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Abstract 

Aim: The present study investigated self and others' mental representations in 

multiple sclerosis (MS) patients and compared mental representations in the 

cultures of Isfahan and Tehran. Study 1- Method: This research was quasi-

experimental with a mixed factorial design. The statistical population of the 

first study was MS patients and non-MS patients living in Isfahan City, of 

which 164 people (82 patients and 82 non-patients) were adjusted 

interpersonal distance with protagonists (childhood self-image, current self-

image, mother, love partner and friend) in comfortable interpersonal distance 

test (CID) in both active and passive modes. Results: The analysis of repeated 

measures ANOVA test showed that MS patients preferred more interpersonal 

distance than non-patients when faced with their current self-image, a close 

friend and a partner. Study 2- Method: A third group (non-patients from 

Tehran) was added to the first study in the second study. The statistical 

population of the third group was the students and employees of Islamic Azad 

University, North Tehran branch, 80 of whom participated in the CID task. 

Results: The repeated measures ANOVA test analysis showed that the two 

Isfahan groups significantly chose larger interpersonal distances with all the 

protagonists than the Tehran group. Conclusion: The findings can suggest a 

kind of self-alienation experience in patients with MS at the level of mental 

representation and the importance of culture in the formulation of mental 

representations.  
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 چکیده

های ذهنی از خود و دیگری در مبتلایان به بیماری مولتیپل پژوهش حاضر با هدف بررسی بازنمایی هدف:

صورت  و در دو مطالعه های ذهنی در دو فرهنگ اصفهان و تهرانبازنمایی ۀاس( و مقایساسکلروزیس )ام

 جامعۀ آماری بوده است.آزمایشی با طرح عاملی ترکیبی پژوهش شبه یک این روش: -مطالعۀ اول گرفت.

نفر  82در شهر اصفهان بوده است که از این بین  بیمار اس و افراد غیربیماران مبتلا به ام مطالعۀ اول،

مادر،  (،زمان حالو در  در کودکی)های تصویر خود با شخصیت هنفر غیر بیمار به تنظیم فاصل 82بیمار و 

 :هایافته پرداختند.در دو حالت فعال و منفعل فردی مطبوع شریک عاطفی و دوست در آزمون فاصلۀ بین
فردی بیشتری را در اس فاصلۀ بینگیری مکرر نشان داد مبتلایان به امنتایج تحلیل واریانس با اندازه

ترجیح  با تصویر خود در زمان حال، شخصیت دوست و شریک عاطفی ههمواجمقایسه با افراد غیر بیمار در 

. در مطالعۀ دوم افراد غیر بیمار شهر تهران به مطالعۀ اول اضافه شدند :روش -دوم مطالعۀ دهند.می

 80جامعۀ آماری گروه سوم دانشجویان و کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال بوده است که 

گیری مکرر نتایج تحلیل واریانس با اندازه ها:یافتهپاسخ دادند. فردی مطبوع آزمون فاصلۀ بین بهنفر 

فردی بزرگتری را با شان داد دو گروه اصفهانی در مقایسه با گروه تهران به طور معناداری فواصل بینن

تجربه از خود بیگانگی  نوعی تواند بیانگرهای پژوهش مییافته گیری:نتیجه .برگزیند هاتمامی شخصیت

های بازنمایی بندیصورتدر فرهنگ  و اهمیت های ذهنیاس در سطح بازنماییبیماران مبتلا به امدر 

 ذهنی باشد. 

 ، مولتیپل اسکلروزیس.بازنمایی ذهنی، خود، دیگری، فرهنگ :های کلیدیواژه
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 مقدمه

شود مزمن و التهابی شناخته می یماریب یک اس( به عنوان)ام 1مولتیپل اسکلروزیس بیماری

توانایی فرد در باعث کاهش  3مرکزی اعصاب سیستم 2هایکه با آسیب رساندن به میلین

 یوعنرخ ش . این بیماری با(2022، کوئینتانا ، فارز ورودریگزموروآ) گرددعملکردهای مختلف می

، فر و سالاری، قورچیان، ثابتی، اکبری، اعتمادیفری)اعتماد هزار نفر 100نفر در هر  06/148

اس به عنوان یک بیماری رود. امها در ایران به شمار میترین بیمارییکی از مورد توجه (2020

ها شود که در آن سیستم ایمنی به مغز و نخاع حمله کرده و عملکرد آنبندی میخودایمنی طبقه

 -حمله بدن علیه خود-اس ترین ویژگی ام(. با در نظر گرفتن بارز2019کند )لی، را مختل می

-ی از خود و دیگران های ذهنبدنی به خود در سطح بازنمایی ۀبررسی چگونگی نمایش این حمل

 یابد. اهمیت می -های مرکزی شخصیتبه عنوان هسته

و  یاجتماع -یتحول یشناسروان ی،در علوم شناخت یاساس ینظر ۀساز یذهن بازنمایی

و  یلگریتحلروان یکردهایرو یپژوهش یاتادب یاست. بررس یلگریتحلروان یکردهایرو

سازنده  یهاول ینکودکان با مراقب ییابتدا تعاملات دهدینشان م ی،تحول -یشناخت یشناسروان

 ۀگستر تواندیو م شودیبنا م یگریخود و د یراموناست که پ یعاطف -یشناخت یهاطرحواره

 1997)بلت،  کند یتو هدا یمتنظ فردیینخصوص در حوزه روابط بفرد را به یاز رفتارها یعیوس

های ذهنی در نظریۀ (. از بازنمایی2022، وال، گودمن، رنتروپ، مالبرگ و آگربه نقل از بلوم

-(. سبک2022، ، بارباریان و کسیدیشود )استرنیاد می 5با نام الگوهای کاری درونی 4دلبستگی

تعامل آید. های ذهنی مثبت یا منفی از خود و دیگری پدید میهای دلبستگی گوناگون از بازنمایی

های ذهنی مثبت شود و بازنماییدلبستگی ایمن میبا مراقبین عمدتاً حساس/ پاسخگو منجر به 

های دلبستگی قابل اعتماد، حساس کند. با این حال زمانی که نگارهاز خود و دیگران را تقویت می

های ذهنی منفی از و پاسخگو نباشند، ممکن است دلبستگی ناایمن ایجاد شود که با بازنمایی

 و بارثولومیو(. 2021، ینسر، شیور و گرنکویس، میکولچرنیاکشود )خود و دیگران مشخص می

 برای مدلی بزرگسالان، در دیگران و خود از ذهنی هایبازنمایی نحوۀ اساس بر( 1991) هورویتز

 تعریف منفی و مثبت صورت دو به خود از ذهنی بازنمایی مدل این در. کردند ارائه دلبستگی

