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Abstract 

One of the overlooked aspects of psychopathology is its cultural foundations. 

Just as genes can carry defective biological information and transmit it across 

generations, memes can also transfer defective cultural information into minds, 

potentially leading to psychological distress. Therefore, the present study aims 

to Ideation and Development of the Meme Maps Technique to Trace the 

Developmental History of Maladaptive Psychological Mems in Major 

Depressive Disorder. This study follows a qualitative case-study approach. The 

research population consisted of individuals aged 18 to 25 diagnosed with 

Major Depressive Disorder in Kermanshah, in 2024. Through purposive 

sampling, a single participant was selected for detailed analysis. Memetic 

assessment revealed two primary memeplexes—Incapacity-Helplessness and 

Shame-Deficiency that contributed to the patient’s symptoms. Using the 

Meme Maps technique, the Gestational and Developmental Meme Events of 

these memeplexes were identified. The patient’s awareness of these Gestational 

Meme Events and Developmental Meme Events led to insight into the emotions 

corresponding to pathological memes, enabling them to destabilize the 

foundations of their maladaptive memeplexes. This insight further allowed the 

individual to counteract the extended phenotypic effects of these memeplexes. 

the study demonstrated the effectiveness of Meme Maps in identifying the 

evolutionary trajectory of pathological psychological memes in Major 

Depressive Disorder. 
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های ی رشدی ممدستیابی به تاریخچههای مم برای ی تکنیک نقشهایده پردازی و توسعه

 2ی موردی کیفیروانشناختی مرضی در اختلال افسردگی اساسی: یک مطالعه
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 یدیکل واژگان

های مم، مم، نقشه

 افسردگی

 

 دهیچک

ها نژاست. همانطور که  شناسی روانی، زیربنای فرهنگی آنیکی از موارد غفلت در آسیب

نند، کهای بعدی منتقل توانند اطلاعات زیستی معیوب را با خود حمل کرده و به نسلمی

روانی  بها نیز قادر هستند تا اطلاعات معیوب فرهنگی را به اذهان منتقل و موجب آسیمم

ی مم های تکنیک نقشهپردازی و توسعهشوند؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر عبارت از ایده

ساسی های روانشناختی مرضی در اختلال افسردگی ای رشدی ممبرای دستیابی به تاریخچه

می افراد ی آماری پژوهش را تمابود. پژوهش حاضر از نوع مطالعات موردی کیفی بود. جامعه

ادند. دتشکیل  1403ی دارای اختلال افسردگی اساسی شهر کرمانشاه در سال ساله 25تا 18

ب شد. کننده انتخاگیری هدفمند تعداد یک نفر به عنوان شرکتاستفاده از روش نمونهبا 

های بیمار قص، نشانهن -جز و شرمساریع-نتایج ارزیابی ممتیک نشان داد دو ممپلکس ناتوانی

ی جنینی و رشد های مم، رویدادهابودند و در ادامه با استفاده از تکنیک نقشه را ایجاد کرده

ی رشد پلکس شناسایی شدند. بینش بیمار نسبت به رویدادهای جنینی و رویدادهااین دو مم

د با حل شود تا بتوانهای مرضی میمشکلات خود موجب آگاهی او از احساسات متناظر با مم

خلاف اثرات  تواند برهای ممپلکس مرضی خود را متزلزل کند و در ادامه میها، پایهو فصل آن

توان ی ممپلکس مرضی خود حرکت کند. این مطالعه نشان داد که میفنوتیپی گسترش یافته

مرضی در  های روانشناختیی تحولی ممی مم را با موفقیت در دستیابی به تاریخچههانقشه

 .اختلال افسردگی اساسی به کار برد

 

                                                           
 است پسا دکتری نویسنده اول در دانشگاه رازی طرحاین مقاله برگرفته از  . 2
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 مقدمه

ونی ذاتا پیچیده است که با ناهمگ یشناسی روانی یک پدیدهآسیب

(، و 2019های تشخیصی)آلسوپ و همکاران، شدید در دسته

-( مشخص می2020تغییرات در طول زمان)کاسپی و همکاران، 

 مانند خاص یگرالیتقل یهاهینظر یهاینیبشیبرخلاف پشود. 

 یشناسبیآس نکهیبر ا یمبن ی، شواهدیشیپرروان نیدوپام هینظر

تعامل  کیاز  ی( و ناش2020و وودز،  تی)رایبه شدت فرد یروان

 -یو اجتماع یشناختروان ،یشناختستیعوامل ز نیب دهیچیپ

 رایاخ، در حال انباشته شدن است و (2016 ش،ی)فراست یفرهنگ

 یهاستمیکه تکامل س میدرک رو به رشد هست نیشاهد ا

بر اصول مشترک  یمبتن یفرهنگ و فناور ،یاجتماعی، کیولوژیب

-یهایی که مدر این راستا یکی از نظریه(؛ 2019هستند)سافرون، 

ی شناسی روانی را پوشش دهد نظریهتواند بخش فرهنگی آسیب

 .(225؛ ص 2010)لی، ممتیک است

ی تکامل فرهنگی بر این ایده استوار ممتیک به عنوان یک نظریه

هایی که از فرد وریها و فنااست که رفتار، مهارت، عادات، داستان

شوند، به عنوان یک تکثیر شونده عمل به فرد در فرهنگ کپی می

گونه پنداشته ی ممتیک این(. در نظریه2009کنند)بلکمور، می

ی مبتنی بر ی سیستم اولیههای فرهنگی بر پایهشود که پدیدهمی

تواند شکل دومی از تکامل را ایجاد اند و این میژنتیک بنا شده

(. در این راستا، 2017کند)وایتن، آیالا، فلدمن، لالند،

را به عنوان واحد انتقال   1( مفهوم مم192؛ ص 1976دوکینز،)

