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Introduction: Major depression is one of the disorders that can severely affect the patient's 
quality of life and in the worst case can cause suicidal thoughts in the patient and even suicide 
attempts. Therefore, the aim of the present study was to introduce techniques based on 
memetic psychology and examine their effect on major depressive disorder. 

Method: The present study was a qualitative case study. The statistical population of this 
study consisted of all people diagnosed with major depressive disorder living in Kermanshah 
in 2024. To select the research sample, a purposive sampling method was used and one subject 
diagnosed with major depressive disorder was selected using a diagnostic interview based on 
DSM-5. The participant underwent memetic psychology-based interventions for 10 weeks. 

Results: Finally, the use of the diagnostic interview based on DSM-5, Beck Depression 
Inventory-2, researcher observations, and patient self-report showed that the use of techniques 
based on memetic psychology, including Mapping the self, Meme maps, and Deconstructing 
Memes, is effective in treating major depressive disorder. 

Discussion and conclusion: The results of this study showed that memetic psychology, as a 
sub-branch of cultural evolution, can have appropriate explanatory power in how mental 
disorders arise and persist. Therefore, given the positive effect of techniques based on memetic 
psychology in the present study, this study was able to create a basis for developing protocols 
based on memetic psychology in the future. 
    

Keywords  
 

       
cultural evolution, Memetic psychology, Mapping the self, Meme maps, Deconstructing 
Memes, major depressive disorder.       

Corresponding 
Author’s E-mail 

 

 
      
j.karami@razi.ac.ir      

 
 
 
    

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://orcid.org/0000-0001-6161-0775
https://orcid.org/0000-0001-7325-0922
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://orcid.org/0000-0001-6161-0775
https://orcid.org/0000-0001-7325-0922
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://orcid.org/0000-0001-6161-0775
https://orcid.org/0000-0001-7325-0922


       
 

  
Journal of Clinical Psychology & Personality    

Vol. 24, No. 1, Serial 46, Spring & Summer 2026, pp 177-198 
      

 
 

Extended Abstract 
Introduction 

Depression constitutes a significant global mental 
health challenge [1]. According to the World Health 
Organization (WHO), major depressive disorder impacts 
over 244 million individuals worldwide and represents the 
primary cause of disability on a global scale [2]. Extensive 
evidence highlights the high prevalence of major 
depressive disorder and its association with substantial 
economic burdens and costs [3, 4, 5, 6]. Severe forms of 
depression may culminate in suicide [7], with over 60% of 
individuals attempting suicide globally being diagnosed 
with major depressive disorder [11]. In the exploration of 
factors contributing to mental disorders such as depression, 
the role of culture and cultural evolution in its broadest 
sense cannot be overlooked [12]. Among the theories of 
cultural evolution, memetic theory stands out for its 
considerable explanatory power in this context [16]. 

Memetic theory proposes that cultural phenomena are 
fundamentally based on a primary genetic system, which in 
turn establishes a secondary form of evolution [18]. In this 
framework, Dawkins introduced the concept of the 
"meme" as a cultural transmission unit within the discourse 
of evolutionary theory [16]. What is broadly referred to as 
culture consists of competing memes. These memes are 
transmitted from one mind to another in a manner similar 
to the propagation of genes through sperm and ova [20], 
and they may contribute to the development of mental 
disorders [21]. Certain memes undergo divergent 
evolution, conflicting with the organism's survival and 
welfare [21]. Such deleterious memes are often instilled 
during childhood by adults, peers, or through exposure to 
demeaning individuals [21]. Considering the pivotal role of 

memes in the genesis of mental disorders, developing 
accessible mental health models to address harmful memes 
is essential [21]. The present study aims to extract and 
introduce therapeutic techniques derived from memetic 
psychology literature, aiming to evaluate their 
effectiveness in addressing major depressive disorder. 
Method 

This study employed a qualitative case-study design. 
The target population included individuals diagnosed with 
major depressive disorder residing in Kermanshah in 2024. 
Purposive sampling was utilized to select participants, as 
this approach facilitates an in-depth understanding of 
individual experiences and aids in the development or 
refinement of theoretical constructs [31]. Consistent with 
similar high-quality studies [25, 26], a single participant 
was selected for detailed analysis. 

Research tools comprised the following: 
1. A semi-structured diagnostic interview, utilized to 

confirm the participant's diagnosis and assess progress 
post-treatment sessions. 

2. The Beck Depression Inventory-II (BDI-II), 
administered to measure the severity of depression, 
with specific attention to cognitive and behavioral 
dimensions.   

3. A memetic self-narrative [24, 25, 26], employed to 
identify harmful memes and pathological memeplexes.   

4. A memetic map [27], used to reconstruct the 
participant’s life story and uncover the origins of 
harmful memes.   

5. Memeplex deconstruction [21], a methodological 
intervention designed to dismantle and disrupt 
pathological memeplexes.    

Therapeutic Protocol Derived from Memetic Psychology     
Session Number Session Content 

Session 1 

Evaluation of Memetic: 
- Reviewing the patient's memodynamic to identify memes and memetic conflicts  
contributing to major depressive disorder. 
- The memetic formulation involves identifying the patient's problems and reaching an 
agreement on therapeutic goals and gradual changes at the meme level. 

Session 2 
Treatment of memes with broad range: Controlling situations to prevent worsening  
memetic conflicts, including recommendations like acid consumption, sleep hygiene,  
exercise, and light exposure management. Teaching task execution during sessions. 

Session 3 
Addressing conflicting memes: Replacing harmful conflicting memes with socially  
acceptable ones. Discussing strategies to foster social support and participation while 
addressing these conflicts. 

Session 4 
Drawing Mapping the self: Identifying memes and conflicts, establishing links with  
reference memes causing current symptoms to promote adjustment and progress in  
resolving memetic conflicts. 

Session 5 Continuing exploration of the Mapping the self for deeper understanding. 

Session6 Discovering meme roots: Constructing the meme maps to trace origins, separating  
injection sources and reference memes, while addressing emotions tied to these sources. 

Session7 Continuation of constructing the meme maps and addressing emotional associations. 

Session8 Deconstructing pathological memes using Deconstructing Memes 
techniques. 

Session9 Continuation of Deconstructing Memes sessions. 

Session10 
Teaching Critical thinking: Reengineering cognitive filters to prevent future entry  
of harmful memes. Drawing and reviewing a new Mapping the self to solidify  
therapeutic achievements, inspire motivation, and anticipate future challenges for treatment.     
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Research Procedure Following an extensive 
explanation of the methodology of the therapeutic sessions 
and the research objectives, the participant formally 
provided written consent to take part in the study. 
Subsequently, the participant engaged in ten 60-minute 
weekly therapeutic sessions. Within these sessions, the 
participant’s Mapping the self and meme maps were 
collaboratively constructed. These elements formed the 
foundation for psychotherapy, which was carried out 
through systematic analysis, interpretation, and application 
of the Deconstructing Memes technique. 4 months after the 
conclusion of the intervention sessions, a follow-up 
assessment was conducted. The participant was invited for 
an additional session to reassess the symptoms of major 
depressive disorder using DSM-5 criteria and the Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II) 
Results 

The depiction of the Mapping the self revealed 27 
distinct memes. The Mapping the self constructed for 
Ayda revealed a central and dominant meme referred to as 
"The Repressed Child," which was surrounded by several 
interconnected and reinforcing memes, including "The Shy 
Meme," "The Helpless and Weak Meme," "The Low Self-
Confidence Meme," "The Oppressed Meme," "The 
Wounded Meme," "The Ashamed Meme," and "The 
Dependent Meme." These secondary memes collectively 
supported and sustained the dominance of "The Repressed 
Child" meme. Within this overarching memeplex, three 
distinct sub-memeplexes emerged. Ayda linked "The 
Dependent Child" meme to "The Helpless and Weak 
Meme" and "The Low Self-Confidence Meme." 
Additionally, she connected "The Ashamed Meme" to 
"The Shy Meme." These connections illuminated two 
central thematic memeplexes—one centered around 
helplessness and the other around shame—both of which 
were closely related to the dominant "Repressed Child" 
meme. Protective and adaptive memes, such as "The 
Playful Meme" and "The Hopeful Meme," were also 
identified. However, their influence was considerably 
diminished due to the overwhelming dominance of the 
helplessness and shame-related memeplexes, which pushed 
the "Playful and Cheerful Child" memeplex to the 
periphery. 

The participant’s Meme Plans identify key Gestational 
Meme Events contributing to the development of the meme 
of helplessness and weakness, including overly cautious 
parental behaviors and a passive, dependent maternal 
figure.** These Gestational Meme Events laid the 
foundation for subsequent Developmental Meme Events 
that further reinforced this meme. These Developmental 
Meme Events included reliance on others, avoidance of 
initiating tasks, diminished curiosity, recurring self-doubt, 
and the habitual delegation of responsibilities. 

The participant's Meme Plans highlight critical 
Gestational Meme Events that influenced the emergence of 
the meme of helplessness and weakness, such as overly 
cautious parenting styles and a passive, dependent maternal 
figure.** These Gestational Meme Events provided the 
basis for subsequent Developmental Meme Events that 
solidified this meme further. The Developmental Meme 
Events encompassed reliance on others, avoidance of 
initiating tasks, reduced curiosity, persistent self-doubt, 

and the habitual delegation of responsibilities. 
Conclusion 

Two dominant pathological memeplexes were 
identified as the core elements supporting the participant's 
pathological selfplex. Through gaining insight and 
initiating new behavioral patterns, the participant was able 
to disrupt the components of two prominent memeplexes—
helplessness-weakness and defectiveness-shame—by 
employing Deconstructing Memes, thereby constructing a 
revised selfplex. This transformation allowed the 
participant to envision, for the first time, their "Repressed 
Child" breaking free from its cage, moving freely toward 
their desires, symbolizing the emergence of a healthy 
meme within the individual. The use of Mapping the Self 
techniques provided profound insights into the origins of 
these memeplexes and their connections to the participant's 
depressive symptoms. With this awareness, the participant 
successfully differentiated pathological memes from non-
pathological ones and came to a deep, experiential 
acceptance of their ability to modify pathological memes 
within their selfplex or replace them with healthier 
alternatives. Mapping the Self also enabled the participant 
to confront events and figures that contributed to the 
creation of the pathological memeplexes while 
simultaneously experiencing and resolving the hidden 
emotions associated with them. The technique of 
Deconstructing Memes was applied across multiple 
sessions, targeting the pathological memeplexes of 
helplessness and defectiveness-shame, and succeeded in 
introducing and embedding novel meanings into the 
participant’s cognitive framework. The findings of this 
study suggest a potential foundation for designing future 
memetic psychology-based intervention protocols. 
Conducted as a qualitative case study with a single 
participant, this research aimed to provide a thorough 
investigation of one specific case. However, the 
generalizability of the findings is considerably limited. It is 
not feasible to definitively assert the effectiveness of these 
interventions across individuals of the same or different 
genders, or across diverse ethnic and cultural groups. 
Future research should involve experimental designs with 
larger sample sizes and control groups to assess the 
efficacy of these techniques within varied populations. 
Additionally, it is recommended to compare the outcomes 
of memetic psychology-based therapy with those of other 
therapeutic approaches through quantitative experimental 
designs. 

Ethical Considerations 
Compliance with Ethical Guidelines: In this study, 
ethical standards including informed consent and 
confidentiality were observed. This study has an ethics 
code with the number IR.RAZI.REC.1403.020 from Razi 
University. 
Funding: This study was conducted without financial 
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بـه طـور جـدي    را  انماریب یزندگ تیفیک تواندیکه م است روانی اختلالات ترین شایع از یکی یاساس یافسردگ :مقدمه

هـدف پـژوهش حاضـر     نیبنـابرا  .شود آن منجراقدام به  یا یافکار خودکش موارد شدید به بروزدهد و در  قرار ریثأت تحت
 بود. یاساس یبر اختلال افسردگ هاآن ریثأت یو بررس کیممت یشناسبر روان یمبتن يهاکیتکن یمعرف

سـاکن در   یاساس یاختلال افسردگ مبتلا بهافراد  یتمامشامل  يآمار ۀجامع. بود يمورد ۀمطالنوع  کیفیپژوهش  :روش
بـا اسـتفاده از مصـاحبۀ     یآزمـودن  کی ـو  به صورت هدفمند انتخاب شـد  پژوهش ۀ. نمونبود 1403شهر کرمانشاه در سال 

 یشناس ـ بـر روان  یهفته تحت مداخلات مبتن 10شرکت کننده به مدت   وارد مطالعه گردید.  DSM-5 مبتنی بر یصیتشخ
 قرار گرفت. کیممت

، مشــاهدات پژوهشــگر و 2-بــک یافســردگ نامــه پرســش ،DSM-5 یصــیتشخ ۀمصــاحباز  اســتفاده ارزیــابی بــا :نتــایج
و  هامم ۀنقش ک،یممت خودنگاشتاز جمله  کیممت یشناسبر روان یمبتن يهاکیتکننشان داد که  ماریب یدهخودگزارش
 .است ثرؤم یاساس یافسردگ اختلال هاي کاهش نشانهدر  یممپلکس یساختار شکن

تکامـل   يهـا رشـاخه یزاز  یک ـیعنـوان   بـه ، کی ـممت یپژوهش نشـان داد کـه روانشناس ـ   نیا جینتا :گیري بحث و نتیجه
 يهـا کی ـتکن مثبـت  ریثأت ـلذا با توجـه بـه    دارد. یاختلالات روان گیري و تداوم براي تبیین شکل یمناسبظرفیت  ی،فرهنگ

بـر   یمبتن ـ يهـا پروتکـل  نیتـدو  يبـرا  ییپـژوهش توانسـت مبنـا    نی ـدر پـژوهش حاضـر، ا   کی ـممت یشناس ـبر روان یمبتن
 کند. جادیا ندهیدر آ کیممت یشناس روان