 بازنمایی و نامشروط ارزشمندی احساس و دلبستگی در کمتر اضطراب با مثبت بازنمایی که شده

                                                           
1 multiple sclerosis (MS) 
2 myelin 
3 Central Nervous System (CNS) 

4 Attachment theory 
5 Internal Working Models (IWM) 



 تأیید صورت در خود ارزشمندی و شدن طرد درباره نگرانی اضطراب، از بیشتری سطوح با منفی

. گرددمی تعیین افراد دوری -مجاورت تمایلات با دیگران از ذهنی بازنمایی. است همراه دیگران

 نیاز زمان در آنان به نزدیکی برای را افراد دیگران از مثبت ذهنی بازنمایی مدل این اساس بر

 دوری با دیگران از منفی بازنمایی مقابل در. کندمی تقویت را صمیمانه روابط و کرده برانگیخته

شود می تعریف ماندن تنها تقویت و امنیت حفظ جهت دیگران از فاصله ترجیح نزدیک، روابط از

 (. 2021، ، رسلن، تارش و نوردین)آلارقی

های ذهنی از خود و دیگران به دلیل های دلبستگی و بازنماییگیریدر جهتفرهنگ  نقش

-تنوع فرهنگی گسترده، به یک بحث مهم در میان محققان تبدیل شده است. مطالعات در بخش

دهند که فرهنگ، به عنوان مجموعه خاصی از معانی با های مختلف جهان شواهدی را ارائه می

های ذهنی مشترک توسط گروهی از مردم یا بخش قابل توجهی از جمعیت، با القای وارهطرح

 -دوال ابطۀ، ریجامعه، بر رفتارهای مراقبت-ها و باورهای خود از طریق تعاملات روزانه فردارزش

موگرابی و زیدمن، اهداف اجتماعی )(2020، بایلو، آلکوت، کلتنر و لگار، ون، دی)کلگ کودک

( 2020و همکاران،  آل از سبک دلبستگی بزرگسال )هوانگ( و تصویر ایده 2020، همکاران

بندی صورت و سپسو نوزاد  والدرابطه دلبستگی  در ابتدا تواندمی ها. این تفاوتاثرگذار است

. مضاف بر این، فرهنگ از طریق انتقال تاثیر قرار دهدهای ذهنی از خود و دیگری را تحتبازنمایی

ایزندورن و مرتبط است )ون های ذهنینحوۀ بازنمایی های دلبستگی نیز بانسلی سبکبین

-های استفاده شده در مطالعات قبلی جهت سنجش بازنماییمقیاس(. 2019کراننبورگ، -بیکرمنز

های جوامع غربی و صنعتی استوار بوده و ممکن است استفادۀ از آن های ذهنی عمدتاً بر ارزش

 1فردی مطبوعهای دیگر نتایج را با سوگیری همراه سازد. آزمون فاصلۀ بینفرهنگ ها بادر پژوهش

فردی استفاده شده است. اما در آزمونی فرافکن است که در ابتدا از آن برای سنجش فواصل بین

های ذهنی مورد توجه قرار گرفته است های اخیر به عنوان مقیاسی برای ارزیابی بازنماییپژوهش

، مظاهری، ؛ عبدولی2013، ، فینکنشتاین، پولیکاوا، موستوی، روسکا و گلدبرگرنیزوفسکی)مانند پو

همچنین این آزمون توانسته   (.1400زاده، ؛ عبدولی و ذبیح2021گرین، زاده و بشارت، ذبیح

، 1976ویچ، گسینجر و آرکلین، فردی را منعکس کند )های فرهنگی در تنظیم فاصلۀ بینتفاوت

، سوروکوفسکا، سوروکوفسکا، هیپرت، کانتارو، فراکویاک، احمدی و همکاران، 2008ازدمیر، 

                                                           
1 comfortable interpersonal distance 

(CID) 



های ذهنی بر این اصل فردی مطبوع جهت ارزیابی بازنماییاستفاده از آزمون فاصلۀ بین(. 2017

داشتنی، فاصلۀ فیزیکی های دوستاستوار است که افراد تمایل دارند در رویارویی با شخصیت

داشتنی بودن برگزینند. بنابراین هرچه فواصل کمتری انتخاب شود، به مفهوم دوستکمتری را 

-فرد مورد تعامل و بازنمایی ذهنی مثبت از اوست. در مقابل فواصل بیشتر بیانگر عدم دوست

)عبدولی و  داشتنی بودن، تهدید پنداشتن و بازنمایی ذهنی منفی از شخصیت مورد تعامل است

( با استفاده از این آزمون نشان دادند 2021برای مثال عبدولی و همکاران ). (1400زاده، ذبیح

فردی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در رویارویی با تصاویر خود و دیگران مهم فواصل بین

های ذهنی منفی از خود و دیگری در این بزرگتری را مطبوع دانستند که نمایانگر وجود بازنمایی

های تصویر خود در های ذهنی از خود )شخصیتپژوهش حاضر سنجش بازنمایی بیماران است.

زمان کودکی و تصویر خود در زمان حال(، نگارۀ دلبستگی )مادر( و دیگری مهم )شریک عاطفی 

در همین راستا پژوهش حاضر در دو بخش تدوین مدنظر قرار داده است. را و دوست صمیمی( 

های ذهنی از خود و دیگران در بیماران مبتلا به رسی بازنمایییافته است: در مطالعۀ اول به بر

اس و افراد غیر بیمار در شهر اصفهان پرداخته شده است. براساس مطالعات مشابه پیشین ام

( با توجه به تاثیر 1-1اول به این صورت است:  ( فرضیات مطالعۀ2021)عبدولی و همکاران، 

شود افراد مبتلا بینی میهای ذهنی منفی از دیگران، پیشییروابط اولیه با دیگران مهم و بازنما

-2فردی بیشتری را از تصویر مادر نسبت به گروه افراد غیر بیمار حفظ کند. اس فاصلۀ بینبه ام

اس، این گروه را به های ذهنی منفی از دیگران در افراد مبتلا به امرود بازنمایی( انتظار می1

فردی از شریک عاطفی و دوست نزدیک خود در مقایسه با افراد غیر سمت افزایش فاصلۀ بین

ترین فرضیۀ مطالعۀ اول این است که به دلیل بازنمایی ذهنی ( آخرین و مهم1-3بیمار سوق دهد. 