را به عنوان واحد  فرهنگی به ادبیات تکاملی وارد کرد و آن

(. طبق این 109؛ ص 1976اطلاعات در مغز تعریف کرد)داوکینز، 

هایی تشکیل گوییم از ممهر چیزی که ما به آن فرهنگ می تعریف

                                                           
1 . Meme 
2 . Memeplex 

ها با انتقال از مم نیاشده است که با هم در حال رقابت هستند؛ 

اسپرم و تخمک،  قیها از طرژنانتشار  ذهن به ذهن به همان روش

 مایههای با درون(. در ادامه، مم2009)برودی، شوندیم منتشر

با هم ارتباط برقرار کرده و یک  مشابه که پشتیبان یکدیگرند،

 .(231؛ ص 1999بلکمور، )سازندرا می 2ممپلکس

بل، ها که به دلیل مزیت متقاممپلکس عبارت است از گروهی از مم

به طور مثال شخص . (231؛ ص 1999بلکمور، )آیندگرد هم می

ز امونثی در دوران کودکی، به طور جداگانه و با فواصل زمانی، 

های فرهنگی( و از مستقیم فرهنگ غالب جامعه)ممطریق تاثیر 

های فرهنگی با نقش طریق تاثیر غیر مستقیم فرهنگ جامعه)مم

های خاصی قرار میانجی مراقبت کنندگان اولیه( در معرض مم

جام دختران در ان"های توانند ممهای تزریق شده میگیرد. مممی

تو شایسته "، "کارها نسبت به پسران شایستگی کمتری دارند 

یق تو لا"، "توانی کارها را به خوبی انجام دهیتو نمی"، "نیستی

-یهماها تا حدود زیادی درونباشند. این مم "زندگی خوبی نیستی

 توانند به زودی با همهای مشابه دارند و با تزریق مکرر می

حکیم ارتباطات معناداری برقرار کنند. پس از برقراری ارتباط و ت

 وتواند موجب تحریک ها میریک هر کدام از این ممارتباط، تح

های مرتبط شود و در ماندگاری و در نهایت حمایت سایر مم

من موجود ارزشمندی "ی مرکزیمجموع یک ممپلکس با هسته

 شود.، ایجاد می"نیستم

 گسترش به توانست و کرد لیتسه را مغز رشد ی،کیژنت تکامل

ها ها توسط ژنممدر واقع (. 88 ص؛ 2010 ،ی)لکند کمک هامم

ایجاد شدند تا در خدمت بقا و تکثیر بهتر ارگانیسم باشند)لی، 

(. مغز انسان به صورتی تکامل یافته است تا توجه 243؛ ص 2010
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کند  1بیشتری به اطلاعات مربوط به خطر، غذا و ارتباط جنسی

ها ترین ممهای مربوط به خطر، غذا و ارتباط جنسی موفقپس مم

ها مانند جاست که مم(؛ اما مساله آن75؛ ص 2009ند)برودی، بود

ها، خودخواهند و فقط به دنبال تکثیر و انتشار خود هستند؛ ژن

ها برای خود بستگی دارد؛ در مبارزه ها به مزایای آنموفقیت مم

ها باید به نحوی بهتر از رقبای خود برای جلب توجه مغزها، مم

ها بر موفقیت ژنتیکی میزبان اثیر آنباشند و این ارتباطی با ت

 هامم و هاژن نیب یرابطه (.10؛ ص 2005ندارد)دیستین، 

برخی از  چراکه (88 ص؛ 2010 ،ی)لستین کننده لیتسه شهیهم

ها در مسیری انحرافی تکامل یافتند تا با بقا و منافع رفاهی مم

های غیرمنطقی و خود ها، ممگونه ممارگانیسم در تضاد باشند؛ این

 هاممبه طور مثال برخی (؛ 243؛ ص 2010ویرانگر هستند)لی، 

 و تولد کنترل تجرد، مانند تاثیرات خود قیطر از توانندیم

، کنند جادیا اخلال ی میزبان خودهاژن گسترش در ی،خودکش

از گسترش  است ممکن مغزها از یبرخهمچنین به طور متقابل 

های مم (.88 ص؛ 2010 ،ی)لکنند ها جلوگیریبرخی از مم

خیم و یا حتی سودمند باشند و مرضی ممکن است در ابتدا خوش

های روانی وجود دارد)لی، ها در بیماریای از این ممتکثیر گسترده

 (.195؛ ص 2010

های مرضی ممکن است در شرایط عادی در حالت کمون باشند مم

ها به شکل آنای از و فقط تحت شرایط خاص، تکثیر گسترده

ها)مانند پارانویا یا وسواس(، هیجانات)افسردگی و شیدایی(، ایده

. به (195؛ ص 2010نگرانی و امیال و رفتارها شکل بگیرد)لی، 

هایی مانند توان به ممهای افسردگی زا، میای از ممعنوان نمونه

هیچ کس من را "و  "من آدم بدی هستم"، "من بی ارزشم"

زایی در دوران های آسیبره کرد. چنین مماشا "دوست ندارد

                                                           
1 . sex 

کودکی توسط بزرگسالان و همسالان و با قرار گرفتن در معرض 

-( و می27؛ ص 2010شوند)لی، افراد تحقیرگر به فرد معرفی می

-توانند تاثیرات خود را در بیرون از اذهان بر محیط بگذارند چنان

دارد ن میفنوتیپ گسترش یافته عنوای داوکینز در نظریه چه

-ها محدود نمیها به موجودات مخلوق آنطور که اثرات ژنهمان

شود)داوکینز، ها ختم نمیهای آنها نیز به میزبانشود، اثرات مم

  (.102، ص 1982

 داوکینز متوجه بود که اثرات فنوتیپی یک ژن به دو صورت استفاده

از دستگاه سلولی برای ساختن یک کپی از خود، و همچنین 

تاثیرات آن ژن بر دنیای بیرون است که روی شانس بقای آن تاثیر 

ها نیز دو نوع اثر شامل دارد که ممگذارد؛ داوکینز اذعان میمی

های ارتباطی میزبان به ها از توانایی تقلید و مهارتی آناستفاده

ها بر جهان منظور تکثیر خود و همچنین تاثیراتی است که آن

-ها تاثیر میگذارند که بر شانس بقای آنبیرون از مغز می

(. بنا بر مفهوم فنوتیپ گسترش 10؛ ص 2005گذارد)دیستین، 

ی اثرات فنوتیپی خود موفق یافته، یک مم مانند یک ژن به واسطه

خواهد شد؛ مم یک واحد اطلاعاتی ساکن در مغز است و اثرات 

نابراین فنوتیپی آن، پیامدهای بیرونی آن قطعه از اطلاعات است ب

ی ها و موسیقی، تجلیات ظاهری و قابل مشاهدهکلمات، مهارت

(. مطابق با 102، ص 1982های درون مغز هستند)داوکینز، مم

ها از طریق ها مانند ژنی فنوتیپ گسترش یافته، اگر ممنظریه

اثرات فنوتیپی خود انتخاب شوند بنابراین باید در سطح فنوتیپی 

(. به 63؛ ص 2005ها باشیم)دیستین، آنبه دنبال شواهد انتخاب 

ی فنوتیپ گسترش یافته بتوان پس رسد با توجه به نظریهنظر می

ها به عنوان های آنهای مرضی، در پی کشف فنوتیپاز کشف مم
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-های مرضی میتظاهراتی بود که موجب استحکام و تقویت مم

 شوند.