  
  ها کلیدواژه

 یاخـتلال افسـردگ   ،یممپلکس ـ یسـاختار شـکن   هـا، مـم  ۀنقش ک،یممت خودنگاشت ک،یممت یشناس روان ،یتکامل فرهنگ 
 ی.اساس

 پست الکترونیکی 
 نویسنده مسئول
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 مقدمه
ــ یافســردگ ــزرگ چــالش کی ــان روان بهداشــت ب  یجه

 اخـتلال  ،1بهداشـت  یگزارش سازمان جهـان  طبق.  ]1است[
 ریثأت ـنفـر را تحـت    ونیلیم 244از  شیب 2یاساس یافسردگ

ــاتوان یداده اســت و علــت اصــل قــرار در سراســر جهــان  ین
 اخـتلال  کـه  اسـت  شـده  مسـتند  گسترده طور به]. 2است[

 يهـا نـه یهزبـا   نیـز  و اسـت  عیشـا  اریبس ـ یاساس یافسردگ
 علائــم]. 6، 5، 4، 3[اســت همــراه یتــوجه قابــل ياقتصــاد
شامل غم و اندوه، از دست دادن علاقـه، احسـاس    یافسردگ

عدم تمرکز و از دست دادن  ،یگناه، مشکلات خواب، خستگ
اخـتلال   کی ی]. افسردگ7[ روزانه است يهاتیعلاقه به فعال

 ی] و عملکرد اجتماع8فرد[ یزندگ تیفیمزمن است که بر ک
 ،مسائل مطرح شـده  لی. به دلگذاردیم ریثأت او] 9[یو عاطف
 یاساس ـ یاخـتلال افسـردگ   يدارا افراددر  يکارکردل اختلا

 نی ـادرصـد از   90از  شیب ـ کـه ياست به طـور  عیشا اریبس
 دراخـتلال   یاساس ـ یافسـردگ  ةدور کی ـدر طـول   مارانیب

 نی ـو ا کننـد  یگـزارش م ـ  بخـش  کی ـکارکرد را حداقل در 
. ابـد یادامـه   زی ـپس از بهبـود علائـم ن   یحت تواند یاختلال م

در  یافسـردگ  بازگشتش خطریناقص با افزا يکارکردبهبود 
توانـد منجـر    یم یافسردگ دتری] و موارد شد10است[ ارتباط

درصـد از   60از  شیکـه ب ـ  يطـور  به] 7شود[ یبه خودکش
بـا   کننـد یم ـ یاقدام به خودکش یکه در سطح جهان يافراد

 يجسـتجو  در]. 11هستند[ ریدرگ یاساس یافسردگ اختلال
 تـوان ینم که یاز مسائل یکی ،یروان اختلالاتدر  لیعوامل دخ

ــنقــش آن را ناد ــت دهی ــگ  ،گرف ــهفرهن ــا ب ــام آن  يمعن ع
 ].12[است

انسـان از   زیعام، فصل مم يبودن انسان به معنا یفرهنگ
 ۀمشخص ـحال که  نیدر ع یژگیو نیموجودات است. ا ریسا
افراد و جوامع را برقرار  انیانسان است، امکان ارتباط م یاصل

 یو از نسل يبه فرد يرا از فرد یفرهنگ راثیکرده و انتقال م
سو  نیبه ا نوزدهم سدة دوم ۀمین. از کندیممکن م یبه نسل
فرهنگ و جامعه و لوازم انتقـال   یتکامل یمبان ةدربار مطالعه
 ییهـا بوده اسـت و تـلاش   يبه صورت مختلف جار یفرهنگ

بشر  يهادر نسل یفرهنگ راثیانتقال م تکامل و نییتب يبرا
 یو روش ـ یع ـیطب یافتی ـبا ره یاجتماع يهاو جوامع و گروه

                                                 
1 . World Health Organization (WHO). 
2 . Major Depressive Disorder (MDD). 

درك رو بـه رشـد    نیشاهد ا رایاخ و] 13شده است[ یتجرب
 ،یو اجتمــاع یکیولــوژیب يهــا ســتمیکــه تکامــل س میهســت

 در ؛]14بر اصـول مشـترك اسـت[    یمبتن يفرهنگ و فناور
کنـد کـه تحـت    یوراثت دوگانـه فـرض م ـ   هیرابطه، نظر نیا

از  شیبــ ،یاجتمــاع يریادگیــهــا بــر گونــه ،خــاص طیشــرا
توانـد  یم یاجتماع يریادگیهستند و  یمتک يفرد يریادگی

 ه،ی ـنظر نی ـرا منتقـل کنـد. بـر اسـاس ا     یاطلاعات فرهنگ ـ
و  یک ـیخـط ژنت  کی ـدو خط وراثت هستند:  يها داراانسان

جامعـه کـه شـامل     قی ـبـا وراثـت از طر   یخـط فرهنگ ـ  کی
و رفتارهـا   رهاباو ،ي، فناورهافوتو  فناز دانش،  يامجموعه

 نی ـکـه در ا  یتکامـل فرهنگ ـ  يهاهیاز نظر یکی]. 15است[
 ].16است[ 3کیممت ۀینظردارد  یمناسب نییرابطه، قدرت تب

 دهی ـبـا ا  اسی ـبـا ق  عمـدتاً  کی ـممت یتکامل فرهنگ ةدیا
 ،یهسـت  يبـر اسـاس اصـول مبـارزه بـرا      ،یکیولوژیتکامل ب

 افتـه ی  وراثت توسـعه  یکیژنت يها سمیو مکان یعیانتخاب طب
 کـه  شـود یپنداشته م گونهنیا کیممت ۀینظر در. ]17است[

بنا  کیبر ژنت یمبتن ۀیاول ستمیس ۀیپابر  یفرهنگ يهادهیپد
 جـاد یاز تکامـل را ا  یوم ـشـکل د  توانـد یم ـ نی ـا و انـد شده
اسـت   یفرهنگ تکامل ۀینظر کی کیواقع، ممت. در ]18[کند

اسـتوار اسـت کـه رفتـار، مهـارت، عـادات،        دهی ـا نی ـکه بر ا
 یکه از فرد به فرد در فرهنـگ کپ ـ  ییهايو فناور هاداستان

. در ]19[کنندیشونده عمل م ریتکث کیبه عنوان  شوند،یم
را بـه عنـوان واحـد انتقـال      4مـم مفهـوم   نزیداوکراستا،  نیا

را بـه عنـوان    ] و آن16وارد کرد[ یتکامل اتیبه ادب یهنگفر
و معتقـد اسـت کـه     ]16[کـرد  فیواحد اطلاعات در مغز تعر

خود را از مغز به مغـز، از مغـز بـه کتـاب، از      توانندیم هامم
 انـه یبـه را  انـه یاز را تیو در نها انهیکتاب به مغز، از مغز به را

ما به آن که  يزیهر چ فیتعر نیطبق ا ؛]16[دهند گسترش
که با هم در  ستشده ا لیتشک ییهااز مم مییگویفرهنگ م

ها با انتقال از ذهن بـه ذهـن بـه    مم نیحال رقابت هستند؛ ا
اسـپرم و تخمـک پخـش     قی ـهـا از طر کـه ژن  یهمان روش

در اخـتلالات   تواننـد یم ـو  ]20[شـوند یم ـ منتشرشوند،  یم
 ].21[نقش داشته باشند یروان

 ری ـدر خدمت بقا و تکث اشدند ت جادیا هاتوسط ژن هامم
 افتهیتکامل  ی. مغز انسان به صورت]21[باشند سمیبهتر ارگان

به اطلاعات مربـوط بـه خطـر، غـذا و      يشتریاست تا توجه ب
                                                 
3. Memetic. 
4 . Meme. 
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 ییتوانـا  جـاد یکه با ا یهنگام پس ،]20کند[ 1یارتباط جنس
مربوط  ییهاتکامل مم شروع شد، مم ،]21[توسط مغز دیتقل

 ؛]20[بودنـد  هـا مم نیترموفق یغذا و ارتباط جنس ،به خطر
خودخواه هسـتند   ها،مانند ژن هاممکه  جاستآن لهئمس اما

 و و انتشار خـود هسـتند   ریبه دنبال تکث فقطمعنا که  نیبه ا
 یخـود بسـتگ   يبرا هاآن يایبه مزا هامم تیموفق تیدر نها

 يبه نحـو  دیبا هاممجلب توجه مغزها،  يدارد. در مبارزه برا
بـر   هـا آن ریثأت ـبـا   یارتباط نیباشند و ا دخو يبهتر از رقبا

 ریغ به يبه زود نیبنابرا ؛]23[ندارد زبانیم یکیژنت تیموفق
 انـواع بودنـد   هـا آن يو بقـا  هـا که در خدمت ژن ییهااز مم

 يدر بقـا  یخاص ـ ریثأت ـکـه   افتندیگسترش  هااز مم يگرید
شـامل   هـا مم نیبودند. ا گسترش ۀستیشااما  ،نداشتهانسان 
 ای ـ(ادامه آنچه در گذشـته انجـام شـده    2مانند سنت يموارد
شـک   و3 یمـذهب  يباورها ۀاشاعکه وجود داشته)،  ییباورها

 تی ـبـه قابل  هـا کـه مـم   یزمان تی. در نها]20[بودند 4ییگرا
در  هـا از آن یبرخ ـ افتنـد یو انتقـال گسـترده دسـت     ریتکث
 یتـا بـا بقـا و منـافع رفـاه      افتنـد یتکامـل   یانحراف يریمس

 یرمنطق ـیغ يهامم ها،مم گونهنیدر تضاد باشند؛ ا سمیارگان
 شیبـا افـزا   نـز یداوک چنانچـه  ]21[هسـتند  رانگـر یوو خود 

کـه مغـز مـا بـا      داردیاظهار م یفرهنگ يهاروسیاحتمال و
که  کندیرا فراهم م یطیمح ها،ممخود به  یعیطب یگشودگ

 ].23[مناسب است یانگل يبرداربهره يبرا
 یحت ایو  میخممکن است در ابتدا خوش یمرض يهامم

 يهايماریدر ب هامم نیاز ا ياگسترده ریتکث باشند و سودمند
 طیممکـن اسـت در شـرا    یمرض ـ يهـا مم د؛وجود دار یروان
 ،خـاص  طیشـرا  تحـت  فقـط در حالت کمون باشند و  يعاد
 ای ـ ای ـ(ماننـد پارانو  هادهیبه شکل ا هااز آن ياگسترده ریتکث

و  الی ـو ام ی)، نگرانییدایو ش ی(افسردگ جاناتیوسواس)، ه
 يهـا از مـم  يانمونـه عنـوان   بـه . ]21[ردی ـبگرفتارها شکل 

 ـ مـن  ـماننـد    ییهاممبه  توانیمزا،  یافسردگ  ،«ارزشـم  یب
 »دوسـت نـدارد   را نکس م ـ چیه« و »هستم يآدم بد من«

 یدر دوران کـودک  یـی زابیآس ـ يهـا مـم  نیکرد. چن ـ اشاره
توسط بزرگسالان و همسالان و بـا قـرار گـرفتن در معـرض     

 بعـد،  ۀمرحل ـ در. ]21[شوندیم یبه فرد معرف رگریافراد تحق

                                                 
1 . Sex. 
2 . Tradition. 
3 . Evangelism. 
4 . Skepticism. 

بـا هـم    گرنـد، یکدی بانیمشابه که پشـت  هیمابا درون يهامم
 ].22[سازندیممپلکس را م کیارتباط برقرار کرده و 

 هـا از مـم  یممپلکس عبارت است از گروه ف،یتعر طبق
طـور   بـه  ].22[نـد یآیمتقابل، گرد هم م ـ تیمز لیکه به دل

به طور جداگانـه و بـا    ،یدوران کودک در ینثؤممثال شخص 
 فرهنگ غالـب جامعـه   میمستق ریثأت قیاز طر ،یفواصل زمان

فرهنـگ   میمسـتق  ری ـغ ریثأت ـ قی) و از طریفرهنگ يها(مم
مراقبـت کننـدگان    یانجیبا نقش م یفرهنگ يها(مم جامعه

 قیتزر يها. ممردیگیقرار م یخاص يها) در معرض ممهیاول
در انجام کارهـا نسـبت بـه     دختران« يهامم توانندیشده م

 ،»یسـت ین سـته یشا تـو « ، »دارند يکمتر یستگیپسران شا
 قی ـلا تـو « ،»یانجـام ده ـ  یکارها را به خـوب  یتوانینم تو«

 يادی ـتـا حـدود ز   هـا مـم  نی. اباشند »یستین یخوب یزندگ
بـه   تواننـد یمکـرر م ـ  قی ـمشابه دارند و با تزر يهاهیمادرون

 يبرقرار کنند. پس از برقرار يبا هم ارتباطات معنادار يزود
 توانـد یم هامم نیهر کدام از ا کیارتباط، تحر میارتباط و تحک
 يهامم ریسا تیحما تیو در نها يو ماندگار کیموجب تحر

 من«يمرکز ۀهستممپلکس با  کیمرتبط شود و در مجموع 
 هاممپلکس تعداد. شودیم جادیا ،»ستمین يموجود ارزشمند

را  هـا ممـپلکس  نی ـمجمـوع ا  بلکمورمتعدد باشد و  تواندیم
اســت؛ ســلفپلکس مجمــوع تمــام     دهیــنام 5ســلفپلکس

 دهنـد یم ـ لیرا تشـک  فـرد  »خـود «است که  ییها ممپلکس
ــامجمــوع  در. ]22[ ــه اهم توجــه ب  جــادیادر  هــامــم تیــب

از سـلامت روان کـه نشـان     ییهـا مـدل  دیبا یروان اختلالات
و در  جـاد یا زاسـت، بیآس يهابا مم برخورد یچگونگ ةدهند

راستا هدف پژوهش حاضـر   نیا در. ]21[ردیبگدسترس قرار 
 یپژوهش ـ اتی ـاز ادب یدرمان کیچند تکن یاستخراج و معرف