فردی بیشتری را از تصویر خود )دوران اس، این افراد فاصلۀ بینمنفی از خود در افراد مبتلا به ام

 کنند. نسبت به گروه دیگر اتخاذ میکودکی و زمان حال( 

های ها و حتی خرده فرهنگفرهنگتعلق به رو این است که آیا پرسش پیشدر مطالعۀ دوم 

های ذهنی از بازنماییفردی در رویارویی با ترجیح فاصلۀ بین موجب تفاوت در تواندمختلف می

فرهنگی در فرهنگی و خردههای درون تمرکز بر تفاوتدر این بخش با  ؟ شود خود و دیگران

 عواملی نظیر تفاوت در عملکرد سیاسیهای ذهنی از خود و دیگری در سطح کشور ایران، بازنمایی

توانند از عوامل تاثیرگذار باشند، ثابت نگه داشته شده های اجتماعی و اقتصادی که میو سیاست

اد غیر بیمار شهر تهران به جهت پاسخگویی به پرسش اصلی مطالعۀ دوم افر در این راستااست. 



داده  فردی ترجیحعنوان گروه سوم با خرده فرهنگی متفاوت وارد مطالعه شدند و فواصل بین

 شدۀ آنان سنجیده شد. 

 

 مطالعۀ اول

 روش

ترکیبی بوده است که مشتمل بر یک عامل  -آزمایشی با طرح عاملیطرح پژوهش حاضر شبه

افراد غیر بیمار شهر اصفهان( و دو عامل  و اسبه بیماری امافراد مبتلا  -)گروه« آزمودنیبین»

-کنندگان خودشان به دیگری نزدیک می)حالتی که شرکتل های فعا)حالت« آزمودنیدرون»

-در تنظیم فاصلۀ بینشدند( کنندگان نزدیک می)حالتی که دیگران به شرکتو منفعل  شدند(

 های(. جامعه2×2×5باشد )طرح عاملی میفردی مطبوع در تعامل با پنج شخصیت مختلف( 

مبتلا سال  50الی  20در بازه سنی زنان و مردان (1شامل دو گروه بوده است:  مطالعه ینا یآمار

( زنان و مردان ساکن شهر اصفهان که مبتلا به بیماری 2و  در شهر اصفهان اسام یماریبه ب

نفر به صورت  164دو جامعه آماری ذکر شده، از سال داشتند.  50الی  20اند و بین اس نبودهام

زن،  57مرد،  25اس: نفر بیمار مبتلا به ام 82گیری در دسترس در پژوهش شرکت کردند )نمونه

زن، میانگین  50مرد،  32نفر غیر بیمار:  82 -سال 7/6و انحراف استاندارد  35با میانگین سنی 

کنندگان عبارت شرکت یورود به پژوهش برا طسال(. شرای 07/8و انحراف استاندارد  21/34سنی 

 بین سنی ، محدودهآزمون دستورالعمل مناسب فهم تمایل به شرکت در پژوهش، توانایی :بود از

 یماریاز ب یر)به غ یکنورولوژ هاییماریو ب یمغز یباز آس اییخچهعدم وجود تارسال،  20-50

 اجرای زمان در مواد سوءمصرف از شواهدی ، عدم وجود(اساس برای گروه افراد مبتلا به امام

 گروه کنندگانشرکت مختص ورود هایمناسب. ملاک شنیداری و دیداری آزمون و توانایی

 و مغز متخصص پزشک توسط اسام یماریب یصتشخ :از بود عبارت نیزاس امبیماران مبتلا به 

( EDSS) گسترده ناتوانی وضعیت مقیاس و نمرۀ سال یک حداقل اسام یماریسابقه باعصاب، 

 . آن از ترپایین یا شش با برابر

 ابزار سنجش

های شخصیتگیری فاصلۀ ترجیح داده شده با برای اندازه فردی مطبوع:آزمون فاصلۀ بین

فردی مطبوع اس و افراد غیر بیمار از آزمون فاصلۀ بینمختلف در هر دو گروه افراد مبتلا به ام

های ذهنی استفاده شده است. این آزمون تکنیکی برای برآورد بازنمایی( 1972)دوک و نویکی، 



(. 2013؛ پونیزوفسکی و همکاران، 2021رود )عبدولی و همکاران، از خود و دیگری به شما می

 به 1972 سال در نوویکی و دوک توسط بار اولین مطبوع فردیبین فاصلۀ آزمون اصلی نسخۀ 

 آزمون این پایایی و اعتبار بعدی مطالعات(. 1972 نوویکی، و )دوک شد ساخته کاغذی -قلم شکل

 توسط شدهگزارش  مطبوع هایفاصله ویژهبه کردند؛ گزارش مناسب مختلف هایفرهنگ در را

 است داشته واقعی هایموقعیت در مطبوع فردیبین فواصل با بالایی همبستگی آزمون این

حاضر ما از نسخۀ  کامپیوتری و بسط داده شدۀ آزمون در پژوهش (. 2020اکبریان و همکاران، )

های مرتبط ( استفاده کردیم. این نسخه که در پژوهش2016بر اساس پژوهش پری و همکاران )

(، 2020،  زاده و گرین، مظاهری، ذبیحقبلی نیز مورد استفاده قرار گرفته است )برای مثال اکبریان

( از دو حالت تشکیل شده است. در حالت منفعل، 2021)مطابق با پژوهش عبدولی و همکاران 

گیرد و پس از باز شدن هر یک از چهار درب اتاق کننده در مرکز اتاق )دایره( قرار مینماد شرکت

شود. در حالت کننده اجازه دهد، نزدیک مییک شخصیت به نماد مرکز دایره تا جایی که شرکت

کننده از یکی از چهار درب اتاق وارد و نماد شرکت گیردفعال شخصیت در مرکز اتاق قرار می

 شود.جایی که تمایل داشته باشد به نماد شخصیت نزدیک میدایره شده و تا آن

 نسخۀاز  یتتبع بامطالعه  یندر ا CID آزمون شدۀاصلاح نسخۀ یکیگراف هایمشخصه

 یبرا حالت انجام آزموندر هر دو  .شد ی( طراح1397زاده )ذبیحتوسط  شدهیه ته ایرایانه

از  شده یفتعر هاییتورود شخص ی، به جاییگودر پاسخ کنندگانشرکت یاز خستگ یشگیریپ

د و اردرب و چهاراز  یکیمرتبه و هر بار از  چهار یت، هر شخص)در نسخۀ اصلی آزمون( درب 8

برای هر  داده شده و سپس میانگین فواصل ترجیح شدیم یکنزد کنندهشرکتبه آدمک معرف 

 20کننده در هر حالت فردی مطبوع در نظر گرفته شد.  هر شرکتشخصیت به عنوان فاصلۀ بین

 بار به تنظیم فاصلۀ مطبوع پرداخت.  40 اًو مجموع

 ی پژوهششیوۀ اجرا

 Intel(R) Core(TM) » یهمراه با پردازشگر مرکز یانهرا یکبا  کنندگانشرکت یتمام

i7-4510U» ۀیکلبه انجام آزمون پرداختند.  لنوو اینچی 6/15 نمایشگر و گیگابایتی هشت 

 ۀنسخ هر دو بهو  قرار گرفته یانهدر پشت را مترییسانت 60حدود  ۀکنندگان در فاصلشرکت

از شروع  یشو پ یشیآزما یهاکوشش یانتا پا ینده. آزمادادندیپاسخ م CIDآزمون  اییانهرا