ی کنندهایجاد  یهاژن به کمک یبرا اصل در هاممدر مجموع، 

 و هاژن نیب یستیزهم یرابطه کی و در ادامه آمدند دیپد خود

دارد شکل گرفت؛ مدل ممتیک اختلالات روانی اذعان می هامم

سلامت موجب ها مم باها ها و اهداف ژنبرنامهکه هماهنگی 

ها ها و ممژن یازهاین تضاد بین و (224؛ ص2010لی، روان)

 یگامنه در افراد خواهد شد؛ یمتفاوت هایبا شدت یشانیپر موجب

 سندرم کیممکن است  برسد ینیمع یبه آستانه یشانیکه پر

-بنابراین باید مدل( 225؛ ص 2010روانپزشکی تشکیل شود)لی، 

-ی چگونگی برخورد با ممهایی از سلامت روان که نشان دهنده

؛ ص 2010زاست، ایجاد و در دسترس قرار بگیرد)لی، های آسیب

243.)  

محور هستند؛ در واقع های مرسوم به وضوح ممبرخی از درمان

-محور هستند، به این معنا که تلاش میها ممدرمانیبیشتر روان

کنند تا محتوای ممتیک فرد را از طریق تبادل مم یعنی صحبت 

ها به درمانیی روان. همه(192 ص؛ 2010 ،یل)کردن تغییر دهند

زا را شناسایی، های بیمارید تا ممدرجات مختلفی تلاش دارن

جدید به عنوان  1ها را خنثی و یک خودها را ردیابی، و آنمنشاء آن

( ایجاد 1999های در هم تنیده)بلکمور، ای از میممجموعه

تواند اصطلاحی را ارائه ( و ممتیک می2؛ ص 2010نمایند)لی، 

عصبی و پویشی، های شناختی، رفتاری، رواندهد که بین پدیده

(. در این 207؛ ص 2010زیستی یک پل ارتباطی برقرار کند)لی، 

راستا در بحث ممتیک ابزارهایی تخصصی برای شناسایی و 

( و همچنین برای 181؛ ص 2010ها)لی، دسترسی به مم

                                                           
1 .Self 
2 . Meme plans 

 (.2009ها وجود دارد)پائول، های تحولی ممدستیابی به ریشه

 یبرا یابزار عمل کیبه عنوان  را  2ی ممها( نقشه2009پائول )

به طور  هامم یگسترش و توسعهتولد و  ،جنینیدوران  شینما

که در این پژوهش برای اولین  است دادهارائه ای کلی در هر حیطه

های ی مم( در حیطه2009ی پائول)بار سعی شده است تا ایده

روانشناختی مرضی مورد استفاده قرار گرفته و معرفی شود. روش 

( به این صورت است که زندگی و فعالیت 2009پائول)پیشنهادی 

ها را به عنوان عنصر انتقال فرهنگی به صورت دیداری نمایش مم

ی جنینی مم ممکن است دهد. رویدادهای مم در منطقه

ها رویدادهای معنادار، بدوی و پیشرو مربوط به مم باشند. این

کننده یا لتوانند ایجاد کننده، تسهیرویدادهایی هستند که می

توان انتظار ی تولد یک مم در آینده باشند. میبینی کنندهپیش

ی داشت که رویداد تولد مم، کلید خواندن و درک جریان مم، نقطه

ی ی مرجع برای همهثقل در زمان و مکان برای مم و نقطه

ی رویدادهای دیگر مم باشد. از طرفی رویدادهای مم در منطقه

عطف در زندگی مم از جمله وقایع ابتدایی، رشد اغلب شامل نقاط 

رویدادهای متقدم، رویدادهای انتشار مم و رویدادهای مایل به 

ابزار قدرتمند  ی مم(. در مجموع نقشه2009رشد مم است)پائول، 

پذیری برای دریافت، نمایش و به اشتراک گذاشتن و انعطاف

-اطلاعات ممتیک و به تصویر کشیدن زمان و مکان مم

 (.2009ت)پائول، هاس

ی ممتیک نشان داد که متون مربوط به نظریهی بررسی گسترده

ی مم مربوط به های استفاده از نقشهتنها پژوهش موجود در حوزه

های ی تکنیک نقشه( بود که به طور کلی ابداع کننده2009پائول)

ای بوده ها در در هر حوزهمم جهت پیکربندی زمان و مکان مم
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(، به عنوان یک راه 2009ی مم پائول)تکنیک نقشهاست اما 

ها، تاکنون در مورد ی ممخلاقانه برای به تصویر کشیدن زندگینامه

اختلالات روانی به کار نرفته است بنابراین هدف اصلی پژوهش 

به عنوان یک ی مم های نقشهپردازی و توسعهحاضر عبارت از ایده

های ی رشدی ممیخچهابزار دیداری برای دستیابی به تار

  روانشناختی مرضی در اختلال افسردگی اساسی بود.

 روش

پردازی یک روش بدیع و در هدف اصلی پژوهش حاضر، ایده

-ی درمان روانهای مم به حیطهی تکنیک نقشهمجموع توسعه

شناختی بود بنابراین سعی در این بود تا یک مورد به طور عمیق 

روش پژوهش حاضر از لحاظ هدف از  مورد مطالعه قرار بگیرد لذا

نوع مطالعات کاربردی و از لحاظ طرح، از نوع مطالعات موردی 

 25تا 18ی آماری این پژوهش را تمامی افراد کیفی بود. جامعه

ی دارای اختلال افسردگی اساسی ساکن در شهر کرمانشاه ساله

ی پژوهش، از تشکیل دادند. جهت انتخاب نمونه 1403در سال 

که برای افزایش فهم عمیق  گیری هدفمند استفاده شدنمونه روش

ها و مفاهیم ایجاد شده ی نظریهاز افراد و یا برای توسعه

( در این راستا با توجه به هدف 2000است)دیورس، فرانکل، 

-کنندگان در پژوهشپژوهش و همچنین با توجه به تعداد شرکت

عداد یک نفر به (، ت2016، 2011های معتبر مشابه)رابرتسون، 

ی پژوهش انتخاب شد تا مورد بررسی و کاوش عمیق عنوان نمونه

توان به تشخیص از معیارهای ورود به این پژوهش میقرار بگیرد. 

ی بالینی بر اساس ی مصاحبهبه وسیله اختلال افسردگی اساسی

5-DSM اشاره کرد.  ، 2- 1و اجرای پرسشنامه افسردگی بک

و لیسانسه بود که با پدر و مادر خود ساله  24مراجع خانمی 

                                                           
1 . Beck Depression Inventory(BDI) 

هایی کرد. او با شکایت خلق پایین، عدم لذت از فعالیتزندگی می

گیری اند، مشکلات ارتباطی با خانواده، کنارهکه قبلا خوشایند بوده

و ترس از اجتماع، احساس ناتوانی، احساس پوچی در زندگی و 

های خود تواناییتواند در زندگی خود از این احساس که نمی

 استفاده کند، مراجعه کرده بود.