 یافسـردگ  بـر  هاآن ریثأت یبررسجهت  کیممت یشناسروان
 ک،ی ـممت یشناسبر روان یمبتن يهاکیتکن نیاز ا یکیبود. 
  ].26، 25، 24[است کیخودنگاشت ممت نیتمر

درك  يبرا یبه عنوان راه تواندیم 6کیممت خودنگاشت
او بـه   يهـا به مم یمراجع و دسترس ینیبجهان يبصردرك 

 کی ـ عنـوان به »خود« دیبا کارنیا ي. برا]25[کار برده شود
به عنوان  تواندیم که ]24[نظر گرفته شود در یفرهنگ ةساز

. ]22[) درك شـود هافرهنگ(مم يمتشکل از واحدها يزیچ

                                                 
5 .Selfplex. 
6 . Mapping the self. 
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با کمک درمانگر شروع  مراجع ک،یخودنگاشت ممت روش در
 يهـا و ممـپلکس  هـا و به مرور مـم  کرده »خود« فیبه توص

. ]25[کشـد یم ـ ریخـود را بـه تصـو    تی ـهو ةدهنـد  لیتشک
 زی ـن »خـود «از  يبـردار نقشه نیتمرکه  کیممت خودنگاشت

 يتوانمندسـاز  يبـرا  یبه عنوان راه تواندیم شود،یم دهینام
آگاهانه به کار برده شـود. در   راتییتغ جادیجهت ا در مراجع
 نی ـبـه مراجـع و درمـانگر ا    کیخودنگاشت ممت میترسواقع 

را تجسم کننـد، در مـورد    مراجع »خود«تا  دهدیامکان را م
را در سطح مـم   یجیتدر راتییتوافق کنند و تغ رییاهداف تغ

 ــ ــربرنامــه شــود،یکــه منجــر بــه تحقــق آن اهــداف م  يزی
خودنگاشـت   کی ـتکن شـتر یجهت فهم ب ادامه. در ]25[کنند
 .  شودیم استفاده یفرض ةسادمثال  کیاز  کیممت

تـا خـود را بـا     خواهـد یم ـ ماریدرمانگر از ب کهاز آن پس
شــروع بــه  مــاری]، ب25[کنــد فیتوصــ هــااز واژه ياسلســله

منفعل،  ،یمهربان، احساسات يهامم ای هاخود با واژه فیتوص
 ری ـگدر خود، کناره دهیخزاز جدال، بخشنده،  يفرار ف،یضع

 کارهـا،  انجـام در  نـاتوان  ،يری ـگمیاز اجتماع، ناتوان در تصم
از کنکاش  پس. کندیمدر انتخاب،  ناتواناراده و  یب ف،یضع

کـه   شودیمشخص م هامم نیهر کدام از ا يمعنا دنیو پرس
را وابسـته بـه    هـا وجود دارد که آن هامم نیا نیب یارتباطات

مرتبط با هم  يهاممدو دسته از  نیب توانی. ماندینمایمهم 
 منفعـل،  مهربان، يهامم شاملۀ نخست دستقائل شد.  زیتما
 ری ـگدر خود، کناره دهیخزاز جدال، بخشنده،  يارفر ف،یضع

 ـ« يمرکز ۀهستبا  ممپلکس کیاز اجتماع که   » یارزش ـ یب
نـاتوان در   يهـا مـم شـامل   دوم ۀدستو  دهندیم لیتشک را

 ناتوانو  اراده یب ف،یضع کارها، انجامناتوان در  ،يریگمیتصم
 »یدرمانـدگ « يمرکز ۀهستبا  ممپلکس کیدر انتخاب که 

کـه   شـود یمشخص م شتری. در کنکاش بدهندیم لیتشک را
 ـ« ممـپلکس  با »یدرماندگ« ممپلکس  ارتبـاط  »یارزش ـ یب
خـود   ةنـو  به »یدرماندگ« ممپلکسصورت که  نیدارد؛ به ا

و آن  شـده  »یارزش ـ یب« ممپلکس کیموجب تحر تواندیم
و  هـا از به دست آمدن مم پس مطالعه نیا درکند.  تیرا تقو

به نام  يگرید کیاز تکن ک،یممت خودنگاشتدر  هاممپلکس
 یتحـول  ۀخچیتار دنیکش ریدر جهت به تصو 1مم يهانقشه

 .]27[شداستفاده  هامم ۀنامیزندگهمان  ای
 يبـرا  يریپذانعطافقدرتمند و  ابزار مم يهانقشه 

                                                 
1 . Meme Maps. 

و به  کیممتو به اشتراك گذاشتن اطلاعات  شینما افت،یدر
فـرد   یمهم در زندگ يزمان و مکان رخدادها دنیکش ریتصو

 يبـرا  یابزار عمل ـ کیبه عنوان  کیممت ۀنقشاست. در واقع 
اسـت.   شـده ارائـه   هاممتولد و تکامل  ،ینیجندوران  شینما

 تی ـو فعال یصورت است که زندگ نیبه ا کیتکن نیا ياجرا
 يبصـر بـه صـورت    یبه عنـوان عنصـر انتقـال فرهنگ ـ    هامم
 مـم  ین ـیجن ۀمنطق ـدر  مـم  يدادهای ـروشـود.   داده شینما

 مممربوط به  شرویو پ يمعنادار، بدو يدادهایممکن است رو
 جـاد یا توانندیهستند که م ییدادهایرو دادها،یرو نیاباشند. 
در  مـم  کی ـ تولـد  ةکننـد  ینیبشیپ ای کنندهلیتسهکننده، 

 دی ـکل مم،تولد  دادیانتظار داشت که رو توانیم .باشند ندهیآ
 يثقل در زمان و مکان بـرا  ۀنقط مم، انیخواندن و درك جر

باشـد. از   مـم  گـر ید يدادهایرو ۀهم يمرجع برا ۀنقطو  مم
رشد و گسترش اغلب شامل  ۀمنطقدر  مم يدادهایرو یطرف

 يدادهایرو ،ییابتدا عیوقااز جمله  مم ینقاط عطف در زندگ
]. بـه  27[هسـتند  مـم  ةدهنـد گسترش  يدادهایرو و متقدم
و  ینیجن يدادهایرو بتوان هامم ۀنقش میترسبا  رسدینظر م

ــرو ــد و  يدادهای ــعرش ــم ۀتوس ــا،م ــه ه ــع  در ک ــانواق  هم
 ياریبه سطح هش ـ را اندفراموش شده يزابیآس يدادهایرو

و  دادهایرو نیاز ا یرساند و به تبع آن، احساسات پنهان ناش
 خودآگـاه درمـان بـه سـطح     ۀجلس ـناخودآگاه را در  يهامم

را به طور کامل تجربـه   هاآن ،اجتناب يبه جا ماریرساند تا ب
 کی ـممت ۀنقش ـبه  یابی دستاز  بعد]. 28و حل و فصل کند[

 یساختارشـکن  کی ـاز تکن تـوان یم هامم ۀنامیزندگ و ماریب
 ].21کرد[ استفادهدرمان  لیبه منظور تکم 2هامم

 کی نخستاست که در آن  یکیتکن ،هامم یساختارشکن
. در شـود یم ـ هی ـتجز آن ةدهنـد  لیتشک يبه اجزا ممپلکس

قـرار   ینیمـورد بـازب   ممـپلکس  کیاجزا  کیبعد هر  ۀمرحل
. در رنـد یخـود فاصـله بگ   یفعل ـ یمرض يتا از معنا رندیگیم
نفوذ کـرده و   ممپلکسبه  ماریبا کمک ب درمانگر کیتکن نیا

طـور   بـه . کندیآن را فراهم م یبه اصطلاح موجبات فروپاش
 ـ  من« يکه شامل اجزا یممپلکسمثال   ،»ارزش هسـتم  یب
شـده و هـر کـدام از     هی ـآن تجز يهـا تک تک مـم  به است،
 مـورد  »هسـتم «و »ارزش ،»یب ـ« ،»مـن «آن شـامل   ياجزا

 دایپ هاآن يبرا يگرید یتا معان رندیگیقرار م قیکنکاش دق
شـده و   یکـار ممـپلکس دچـار فروپاش ـ    نیشود. در واقع با ا

                                                 
2 . Deconstructing Memes. 
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 یرا نـوع  کی ـتکن نی ـبتـوان ا  دیشـا  ].21[شـود یم ـ لیتعد
نسـبت بـه    دی ـجد یدگاهید ۀارائ و هامجدد به مم یمعناده

 يهـا کی ـتکن یبا برخ ـ یاست شباهت ممکنو  دانست هامم
آن متفـاوت اسـت.    ينظر يربنایاما ز ،داشته باشد یشناخت

 عنـوان  بـه  مـم  اسـت  دیبع که است مهم نکته نیا صیتشخ
 نی ـا هـدف  نیبنـابرا  ؛شـود  کـن شهیر کامل طور به حافظه،

]. 21[است یمرض يهامم ۀیرویب تکراراز  يریجلوگ کیتکن
 ـ مـن «کـه   مـم  نی ـبه طور مثـال ممکـن اسـت ا    ارزش  یب

 کی ـبا تکن شود؛ ریتکث ودر ذهن مراجع تکرار  دائم ،»هستم
را بـه طـور    مـم  نی ـا ياجـزا  مـار یبـه کمـک ب   توانیفوق م

 یمعان قیقرار داد و پس از کشف و تزر یبررس موردجداگانه 
 قی ـتزر مـار یبه ذهـن ب  دیجد مم کی ،یمرض ریمتفاوت و غ

 مـار یجـدا کـرده و از ب   را »ارزش« مـم کرد. به طـور مثـال   
 »ارزش«تـا مشـخص کنـد منظـور او از      شـود یخواسته م ـ

ببـرد کـه او    یممکـن اسـت پ ـ   ماریب ندیفرا نیا در. ستیچ
خـود را   ه،یاول کنندگان مراقبت ياساس نگاه انتقاد بر تماماً
پـس   نی ـاز ا توانـد یم ـ نیبنـابرا  ؛کـرده اسـت   يگذارارزش

از  يترگستردهخود را بر اساس مسائل  يگذارارزش ستمیس
 تی ـدر نها ؛کند نییو ...تع یروابط اجتماع ها،تیجمله موفق

 يهـا مم ریسرعت تکث از بتوان کیتکن نیا با رسدینظر م به
 کاست.   یمرض

شد که  مشخص یپژوهش اتیادب ةگسترد یاز بررس پس
 يکربنـد یپ يبـرا  ي: ابـزار مـم  يهانقشه«با عنوان  یپژوهش

در مراحـل   هامم یابیرد يبرا یراه ،»در زمان و مکان هامم
بـا عنـوان    گرید یپژوهش]. 27است[ کرده ارائهمختلف رشد 

در آن  کـه  »یخودکش افکار درمان در خود از يبردار نقشه«
آن اسـتفاده شـده    لیو تحل کیممت ينقشه بردار کیاز تکن

 نیبـه دنبـال تمـر    یتوانست نشان دهد که طرح درمـان  ،بود
موفق بوده است و توانسته افکار خـود   کیممت ينقشه بردار

 بـا عنـوان   يگرید پژوهش]. 25مراجع را کاهش دهد[ یکش
 11بـر   کـه  »فرهنـگ  يواحـدها  بـا  خـود  از يبردار نقشه«
نشـان داد کـه    ؛ماهـه انجـام گرفـت    9 ةدور کیوطلب در دا

 ـ  يبرا یخاص يساختارها  یفرهنگ ـ نیخود وجود دارد کـه ب
 هـا مـم از  يابـه عنـوان مجموعـه    را »1خـود «هستند و اگر ما 

-نی ـبـه ا  مینظر کن دیتجد »خود«در  میتوانیآنگاه م میبدان
 خـود دهد که یامکان را م نیدر واقع اراده به ما ا که صورت

                                                 
1 .Self. 

 نی]. همچن ـ24[میرا بهبود ببخش خود جهیو در نت یرا بررس
 کی ـممت خودنگاشـت  نـد ینشـان داد کـه فرآ   گرید یپژوهش
 نی ـاچنانچه  شودیم خوددر  مراجع تأمل و ارتباط به منجر

 يادآوری ـ کننـدگان  شـرکت  بـه را  یقبل ـ يها انتخاب ن،یتمر
 يهـا  انتخـاب  تواننـد یمکه  شدندیمتوجه م هاآن و کرد یم
 رینشــان داد کــه تصــاو تیــنها درباشــند و  داشــته يگــرید

 در مراجعـان  و مشـاوران  يبـرا  توانـد  یم ـ کی ـممت یکیگراف
 ســودمند کننــده متحــول راتییــتغ ياجــرا و يزیــر برنامــه

 ].26[باشد
 هـا ونی ـلیبـر م  یکه افسـردگ  یمخرب راتیثأتتوجه به  با

از  ي] و بـا مسـائل متعـدد   2گذاشـته اسـت[   يانسان بر جـا 
عملکــرد  ، ]8[یزنــدگ تیــفیجملــه مشــکلات مــرتبط بــا ک

دارد، هرگونـه   ارتباط ]7[یخودکش و ]9[یو عاطف یاجتماع
 توانـد یم ـ یدرمـان روانانـواع   تی ـفیدر جهت ارتقا ک یتلاش

 يپژوهشـگران در راسـتا   یبرخ ـراسـتا   نی ـباشـد. در ا  دیمف
ــزا ــداز شیاف ــر  ةان ــهاث ــه ترک یحتــ هــامداخل  بیــدســت ب

 در امـا  ،]30 ،29[انـد زدهمختلف شناخته شـده   يکردهایرو
متفـاوت بـه    ياهی ـزاو بـا شـده اسـت تـا     یپژوهش سـع  نیا

پـژوهش حاضـر    یهـدف اصـل   نیبنـابرا  ؛نگاه شود یافسردگ
ــارت از  ــعب ــاز تکن اســتفادهو  یمعرف ــاکی ــ يه ــر  یمبتن ب

 در یاساس ـ یدرمان اختلال افسردگ در کیممت یشناس روان
 .بود يمورد یفیک ۀمطالع کیقالب 