تا به هرگونه ابهام و سؤال  کردیم یاو را همراه کننده،در مجاور شرکت ی،اصل یهاکوشش

توسط  آزمایهاز صحت درک دستورالعمل  ینان. پس از اطمیدکننده پاسخ گوشرکت یاحتمال

(، سط محققتو« شروع» ینه)با انتخاب گز یاصل یهاپس از شروع کوشش وکننده شرکت



پاسخ دهد. از  یاصل یهابه کوشش یکننده با آسودگتا شرکت شدیاز اتاق خارج م یشگرآزما

خواسته شد تا با قرار دادن تلفن همراه خود در حالت  زمایهآ یاز اجرا یشکنندگان پشرکت یهکل

 یکنند. مدت اجرا یخوددار یگرید یتاز هرگونه فعال ایهآزم یپرواز، در طول اجرا یاسکوت 

در نهایت  .بوده است یرمتغ یقهدق 30تا  20از  -آن یانتا پا یاصل یهااز شروع کوشش- ونآزم

فردی ترجیح داده گیری مکرر برای مقایسۀ میانگین فواصل بیناز آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 های مختلف آزمون در دو گروه استفاده شد.  شده  نسبت به شخصیت

 هایافته

 دو در مطبوع فردیبین فواصل برآورد میانگین به مربوط معیار انحراف و میانگین( 1) جدول

 هاگروه تفکیک به را ( آزمودنیدرون)عوامل  مختلف هایشخصیت به نسبت منفعل و فعال حالت

 .دهدمی نشان( آزمودنیبرون)عامل 

 

های فردی مطبوع نسبت به شخصیت(: میانگین و انحراف معیار فاصلۀ بین1جدول )

 مختلف در دو حالت منفعل و فعال

 فعال حالت منفعل حالت  

 میانگین گروه شخصیت
 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار

 خود تصویر

 (ی)کودک

 

 920/2 631/36 691/2 348/33 اسام

 غیر بیمار

 اصفهان
305/30 243/2 085/31 5/2 

 غیر بیمار

 تهران
157/12 728/0 226/17 358/1 

 خود تصویر

 (حال)زمان 

 

 724/2 028/37 649/2 929/33 اسام

 غیر بیمار

 اصفهان
547/27 148/2 488/30 406/2 

 غیر بیمار

 تهران
891/14 937/0 502/17 154/1 

 مادر

 367/2 688/27 414/2 815/27 اسام

 غیر بیمار

 اصفهان
220/27 787/7 942/30 151/2 



 غیر بیمار

 تهران
834/14 792/0 971/12 724/0 

 عاطفی شریک

 425/2 281/31 512/2 188/30 اسام

 غیر بیمار

 اصفهان
233/21 627/1 370/23 037/2 

 غیر بیمار

 تهران
510/16 166/1 077/15 148/1 

 دوست

 950/1 884/48 905/1 246/43 اسام

 غیر بیمار

 اصفهان
581/41 703/1 969/42 972/1 

 غیر بیمار

 تهران
716/20 977/0 938/19 029/1 

 است. متریلیبه م ریمقاد یتمام 

 

 آزمونانجام  یها)حالت آزمودنیاثرات عوامل دروننتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر برای 

 اصلی اثر که حالی در که دهندۀ آن استنشانها( )گروه آزمودنینیمختلف( و ب هاییتو شخص

 نیست معنادار گروه و حالت کنشبرهم اثر ولی( F)162،1)= 822/7و  p<05/0) است معنادار حالت

(814/0=p  162،1)= 056/0و(F .)حالت دو در کنندگانشرکت گرچه که است معنا بدان یافته این 

 به گروه هر کنندگانشرکت اما اندبرگزیده را متفاوتی مطبوع فردیبین فواصل فعال و منفعل

 نیز شخصیت اصلی اثر. اندنداده متفاوت پاسخی فردیبین فاصلۀ سنجش متفاوت هایحالت

 فواصل کنندگانشرکت که معنا این به(؛ F(033/195،024/3)=826/33و  p<05/0) است معنادار

 اثر. دهندمی ترجیح مختلف هایشخصیت با رویارویی هنگام به را متفاوتی مطبوع فردیبین

 که معنی این به(؛ F(033/519،4)=412/2و  p<05/0) است معنادار نیز گروه و شخصیت کنشبرهم

 متفاوت مختلف هایشخصیت به نسبت گروه هر در کنندگانشرکت فردیبین فاصلۀ ترجیحات

(؛ F(831/590،647/3)=496/0و  p=721/0) نیست معنادار شخصیت و حالت کنشبرهم اثر. است بوده

 فردیبین فواصل ترجیح بر( شخصیت و)حالت  آزمودنیدرون عوامل توأمان کنشبرهم یعنی

 معنادار نیز( گروه و شخصیت)حالت،  عوامل جمیع کنشبرهم اثر. ندارد اثری کنندگانشرکت

 فعال و منفعل حالت در گروه هر در افراد دیگرعبارتبه(؛ F(831/590،4)=788/1و  p=129/0) نیست



 حال و کودکی دوران در خود تصاویر و دوست عاطفی، شریک مادر، هایشخصیت به نسبت و

  .دهندنمی ترجیح را متفاوتی فردیبین فاصلۀ

 p<05/0) است معنادار گروه اصلی اثر که است آن مؤید نیز آزمودنیبین اثرات به مربوط نتایج

 در شدهانتخاب  مطبوع فردیبین فاصلۀ که است آن دهندۀنشان نتیجه این(؛ F)162،1)= 516/4و 

برآورد  یانگیندو گروه در م یسۀمقا یبرا 1بونفرونی تعقیبی آزمون. نیست مشابه یکدیگر با هاگروه

مبتلا به  یمارانمطبوع گروه ب فردیینب ۀآن است که تفاوت فاصل یانگرب فردیینب ۀآنان از فاصل

 است معنادار 2 /03 یارمع یو خطا 33/4 یانگینبا تفاوت م غیر بیمارو گروه افراد  اسام

(05/0>pا .)غیر با افراد  یاسدر ق اسام یماریبه ب یانآن است که مبتلا ۀدهندنشان یجهنت ین

 یزن یتفاوت از لحاظ آمار ینو ا پندارندیرا مطبوع م یبیشتر فردیینب ۀفاصل یطورکلبه بیمار

 معنادار است.