 ابزارها

همصاحبه این ابزار امکـان : 2ی تشخیصی نیمه ساختار یافت

جمین ویرایش راهنمای نتشـخیص افسردگی بـر اسـاس پ

آورد. نیمه ساختار یافته تشخیصی اختلالات روانی را فراهم می

نیازمنـد قضـاوت بودن آن بـه ایـن علـت اسـت کـه اجـرای آن 

هاست و به همین دلیل گر در مورد پاسخبـالینی مصاحبه

شناسی باید دانش و تجربه کـافی داشـته گر در آسیبمصاحبه

باشـد. از این ابزار پــیش از هــر مصــاحبه دیگــری در 

شود، زیرا مطالعات حاکی از مطالعــات روانپزشکی استفاده می

)مارتین، پالوک، باکستین، لینچ، ن استروایـی و پایایی مطلوب آ

. در ایران پژوهشی نشان داد که توافق تشخیصی برای اکثر (2000

های خاص و کلی متوسط تا خوب بود)کاپای بالاتر از تشخیص

توافق کلی )کاپای مجموع( برای کل تشخیص های فعلی  ؛(6/0

اکثر مصاحبه ؛ بود 55/0های طول عمر و برای کل تشخیص 52/0

این  وندگان و مصاحبه کنندگان قابلیت اجرای نسخه فارسیش

( از این 1383)شریفی و همکاران، را مطلوب گزارش کردند  ابزار

ابزار هم جهت تشخیص اختلال افسردگی اساسی و هم به منظور 

 قضاوت عینی بعد از اتمام مداخلات استفاده شد.

برای ارزیابی شدت : این پرسشنامه 2-پرسشنامه افسردگی بک

افسردگی با تأکید بر ابعاد شناختی و رفتاری افسردگی در اوایل 

2 . SCID 
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پرسش  21 گسترش یافت. این پرسش نامه دارای 1960 دهه

است که میزان گزاره  4 خودسنجی است و هر کدام از آن ها دارای

حداقل نمره در این آزمون . کنندرو به افزایش شدت را توصیف می

با جمع کردن نمرات فرد در هر یک است.  63 نصفر و حداکثر آ

های آید. نمرهاز ماده ها، نمره فرد به طور مستقیم به دست می

برد.  توان برای نشان دادن سطح کلی افسردگی به کارزیر را می

 14ی  به معنای هیچ یا کمترین افسردگی، نمره 13تا  0ی نمره

به معنای  28ا ت 20ی به معنای افسردگی خفیف، نمره 19تا 

به معنای افسردگی شدید  63تا  29ی افسردگی متوسط و نمره

تا  73/0است. پایایی این ابزار بر حسب ضرایب آلفای کرونباخ از 

 . در ایران(1996)بک، استیر، برون، گزارش شده است 92/0

را  93/0را برای بیماران سرپایی و  92/0پژوهشی ضریب آلفای 

ی یک را به فاصله 93/0ب اعتبار بازآزمایی برای دانشجویان و ضری

از این ابزار  . (1386)دابسون، محمدخانی، هفته به دست آوردد

ی هم جهت تشخیص اختلال افسردگی اساسی در کنار مصاحبه

تشخیصی و هم به منظور قضاوت عینی بعد از اتمام مداخلات 

 استفاده شد.

شامل کنکاش  ارزیابی و تشخیص ممتیک بیمار ارزیابی ممتیک:

های ی ممتیک، اشکال تقلید اولیه و اخیر، و تزریقمحیط اولیه

(. ارزیابی ممتیک 181؛ ص 2010های استرس است.)لی، اخیر مم

های خودآگاه و بیمار باید این واقعیت را در نظر بگیرد که مم

زا یا محافظت کننده های بیماریناخودآگاه وجود دارند و مم

(. 182؛ ص 2010یا ناخودآگاه باشند)لی، ممکن است آگاهانه 

زا، گوش دادن به های بیمارییک راه واضح برای شناسایی مم

ی ذهنی بیمار که بیمار است. شکایات بیمار و مهمتر از آن مشغله

است  شناختیهای آسیبشود شامل ممبه صورت کلامی بیان می

                                                           
1. Selfplex 

مانند ها ممکن است احساساتی کند. آنکه بیمار تجربه می

احساس ناراحتی و غمگینی، اضطراب یا خشم باشند. از طریق 

های زیربنایی توان ممپلکسارتباط کلامی)گسترش ممتیک( می

فرد را تشخیص داد. چنین ترکیباتی ممکن است عبارت باشند از 

هیچ کس مرا "و  "ای استدنیا مکان متخاصم و آزار دهنده"

؛ ص 2010)لی، "ستممن آدم ارزشمندی نی"یا  "دوست ندارد

های تواند موجب استخراج مم(. پرسیدن سوالات خاص می188

توان سوالاتی از این دست زا شود. به عنوان مثال میبیماری

کنید؟ آیا افکار پرسید، آیا نسبت به آینده احساس نا امیدی می

کنید دیگران قصد آسیب به شما خودکشی دارید؟ آیا احساس می

شناسید که احساساتی شبیه شما داشته ی را میرا دارند؟ آیا کس

باشد؟ در مورد افرادی که در زندگی شما مهم هستند توضیح 

 (. 189؛ ص 2010دهید)لی، 

-های بیرونی یا موقعیتی و ممدر ادامه، به این دلیل که استرس

شوند، عوامل مهمی در بروز علائم ها بیدار میهایی که به خاطر آن

؛ ص 2010اید مورد توجه قرار بگیرند)لی، روانپزشکی هستند ب

(. در کنار تعارضات ممتیک آگاهانه و پیش آگاهانه، برخی از 183

تعارضات ممتیک، ناخودآگاه هستند به این معنا که توسط 

یسلفپلکس شوند و بیمار ممکن است غالب سرکوب می  1ها

قاطعانه هرگونه تعارض درونی را انکار کند. این مورد به ویژه 

هایی وجود دارد دهد که تضاد ممتیک در میان ممنگامی رخ میه

-که برای مدت طولانی، شاید از دوران کودکی در مغز ساکن بوده

ی مخفی تازه اند، یا زمانی که بین سلفپلکس و یک مم برجسته

وارد درگیری وجود دارد که ممکن است یک مم ساکن خفته و 

خودآگاه و تضادهای های ناخطرناک را بیدار کند. چنین مم

ی شخصی و توان با به دست آوردن یک تاریخچهممتیک را می
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ی تعامل بین اعضای خانواده و فرهنگی کامل و همچنین سابقه