 روش
بـود.   يمورد یفیکپژوهش حاضر از نوع مطالعات  روش

 صیتشـخ  يداراافـراد   یپـژوهش را تمـام   نیا يآمار ۀجامع
ساکن در شهر کرمانشـاه در سـال    یاساس یاختلال افسردگ

پژوهش حاضر، استخراج و  یاصل هدفدادند.  لیتشک 1403
و  کی ـممت یشناس ـ روانبر  یمبتن يهاکیتکن یبرخ یمعرف

 ؛درمان بود ۀطیحبه  کیممت یشناس روان ۀتوسعمجموع  در
مـورد   قی ـمورد به طـور عم  کیبود تا  نیدر ا یسع نیبنابرا

پژوهش،  ۀنمونانتخاب  يراستا برا نی. در اردیقرار بگ مطالعه
 شیافـزا  يهدفمند استفاده شد کـه بـرا   يریگنمونهاز روش 
 جـاد یا میو مفاه هاهینظر ۀتوسع يبرا ایاز افراد و  قیفهم عم

بـا   نیپـژوهش و همچن ـ  هـدف توجه بـه   با]. 31شده است[
معتبـر   يهـا در پـژوهش  کننـدگان شـرکت  تعـداد توجه بـه  

 ـنفـر بـه عنـوان     کی تعداد] 26و  25مشابه[ پـژوهش   ۀنمون
 يارهـا یمع از .ردی ـقـرار بگ  قیعم یانتخاب شد تا مورد بررس
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 یاختلال افسـردگ  صیبه تشخ توانیپژوهش م نیورود به ا
 يو اجـرا  DSM-5بر اساس  ینیبال ۀمصاحب ۀلیوسبه  یاساس

 ي. مصـرف داروهـا  کرد اشاره ، 2-1بک یافسردگ نامه پرسش
 ،پژوهش ۀنمونبه عنوان  شدن انتخابهنگام  در یپزشکروان

است  حیبه توض لازمخروج از پژوهش بود؛  يارهایاز مع یکی
 صیاز تخص ـ نانیمصرف دارو به خاطر اطم ریکه کنترل متغ

انجام گرفـت.   کیممت یشناسبر روان یمبتنبه درمان  جینتا
از دو  شیب ـ بتیخروج از پژوهش، غ يهااز ملاك گرید یکی

 توانسـت یامر م ـ نیچراکه ا دبو یجلسه در طول جلسات درمان
 .  دیرا مخدوش نما جیرا کاهش و نتا یدرمان راتیثأت

اسـم مسـتعار    بـا  کارشناسـی  ساله و  24 یخانم مراجع
 هـا، تیاز فعال نبردن لذت ن،ییخلق پا تیبود که با شکا دایآ

و ترس از اجتمـاع،   يریگبا خانواده، کناره یارتباط مشکلات
کـه   فکر نیو ا یدر زندگ یاحساس پوچ ،ترس از شنا کردن

 کنـد، خود اسـتفاده   يهاییخود از توانا یدر زندگ تواندینم
 اخـتلال او  در ،یص ـیتشخ ۀمصاحبمراجعه کرده بود. پس از 

ــ یافســردگ ــاظ   صیتشــخ یاساس ــع از لح ــد. مراج داده ش
شد و در زمان سنجش، هرگونه  یبررس همبود يهاصیتشخ
در حدود  اوبود.  یمنتف یاساس یاز افسردگ ریبه غ صیتشخ

مشکلات به روانپزشک مراجعه  نیبه خاطر هم شیسال پ 2
ــخ   ــلاع از تش ــدون اط ــود و ب ــرده ب ــا  صیک ــود، داروه  يخ

را با دستور پزشک مصرف کرده بـود امـا بعـد از     یروانپزشک
در بهبـود حـال او و    داروهـا  بودن ریثأت بی ماه به خاطر  چهار

بـه قطـع دارو گرفتـه بـود.      تصـمم  هـا، عوارض آن نیهمچن
 ۀپروان ـ يدارا شـناس  رواندکتـر   کی ـمراجع، بعد از آن بـه  

در حـدود   کهو مشاوره  یشناس روانسازمان نظام  ازاشتغال 
را  يرفتـار  -یشـناخت  کـرد یروبـا   یدرمانروان ۀسابقسال  8

مراجعه کرده بود و تحت درمان قرار گرفتـه بـود امـا     ،داشت
صـورت   يادیز شرفتیپ نکهیجلسه، بدون ا 10بعد از حدود 

 يجلسات درمان را قطع کرده بود. طبق اظهار نظرها رد،یبگ
درمـان او   يبـرا  يرفتـار  - یمراجع، درمان شـناخت  یشخص

 ییجلسات درمان، توانـا  نیمناسب نبوده است چراکه او در ب
مربـوط بـه    يهـا فرم لیاز جمله تکم فیاز تکال یانجام برخ

ا ر هـا کار گونـه نیو افکار را نداشته و ا جاناتیو ه عیثبت وقا
 حاتیاز توض ـ بعـد است.  دانستهیم آورملالحوصله سر بر و 

مراجـع موافقـت    ،و اهداف آن پژوهشدر رابطه با  پژوهشگر

                                                 
1 . Beck Depression Inventory(BDI). 

ــان   ــات درم ــرکت در جلس ــت ش ــود را جه ــ یخ ــر  یمبتن ب
 اعلام کرد. کیممت یروانشناس
فـرد   تی ـدر مشـاوره و پـژوهش، هو   يرازداراصل  طبق

در  شـان یاطلاعات به دست آمـده از ا  یو تمام کننده شرکت
 جینتـا  یمحرمانه بـود و انتشـار علم ـ   پژوهش کاملاً نیا یط

 کننده. شرکتگرفتاصول انجام  نیکامل ا تیپژوهش با رعا
 یپژوهش، جهت شرکت در پژوهش و جلسات درمـان  نیدر ا

 لی ـزمـان کـه تما   هـر او اعلام شد کـه   بهو  بودمختار  کاملاً
درمـان از دسـت    ۀادام ـپـژوهش و   خود را جهت شرکت در

انصـراف خـود را بـه     یو شرط دیق چیبدون ه تواندیم دهد،
ــد  اطــلاع انپژوهشــگر ــژوهشداده و از رون  .دخــارج شــو پ

 کننـده، که در صورت انصراف شرکت دادند تعهد پژوهشگران
 ۀادامو جهت  باشنداز هرگونه سوء رفتار کاملا مصون  شانیا

 . شودارجاع  گرید درمانگر کیدرمان به 

 ابزارها
ابـزار   نی ـا :2افتـه یساختار  مهین یصیتشخ مصاحبۀ

 شیرای ـو نیجم ـنبــر اســاس پ   یامکـان تشـخیص افسردگ
آورد. نیمـه  یرا فراهم م ـ یاختلالات روان یصیتشخ يراهنما

ساختار یافته بودن آن بـه ایـن علـت اسـت کـه اجـراي آن 
هاسـت و  مورد پاسخگر در نیازمنـد قضـاوت بـالینی مصاحبه

شناسـی بایـد دانـش و    گر در آسـیب به همین دلیل مصاحبه
ابـزار پـــیش از هـــر     نی ـتجربه کـافی داشـته باشــد. از ا 

 شود،استفاده میمصــاحبه دیگــري در مطالعــات روانپزشکی 
ــوب آن      ــایی مطل ـــی و پای ــاکی از روای ــات ح ــرا مطالع زی

 یص ـیه توافق تشخنشان داد ک یپژوهش رانی]. در ا32است[
متوسـط تـا خـوب     یخـاص و کل ـ  يهـا صیاکثر تشخ يبرا

 يمجمـوع) بـرا   ي(کاپـا  یتوافق کل ؛)6/0بالاتر از  يبود(کاپا
طول  يهاصیکل تشخ يو برا 52/0 یفعل يها صیکل تشخ

کننـدگان   شـوندگان و مصـاحبه   اکثر مصاحبه ؛بود 55/0عمر 
 ـا ینسخه فارس ـ ياجرا تیقابل را مطلـوب گـزارش     ابـزار  نی

ــد[ ــا از]. 33کردن ــت تشــخ  نی ــم جه ــزار ه اخــتلال  صیاب
بعد از اتمـام   ینیو هم به منظور قضاوت ع یاساس یافسردگ

 مداخلات استفاده شد.
بـراي   نامه پرسش نی: ا2-3بک یافسردگ نامۀپرسش

ارزیابی شدت افسردگی با تأکید بر ابعاد شناختی و رفتـاري  

                                                 
2 . SCID. 
3 . Beck Depression Inventory(BDI). 
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ــه   ــل ده ــن  م  1960افســردگی در اوای ــت. ای ــترش یاف گس
پرسش خودسنجی است و هر کدام از  21نامه داراي  پرسش

گزاره است که میزان رو به افـزایش شـدت را    4ها داراي  آن
کنند. حداقل نمره در این آزمون صفر و حـداکثر  توصیف می

ها،  است. با جمع کردن نمرات فرد در هر یک از ماده 63آن 
هـاي زیـر را   آید. نمرهمینمره فرد به طور مستقیم به دست 

توان براي نشان دادن سطح کلی افسردگی بـه کـار بـرد.    می
 14  ةنمر ،یافسردگ نیکمتر ای چیه يبه معنا 13تا  0 ةنمر
 يبه معنـا  28تا  20 ةنمر ف،یخف یافسردگ يبه معنا 19تا 

 یافسـردگ  يبـه معنـا   63تـا   29 ةمتوسط و نمـر  یافسردگ
کرونباخ  يآلفا بیابزار بر حسب ضرا نیا ییایاست. پا دیشد
 یپژوهش ـ رانیا در. ]34[گزارش شده است 92/0تا  73/0از 
 يرا بـرا  93/0و  ییسرپا مارانیب يرا برا 92/0 يآلفا بیضر

 کی ـ ۀرا به فاصل 93/0 ییاعتبار بازآزما بیو ضر انیدانشجو
 صیابزار هم جهـت تشـخ   نیاز ا . ]35[ هفته به دست آورد

و هـم   یص ـیتشخ ۀمصاحبدر کنار  یاساس یاختلال افسردگ
 بعد از اتمام مداخلات استفاده شد. ینیبه منظور قضاوت ع
ــرا: ]26، 25، 24[کیـــممت خودنگاشـــت  میترســـ يبـ

تا خـود را   شودیممراجع، از او خواسته  کیممت خودنگاشت
 فیتوص ـ دهنـد، یم لیاو را تشک تیکه هو یکلمات ۀلیوسبه 

را کـه   ییزهایتا چ شودیمبعد از او خواسته  ۀمرحلکند. در 
در  خواهـد یرا که م ـ ییزهایدر مورد خودش دوست دارد، چ

 حیکـه بـه بـاور او صـح     ییزهایدهد و چ رییمورد خودش تغ
 ،ییمعنـا  يهـا  یژگ ـیکـه و  يهستند را گزارش کنـد. مـوارد  

به عنوان مم در نظـر گرفتـه    دادندرا نشان  يو رفتار یعاطف
کـه بـا هـم     ییهـا مـم  ها،مماز به دست آمدن . بعد شوندیم

داشـته   یمعلـول علـت و   ۀرابط کی توانندیم ای دارندارتباط 
 لیتشـک  را هـا ممـپلکس تـا   شـوند یم ـباشند، به هم متصل 

تـا از   شـود یمخواسته  کننده شرکتبعد از  ۀمرحلدهند. در 
کـه بـه دسـت آمـده اسـت، آن       ییهـا ممپلکسو  هامم نیب

او دارد و خـود را   تیبا هو یهمخوان نیشتریکه ب یممپلکس
]. 25مشـخص کنـد[   ،)سـلفپلکس  ۀهسـت ( شناسـد یبا آن م
که با هم در  ییهاممپلکستا  شودیماز او خواسته  نیهمچن

ــد     ــخص کن ــتند را مش ــمکش هس ــاد و کش ــارض  تض (تع
 ].21)[کیممت

از نمـودار   یبـر چـارچوب   میم ـ ۀنقش: ]27[کیممت ۀنقش
اسـت.   یمتک ـ تی ـنها یعلامت ب ای) 8(یسیانگل هشتشکل 

شده اسـت.   لیتشک وستهیبه هم پ ۀحلقاز دو  مم ۀنقش کی

بـالا   ۀحلق ـو  1میم ـ ین ـیجن ۀمنطق ةدهند نشان نییپا ۀحلق
متقـاطع   ۀنقط ـو  2ممتوسعه و گسترش  ۀمنطق ةدهند نشان

 جـاد یا مراحـل ). 1(شکل  است 3ممتولد  ۀنقط ةدهندنشان 
 دی ـبا نخسـت اسـت کـه در گـام     صـورت نی ـبـه ا  مـم  ۀنقش
شـوند.   ییشناسـا  ممو رشد  ممتولد  مم، ینیجن يدادهایرو

) بـه عنـوان   8(یس ـیانگل هشتنمودار شکل  دیدر گام دوم با
در  مـم تولـد   دادیرو دیشود. در گام سوم با میچارچوب ترس

و  ین ـیجن ۀمنطق ـ دیو در گام آخر با ردیانسداد قرار گ ۀنقط
 ۀنقش ـ قی ـطر از پـر شـود.   مـم  يدادهای ـرشـد بـا رو   ۀمنطق
 مـم هـر   ۀنام ـیزندگبـه   یبه طور اختصاص ـ توانیم کیممت
و رشـد   جـاد یکه منجـر بـه ا   ییدادهایروورود کرد تا  یمرض

 يدادهای ـرو توانیکار م نیا باکشف شوند.  اند،شده مم کی
 هابا آن متناظرناخودآگاه  يهاممفراموش شده و  يزابیآس

رسـاند و بـه تبـع آن، احساسـات پنهـان       اریرا به سطح هش
درمان  ۀجلسناخودآگاه را در  يهاممو  دادهایرو نیاز ا یناش