برآورد  یانگینم یسۀجهت مقا یبونفرون یبیآزمون تعق یآمده از اجرادستبه یج( نتا2جدول )

در اصفهان  غیر بیمارنسبت به گروه افراد  اسامبتلا به م یمارانمطبوع در گروه ب فردیینب ۀفاصل

مده آهای به دست دهد. یافتهمی )منفعل و فعال( نشانحالت  دو و یتشخصپنج  یکبه تفکرا 

اس اصفهان فاصلۀ بزرگتری را با تصویر خود در دهد گروه بیماران مبتلا به بیماری امنشان می

زمان حال بدون درنظر گرفتن حالت، دوست در حالت فعال و شریک عاطفی در هر دو حالت 

 منفعل و فعال مطبوع برآورد کردند. 

فردی مطبوع در گروه بیماران مبتلا به (: مقایسه میانگین برآورد فاصلۀ بین2جدول )

 فکیک شخصیت و حالتتغیر بیمار در اصفهان و تهران به  اس نسبت به گروه افرادام

  فعال   منفعل    

 شخصیت
 گروه

 

 گروه
 تفاوت

 میانگین

 خطای

 معیار

 سطح

 معناداری

 تفاوت

 میانگین

 خطای

 معیار

 سطح

 معناداری

 تصویر

 خود

(ی)کودک  

اسام یر غ 

 بیمار

 اصفهان

042/3  931/2  901/0  546/5  334/3  293/0  

                                                           
1 Bonferroni 



یر غ

 بیمار

 تهران

191/21  950/2  100/0  406/19  355/3  100/0  

غیر 

 بیمار

 اصفهان

غیر 

 بیمار

 تهران

149/18  950/2  100/0  859/13  355/3  100/0  

 تصویر

 خود

)زمان 

(حال  

 

اسام  

 

غیر 

 بیمار

 اصفهان

382/3  895/2  085/0  540/6  120/3  111/0  

غیر 

 بیمار

 تهران

037/19  913/2  100/0  526/19  139/3  100/0  

غیر 

 بیمار

 اصفهان

غیر 

 بیمار

 تهران

656/12  913/2  100/0  986/12  139/3  100/0  

 مادر

اسام غیر  

 بیمار

 اصفهان

595/0  544/2  1 254/3-  686/2  681/0  

غیر 

 بیمار

 تهران

981/12  560/2  100/0  716/14  703/2  100/0  

غیر 

 بیمار

 اصفهان

غیر 

بیمار 

 تهران

386/12  560/2  100/0  971/17  703/2  100/0  

 شریک

 عاطفی

اسام غیر  

 بیمار

 اصفهان

955/8  626/2  002/0  910/7  755/2  013/0  



غیر 

 بیمار

 تهران

677/13  642/2  100/0  204/16  772/2  100/0  

غیر 

 بیمار

 اصفهان

غیر 

 بیمار

 تهران

722/4  642/2  225/0  293/8  772/2  009/0  

 دوست

اسام غیر  

 بیمار

 اصفهان

664/1  237/2  1 519/5  419/2  046/0  

غیر 

 بیمار

 تهران

529/22  251/2  100/0  946/28  434/2  100/0  

غیر 

 بیمار

 اصفهان

غیر 

بیمار 

 تهران

865/20  251/2  100/0  031/23  434/2  100/0  

 متر است.تمامی مقادیر به میلی 

 

 گیریبحث و نتیجه

 فردیینب ۀفاصل غیر بیماربا افراد  یسهدر مقا اسامافراد مبتلا به مطالعۀ اول نشان داد  نتایج

 یحترج آزمونمادر در هر دو حالت منفعل و فعال انجام  یترا به هنگام مواجهه با شخص یمتفاوت

، نوروزی، همتی ثابت و یخلعتبرهای پیشین است )دهند. این یافته در تناقض با پژوهشینم

های ذهنی ( که وجود بازنمایی2017،ریزینژاد و محمدی، شایگانریزییمحمد ؛1396،مداحی

تواند به این برگردد اس تایید کرده بودند. این تناقض میمنفی از دیگران را  در بیماران مبتلا به ام

های مختلف استفاده بدون مشخص کردن شخصیت "دیگران"های پیشین، مفهوم که در پژوهش

 ستد. شده است. بنابراین واضح نیست منظور از دیگران چه اشخاصی ه

 ۀفاصل غیر بیماربا افراد  یسهدر مقا اسامافراد مبتلا به  دهدیپژوهش نشان م ینا نتایج

 یحترج ونخود در هر دو حالت انجام آزم یعاطف یکرا در مواجهه با شر یبیشتر فردیینب



و  اسامگزارش شده در هر دو گروه افراد مبتلا به  فردیینب ۀفاصل ین. همچنین بیشتردهندیم

دو گروه از  ینا ینب یسهگرچه مقا شود.یدوست مربوط م یتبه شخص غیر بیمارافراد 

 فردیینب ۀفقط در حالت فعال فاصل اسامبه  یانآن است که مبتلا کنندهیانکنندگان بشرکت

 یانکه مبتلایزمان دهند. این بدان معنا استیم یحدوست ترج یتبا شخص یاروییرا در رو یبیشتر

 ۀفاصل گیرند،یدوست م یتخود و شخص ینب فردیینب ۀفاصل یمبه تنظ یمفعالانه تصم ساامبه 

های این یافته در راستای پژوهش .گزینندیبرم غیر بیماربا افراد  یسهرا در مقا یبیشتر فردیینب

دهنده وجود ( و نشان2017و همکاران، ریزیی؛ محمد1396و همکاران، یخلعتبرپیشین بوده )

 اس است. های ذهنی منفی از دیگران در بیماران مبتلا به امبازنمایی

خود در  یربا تصو یاروییبه هنگام رو غیر بیماربا افراد  یاسدر ق اسام یماریافراد مبتلا به ب

مطبوع  فردیینب ۀاز فاصل یچه در حالت منفعل و چه در حالت فعال برآورد متفاوت یدوران کودک

با افراد  یسهدر مقا اساماز آن است که افراد مبتلا به  یآمده حاک دستبه یجتاندارند. همچنین ن

 دهند؛یم یحرا ترج یبیشتر فردیینب ۀخود در زمان حال فاصل یرهنگام مواجهه با تصو غیر بیمار

نشده  یدهد یکیصورت تفک)منفعل و فعال( به آزمونانجام  یهاحالت یتفاوت در بررس ینگرچه ا

در مواجهه  اساممبتلا به  یمارانشده توسط گروه ب داده یحترج فردیینفواصل ب یرساست. بر

 یکدیگربا  یانگیندو م ینآن است که ا کنندهیانو در زمان حال ب یخود در دوران کودک یربا تصو

شده  داده یحترج فردیینب ۀفاصل یندرست است که تفاوت ب یگردعبارتدارند؛ به یتفاوت اندک

که در  یااما فاصله یستمعنادار ن یاز نظر آمار غیر بیمارو افراد  اسامدر دو گروه افراد مبتلا به 

مطبوع پنداشته  یخود در دوران کودک یردر زمان مواجهه با تصو اسام یماریگروه افراد با ب

 یزیتفاوت ناچ گردد،یخود در زمان حال اتخاذ م یرکه در مواجهه با تصو یابا فاصله شودیم

 یجاناتمختلف، عاطفه و ه هاییتبا شخص یاروییبه هنگام رو فردیینب ۀاتخاذ فاصل دردارد. 