ها های فرهنگی و خرده فرهنگی مانند آداب و رسوم و ارزشگروه

چنین به طور غیر مستقیم حدس زد. پذیرش یا رد شدید این

ی تعارضات رسومی ممکن است منعکس کنندهها و آداب و ارزش

 (. 183؛ ص 2010اساسی باشد)لی، 

ارزیابی ممتیک همچنین باید عوامل اولیه و الگوهای نقش را در 

بر گیرد. عوامل اولیه ممکن است شامل قرار گرفتن در معرض این 

مم باشد که پریشانی روانی باید به عنوان یک علامت جسمانی 

ممکن است یکی از اقوام یا دوستانی باشد  بیان شود و یک الگو

که علائم خاصی داشته است. به عنوان مثال تشدید کمر درد با 

افسردگی ممکن است الگوبرداری از دوستی باشد که علائم 

(. در 183؛ ص 2010مشابهی داشته و در بستر بوده است)لی، 

ممکن است ابزاری برای فهم ممتیک فرد  1نهایت مموداینامیک

های اعتقادی خودآگاه و ی سیستمد. ممودینامیک تاریخچهباش

ها از دوران کودکی تا نوجوانی و بزرگسالی ناخودآگاه و تغییرات آن

شوند و پس از آن است. سوالاتی به طوری که در ادامه بحث می

توانند درمانگر را به این مهم برساند. تصور شما از چگونگی می

وقتی بزرگتر شدید چه تصوری  شروع جهان در کودکی چه بود؟

از والدینتان داشتید؟ زمانی که بچه بودید دوست داشتید چه 

بخوانید؟ آیا به جن و پری اعتقاد داشتید؟حالا چطور؟ وقتی در 

سن مدرسه بودید در مورد چگونگی شروع جهان چه اعتقادی 

داشتید؟حالا چطور؟ قهرمان شما در دوران دبستان چه کسی بود؟ 

تان چطور؟ لطفا توضیح دهید که اوضاع چطور در دوران در دبیرس

 (.184؛ ص 2010نوجوانی شما تغییر کرد)لی، 

ابزار  کیبه عنوان های مم نقشه(: 2009مم)پائول،  هاینقشه

                                                           
1. Memodynamic 

 دادهارائه  هاممتولد و تکامل  ،جنینیدوران  شینما یبرا یعمل

زندگی . روش پیشنهادی پائول به این صورت است که استشده 

ها را به عنوان عنصر انتقال فرهنگی به صورت دیداری و فعالیت مم

ی جنینی مم ممکن است نمایش دهد. رویدادهای مم در منطقه

ها رویدادهای معنادار، بدوی و پیشرو مربوط به مم باشند. این

کننده یا توانند ایجاد کننده، تسهیلرویدادهایی هستند که می

توان انتظار د یک مم در آینده باشند. میی تولبینی کنندهپیش

ی داشت که رویداد تولد مم، کلید خواندن و درک جریان مم، نقطه

ی ی مرجع برای همهثقل در زمان و مکان برای مم و نقطه

ی رویدادهای دیگر مم باشد. از طرفی رویدادهای مم در منطقه

بتدایی، رشد اغلب شامل نقاط عطف در زندگی مم از جمله وقایع ا

رویدادهای متقدم، رویدادهای انتشار مم و رویدادهای مایل به 

ی مم با وقایع مم پر شد، رشد مم است. هنگامی که یک نقشه

توان از جنوب به شمال به عنوان یک بیوگرافی زمانی نقشه را می

ی زیادی از مم خواند. در صورتی که رویدادهای شناخته شده

ی مم است که ی نقشهکنندهیموجود داشته باشد، این ترس

کند. به طور خلاصه برداری انتخاب میرویدادها را برای نقشه

ی مم به این شکل است که ابتدا رویدادهای مراحل ایجاد نقشه

شوند، نمودار شکل تولد مم، رشد مم و جنینی مم شناسایی می

شود، رویداد تولد مم در بی نهایت به عنوان چارچوب رسم می

ی جنینی مم و گیرد و در آخر منطقهی انسداد قرار مینقطه

 (.2009شوند)پائول، ی رشد مم با رویدادهای مم پر میمنطقه
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 (2009رشدی)برگرفته از پائول، های مم مملو از رویدادهای مم جنینی و نقشه -1شکل 

 

 روند اجرای پژوهش

ی انجام پژوهش و اهداف ی توضیحاتی در مورد شیوهپس از ارائه

آن، مراجع رضایت خود را مبنی بر شرکت در پژوهش به صورت 

ی ارزیابی ممتیک، کتبی اعلام کرد. سپس مراجع در یک جلسه

های توصیفی مرضی شرکت کرد. دادههای به منظور شناسایی مم

به مدت یک و نیم الی دو ساعت  کننده در طول مصاحبهشرکت

ها های خاصی از این دادهآوری و رو نویسی شد و سپس بخشجمع

بندی و با واژگان کدی مشخص شدند که توسط پژوهشگر دسته

-ی واحدهای خاص تفکر بودند؛ در ادامه تمامی بخشدهندهنشان

بندی شدند، سپس ارتباطات هر میم رای کد مشترک، گروههای دا

ها مشخص های دیگر مورد بررسی قرار گرفت تا ممپلکسبا میم

هایی که در تعریف خود به مم دیگری شوند به این صورت که مم

اشاره کرده بودند به عنوان مرتبط در نظر گرفته شدند)رابرتسون، 

-ضی مهم، نقشههای مر(. پس از مشخص شدن ممپلکس2010

تولد  ،جنینیدوران کننده ترسیم شد تا به کمک شرکت های مم

های مرضی او به صورت دیداری آشکار شود. در مم یتوسعهو 

نهایت، نتایج پژوهش با روش کیفی و استفاده از تحلیل دیداری و 

 کننده تجزیه و تحلیل شدند.های مم شرکتتوصیفی نقشه

 هایافته

ی ممتیک، دو ممپلکس قدرتمد مرضی در هسته پس از ارزیابی

های ی نشانهسلفپلکس بیمار، خود را نشان دادند که عمده

ها شکل گرفته بود. این دو ممپلکس افسردگی بیمار حول آن

عجز و همچنین ممپلکس شرمساری  -عبارت از ممپلکس ناتوانی

و نقص بودند. پس از شناسایی این دو ممپلکس مهم سعی شد تا 
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ی تحولی این دو ممپلکس ، تاریخچههای ممطریق ترسیم نقشه از

دو ممپلکس  های ممبررسی و شناسایی شود. در ادامه، نقشه

 مذکور نشان داده شده است.