را به  هاآن ماریاجتناب، ب يرساند تا به جا خودآگاهبه سطح 
 .]28[ طور کامل تجربه و حل و فصل کند

 

 

 

 

 

 

 

 
        

تولد  م،یم توسعۀ منطقۀبا  میم نقشۀ کی: چارچوب 1 شکل
       ])27[(اقتباس از  میم ینیو جن میم

 یساختارشـــکن :]21[یممپلکســـ یساختارشـــکن
 ممپلکس کی نخستآن  یاست که در ط یکیتکن ممپلکس

بعـد   ۀمرحل ـ. در شودیم هیآن تجز ةدهند لیتشک يبه اجزا

                                                 
1 . Meme Gestation Zone(MGZ). 
2 . Meme Development Zone(MDZ). 
3 . Meme Birth Point(MBP). 
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تـا از   رندیگیقرار م ینیمورد بازب ممپلکس کیاجزا  کیهر 
 کی ـتکن نی ـدر ا. رنـد یخـود فاصـله بگ   یفعل ـ یمرض يمعنا

نفوذ کرده و به اصـطلاح   ممپلکسبه  ماریبا کمک ب درمانگر
]. بـه طـور مثـال    21[کندیآن را فراهم م یموجبات فروپاش

 است؟  ییچه اجزا شامل »هستم ارزش یب من« ممپلکس
+ »ارزش«+ یب ـ«+ »مـن « يشـامل اجـزا   ممپلکس نیا

 .شودیم »هستم«
کارمند  کیهستم، من  کسیا يمن آقا ست؟یچ »من« 

 همسر هستم. کیهستم، من 
بـا، زنـده    افتنی ـ تیوجود داشتن، هو ست؟یچ »هستم«
 بودن.
قابـل   ،یخوب بـودن، ثـروت، سـلامت    ست؟یچ »ارزش«

 بودن، انجام کارها.   هیتک
ــ« ــت؟ی) چارزش(»یب ــدم رعا  س ــودن، ع ــوب نب ــخ  تی

 .  تیکفا یب ارها،یمع

 يهـا مممورد، درمان ممکن است شامل بازخورد  نیا در
داده  رحباشـد کـه در ادامـه ش ـ    کی ـممتهر جـزء   يبرا لیذ
 .شود یم

کارمند هسـتم، مـن    کیهستم.  کسیا يآقا من :»من«
پـدر خـوب    کی ـهمسر با دو فرزند خوب هسـتم، مـن    کی

 هستم.
 کی ـوجود دارم، زنده هستم، بـه عنـوان    من :»هستم«

 هست. ازیهمسر و پدر به من ن
همسـر   تـوانم یهسـتم، م ـ  یکارمند خـوب  من :»ارزش«

 یباشم و در واقع پـدر خـوب   یپدر خوب توانمیباشم، م یخوب
 هستم.  

آنقـدرها   دیثروتمنـد، شـا   نه کاملاً دیشا ):ارزش(»یب«
بهتـر شـوم    یوقت توانمیچون افسرده هستم، م ستمیخوب ن

 ].21باشم[ یعال توانمیخوب باشم، م

  
    کیممت یشناسروانبرگرفته از  یدرمان پروتکل. 1جدول

 جلسه شماره جلسات يمحتوا

 اهداف
 ماریب کیممت تیوضع ی*بررس

 کیممت یشناس بر روان یمبتن يبند*فرمول
 روش

 شامل: کیممت یابیارز
 که فرد را به  یممپلکس تعارضاتناسازگار و  يهاممپلکسو  هاممجهت کشف  ماریب کینامیممودا یبررس .1

 استداده  سوق یاساس یافسردگ اختلالسمت 
 ممدر سطح  یجیتدر راتییو توافق در مورد اهداف و تغ ماریمشکلات ب کیممت يبندفرمول .2

 اول: جلسه
 قهیدق90

 اهداف 
  عیوس فیبا ط گرامیم*درمان 

  نیگزیجا يهامم افتنی*مشارکت جهت 
 روش

  ماریب کینامیدا مموبه  يفور یجهت دسترس ماریب یاصل اتیگذشته در رابطه با شکا ۀهفتاتفاقات مهم  یبررس -
 به مصرف  هیشامل توص کیممت ریتکث دیاز تشد يریو جلوگ تیکنترل وضع يبرا عیوس فیبا ط گرامیدرمان م -

  و شنیلکسیرو ورزش،  يهواز ناتی، قرار گرفتن در معرض نور روشن، بهداشت خواب و تمر3چرب امگا  دیاس
 در طول جلسات فیتکال نیانجام ا یآموزش و توافق بر سر چگونگ

 

 دوم: جلسه
 قهیدق 60

 اهداف
 ماریو روابط خارج از درمان ب ماریبا ب درمانگر یدرمان ۀرابط لی*تسه

 روش
 و  اندفرهنگ ساخته شده نیو همچن نیبا والد هیکه توسط روابط اول تیمیمخالف با صم يهامم یبررس -

 مناسب  نیگزیجا يهامم افتنیمشارکت جهت 
 مناسب  نیگزیجا يهامم افتنیو مشارکت جهت  یاجتماع تیحما رشیمخالف پذ يهاممدر مورد  بحث -

 ماریتوسط ب یاجتماع تیحما افتیهدف جلب و دربا 

 سوم جلسه
 قهیدق 60
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    کیممت یشناسروانبرگرفته از  یدرمان پروتکل. 1جدولادامه 
 جلسه شماره جلسات يمحتوا

 اهداف
  کیخودنگاشت ممت میخود با استفاده از ترس کیممت تینسبت به وضع ماریب نشیب شی*افزا

 روش
  ماریب کینامیممودابه  يفور یجهت دسترس ماریب یاصل اتیگذشته در رابطه با شکا ۀهفتاتفاقات مهم  یبررس -

 جهت کشف  نیو همچن هاممپلکس ها،ممپلکس ها،مم يسازینیعجهت  هیاول کیممت خودنگاشت میترس -
 اندشده ماریب یمرض سلفپلکساز  یبانیو پشت میکه موجب تحک سلفپلکساطراف  یممپلکس تعارضاتو  ماریب سلفپلکس

  جادیا جهتشده است  ماریب یکنون يهامراجع که موجب نشانه سلفپلکسبا  هاممپلکس نیارتباط ب يبرقرار -
 سلفپلکس تیو در نها یمرض يهاممپلکس لیتعد يبرا ماریب ةاراد تیو تقو نشیب

 چهارم جلسه
 قهیدق 60

 اهداف
  کیخودنگاشت ممت میخود با استفاده از ترس کیممت تینسبت به وضع ماریب نشیب شیافزا ۀادام*

 روش
 و کنکاش در آن کیخودنگاشت ممت میترس ۀادام -

 پنجم جلسه
 قهیدق 60

 اهداف
 هامم ۀنقش می*ترس

 یمرض يهاممپلکسمرتبط با  ةشدسرکوب  جاناتی*پردازش ه
 هامم قیمرتبط با منابع تزر ةشدسرکوب  جاناتی*پردازش ه

 روش
  ماریب کینامیممودابه  يفور یجهت دسترس ماریب یاصل اتیگذشته در رابطه با شکا ۀهفتاتفاقات مهم  یبررس -
 تولد  ،ینیدوران جن ةدربار یقیعم نشیب توانیم کیتکن نی: با اهامم ۀنقش میبا استفاده از ترس هامم ۀشیرکشف  -

 در  تیپر اهم یمرض ممهر  ۀنیشیپ یبه طور اختصاص دیبا کیتکن نیبه دست آورد. در ا یمرض يهاممو گسترش 
 در مراجع نسبت  نشیب جادیکار ا نیو کنکاش قرار داد. هدف از ا یرا مورد بررس یاساس یافسردگ يهاتداوم نشانه

. پردازش هاستمم نیاز ا یناخودآگاه و کنکاش احساسات ناش يهامم نیا راتیثأت ،یمرض يهامم يریگشکل یبه چگونگ
 ردیمطرح شده است، انجام پذ 1فشرده و متمرکز یشیپو)، چنانچه در درمان 1403( دوانلوبه روش  تواندیمرتبط م جاناتیه

 منابع  نی: در واقع اهامربوط به آن جاناتیپردازش ه مارویب سلفپلکساز  هامم قیمنابع تزر يجداساز -
 نسبت  ماریو ب اندادغام شده ماریب سلفپلکسدر  هستند که ماریب یو افراد مهم زندگ یاصل کنندگانمراقبت

 سرکوب شده دارد جاناتیه گریخشم و د ها،مم قیبه خاطر تزر هابه آن

 ششم جلسه
 قهیدق 60

 اهداف
  هامم ۀنقش میترس ۀادام*

 یمرض يهاممپلکسمرتبط با  ةشدسرکوب  جاناتی*پردازش ه
 هامم قیمرتبط با منابع تزر ةشدسرکوب  جاناتی*پردازش ه

 روش
 ششم ۀجلس مانند

 هفتم جلسه
 قهیدق 60

 اهداف
 یممپلکس یساختارشکن کی*استفاده از تکن

 روش
  ماریب کینامیدا مموبه  يفور یجهت دسترس ماریب یاصل اتیگذشته در رابطه با شکا ۀهفتاتفاقات مهم  یبررس -

 یممپلکس یساختارشکن کیبا استفاده از تکن یمرض يهاممپلکس یساختارشکن -
 شود ریپذامکان ممپلکستا نفوذ به  ردیگیصورت م هاممپلکسمرتبط با  جاناتیاز پردازش ه بعدکار  نی*در واقع ا

 هشتم جلسه
 قهیدق 60

                                                 
1 . Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP). 
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     کیممت یشناسروانبرگرفته از  یدرمان پروتکل. 1جدولادامه 
 جلسه شماره جلسات يمحتوا

 اهداف
 یممپلکس یساختارشکن کیاستفاده از تکن ۀادام*

 روش
 هشتم ۀجلسمانند  -

 نهم جلسه
 قهیدق 60

 اهداف
 مم نگیلتریف يبرا يبه عنوان ابزار ي*آموزش مهارت تفکر انتقاد

 از عود يریشگیو پ می*تحک
 روش

  ماریب کینامیدا مموبه  يفور یجهت دسترس ماریب یاصل اتیگذشته در رابطه با شکا ۀهفتاتفاقات مهم  یبررس -
 و کاهش احتمال عود ندهیدر آ یمرض يهااز ورود مم يریجلوگ يمغز برا نگیلتریف فیبازتعرجهت  يانتقادآموزش تفکر  -

 در مراجع دیو ام زهیانگ جادیو ا یدرمان يدستاوردها يساز ینیجهت ع دیجد کیو مرور خودنگاشت ممت میترس -
 درمان  میو تحک ندهیدر آ یمشکلات احتمال ینیبشیپ -

 دهم جلسه
 قهیدق 60

 
 پژوهش يروند اجرا

و  یمـان جلسات در ةویدر مورد ش یحاتیتوض ۀاز ارائ پس
بـر شـرکت در    یخود را مبن ـ تیمراجع رضا ،اهداف پژوهش

مراجع هر هفته و  سپساعلام کرد.  یبه صورت کتب پژوهش
شـرکت   یدر جلسات درمـان  ياقهیدق 60 ۀجلس 10به مدت 

 ۀو نقش ـ کی ـممت خودنگاشت ،یطول جلسات درمان درکرد. 
و  لی ـتحل ۀلیشد و بـه وس ـ  میکمک او ترس بامراجع  يهامم

 ،یممپلکس ـ یساختارشـکن  کی ـتکن نیو همچن هاآن ریتفس
 ۀجلســ نیآخــرمــاه از  4. پــس از افــتیادامــه  یدرمــانروان

مجـددا از شـرکت کننـده     ،يریگیمداخله، به عنوان آزمون پ
اخـتلال   يهـا مجـددا نشـانه   ،جلسـه  کی ـ دردعوت شد تـا  

بـر اسـاس    نیو همچن ـ DSM-5بر اسـاس   یاساس یافسردگ
 شود.  یبررس شانیدر ا 2-بک یافسردگ نامه پرسش

 جینتا
جداگانه را نشان داد.  مم 27 کیممت خودنگاشت میترس

 کی ـممت خودنگاشـت از  ییشـما  توانیم 1در شکل شماره 
 را مشاهده کرد. دایآ

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

 )سلفپلکسمراجع( کیممت خودنگاشت .2 شکل
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قدرتمند با نـام   مم کی دا،یآ کیممت خودنگاشت میترس

از  ياریبس ـ يهـا مـم کودك سرکوب شده را نشان داد که با 
اعتماد بـه نفـس کـم،     ممعاجز و ناتوان،  ،یخجالت ممجمله 

وابسته احاطـه   ممشرمسار و  مم ده،ید بیآس مممظلوم،  مم
کـودك سـرکوب شـده     مـم بـا   ری ـاخ يهاممشده بود. تمام 

 نیــ. در داخــل اکردنـد یمــ تی ـارتبـاط داشــته و از آن حما 
 مـم مشاهده شد. مراجع  گرید ممپلکسبزرگ سه  ممپلکس

اعتمـاد بـه    مم ـعـاجز و نـاتوان و    ممکودك وابسته را به دو 
 مـم شرمسار را بـه   مممراجع  نینفس کم، وصل کرد. همچن

قسـمت، دو دسـته از    نی ـوصل کـرد. در واقـع در ا   یخجالت
بودنـد   يو شرمسـار  ینـاتوان  يهـا مـم  يکه حاو هاممپلکس

غالـب کـودك سـرکوب     ممبا  یخود را نشان دادند که همگ
کـودك   مـم  ،یمتناقضشده ارتباط داشتند. در ادامه به طور 

هـم در   دواری ـکودك شاد طنـاز و ام  يهاممسرکوب شده با 

 يدارا یجهـت مراجـع خـود را از کـودک     نی ـارتباط بود. از ا
 نی ـا یخود گهگـاه  ۀگفتو به  دانست یم يطنازاستعداد در 