 یزانندۀبرانگ یرو شدن با شخصاگر روبه دیگر،یانبعامل است؛ به ینشده احتمالاً مؤثرتر تجربه

 یجاناگر ه کهاست  یدر حال ینتر خواهد بود. اتنگ فردیینب ۀمثبت در فرد باشد، فاصل یجانه

شده  تجربه یمنف یجاناتبیشتر است. ه فردیینب ۀفرد بر فاصل یحباشد، ترج یشده منفه تجرب

و  یو شرم )عبدول یدیترس، خشم، انزجار، ناام یرنظ یرد؛به خود بگ یمختلف یهاصورت تواندیم

دوست، به  یتاز شخص شیپ فردیینب ۀفاصل ینبیشتر اسام(. در افراد مبتلا به 1400 زاده،یحذب

که ارائه شد احتمالاً افراد  یحاتیبا توجه به توض بنابراین .خود در زمان حال اختصاص دارد یرتصو

دوست و پس آن هنگام  یتبا شخص یاروییرا هنگام رو یمنف یجانه ینبیشتر اساممبتلا به 



 یرفاصله گرفتن از تصو یاتجربه ینچن یجهنت کنند.یخود در زمان حال تجربه م یرمواجهه با تصو

 هاییی)بازنما یدرون یکار یوجود الگوها است. یمنف یجاناز تجربه ه یخود به منظور دور

 ۀدر مطبوع دانستن فاصل یربناییعامل ز تواندیم اسامبه  مبتلایاناز خود در  ی( منفیذهن

خود در زمان حال  یرتصو با یاروییدر رو غیر بیماربا افراد  یسهافراد در مقا ینبیشتر ا فردیینب

اغلب از  اسام یماریاست: افراد مبتلا به ب یزن یپژوهش یاتمطابق با ادب یینتب ینباشد. ا

از خود و  یمنف یدرون یکار یکه از الگوها کنندیاستفاده م یمنناا محوریدلبستگ یراهبردها

 (.2017و همکاران،  ریزیی؛ محمد1396و همکاران،  یاست )خلعتبر یدهگرد یلتشک یگراند

با خود و مفهوم  اساممبتلا به  یمارانبهای مطالعۀ اول بیانگر آن است که به طور کلی یافته

با هر آنچه که به  اسامبه  یانآن است که مبتلا کنندهیانبنتایج  یندارند. علاوه بر اآن مشکل

 یتدر مواجهه با شخص ارانیمب یندارند و ا است، مشکل یکنزد یزبه خود آنان ن یلحاظ مفهوم

 ۀفاصل ینبه خود در پژوهش حاضر است، بیشتر یتشخص یندورتر یدوست که از نظر مفهوم

 .دهندیم یحرا ترج فردیینب

 مطالعۀ دوم

  روش

ترکیبی بوده است که مشتمل  -آزمایشی با طرح عاملیطرح مطالعۀ دوم مانند مطالعۀ اول شبه

اس، افراد غیر بیمار شهر اصفهان و افراد مبتلا به بیماری ام -)گروه« آزمودنیبین»بر یک عامل 

های فعال و منفعل در تنظیم )حالت« آزمودنیدرون»افراد غیر بیمار شهر تهران( و دو عامل 

(. مطالعۀ 3×2×5باشد )طرح عاملی فردی مطبوع در تعامل با پنج شخصیت مختلف( میفاصلۀ بین

های گروه افراد غیر بیمار تهران دست آمده در مطالعۀ اول به همراه دادههای به دوم بر روی داده

بوده است. جامعۀ آماری گروه سوم دانشجویان و کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال 

گیری در دسترس نفر به صورت نمونه 80سال بوده است که از این بین  50الی  20در بازه سنی 

سال(.  91/10و  15/30زن، میانگین و انحراف استاندارد  36مرد،  44ند )در پژوهش شرکت کرد

تمایل به  :کنندگان گروه غیر بیمار شهر تهران عبارت بود ازشرکت یورود به پژوهش برا شرایط

سال،  50-20 بین سنی ، محدودهآزمون دستورالعمل مناسب فهم شرکت در پژوهش، توانایی

 از شواهدی یک، عدم وجودنورولوژ هاییماریو ب یمغز یباز آس اییخچهعدم وجود تار

 مناسب.  شنیداری و دیداری آزمون و توانایی اجرای زمان در مواد سوءمصرف

 سنجش ابزار



 شود. نظر میابزار مطالعۀ دوم همانند مطالعۀ اول بوده است. بنابراین از توضیح مجدد آن صرف

 شیوۀ اجرای پژوهش

نظر همانند مطالعۀ اول بوده است. بنابراین از توضیح مجدد آن صرف مطالعۀ دومشیوۀ اجرای 

 شود. می

 

 هایافته 

 دو در مطبوع فردیبین فواصل برآورد میانگین به مربوط معیار انحراف و میانگین( 1) جدول

 هاگروه تفکیک به( آزمودنیدرون)عوامل  را مختلف هایشخصیت به نسبت منفعل و فعال حالت

 .دهدمی نشان( آزمودنیبرون)عامل 

و  آزمونانجام  یها)حالت آزمودنیاثرات عوامل دروننتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر 

غیر و افراد  اسامگروه افراد مبتلا به  یهاها( تفاوت)گروه آزمودنیینمختلف( و ب هاییتشخص

حاکی از آن است مطبوع در پژوهش حاضر  فردیینب ۀدر اصفهان و تهران در برآورد فاصل بیمار

 معنادار گروه و حالت کنشبرهم اثر ولی( F)241،1)= 040/9و  p<05/0) معنادار حالت اصلی اثر که

 برآورد کنندگانشرکت گرچه دهدمی نشان یافته این(. F)241،2)= 864/0و  p=423/0) نیست

 سطح در تفاوت این لیکن اندداشته فعال و منفعل حالت دو در مطبوع فردیبین فاصلۀ از متفاوتی