 
 های مم مربوط به ممپلکس ناتوانی و عجزنقشه  -2شکل 

 

دست آوردن دوران جنینی مم ناتوانی و عجز در ابتدا  برای به

شکل هشت انگلیسی رسم و مم ناتوانی و عجز در قسمت تقاطع 

ساز آن مورد بررسی و آن قرار داده شد. پس از آن، عوامل زمینه

ی کنکاش قرار گرفت. قابل ذکر است که قبلا اطلاعات گسسته

ت آمده بود و در زیادی در ارزیابی ممتیک در این رابطه به دس

این قسمت از پژوهش این اطلاعات معنا پیدا کردند. به طور مثال 

ی خصوصیت محتاط بودن در والدین به قبلا اطلاعاتی درباره

دست آمده بود و پس از کنکاش اختصاصی در مورد عوامل جنینی 

ممپلکس ناتوانی و عجز، این اطلاعات معنای بیشتری پیدا کردند. 

کننده خواسته قسمت به طور اختصاصی از شرکت همچنین در این

ساز ایجاد ممپلکس عجز کند زمینهشد تا رویدادهایی که فکر می

ی این کنکاش، مم مادر و ناتوانی هستند را شناسایی کند. در ادامه

منفعل و وابسته که به شکل تصویری تیره در ذهن او نقش بسته 

قدرتمند بود. پس از بود، کشف شد؛ در واقع این یک مم تصویری 

آن از اطلاعات ارزیابی ممتیک جهت پیدا کردن رویدادهای رشد 

-ی مم استفاده شد. همچنین به طور اختصاصی از شرکتو توسعه

ی ها سوال شد تا رویدادهای رشد و توسعهکننده در مورد آن

ی ممپلکس ناتوانی و عجز کشف شود. رویدادهای رشد و توسعه

از وابستگی به دیگران، ترس از انجام کارها، این ممپلکس عبارت 

عدم کنجکاوی، تردید در توان خود و در نهایت سپردن کارها به 
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 نمایش داده شده است. 2دیگران بودند که در شکل شماره 

 
 های مم مربوط به ممپلکس شرمساری و نقصنقشه -3شکل 
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کننده نشان داد که رویدادهای جنینی کتهای مم شرنقشه

مم شرمساری و نقص عبارت از والدین محتاط، مادر منفعل 

و وابسته و همچنین ممپلکس عجز و ناتوانی بودند. این 

یافته نشان داد که ممپلکس عجز و ناتوانی که خود یک 

ی مختص ممپلکس جداگانه با رویدادهای جنینی و توسعه

بود به عنوان یک رویداد جنینی در به خود بود، توانسته 

تواند کنار دو رویداد دیگر نقش داشته باشد. این یافته می

( شود. از طرفی 2009ی مم پائول)های نقشهموجب توسعه

ی این ممپلکس عبارت از عدم رویدادهای رشد و توسعه

های خود، عدم حضور در اعتماد به نفس، تمرکز بر نقص

اجتماعی و در نهایت احساس بیهودگی اجتماع، عدم تایید 

 نمایش داده شده است. 3بود که در شکل شماره 

 گیریبحث و نتیجه

ی تکنیک پردازی و توسعههدف اصلی پژوهش حاضر ایده

های مم به عنوان ابزاری دیداری برای دستیابی به نقشه

های روانشناختی مرضی در اختلال ی تحول ممتاریخچه

. نتایج ارزیابی ممتیک نشان داد که افسردگی اساسی بود

، و "عجز -ناتوانی"های دو ممپلکس قدرتمند با هسته

در سلفپلکس بیمار وجود دارند که  "نقص -شرمساری"

های فعلی افسردگی را در او ایجاد کنند. اند نشانهتوانسته

کننده به طور عینی نشان داد ی مم شرکتهاترسیم نقشه

ناتوانی و عجز، شامل والدین  که رویدادهای جنینی مم

محتاط و مادر منفعل و وابسته بودند. همچنین رویدادهای 

ی این مم شامل وابستگی به دیگران، ترس از رشد و توسعه

انجام کارها، عدم کنجکاوی، تردید در توان خود و در نهایت 

سپردن کارها به دیگران بودند. از طرف دیگر، رویدادهای 

و نقص عبارت از والدین محتاط، مادر جنینی مم شرمساری 

ی این مم منفعل و وابسته بودند. رویدادهای رشد و توسعه

های خود، عبارت از عدم اعتماد به نفس، تمرکز بر نقص

عدم حضور در اجتماع، عدم تایید اجتماعی و در نهایت 

احساس بیهودگی و پوچی بود. قابل ذکر است تاکنون 

-را در مورد اختلالات روانهای مم پژوهشی که نقشه

شناختی به کار برده باشد، انجام نگرفته است تا بتوان نتایج 

شود تا این مطالعه را با آن مقایسه کرد. در ادامه سعی می

با استفاده از ادبیات روانشناسی ممتیک، نتایج به دست 

 آمده تبیین گردند.

ز عج -اولین مم مرضی که در بیمار مشاهده شد مم ناتوانی

گر و گزارشات بیمار مشخص های درمانبود. طبق ارزیابی

و  "بسیار محتاط باش"های شد که بیمار، والدینی با مم

های بیمار، داشته است. طبق گفته "بی اعتمادی به دنیا"

مادر او، سه برادر خود را در اثر رویدادهای ناگوار مختلفی 

و ترس از از دست داده بود و این توانسته بود مم احتیاط 

شود تا با فقدان را در مادر او ایجاد کند. در ادامه سعی می

ی فنوتیپ گسترش یافته، تاثیر این مم استفاده از نظریه

کننده عجز در شرکت -مادر بر ممپلکس مرضی ناتوانی

 بررسی شود.

