 
متمرکز است و اغلب به تجربیات دلبستگی اولیه و تأثیر آنها بر عملکرد 
عاطفی فعلی می پردازد )33(. هدف آن تقویت دلبستگی ایمن و تنظیم 
عاطفی است. در زمینه افسردگی، درمان دلبستگی به خود ممکن است 
با ترویج تعاملات مثبت و حمایت عاطفی بر شبکه پاداش تأثیر بگذارد، 

که می تواند تأثیر مثبتی بر خلق وخو و انگیزه داشته باشد )12(.
 NAc و PFC در نهایت، درک بیشتر ناهنجاری های مدولاسیون میان
در طول پردازش هیجانی در افسردگی اساسی ممکن است شناسایی 
این نشانگر  این اختلال را تسهیل کند.  به  ابتلا  افراد در معرض خطر 
کارگیری  به  و  توسعه  به  است  ممکن  خود  نوبه  به  آینده  در  نورونی 
استراتژی های پیشگیری/مداخله دلبستگی به خود به صورت هدفمند 
کمک کند. علاوه بر این، در آینده بینش بیشتر در این مورد ممکن است 
اساسی  افسردگی  زیرگروه های مختلف  پاسخ درمانی در  به پیش بینی 

کمک کند.
به دلایل متعددی، این پژوهش با کاهش تعداد شرکت کنندگان مواجه 
جسمی  بیماری های  تجربه  کوید-19،  به  ابتلا  شامل  دلایل  این  شد. 
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مرتبط با کوید-19، باردار بودن، از دست دادن یکی از اعضای خانواده 
به دلیل کوید-19یا احساس نگرانی در مورد انجام fMRI بود. 

    
نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه نشان می دهد که درمان مبتنی بر دلبستگی به خود با 
تعدیل ظرفیت عاطفی اتصالات مؤثر در شبکه پاداش، به‌ ویژه در تعامل 
پردازش  بازسازمان دهی  با  اکومبنس،  میان قشر پیش پیشانی و هسته 
هیجانی چهره در افسردگی اساسی همراه است. الگوی ارتباطی غالب 
 NAc پیش از درمان که عمدتاًً تحت تأثیر مدولاسیون پایین‌ به‌ بالای
 PFC قرار داشت، پس از درمان به یک تعامل دوسویه و متعادل تر میان
و NAc تغییر یافت که بیانگر تقویت کنترل از بالا به پایین و تنظیم 
از کاهش  فراتر  تغییرات شبکه ای  این  است.  پاسخ های عاطفی  مؤثرتر 
تنظیم  مدارهای  نوروبیولوژیکی  بازآرایی  نشان دهنده  بالینی،  علائم 
عنوان  به‌   PFC–NAc مؤثر  اتصالات  بالقوه  نقش  از  و  بوده  هیجان 
نشانگرهای عصبی پاسخ به درمان در افسردگی اساسی حمایت می کند. 
دقیق تر  و طراحی های طولی  بزرگ تر  نمونه های  با  آینده  پژوهش های 
نشانگرهای  به  عنوان  را   PFC–NAc مؤثر  اتصالات  نقش  می توانند 

عصبی پاسخ به درمان در افسردگی اساسی روشن تر سازند.
  

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

رضایت آگاهانه از کلیه شرکت کنندگان قبل از شرکت در مطالعه اخذ 
شد. به شرکت کنندگان این فرصت داده شد تا سؤالات خود را بپرسند 
و به آنها اطمینان داده شد که می توانند در هر زمان بدون عواقب از 
با  ایران  این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه خارج شوند. 
کد اخلاق IR.IUMS.REC.1399.326 تایید شده است. این پژوهش 
مطابق با استانداردهای اخلاقی مندرج در اعلامیه هلسینکی انجام شد.         

مشارکت نویسندگان
شناختی،  تکلیف  طراحی  روش شناسی،  مفهوم سازی،  امین زاده:  هاجر 
جمع آوری داده های fMRI، تحلیل داده های fMRI، ساخت مدل های 
محاسباتی با رویکرد مدل سازی علّّی پویا و تفسیر نتایج داده ها، نوشتن 
انجام شد.  ایشان  توسط  ویرایش  و  بررسی  و  مقاله،  اصلی  پیش نویس 
که  می باشند  مسئول  نویسنده  و  اول  راهنمای  استاد  مرادی:  علیرضا 

نظارت بر کل فرآیند پژوهش، تأمین بودجه و اطمینان از پایبندی به 
استانداردهای اخلاقی را بر عهده داشتند. مدیریت اصلی پژوهش و تامین 
منابع مالی توسط ایشان انجام شد. به علاوه ایشان سهم قابل توجهی 
در بررسی و ویرایش ادبیات مقاله داشتند. عباس عدالت: ایشان استاد 
راهنمای دوم بودند که تدوین پروتکل های درمانی SAT توسط ایشان 
مفهوم سازی  و  طراحی  اولیه،  پایلوت  پژوهش  طبق  است.  شده  انجام 
اولیه پژوهش بر عهده ایشان بود. ایشان بر صحت مدل سازی محاسباتی 
در  توجهی  قابل  ایشان سهم  به علاوه  داشتند.  نظارت  نتایج  تفسیر  و 
بررسی و ویرایش ادبیات مقاله داشتند. معصومه فارسينژاد مرج: مسئول 
ارائه درمان دلبستگي به خود به شرکت کنندگان شامل ارزيابي، مداخله 
و حمايت مستمر در طول مطالعه بودند. ایشان نقش کلیدی در مدیریت 
بالینی شرکت کنندگان ایفا و از حفظ استانداردهای اخلاقی و حرفه ای 
بر  بالینی  رفتاری  نتایج  تفسیر  این،  بر  علاوه  کردند.  حاصل  اطمینان 
ابزارهای  از  استفاده  با  ایشان  ابهریان:  پیمان حسنی  بود.  ایشان  عهده 
استاندارد تشخیصی، تشخیص افسردگی اساسی در شرکت کنندگان را 
بر عهده داشتند. شناسایی افراد دارای افسردگی اساسی و طبقه بندی 
دقیق این بیماران نظارت بر عهده ایشان بود. به علاوه ایشان در طراحی 

تکلیف پژوهش و صحت آن نیز مشارکت داشتند.
  

منابع مالی
حمایت  راهبردی  فناوری های  آزمایشگاهی  شبکه  توسط  پژوهش  این 
داده ها،  جمع آوری  مطالعه،  طراحی  در  نقشی  هیچ  مالی  منبع  و  شد 

تجزیه و تحلیل یا تهیه نسخه خطی نداشت.  
  

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از تمامی کسانی که در تکمیل موفقیت آمیز این مطالعه سهیم 
آزمایشگاه  از  ویژه  تشکر  با  می نماییم.  سپاس گزاری  صمیمانه  بوده اند 
ملی نقشه برداری مغز برای فراهم کردن منابع لازم و تسهیل گری بسیار 
به ویژه در جریان همه گیری کوید-19. همچنین از شرکت کنندگانی که 
سخاوت مندانه وقت خود را برای شرکت در مطالعه صرف کردند و این 

پژوهش را ممکن ساختند، سپاس گزاریم. 

تعارض منافع
نویسندگان هیچ تضاد منافع مرتبط با این مطالعه را اعلام نمی کنند. 
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