 دو هر گروه عامل با آن کنشبرهم و شخصیت اصلی اثر. شودنمی دیده)گروه(  آزمودنیبین عامل

و  p<05/0و  یتشخص یاثر اصل یبرا F(733/785،260/3)= 610/41و  p<05/0) است معنادار

484/5=(737/785،8)F کنندگان به هنگام نه تنها شرکت یعنیو گروه(؛  یتکنش شخصاثر برهم یبرا

 ۀفاصل یحاتبلکه ترج کنند،یرا اتخاذ م یمتفاوت فردیینمختلف فواصل ب هاییته با شخصهمواج

متفاوت بوده است. اثر  یکدیگربا  یزمختلف ن هاییتافراد در هر گروه نسبت به شخص فردیینب

 دیگربیانبه(؛ F(260/900،736/3)=900/1و  p=113/0) یستمعنادار ن یتکنش حالت و شخصبرهم

کنش . اثر برهمیستمعنادار ن یکدیگر( بر یآزمودندو عامل درون عنوان)به شخصیت و حالت اثر

 گرتصریح یافته این(. F(260/900،8)=432/2و  p<05/0) است معنادار نیز گروه و هاشخصیتحالت، 

 فاصلۀ مختلف هایشخصیت به نسبت و متفاوت هایحالت در گروه هر در افراد که است آن

 .دهندنمی ترجیح را متشابهی فردیبین

(؛ F)241،2)= 516/4و  p<05/0) است معنادار نیز)گروه(  آزمودنیبین عامل اصلی اثر

آزمون  یج. نتاگزینندیرا برم یمتفاوت فردیینکنندگان در سه گروه فواصل بشرکت یگردعبارتبه



نشان  فردیینآنان از فواصل ب یحاتترج یانگینسه گروه در م یسۀمقا یبرا یبونفرون یبیتعق

 غیر بیمارو گروه افراد  اساممبتلا به  یمارانمطبوع در گروه ب فردیینب ۀکه تفاوت فاصل دهدیم

مبتلا  یماران(؛ بp<05/0معنادار است ) 744/1 یارمع یو خطا 821/18 یانگینتهران با تفاوت م

. دانندیرا مطبوع م یبیشتر ۀفاصل یطورکلتهران به غیر بیمارنسبت به گروه افراد  اسامبه 

 غیر بیماراصفهان و گروه افراد  غیر بیمارمطبوع در گروه افراد  فردیینب ۀهمچنین تفاوت فاصل

 گروه یعنی(؛ p<05/0) است معنادار 744/1 معیار خطای و 492/14 یانگینتهران با تفاوت م

 .دهندمی ترجیح را بیشتری فردیبین فاصلۀ طورکلیبه اصفهان بیمار غیر افراد

برآورد  یانگینم یسۀجهت مقا یبونفرون یبیآزمون تعق یآمده از اجرادستبه یج( نتا2جدول )

در اصفهان  غیر بیمارنسبت به گروه افراد  اساممبتلا به  یمارانمطبوع در گروه ب فردیینب ۀفاصل

 )منفعل و فعال( نشانحالت  دو و یتشخصپنج  یکبه تفکرا در تهران  بیمارغیر و گروه افراد 

اس و دو گروه بیماران مبتلا به بیماری امآن است که  بیانگرمده آهای به دست دهد. یافتهمی

ها مطبوع فردی بزرگتری را با تمامی شخصیتافراد غیر بیمار اصفهان به طور کلی فاصلۀ بین

 اند. دانسته

 گیرینتیجه بحث و

شهر تهران  غیر بیمارو افراد  اسامدر گروه افراد مبتلا به  فردیینب ۀبرآورد فاصل یسۀمقا

را در تعامل با مادر خود در هر دو حالت  یبیشتر ۀفاصل اساممبتلا به  یمارانب دهدنشان می

 شهر غیر بیمار افراد بیانگر آن است که همچنین پژوهش نتایج .دانندیمطبوع م آزمونانجام 

 را متفاوتی فردیبین فاصله پژوهش انجام حالت دو هر در مادر شخصیت با مواجهه در اصفهان

 غیر بیمار مطابق با این نتایج افراد دهند.می ترجیح تهران شهر غیر بیمار افراد گروه با مقایسه در

 .دانندمی مطبوع خود مادر با رویارویی در را بیشتری فاصلۀ اصفهان شهر

را در هر  یبیشتر فردیینب ۀفاصل اسامبه  یاناز آن است که مبتلا یپژوهش حاک هاییافته

 یعاطف یکشهر تهران هنگام مواجهه با شر غیر بیماردو حالت منفعل و فعال نسبت به گروه افراد 

 ینتربیش یمانند دو گروه اصفهان یزشهر تهران ن غیر بیمارافراد  افزون بر این،. دهندیم یحترج

غیر  افراد دهدمی نشان نتایج .کنندیم یجاددوست ا یترا در تعامل با شخص فردیینب ۀفاصل

 مواجهه در را بیشتری فردیبین فاصلۀ تهران شهر غیر بیمار افراد با مقایسه در اصفهان شهر بیمار

 یحترج مونو دوست( در هر دو حالت منفعل و فعال انجام آز یعاطف یک)شر مهم دیگران با

 تواندیتفاوت م یناست. ا مشاهدهقابل  خوبیبه دوست شخصیت با تعامل در موضوع این. دهندیم



دور از  ی: برخورد فرهنگ دو شهر اصفهان و تهران با مفهومیاوردب یپژوهش یدانرا به م یسؤالات

چگونه  یدر فرهنگ اصفهان یرخودیغ -یچگونه است؟ محور خود یگانه،خود فرد اما نه ب

 خشک و سرد مردمانی»بر  یمبن هایاصفهان ۀدربار یجرا یدهعقتواند آیا می شود؟یم یبندتصور

نقش  ؟تا چه اندازه( صحیح باشد و اگر پاسخ مثبت است 1396)رحمانی، « فردیبین روابط در

دو گروه  ینعلت تفاوت ب یینتب یبه هر رو یست؟چ یتیشخص یالگو یندر ا یذهن هایییبازنما

 فرهنگیینب یقدق هاییبررس یازمندشهر تهران ن غیر بیمارشهر اصفهان و افراد  غیر بیمارافراد 

 است.