به خـاطر آورد کـه    نی. مراجع همچنکندیرفتار در او بروز م
ه نـرم  با احساسات بد دسـت و پنج ـ  هاحال که سال نیدر ع

 دواری ـبهتـر ام  یبـه زنـدگ   يتا حدود شهیاست، هم کردهیم
بـار بـه سـمت     نیکـه او را چنـد   یلیاز دلا یکیبوده است و 

 نی ـبـوده اسـت. ا   يدواری ـام مـم  نیدرمان کشانده است هم
بود که با کـودك سـرکوب شـده ارتبـاط      یممپلکس نیسوم

 يهـا ممبه عنوان  يدواریو ام يطناز يهاممداشت. در واقع 
 نکـه یتوجـه بـه ا   بـا امـا   ،کردنـد یم ـ عمـل محافظ و سـالم  

غالـب بودنـد، توانسـته     يو شرمسـار  ینـاتوان  يهـا ممپلکس
 دربراننـد.   هیکودك شـاد طنـاز را بـه حاش ـ    ممپلکسبودند 

شـده در   دهید يهاممپلکساز  کیبه طور جداگانه هر  مهادا
 .شوندیداده م شینما کنندهشرکت سلفپلکس

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       

         کودك سرکوب شده ممپلکس.  3 شکل
کــودك شــاد ســرکوب شــده  ممــپلکسکــه  ییآنجــا از

آن  تـوان یداشت م هاممپلکس ریبا سا ياارتباطات گسترده
 يمرکـز  ۀهسـت کـه در واقـع    دینام يدیکل ممپلکس کیرا 

 3داده بـود. در شـکل    لیرا تشـک  کننـده شـرکت  سلفپلکس
 ریکــودك ســرکوب شــده و ارتباطــات آن بــا ســا ممــپلکس
کـه بـه    گریقدرتمند د مم کی. شودیمشاهده م هاممپلکس
را در ذهـن   يادی ـز يتوانسـته بـود جـا    ریتصـو  کیصورت 

قفـس   کی ـکـودك تنهـا در    کی ریمراجع اشغال کند، تصو
 یکلام ـ مـم بـا   متنـاظر  يریتصـو  مـم بود که به نظر  کیتار

چنـان قدرتمنـد    يریتصـو  مم نیکودك سرکوب شده بود. ا
 یچنانچه وقت دادیم لیرا تشک دایآ سلفپلکس ۀهستبود که 

 فیبا چـه توص ـ  يزیهرچاز  شتریاز او سوال شد که خود را ب
بـود.   کی ـقفس تار کیکودك تنها در  کیپاسخ او  کند،یم

 يعاجز و ناتوان همراه با اجزا ممپلکس 4 شکلدر  ادامه، در
 داده شده است. شیآن نما
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    عاجز و ناتوان ممپلکس. 4 شکل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            

 شرم -نقص ممپلکس. 5 شکل
 

اعتمـاد بـه    مـم پنج  ،دهدینشان م 4که شکل  همانطور
 يمرکـز  مم کیو مظلوم با  دهید بیوابسته، آس ن،یینفس پا

 ممـپلکس  انـد توانسته عاجز و ناتوان ارتباط دارند و مجموعاً
ــک  ــاتوان را تش ــاجز و ن ــه   لیع ــد. در ادام ــکل دردهن  5 ش

 داده شده است. شیناقص نما ممپلکس

شرمسـار،   مـم چهار  دهدینشان م ،5که شکل  همانطور
بــا هــم  انــدو نــاقص توانســته یتمــاع، خجــالتاز اج زانیــگر

 6شــکل  درادامــه،  دردهنــد.  لینــاقص را تشــک ممــپلکس
 .دیکنیکودك شاد را مشاهده م ممپلکس
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  کودك شاد ممپلکس.  6 شکل

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
                  

 مهربان ممپلکس.  7 شکل
 

طنـاز،   مـم چهـار   دهـد ینشـان م ـ  6که شکل  همانطور
 ممـپلکس  انـد عاشق جمع و کـودك شـاد توانسـته    دوار،یام

 ممـپلکس  7شکل  دردهند. در ادامه،  لیکودك شاد را تشک
 .  دیکنیمحافظ است را مشاهده م ممپلکس کیمهربان که 

 داردوسـت  يهـا مـم  ،دهدینشان م 7که شکل  همانطور
و  یعـاطف  زودرنـج،  بشردوست،کودکان،  داردوست وانات،یح

دهنـد.   لیمهربان را تشک ممپلکسمجموعا  اندمهربان توانسته
 .دیکنیبالا را مشاهده م یهوش کلام ممپلکس 8شکل  در

عاشق شـعر،   يهامم ،دهدینشان م 8که شکل  همانطور
 س،یتـدر  ییدادن، توانـا  حیخوب صحبت کردن، خوب توض ـ

 انـد بـالا توانسـته   یخوش صدا، خوب نوشتن، و هـوش کلان ـ 
  بالا را بسازند. یهوش کلام ممپلکسمجموعا 
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 بالا یهوش کلام ممپلکس. 8 شکل
 

شد تا به  یسع هاممپلکسو  هامماز به دست آمدن  بعد
 یب ـیتقر زمـان  ،ین ـیجن دوران ک،یممت ۀنقش میترس ۀلیوس

]. 27[ شـود  ییشناسـا  هامم ریتولد و زمان رشد و زمان تکث

بـه   یمهـم و مرض ـ  يهـا ممـپلکس  يبـرا  دایآ کیممت ۀنقش
 داده شده است. شینما لیاشکال ذ

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

   و عجز یناتوان مم کیممت نقشۀ. 9شکل
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 يدادهای ـکـه رو  دهـد یمراجـع نشـان م ـ   کیممت نقشه
محتـاط و مـادر    نیو عجز عبارت از والـد  یناتوان مم ینیجن

 ــ  ــد. همچن ــته بودن ــل و وابس ــرو نیمنفع ــد و  يدادهای رش
تـرس از انجـام    گران،یبه د یعبارت از وابستگ مم نیاۀتوسع

 تی ـدر تـوان خـود و در نها   دیترد ،يکنجکاو نداشتنکارها، 
نشـان   9بودند که در شکل شـماره   گرانیسپردن کارها به د

 داده شده است.

 ین ـیجن يدادهای ـمراجع نشان داد کـه رو  کیممت ۀنقش
مادر منفعـل   ،محتاط نیو نقص عبارت از والد يشرمسار مم

از  عبـارت  مـم  نیا ۀتوسعرشد و  يدادهایروو وابسته بودند. 
 حضـور خـود،   يهـا  نقـص به نفس، تمرکز بر  اعتماد نداشتن
احساس  تیو در نها یاجتماع دییأتدر اجتماع، عدم  نداشتن

 نشان داده شده است. 10بود که در شکل شماره  یهودگیب

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 و نقص يشرمسار مم کیممت نقشۀ. 10 شکل
 

 يریگجهیو نت بحث
 يهـا کی ـو اسـتفاده از تکن  یپژوهش حاضر معرف ـ هدف

 یدر درمان اخـتلال افسـردگ   کیممت یشناسبر روان یمبتن
استفاده  جی. نتابود يمورد یفیکمطالعه  کیقالب  در یاساس

 مـم  26نشان داد که حـداقل   کیممت خودنگاشت کیاز تکن
 يمرکـز  ۀهسـت و  دادند لیرا تشک مراجع »خود«قابل توجه 

داده بـود.   لیتشـک  »سرکوب شده کودك مم«را  هاممتمام 
با  یکیبود که مراجع ارتباط نزد يزیکودك سرکوب شده چ

 کـرد یم فیخود را با آن توص يزیاز هر چ شیآن داشت و ب
در نظر گرفتـه   ماریب سلفپلکسبه عنوان  یپس به طور ضمن

 نیمهربان و همچن ـ يهاممپلکس ،سلفپلکسشد. در اطراف 
وجــود  يشرمســار -و نقــص عجــز -ینــاتوان ،یهــوش کلامــ

کـودك   سـلفپلکس نشـان داد کـه    شتریداشتند و کنکاش ب

 - ینـاتوان  ممـپلکس بـا دو   يزی ـاز هر چ شیسرکوب شده ب
از  ينـد یارتباط دارد و در واقع برآ يشرمسار - و نقص عجز
 کی ـاز تکن اسـتفاده  گـر، یطـرف د  ازاسـت.   ممپلکسدو  آن

همـان   ای ـ يکربنـد یپتوانسـت   يادی ـتا حـدود ز  هامم ۀنقش
 کی ـبـه دسـت آمـده از تکن    يهـا ممـپلکس تحول  خچهیتار

 را به دست بدهد.   کیممت خودنگاشت
و عجـز عبـارت از    ینـاتوان  ممـپلکس  ینیجن يدادهایرو

 نیمحتـاط و مـادر منفعـل و وابسـته بودنـد. همچن ـ      نیوالد
بـه   یعبـارت از وابسـتگ   مـم  نی ـا ۀتوسعرشد و  يدادهایرو
در تـوان   دیترد ،يکنجکاونبودترس از انجام کارها،  گران،ید

 ،نیبودنـد. همچن ـ  گرانیسپردن کارها به د تیخود و در نها
و نقـص عبـارت از    يشرمسـار  مم ینیجن يدادهایروهم  باز

رشد  يدادهایمحتاط، مادر منفعل و وابسته بودند. رو نیوالد
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بـه نفـس،    اعتمـاد نداشتن عبارت از  ممپلکس نیا ۀتوسعو 
در اجتمـاع، عـدم    نداشـتن  حضورخود،  يهانقصتمرکز بر 

 یتیکفـا یب ـو  یهـودگ یاحساس ب تیو در نها یاجتماع دییتا
 بود.

از مراجع سوال شد که چـرا   يکه در جلسات بعد یزمان
 نـد، یبیکودك ناتوان و بدون اعتماد به نفس م ـ کیدر خود 

از  یخـاطرات  فی ـبـه تعر  شروع دیشد جاناتیهبا بروز  همراه
به خاطر محتاط  نیوالد هاخود کرد که در آن یدوران کودک

و  طیو امتحان کردن مح يکنجکاو ةاجازاز حد،  شیبودن ب
 نیدر واقع، والد ؛متناسب با سن را نداده بودند فیتکالانجام 

از  شیب اطیاحت يهاممو به دنبال آن  ياعتماد یب يهامم با
او از طـرف   نیبنـابرا  ؛محدود کرده بودند راخود  کودك ،حد
 ریغ یو حت زیچالش برانگ ياز کارها ياریاز انجام بس نیوالد

و امتنـاع از   يری ـگکنـاره  نی ـا ۀج ـینت. بودشده  منع یچالش
خود بوده است.  نیبه والد ماریب دیشد یوابستگ ،انجام کارها

 مـار یبموجب شده بود تـا   نیاز جانب والد تیمحدود اعمال
 لی ـتما شـه یهم کهیدر حال رد،یبه مرور از اجتماع فاصله بگ

 يهـا ییتا بتواند توانـا  دیایداشته که در جمع همسالان حضور 
 طیبا وجود فراهم شدن مح ـ کهنیا جالب. دهدخود را نشان 

از حد  شیب اطیو احت ياعتمادیب یمرض يهامم يالقا يبرا
نتوانسته بودند در ذهن او کاشته شـوند   هامم نیبه مراجع، ا
 يگـر ید یمرض ـ يهامم تولدموجب  میمستق ریاما به طور غ

مراجع موجب شـده بـود    یشده بودند؛ به طور مثال، وابستگ
جهت بـه دسـت    درانجام کارها  يبرارا  ییهاگامتا او نتواند 

 فکـر  شهیخاطر هم نیآوردن اعتماد به نفس بردارد و به هم
 تـر نـاتوان  و تـر فیضعاست که نسبت به همسالان  کردهیم

داشتن نقـص بـه    فکر نیدارد. ا ییهانقص جه،یو در نت است
از  هـا نـه یاز زم ياریو مراجع در بس ـ دهیگسترانمرور خود را 

و  يجملــه در هنگــام ورود بــه اجتمــاع، احســاس شرمســار
 یفـوب اذعـان داشـته کـه     کـه يخجالت داشته است به طور

عاشق ورود بـه اجتمـاع اسـت بـه      کهنیدارد و با ا یاجتماع
 يداشتن نقـص، تـا جـا    فکربه نفس و  اعتماد نداشتنخاطر 

 است. نکردهممکن به اجتماع ورود 
کـه در حـال حاضـر     ییهاتیموقعاستدلال کرد  توانیم

 تواننـد یهستند م یحساس دوران کودک يهاتیبه موقع هیشب
مربوطـه را فعـال کـرده و همـان احساسـات       يهـا ممپلکس

 ؛فعـال کننـد   مـار یبرا مجـددا در   یدوران کـودک  ندیناخوشا
بــه نفــس و  اعتمــاد نداشــتناو دوبــاره بــه خــاطر  نیبنــابرا

نشـان   شتریب يهایبررس. ردیگیاز جمع فاصله م يشرمسار
 ،خـود  نیوالددر ذهن  موجود يهاممبه شدت از  مراجعداد 

او نشـان داده بودنـد،    با محتاطانه رفتارکه خود را به صورت 
همان  دایبا آ نیوالد ۀمحتاطاناست. در واقع رفتار  نیخشمگ

در  گونـه نی ـکـه ا  اسـت  طیبـه مح ـ  ياعتماد یب مم پیفنوت
 ۀنقش میترس. است يرگذاریثأتاز ذهن مشغول  رونیب يایدن

 عامـل  »تـاط مح نیوالـد «توانست به او نشان دهد که  هامم
 ؛او هستند ةکنندو فلج  یمرض يهاممپلکستولد  سازنهیزم

خـود   نیاو توانست متوجه خشم پنهان خود از والـد  نیبنابرا
 اتی ـداشـتن تجرب  فرصـت او،  نیرفتار والـد  نیشود چراکه ا

 کاشت ۀنیزم تیگرفته بود و در نها اواز  را قلالو است دیجد
 رابه نفس و احساس نقـص   اعتماد نداشتنو  یناتوان يهامم
 بود.   کردهاو فراهم  در