دارد ی فنوتیپ گسترش یافته اذعان میداوکینز در نظریه

شوند سازند یافت میه میها در موجوداتی ککه اگرچه ژن

شود بلکه ممکن ها به آن موجودات محدود نمیاما اثرات آن

ها در سایر موجودات و حتی محیط نیز یافت است اثرات ژن

-( را می1982ی فنوتیپ توسعه یافته)داوکینز، شود. نظریه

ها نیز به کار برد چراکه شواهد توان به طور مفید در مورد مم

ها و هم در ها در صاحبان آنفنوتیپی ممزیادی از اثرات 

دنیای بی جان وجود دارد. به طور مثال واضح است که 

ی های جدید)به عنوان مم( بر شیوهکسب مفاهیم و مهارت

گذارد. از طرفی اثرات فنوتیپی فکر و رفتار انسان تاثیر می

-ها بر محیط زیست به وضوح قابل مشاهده است؛ مثالمم

های ساخته شده و شعرهای سروده ثیرات، پلهایی از این تا

ها و شعرها است؛ های مرتبط با پلی صاحبان ممشده

همچنین موارد فراوانی از دستکاری یک شخص یا تعداد 

زیادی اشخاص توسط یک فرد مشاهده شده است که در 

ها انجام شده های آنها و دستکاری ممی انتقال ممنتیجه

 (.2005است)دیستن، 

کننده های مادر شرکتاین رابطه، تاثیرات فنوتیپی ممدر 

بر محیط خود)به عنوان تاثیر بر محیط زیست( شامل 

رفتارهای بسیار محتاطانه و ترس از آسیب و فقدان بوده 

کنندهدبه عنوان است که به طور افراطی بر ذهن شرکت

دستکاری یک شخص اعمال شده است و موجب محدودیت 
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ده است. این محدودیت و کنترل شدید شدید و کنترل او ش

های مادر، نقش رویدادهای به عنوان اثرات فنوتیپی مم

اند و ناتوانی در بیمار را بازی کرده -جنینی ممپلکس عجز

ی مم از جمله وابستگی در ادامه، رویدادهای رشد و توسعه

به دیگران، ترس از انجام کارها، عدم کنجکاوی، تردید در 

ردن کارها به دیگران که اثرات رویدادهای توان خود و سپ

جنینی مم هستند، موجب تثبیت این ممپلکس در بیمار 

 -اند. رویداد جنینی دیگر مرتبط با ممپلکس عجزشده

ناتوانی، عبارت از مادر منفعل و وابسته بوده است که 

ای برای تولد مم ناتوانی و عجز در شرکت توانسته پایه

های او، مادر در اد کند. طبق گفتهی این پژوهش ایجکننده

برابر ناملایمات زندگی کاملا منفعل بوده و از حل مساله و 

های ها عاجز بوده است. ممتلاش در جهت خروج از بحران

اند و بنابراین بیمار هم مادر به خوبی به بیمار منتقل شده

تواند کرده که در برابر ناملایمات ناتوان است و نمیفکر می

ها انجام دهد بنابراین رفتارهای مادر برای خروج از آن کاری

وابسته و منفعل در برابر ناملایمات زندگی به عنوان فنوتیپ 

های مادر و همچنین به عنوان یک ی ممگسترش یافته

کننده توانسته در کنار رویداد رویداد جنینی در شرکت

راه را برای تولد ممپلکس عجز و  "والدین محتاط"جنینی

 ناتوانی هموار کند.

کننده در جهت یافتن تاریخچه تحولی ی مم شرکتهانقشه

نقص نشان داد که رویدادهای جنینی  -ممپلکس شرمساری

آن عبارت از والدین محتاط و مادر وابسته و منفعل و 

همچنین ممپلکس عجز و ناتوانی بود. در واقع والدین 

به محتاط موجب کنترل شدید کودک خود شده بودند)

ی چنین عنوان تاثیر فنوتیپی مم بر محیط زیست(. نتیجه

کنترلی توانسته موجب عدم یادگیری بسیاری از مسائل 

اجتماعی و همچنین ناتوانی در انجام بسیاری از امور 

شخصی و در نهایت تولد ممپلکس عجز و وابستگی در بیمار 

ها بر یک شخص دیگر، شود. به عنوان تاثیرات فنوتیپی مم

-ی خود باعث ایجاد مم ناتوانی و بین ممپلکس به نوبهای

کننده و در نهایت موجب تولد ممپلکس کفایتی در شرکت

های مم نقص در او شده است. ترسیم نقشه -شرمساری

نشان داد که در واقع تشکیل ممپلکس عجز و ناتوانی مقدم 

 بر تشکیل ممپلکس شرمساری و نقص بوده است.

نی که یک ممپلکس مستقل است، ممپلکس عجز و ناتوا 

توانسته در تشکیل ممپلکس شرمساری و نقص، نقش 

رویداد جنینی را بازی کند. از طرف دیگر رویداد جنینی 

ی مادر منفعل، به عنوان یک مم جنینی توانسته به نوبه

-خود به عنوان یک مم تصوصری موجب این شود تا شرکت

به حل مساله دارد  زایی که نیازکننده در برابر وقایع تنش

ها وابسته به والدین خود باشد منفعل بماند و برای حل آن

بنابراین به زودی در برابر این فکر که فردی ناتوان و وابسته 

عجز( ممپلکس شرمساری و نقص  -است)ممپلکس ناتوانی

در او متولد شده است. در ادامه، عدم اعتماد به نفس، تمرکز 

در اجتماع، به تبع آن عدم  های خود، عدم حضوربر نقص

تایید اجتماعی و در نهایت احساس بیهودگی به عنوان 

رویدادهای توسعه و رشد ممپلکس، موجب تثبیت ممپلکس 

 نقص در بیمار شده است.  -شرمساری

رسد که بتوان با توجه به نتایج به دست آمده به نظر می

 ( ایجاد کرد. به2009ی ممتیک پائول)تغییراتی در نقشه

طور کلی نتایج نشان داد دو ممپلکس متمایز و قدرتمند 

نقص در درون  -عجز و همچنین شرمساری -ناتوانی

ی مهم این که ترسیم سلفپلکس بیمار نهفته بود اما نکته

 -ی مم در این پژوهش  نشان داد ممپلکس ناتوانیهانقشه

عجز نه تنها توانسته هویت خود را به عنوان یک ممپلکس 

فظ کند بلکه به طور جداگانه توانسته است به مستقل ح

 -عنوان یک رویداد جنینی، به تولد ممپلکس شرمساری

توان پیشنهاد داد نقص کمک کند. در راستای این یافته می

تا رویدادهای جنینی این قابلیت را داشته باشند تا به دو 

ی اولیه و ثانویه تقسیم شوند. در واقع رویدادهای دسته

های مراقبین ها و مملیه همان اثرات فنوتیپی ژنجنینی او

هایی اولیه هستند و رویدادهای جنینی ثانویه، ممپلکس

اند و هستند که بر اثر رویدادهای جنینی اولیه شکل گرفته

ی خود در کنار رویدادهای جنینی اولیه توانند به نوبهمی

 های بعدی شوند. موجب تولد مپلکس

های مم توانست تا یک دیاگرام هبه طور کلی ترسیم نقش
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های ی نشانهعینی از ممپلکس مرضی ایجاد کننده