 افـت ی نشیب مراجع ها،مم ۀنقش میپس از ترس نیهمچن
اسـت   نیخشمگ زین يگریجهت د ازکه نسبت به مادر خود 

 در یمناسـب  زانی ـبه م بودچرا که او با انفعال خود نتوانسته 
محافظت کند.  یزندگ ماتیاو در برابر ناملا از یدوران کودک

با خـود داشـته اسـت و در     یخشم را همواره از کودک نیاو ا
بـه مـادر    میآن را به طـور مسـتق   یحال حاضر به طور افراط

 یفرهنگ ـ يهاممرفتار،  نیچنانچه بعد از ا کردیخود ابراز م
مـادر مقـدس بـه     ممدر مورد قداست مادر از جمله  یقوم -

 .شـدند یو احساس گناه در او م یمانیشدت فعال و موجب پش
 قیــاز طر هــامـم  یجلســات، هنگـام مــرور و بررس ــ یط ـ در

 جـاد یا عیوقا ماریب ها،مم ۀنقش میو ترس کیممت خودنگاشت
گـرم   جانـات یه ،و بـه تبـع آن   کـرد یم مروررا  هامم ةکنند

جملـه خشـم،    از یمرض ـ يهـا مـم و  هـا تی ـبا موقع متناظر
 درمـانگر هنگام  نیدر ا شدند؛یاحساس گناه و شرم آشکار م

 ماریب ۀلیوسمربوطه به  جانیکامل ه ۀتجرب لیدر تسه یسع
پس  درمانگرکه  شدیصورت انجام م نیکار به ا نی. اکردیم

ــاهداز  ــانیه ةمش ــ ج ــار،یدر ب یخاص ــاریاز ب م ــورد  م در م
 یجـان یدر مـورد ه  ای ـ کردیاحساسش در زمان حال سوال م

تـا او در   دادیدر حال رخ دادن بود بـازخورد م ـ  ماریکه در ب
خـود   جانیتا بتواند ه ردیقرار بگ جانشیهبا  میتماس مستق

 از. دی ـرا به طور کامل تجربه کرده و آن را حـل و فصـل نما  
مادر خـود را   يهامممراجع کمک شد تا  بهکه  یزمان یطرف

 یقربـان  دیشا زیدرك برسد که مادر او ن نیحدس بزند و به ا
او بـه   یشم افراط ـخ کهشد  متوجه ،خود بوده است يهامم

بـا   زی ـخشم بـه مـادر ن   نامتناسب ابرازاست.  نامتناسبمادر 
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او در تعـارض بـود و موجبـات     در »مـادر مقـدس   يهـا مم«
 کـه  افتی نشیب. مراجع کردیاحساس گناه را در او فراهم م

او بـا مـادرش    ۀرابط ـو  اوخشـم، بـه    دیو شد نامتناسب ابزاز
گرفت تا در رفتـار   میتصم نیبنابرا ؛زده است ياریبس بیآس

 نظر کند. دیخود تجد
 موضـع  دوبـاره موضـوع   نی ـمراجـع در قبـال ا   ،ادامه در

 دی ـاو نبا نیوالـد  یتیوضع نیگرفت و اذعان داشت که با چن
نشان داد که  شتریب ی. بررسگرفتندیبه داشتن بچه م تصمم

 اوبـود کـه    ياخشم سرکوب شده ۀادام ،یستینبه  لیم نیا
 يهـا مـم خـود داشـت کـه بـه خـاطر وجـود        پدر به نسبت
تـرس از   نیو همچن ـ نیبه والد احترام مماز جمله  یفرهنگ

کرده بـود تـا بـه     ریآن را سرکوب و به سمت خود سراز ،پدر
طـور   بهبا تصور مرگ خود،  ،يو فانتز الاتیدر خ لهیوس نیا
. ردی ـانتقـام بگ  پدر از ،و به دور از احساس گناه میمستق ریغ

و ترس از پـدر   نیاحترام به والد یفرهنگ مم بیرکدر واقع ت
 بعـد نسبت به پدر شده بود.  ماریب يهاخشمسرکوب  موجب

مراجـع توانسـت متوجـه     نـد، یفرا نیا ياز روشن شدن معنا
خود از برگرداندن خشم از پدر به سـمت خـود شـود و     تین

 هايفانتزنوع  نیگرفت تا از ا تصممبه طور آگاهانه  ،نیبنابرا
ندارند، دسـت   شتریب یجز افسردگ يامدیکه در دراز مدت پ

به مراجع  مم نیبحث و گفتگو ا قیاز طر جلسات، دربردارد. 
خـود   نیوالـد حق دارد که نسبت به  یهرکسشد که  قیتزر

آن را ابـراز   حیبه طرق صـح  تواندیم یباشد و حت نیخشمگ
 ةفروخـورد توانسـت خشـم    يتا حـدود  مم نیا قی. تزردینما

 زانینظر م بهکند.  ظاهرجلسه  درمراجع را نسبت به پدرش 
نسـبت   یخشم فروخورده نسبت به پدر با ابراز خشـم افراط ـ 

خشم فروخورده به پدر  ۀیتخلبه مادر ارتباط داشت چراکه با 
 زی ـن یواقع ـ يفضا درابراز خشم به مادر  زانیجلسات، م یط

هم کـرد.  را فـرا  مادرو موجبات اصلاح رابطه با  افتیکاهش 
که خشم مراجـع نسـبت بـه پـدرش در      یحال زمان نیدر ع

آشکار  زیاز بهبود رابطه با پدر ن ییهاابراز شد، نشانه جلسات
 شد.  

ــه، ب در ــادام ــیعم نشی ــونگ  یق ــورد چگ ــد  یدر م تول
شد  جادیدر مراجع ا هامم ۀنقش میترس قیاز طر هاممپلکس

او  ذهـن در  یسالخرد دوران در که یمرض يهاممپلکس که
و  نقـص و  یو وابسـتگ  ینـاتوان  انـد هتوانسـت  انـد، کاشته شده

 یفعل ـ يهـا نشانه تیو در نها کنند جادیرا در او ا يشرمسار
مراجـع توانسـت    نشیب نیا با. کنند جادیرا در او ا یافسردگ

 ودهـد   زیتمدر خود  یمرض ریغ يهاممرا از  یمرض يهامم
 یمرض يهامم تواندیکه م ردیبپذ یو تجرب قیبه صورت عم

را  دی ـجد سـالم  يهامم ای کرده لیخود تعد سلفپلکس در را
 يادی ـتـا حـدود ز   کی ـتکن نی ـا انجـام کنـد.   هاآن نیگزیجا

کودك سرکوب شده را در مراجـع هـدف    سلفپلکستوانست 
آن را فراهم کند. مراجع پـس از   لیقرار دهد و موجبات تعد

بـا   هـا خـود و ارتباطـات آن   یمرض ـ يهـا ممدر مورد  نشیب
شـروع بـه انجـام     هـا، آن ۀتوسـع تولـد و   یو چگونگ گریکدی

 لیتشـک  یمرض ـ يهاممپلکسکرد تا بتواند  دیجد يرفتارها
کودك سـرکوب شـده را در هـم بشـکند.      سلفپلکس ةدهند

 يهـا مهـارت  يریادگی ـ لی ـاز قب ییمراجع شروع به رفتارها
 لیت تشـک کوچـک در جه ـ  يهـا و برداشـتن گـام   یاجتماع

توانسـت   دیجد يرفتارهاو استقلال کرد.  ياحساس توانمند
 - عجــز و نــاقص - ینـاتوان  ممــپلکسدو  ياجــزا يونـدها یپ

شـده را   لیتعـد  سلفپلکس کیرا از هم گسسته و  ،شرمسار
 نخسـتین  ياتفاق، مراجع توانست بـرا  نی. بعد از اکند جادیا

قفس خارج شده  ازاو  ةشدتصور کند که کودك سرکوب  بار
خـود حرکـت    يهـا به سمت خواسته تواندیآزادانه م واست 
 بود. ماریبسالم در  مم کیتولد  يبه معنا نیکند؛ ا
و سـالم   محـافظ  يهـا ممـپلکس جهت فعـال کـردن    در

 تی ـتقو بـه  قیتشو مراجع ،»مهربان« و» بالا یکلام هوش«
شد.  شروع »مهربان« و »بالا یکلام هوش«محافظ  يهامم
 یدر جلسات شـعرخوان  شرکتراستا مراجع شروع به  نیا در

 یشـگ یصداپ ةدور کی ـشروع بـه شـرکت در    نیکرد. همچن
 نقـص  ممپلکس هیعل توانستندیم دیجد يرفتارها نیکرد. ا

کننـد. از   لیرا تعد هاآن وعمل  یناتوان -و عجز يشرمسار -
 قیتتشـو مهربان، مراجع  ممپلکس تیتقو يدر راستا یطرف

نسـبت بـه    يکمتـر  يخود را با بازدار یمهربان یژگیشد تا و
 تـر یغن ـخود را  یخود بروز دهد و روابط عاطف کیافراد نزد

 .سازد
 یساختارشــکن کیــتکناز  اســتفاده گــر،ید يســو از

 دربه همراه داشته باشد.  یمثبت جیتوانست نتا زین یممپلکس
 در لی ـبه شرح ذ یممپلکس یساختارشکن کیراستا تکن نیا

 وو نقص  ،یناتوان یمرض ممپلکسدو  يرو برجلسات متعدد 
+  »مـن « ياول شـامل اجـزا   ممـپلکس اجرا شد.  يشرمسار

کـه   یبه صـورت  کیتکن نی. انجام ابود ،»هستم«+  »ناتوان«
 :افتیادامه  شودیم حیدر ادامه تشر

 بسط دهد.  را »من« ۀکلمخواسته شد تا  ماریدر ابتدا از ب
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  ست؟یچ »من«به من بگو  دایآ: درمانگر
 کی ـهسـتم، مـن    سانسـه یل کی ـهستم، من  دایآ من: ماریب

 دختر هستم.
 را بسط دهد.   »هستم« ۀکلمخواسته شد تا  ماریاز ب سپس

  ست؟یچ »هستم«به من بگو  دایآ: درمانگر
 با، زنده بودن. افتنی تیداشتن، هو وجود: ماریب

 را بسط دهد.   »توان« ۀکلمخواسته شد تا  ماریاز ب سپس
 ست؟یچ »توان«به من بگو  دای: آدرمانگر

توان انجام کارها، توان حرکت به سمت  ،یمال استقلال: ماریب
 اهداف.  

 را بسط دهد. »توان نا« ۀکلمخواسته شد تا  ماریاز ب سپس
 ست؟یچ» ناتوان«به من بگو  دای: آدرمانگر

در انجـام   ینـاتوان  ،ی: وابسته بودن، عدم اسـتقلال مـال  ماریب
 کارها.  

 لی ـذ يهـا مم شنهادیپ وشامل بازخورد  درمانادامه  در
در ادامه شرح  کهفوق بود  ممپلکساز  کیممتهر جزء  يبرا

 :شودیداده م
 يدختـر فـوق العـاده بـرا     کی ـهستم، مـن   دایآ: »من«

 هستم.     امخانواده
کـه وجـود داشـته     امداشـته شانس را  نی: من ا»هستم«

 موثر باشد.   ایبر دن تواندیباشم، و بودن من م
شـوم.   لیالتحص ـفـارغ  تیبا موفق امتوانسته من: »توان«

مثلا کلاس زبـان   امدهیرس اهدافماز  یمن تا به حال به بعض
و  کننـد یم ـ هیبه من تک یمن گاه دوستان. کنمیرا دنبال م

 .  رندیگیاز من مشورت م
مستقل مثلا  يکاملا مستقل اما تا حدود نه(توان): » نا«

 یمـال  تیثروتمند اما وضـع  یلیخ نه ،دارم ییدرآمد جز کی
از  یاما بـه بعض ـ  امدهینرس اهدافم تماممن متوسط است. به 

 . امدهیرس هاآن
و  »نـــاقص«+ »مـــن« ياجـــزا شـــاملدوم  ممـــپلکس

 بود.  ،»هستم«+ »شرمسار«+
  ست؟یچ »من«: درمانگر

 کی ـهسـتم، مـن    سانسـه یل کی ـهستم، من  دایآ من: ماریب
 تی ـوجـود داشـتن، هو   ست؟یچ »هستم«دختر هستم. 

 با، زنده بودن.  افتنی
 ست؟یچ »ناقص«:  درمانگر

عرضـه   یب ،نداشتن تی: کامل نبودن، نقص داشتن، کفاماریب
 بودن. 

 ست؟یچ »شرمسار« : درمانگر
 .  هانقص: خجالت زده، ترس از قضاوت شدن به خاطر ماریب

 کیممتهر جزء  يبرا لیذ يهاممشامل بازخورد  درمان
 :  شودیفوق بود که در ادامه شرح داده م ممپلکساز 

 يدختـر فـوق العـاده بـرا     کی ـهستم، مـن   دای: آ»من«
 هستم. امخانواده

کـه وجـود داشـته     امداشـته شانس را  نی: من ا»هستم«
 داشته باشد.   مثبت ریثأت ایبر دن تواندیباشم، و بودن من م

. نـه  سـت یهـم کاف  نیکامـل امـا هم ـ   یلی: نه خ»ناقص«
و  دهـم یکارها را هم خوب انجام م یلیناقص چون خ یلیخ

 یکـردن عـال   کلمـه یدکردن و  یکارها مثل رانندگ یدر بعض
 هستم.  