ساز تولد این ممپلکس مرضی و افسردگی، عوامل زمینه

همچنین عواملی که در ادامه موجب استحکام و رشد این 

اند را به نمایش بگذارد. به دست آمدن ممپلکس شده

-کند تا شرکترویدادهای جنینی این امکان را فراهم می

ساز مشکل خود رو به کننده به طور عینی با عوامل زمینه

رو شود و این فرصتی برای رو به رو شدن با احساسات حل 

کند. های مرضی را فراهم میی متناظر با ممو فصل نشده

یابد تا احساسات سرکوب کننده این فرصت را میشرکت

به او وارد  هایی کهشده به والدین خود را نسبت به آسیب

حل و فصل نماید.  اند شناسایی و در طول درمانکرده

تواند شناختی میکننده در طول درمان روانبنابراین شرکت

به طور فعال و آگاهانه با حل و فصل کردن احساسات 

ی خود به والدین، موجب قطع گسترش فنوتیپ پیچیده

زلزل ها به خود شود. این کار به نوعی موجب متهای آنمم

ی ی ممپلکس مرضی ایجاد کنندههای نگهدارندهشدن پایه

تواند بر ی بعدی، درمان میشود؛ در مرحلهها مینشانه

ی مم متمرکز متزلزل کردن کردن رویدادهای رشد و توسعه

 شود.

توان در جهت متزلزل کردن ممپلکس در این راستا، می

ممپلکس ناتوانی و عجز شروع به قطع گسترش فنوتیپ این 

ی این های گسترش یافتهکرد. به طور مثال فنوتیپ

کننده عبارت از ممپلکس مرضی در بیرون از ذهن شرکت

وابستگی به دیگران، ترس از انجام کارها، عدم کنجکاوی، 

تردید در توان خود و سپردن کارها به دیگران است. با 

کننده در مورد اثرات فنوتیپی ممپلکس بینشی که شرکت

کند، اراده برای حرکت در جهت عکس فنوتیپ پیدا میخود 

ی مم گسترش یافته یا همان رویدادهای رشد و توسعه

تواند شروع به تشویق شود بنابراین درمانگر میتقویت می

کننده به سمت حرکت در جهت عکس رویدادهای شرکت

تواند شروع به کننده میی مم کند. شرکترشد و توسعه

که در آن کمتر به دیگران تکیه کند. شروع  هایی کندفعالیت

ها ترس داشته، ی مواردی کند که قبلا از انجام آنبه تجربه

و در نهایت امورات شخصی خود را شخصا بر عهده بگیرد. 

تواند موجب در واقع قطع این فنوتیپ گسترش یافته می

-تعدیل ممپلکس مرضی ناتوانی و عجز شود. در ادامه می

کس سالم را به جای ممپلکس مرضی قبلی توان یک ممپل

ی آن یا های گسترش یافتهپیشنهاد کرد تا با انجام فنوتیپ

ی مم، موجب استحکام همان رویدادهای رشد و توسعه

 ممپلکس سالم شد. 

تواند اصطلاحی را ارائه دهد که بین در مجموع ممتیک می

های شناختی، رفتاری، روانپویشی و عصبی و زیستی پدیده

(. در واقع 207؛ ص 2010یک پل ارتباطی برقرار کند)لی، 

-ها به درجات مختلف تلاش دارند تا ممدرمانیی روانهمه

ها را زا را شناسایی، منشاء آن ها را ردیابی، آنهای بیماری

خنثی و در نهایت یک سلفپلکس جدید ایجاد کنند)لی، 

یج (. در راستای اغنای ادبیات ممتیک، نتا208؛ ص 2010

ی هااین پژوهش برای اولین بار توانست نشان دهد که نقشه

تواند به عنوان یک ابزار دیداری برای دستیابی به مم می

های روانشناختی مرضی در اختلالات ی تحول ممتاریخچه

های روانی به منظور ایجاد تغییرات اساسی در ممپلکس

تواند می مرضی مورد استفاده قرار بگیرد بنابراین این ابزار

های مبتنی بر درمانیقابلیت این را داشته باشد تا در روان

-روانشناسی ممتیک و همچنین رویکردهای درگیر با ریشه

 ، به کار گرفته شود. شناختی در گذشتههای اختلالات روان

ی به های پژوهش حاضر این بود که نحوهیکی از محدودیت

نده به خاطر کنهای مرضی در شرکتدست آمدن ممپلکس

پرسیدن سوالات متعدد و درخواست خودافشایی هرچه 

کننده، خواه ناخواه به میزانی دستوری و بیشتر از شرکت

کننده محدود کننده بود و این احتمال وجود دارد که شرکت

تا حدودی دست به سانسور خود زده باشد. از جهتی میزان 

ی نندهکخودآگاهی افراد متفاوت است و ممکن است شرکت

های مهم خود را در نظر حاضر در پژوهش، برخی از جنبه

تواند نگرفته باشد. در هر صورت سانسور یا عدم آگاهی می

های موجب از دست رفتن برخی اطلاعات مهم و نقص نقشه

مم شود. همچنین در کنکاش برای یافتن رویدادهای 

 ها ممکنی مم به علت تاثیرات هیجانی ممجنینی و توسعه

ی مم، سرکوب یا است برخی رویدادهای جنینی و توسعه
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فراموش شده باشند بنابراین به منظور اطمینان بیشتر از 

های مشابهی در افراد شود تا پژوهشنتایج، پیشنهاد می

 های متنوع صورت پذیرد. درگیر با اختلال

ی که ادبیات پژوهشی در حوزههمچنین با توجه به این

ی پژوهش نسبتا محدود و هدف عمدهروانشناسی ممتیک 

-ی یک تکنیک مستخرج از روانپردازی و توسعهحاضر ایده

شناسی ممتیک بود، این مطالعه به صورت کیفی موردی و 

ک یکننده انجام گرفت تا بتواند به طور عمیق با یک شرکت

یج این پذیری نتامورد را مطالعه کند؛ با توجه به این، تعمیم

 ا محدودیت همراه است بنابراین پیشنهادپژوهش به شدت ب

ورد ی بزرگتر در مشود در آینده پژوهشی با گروه نمونهمی

 های متنوع صورت بگیرد.در جمعیت کارآیی این تکنیک

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش تمامی اصول اخلاق در پژوهش از جمله 

رضایت آگاهانه و رازداری رعایت شده است. کد اخلاق این 

 است. IR.RAZI.REC.1403.020پژوهش عبارت از 

 حامی مالی

این پژوهش با حمایت دانشگاه رازی، تحت عنوان دوره پسا 

 دکتری انجام گرفته است و حامی مالی ندارد.

 مشارکت نویسندگان

های بخشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش تمام 

 اند.پژوهش حاضر مشارکت داشته

 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان این پژوهش تعارض منافع ندارد
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