چـون   شـه یشرمسـار و نـه هم   یگـاه  فقـط : »شرمسار«
 است.  یعیطب هانقص یداشتن بعض

بـر دو   یممپلکس ـ یساختارشـکن  کی ـتکن ياز اجرا بعد
 ،»يشرمسـار  - نقـص «و  »عجـز  -یناتوان« یمرض ممپلکس

قـرار   ینیمـورد بـازب   ین ـیبـه طـور ع   هاممپلکس نیا ياجزا
 لیمراجـع تعـد   سلفپلکسدر ساختار  هاآن يگرفتند تا معنا

مراجع توانست بعد از  ،یممپلکس لیتعد نیا ۀجینتشود. در 
و نقص خـود رهـا    یدر مورد ناتوان یاز تفکر دو قطب هامدت
توانست به عنوان مکمـل در کنـار    کیتکن نیواقع ا درشود. 
مراجـع   سـلفپلکس  لیبـر تعـد   یمثبت ریتاث گرید کیدو تکن

خود را به  يهانقصو  هاییناتواناتوانست  کهيبگذارد به طور
 يرا بـرا  یقابـل دسترس ـ  یو اهـداف  ردیانسان بپذ کیعنوان 

 حرکت کند. هاتا بتواند به سمت آن دینما میخود تنظ
درمـان و   میبـه منظـور تحک ـ   ،یدرمـان  ۀجلس نیآخر در
بـه روش   يتفکـر انتقـاد   مهـارت  آمـوزش از عود،  يریجلوگ
 در کی ـممت نـگ یلتریفجهـت   يالهیبه عنـوان وس ـ  کیممت

 يمـوارد جلسه، تمام  نیا درابتدا  دردستور کار قرار گرفت. 
قبـل آموختـه بـود بـا کمـک و       جلسـات  یط ـدر  مـار یکه ب

ورود  یجلسه، در مورد چگـونگ  نیا دراو مرور شد.  یهمراه
 نی ـصـحبت شـد. ضـمن آن، ا    ماریبه ذهن ب هامم نخستین

 يلتـر یف چیبـدون ه ـ  توانـد یکودك م کیکه ذهن  تیواقع
-مـم  نیگرفت. اول قرار دیکأتباشد مورد  هامم نیاول يرایپذ
 تواننـد یم ـ شـوند یم ـ قی ـکـودك تزر  کیکه به ذهن  ییها

شـوند   يبعد يهامم ریذهن در برابر سا نگیلتریفبه  لیتبد
 یفرهنگ ـ يهـا روسی ـاحتمـال و  شیبا افـزا  نزیداوک چنانچه
 هـا، خود به مـم  یعیطب یکه مغز ما با گشودگ داردیاظهار م
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مناسب  یانگل يبرداربهره يکه برا کندیرا فراهم م یطیمح
 یو مرض ـ رسـان بیآس ـ ها،مم نیاگر اول نیبنابرا ؛]23[است

 یمرض ـ يهامم ریرا جهت ورود سا یطیمح توانندیباشند م
تـا   شـود یم ـ قیتشو ماریب نه،یزم شیپ نی. با اندیفراهم نما

قابـل   ری ـو غ مطلق یمیخود را به صورت مفاه ۀیاول يهامم
و  ریپـذ انعطاف یمیرا به صورت مفاه هابلکه آن ندینب رییتغ

 هـا مم ن،یتا بعد از ا شودیم قیتشو اودرك کند.  رییقابل تغ
بنگـرد کـه    يانتقـاد  يدیخود را با د یمرض يهاممپلکسو 

کننـد و موجـب ورود    ری ـخود را در ذهـن او تکث  اندتوانسته
 يهـا مـم از  ياریاز ورود بس يریو جلوگ یمرض يهامم ریسا

 تـا بعـد   شودیم تیاراده در او تقو نیا نیمحافظ شوند بنابرا
سـاکن در ذهـن    يهـا مممتضاد با  يهاممورود  ةاجاز نیاز ا

فکر و  هادر مورد آن يشتریانعطاف ب باو  کردهخود را صادر 
 احساس کند.

 یدرون ـخـاطر   تیرضـا  احسـاس جلسه در مورد  نیدر ا
آن بـه عنـوان    جیتـا از نتـا   شـود یم صحبت هاممحاصل از 

اوقـات   یاستفاده شود. گـاه  هاممو رد  رشیپذ يبرا ياریمع
 ییاما فقط به خاطر همسـو  ،ستینخاطر  تیرضا مم کیاثر 
 کندیم جادیرا ا یکاذبخاطر  تیرضا ،یقبل یمرض يهاممبا 

 یروان ـ يهـا يماریب يهانشانه جادیکه در درازمدت موجب ا
 يهـا ممدر تعارض با  يهامم یمقابل برخدر  شود؛یدر فرد م

 ییناهمسـو به علت  توانندیابتدا م درساکن در ذهن  یمرض
کـاذب   یتیساکن موجـب احسـاس نارضـا    یمرض يهاممبا 

در  توانندیداده شود م هابه آن يماندگار ةاجازاما اگر  ،شوند
بـه همـراه داشـته     یدرون ـ تیرضا و یدراز مدت اثرات درمان

هـر   نی ـشد تا بعـد از ا  آموزش داده ماریب به ادمهباشند. در 
 تـا کنـد   میخود را ترس کیممت خودنگاشت بار،کی ماهچند 

را مـورد   هـا و آن افتـه یرا  یتازه وارد احتمـال  یمرض يهامم
 تی ـمحـافظ را مـورد تقو   يهاممو شک قرار دهد و  ینیبازب

 قرار دهد.
ــ در ــر  ۀهفت ــد از آخ ــ نیبع ــخ  ۀجلس ــه، تش  صیمداخل
 یص ـیتشخ يپنجم راهنما ۀنسخبر اساس  یاساس یافسردگ
 ياجـرا  ۀجینت نیبود. همچن یمنتف یاختلالات روان يو آمار

جلسه نشـان داد   نیدر ا 2- بک یافسردگ نامه پرسشمجدد 
 یافسـردگ  نیکمتـر  ای ـ چیه ي،  به معنا10مراجع  ةنمرکه 

از جلسـات   شیمراجع در پ ـ ةنمربا  سهینمره در مقا نیبود. ا
) نشـان از  دیشـد  یافسـردگ  ي(بـه معنـا   بود 39مداخله که 

داد  گزارش مراجعراستا،  نیا در. دادیمداخله م مثبت ریثأت

خـود توسـط    یمرض يهامماز  یکه بعد از مداخلات و آگاه
 ازخود  یمرض يهاممو شناخت منشاء  کیممت خودنگاشت

مجـدد   یمعنـاده و  ینیبـازب  نیهمچن ـ و هـا ممنقشه  قیطر
 یممپلکس یساختارشکن قیخود از طر یمرض يهاممپلکس

و  افتـه ی ییرها هاو بند آن دیق از يادیحد ز تاتوانسته است 
 طبـق را تجربـه کنـد.    يشتریب یو شادمان یاز زندگ تیرضا

مشاهدات پژوهشگر و گزارشات مراجع، مراجع توانسـته بـود   
ــتــا حــدود ز ــاتوان دیــاز ق يادی  نیو همچنــ یوابســتگو  ین

 نی ـو ا ابـد ی ییرهـا  یوابسـتگ  نی ـاحساس نقص حاصـل از ا 
 ياو بـرا  شـتر یو تـوان ب  اهـدافش او بر  رشتیموجب تمرکز ب

از گذشت چهـار مـاه از    پسشده بود.  هاحرکت به سمت آن
مجددا از مراجع دعوت شد  ک،یممتمداخلات  ۀجلس نیآخر

در  جینتـا  ییای ـپاشرکت کنـد تـا    يریگیپ ۀجلس کیکه در 
جلسه بـر اسـاس    نی. در اردیقرار گ یطول زمان مورد بررس

در  یاساس ـ یاختلال افسـردگ  يهانشانه  DSM-5 يارهایمع
نشــان داد کــه  جیقــرار گرفــت و نتــا یمــورد بررســ شــانیا

اسـت.   یمنتف ـ شانیدر ا یاساس یاختلال افسردگ صیتشخ
 یافسردگ نامه پرسشمراجع مجددا  ،جلسه نیادر  نیهمچن

بـه   12 او ةنمـر نشان داد که  جینمود و نتا لیرا تکم 2- بک
ــا ــ يمعن ــ چیه ــر ای اســت. مشــاهدات و  یافســردگ نیکمت

. دادیم مداخلات ریثأت يداریاز پا یحاک زیگزارشات مراجع ن
 ۀجلســ نیمــاه از آخــر 4بــه طــور خلاصــه بعــد از گذشــت 

 بودند.   کردهخود را حفظ  يداریهنوز پا جینتا ،مداخلات
 ةنحـو بود کـه   نیپژوهش حاضر ا يهاتیاز محدود یکی
 هـاي  پرسـش  دنیبه خاطر پرس ـ کیممت خودنگاشت میترس

ــدد ــت  متعـ ــاو درخواسـ ــه ب ییخودافشـ ــتریهرچـ از  شـ
و محـدود   يدسـتور  یزان ـیخواه نـاخواه بـه م   کننده، شرکت

تـا   کننـده  شـرکت احتمال وجـود دارد کـه    نیکننده بود و ا
 زانی ـم یدست به سانسور خود زده باشـد. از جهت ـ  يحدود

 ةکننـد افراد متفاوت است و ممکن است شرکت  یخودآگاه
مهـم خـود را در نظـر     يهااز جنبه یش برخحاضر در پژوه

 توانـد یم ـ یآگـاه نا ای ـنگرفته باشد. در هر صـورت سانسـور   
 ــ  ــتن برخ ــت رف ــب از دس ــص   یموج ــم و نق ــات مه اطلاع

بـه   توانیکه م يگرید تیشود. محدود کیممت خودنگاشت
 میدر ترس ـ درمـانگر است کـه نقـش فعـال     نیآن پرداخت ا

ممکن است موجـب انحـراف مراجـع از     کیممت خودنگاشت
بـه گـزارش    لی ـخـود و تما  يهـا مم یصحبت در مورد برخ

پـژوهش   نیشود. در مجموع ا شانیدر ا هامماز  گرید یبرخ
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 یشناس ـ روانبـر   یمبتن يهاکینشان داد که استفاده از تکن
 يهــامــم لیموجــب تعــد يتــا حــدود توانــدیمــ کیــممت

پـژوهش   نیحاضر در ا ةکنندشرکتدر  یمرض یشناخت روان
 مداخلات ریثأتدر مورد  تیبا قطع توانینم نیشود با وجود ا
و  مخـالف  تیجنس ـ ای ـمشـابه   تیبـا جنس ـ  گریفوق بر افراد د

 ؛صـحبت کـرد   یو فرهنگ ـ یقـوم  يهـا گـروه  ریسا نیهمچن
در مـورد   ییهـا پـژوهش  نـده یدر آ شودیم شنهادیپ نیبنابرا

   .ردیمتنوع صورت بگ يهاتیدر جمع هاکیتکن نیا یاثربخش
 یشناس ـ روان ةحوزدر  یپژوهش اتیادب کهنیتوجه به ا با

 یپژوهش حاضـر معرف ـ  ةعمدمحدود و هدف  نسبتاً کیممت
 نی ـبـود، ا  کی ـممت یشناس ـمسـتخرج از روان  يهـا کیتکن

انجـام   کنندهشرکت کیو با  يمورد یفیصورت ک بهمطالعه 
مـورد را مطالعـه کنـد؛ بـا      کی قیگرفت تا بتواند به طور عم

پـژوهش بـه شـدت بـا      نیا جینتا يریپذمیتعم ن،یتوجه به ا
 ریثأت ـدر مـورد   تیبا قطع توانیهمراه است و نم تیمحدود

 تیجنس ـ ای ـمشـابه   تیبا جنس گریفوق بر افراد د مداخلات
صـحبت   یو فرهنگ یقوم يهاگروه ریسا نیمخالف و همچن

 پزشـک روان کیتوسط  پژوهش قبلاً نیا ةکنندشرکتکرد. 
اما بـه   ،قرار گرفته بود ییبه مدت چهار ماه تحت درمان دارو

بعـد از   نیاز درمان خارج شده بود؛ همچن ،تداوم علائم لیدل
قـرار   يرفتار - یجلسه تحت درمان شناخت 10آن به مدت 

در حـال خـود    يگرفته بود و اذعان داشت که باز هم بهبـود 
 یدو درمـان قبل ـ  جیبـه نتـا  توجـه   بـا مشاهده نکرده اسـت.  

بـه   توانیم ک،یممتدرمان  جیبا نتا سهیدر مقا کنندهشرکت
پرداخت و درمان  کردیسه رو نیا نیب سهیبه مقا یطور ضمن

اما در هر  ،دانست ترموفق کردیرورا نسبت به آن دو  کیممت
 کنندهشرکت کیبود و فقط با  یفیپژوهش ک نیصورت طرح ا

تـا   شـود یموجـب م ـ  نیو بدون گروه کنترل انجام گرفت و ا
 جیرا با نتا کیممتبر  یدرمان مبتن جینتا ینینتوان به طور ع

در  شـود یم ـ شـنهاد یپ نیبنابرا ؛کرد سهیمقا کردهایرو ریسا
بزرگتـر و   ۀنمونو گروه  یشیآزما يهابا طرح یپژوهش ندهیآ

 ــ ــورد اثربخش ــرل در م ــا گــروه کنت ــا یب ــتکن نی در  هــاکی
 شـود یم شنهادیپ نیهمچن رد؛یصورت بگمتنوع  يها تیجمع

بـر   یدرمان مبتن ـ جینتا یشیآزما یکم يهاتا در قالب طرح
 شود. سهیمقا کردهایرو ریبا سا کیممت یشناسروان

 یاخلاق ملاحظات
پـژوهش   نی ـدر ا پـژوهش:  اخـلاق  اصول از يرویپ

 يآگاهانـه و اصـل رازدار   تیشامل اخذ رضـا  یاخلاق نیمواز
 ةسندینو يپسا دکتر ۀفوق برگرفته از رسال ۀشد. مقال تیرعا

ــت.  ــااول اس ــژوهش دارا نی ــا    يپ ــلاق ب ــد اخ ــمارک  ةش
IR.RAZI.REC.1403.020 است. ياز دانشگاه راز 

 چیه ـ یمـال  تی ـمطالعـه بـدون حما   نی ـا :یمال یحام
 .انجام شده است یمؤسسه و سازمان
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