را به هنگام  یبیشتر فردیینب ۀفاصل اسامپژوهش حاضر نشان داد افراد مبتلا به  یجنتا

 شهر تهران غیر بیماربا گروه افراد  یاسو زمان حال در ق یخود در دوران کودک یرمواجهه با تصو

آن است  یانگرآمده بدستبه یجدادند. همچنین نتا یحترجدر هر دو حالت منفعل و فعال آزمون 

خود )دوران  یررا در برخورد با تصاو یبیشتر فردیینب ۀفاصل یزشهر اصفهان ن غیر بیمارکه افراد 

 دیگریانببهدهند. یم یحشهر تهران ترج غیر بیماربا افراد  یسهو زمان حال( در مقا یکودک

 فردیینب ۀفاصل یزانپژوهش از مطبوع دانستن م یکنندگان اصفهانبرآورد گروه شرکت یانگینم

 بررسیاست که  یتآمده از آن جهت حائز اهمدستبه یجخود بیشتر است. نتا یردر تعامل با تصاو

 شده داده ترجیح فاصلۀ میزان گرچه دهدمی نشان نیز فردیبین فاصلۀ حوزۀ پژوهشی ادبیات

به نتایج به دست آمده برای  نزدیک تهران شهر غیر بیمار افراد گروه در خود تصاویر به نسبت

 یحیفواصل ترج یزان( اما م2021و همکاران،  ی)عبدول است پیشین پژوهش جمعیت عادی در

را به ذهن  یآمده سؤالات متعدددستبه یجهاست. نت یشترشهر اصفهان ب بیمار غیردر افراد 

 عواملی چه نتیجه شهر این مردم بین در خود از منفی ذهنی هایبازنمایی وجود: سازدیمتبادر م

 چه خود با تعامل در منفی هیجانات تجربه در اصفهان شهر مردم فرهنگ بررسی با است؟

 مردم در ذهنی هایبازنمایی آیا: باشد این سؤال تریناصلی شاید و شد؟ خواهد آشکار هاییمؤلفه

 آتی هایپژوهش شکبی دارد؟ جداگانه هنجاریابی به نیاز صرفاً و است ایراد بدون اصفهان شهر

 .باشد پاسخگو سؤالات این از تعدادی به تواندمی

 بحث کلی

پژوهش حاضر در دو مطالعه و با هدف بررسی بازنمایی ذهنی از خود و دیگری براساس فاصلۀ 

های ذهنی از خود اس و مقایسۀ فرهنگی در سطح بازنماییمبتلا به امفردی مطبوع در افراد بین



-های ذهنی هستۀ مرکزی شخصیت و راهنمای فرد در جهتو دیگران انجام شده است. بازنمایی

های ذهنی در رغم اهمیت بازنماییدهی ارتباط ذهن با بدن خود، اذهان دیگران و دنیا است. علی

های اندکی به آن اختصاص یافته است. علاوه بر این با توجه به سلامت روانی و جسمانی پژوهش

ها و فلسفۀ هر های ذهنی از طریق تعاملات با مراقبین اولیه با ارزشاین مسئله که بازنمایی

خورد، ابزاری مورد نیاز است که به فرهنگ مشخصی وابستگی نداشته و برای فرهنگ گره می

شناسی در شد. با در نظر گرفتن این کمبودهای مفهومی و روشها قابل استفاده باتمامی فرهنگ

های ذهنی از خود و دیگری در بیماران ( بررسی بازنمایی1های قبلی، پژوهش حاضر به پژوهش

( مقایسه دو خرده 3های ذهنی با افراد غیر بیمار و ( مقایسه تفاوت در بازنمایی2اس مبتلا به ام

فردی فاصلۀ بیندر ترجیح ارزیابی وجود یا عدم وجود عامل فرهنگی  جهتفرهنگ مختلف 

 پرداخته است.  های ذهنی از خود و دیگریدر مواجهه با بازنمایی مطبوع

کنندگان شهر اصفهان )مبتلا به دهد شرکتهای به دست آمده در پژوهش نشان مییافته

کنندگان تهرانی را مقایسه با شرکت فردی بیشتریاس و غیر بیمار( به طور کلی فاصلۀ بینام

های توان متصور شد تفاوت فرهنگی در سطح بازنماییدهند )مطالعۀ دوم(. بنابراین میترجیح می

ذهنی از خود و دیگری در دو خرده فرهنگ اصفهان و تهران وجود دارد. از سوی دیگر مشابهت 

بیمار شهر اصفهان در رویارویی با اس و افراد غیر فواصل ترجیحی در مبتلایان به بیماری ام

های تصاویر خود )کودکی و زمان حال( و مادر در هر دو حالت انجام آزمون و شخصیت شخصیت

)مطالعۀ اول(، حاکی از آن است که در فرهنگ اصفهان عواملی وجود   دوست در حالت منفعل

اولیه کودک با مراقبینش  تواند این شباهت را تبیین کند. نظریۀ دلبستگی تعاملاتدارند که می

داند که در سرتاسر زندگی او اثرگذار بوده و نحوۀ تعاملات های ذهنی او میرا شالودۀ بازنمایی

های اولیه زندگی کند. بنابراین کودکانی که در طول سالفردی را سازماندهی میروانی و بیندرون

های منفی از خود و دیگران بازنمایی از مراقبت حساس، پاسخگو و قابل اعتماد برخوردار نبودند،

( که به احساس اضطراب در روابط نزدیک و فاصلۀ 2021و همکاران،  چرنیاکتشکیل داده )

(.  فرهنگ تاثیر عمیقی 2021آلارقی و همکاران، شود )گرفتن از خود و دیگران مهم منجر می

رایج در تعاملات مراقب و کودک، ها، انتظارات و هنجارهای بر رفتارها و محیط فرزندپروری، ارزش

بزرگسال "(، 2020موگرابی و همکاران، زیدمن) "مراقبت مناسب"، "کودک خوب"های آلایده

-بندی بازنمایی( و به طور کلی سبک دلبستگی و نحوۀ صورت2020هوانگ و همکاران، ) "دلبسته

هت دو گروه اصفهانی و های پژوهش حاضر به ویژه شبابنابراین ردپای یافته های ذهنی دارد.



های فرهنگی در سبک ها با گروه افراد غیر بیمار شهر تهران را باید در تجلی ارزشتفاوت آن

 دلبستگی مردمان این دو شهر جستجو کرد. 

فردی مطالعات پیشین به نقش از خود بیگانگی و احساس انزجار از خود در تنظیم فاصلۀ بین

؛ عبدولی و همکاران، 2013اند )پونیزوفسکی و همکاران، پرداختهدر روابط، خاصه روابط نزدیک 

فردی توان اتخاذ فواصل بینها می(. همسو با این پژوهش1400زاده، ؛ عبدولی و ذبیح2021

دهندۀ نوعی از خود اس و افراد غیر بیمار شهر اصفهان را نشانبیشتر در بیماران مبتلا به ام

های فرهنگی و رفتارهای صفهان جاری است. در این بین چه ارزشبیگانگی دانست که در فرهنگ ا

توان یافت که فرد را با خود و مفاهیم نزدیک به خویشتن، بیگانه فرزندپروری متاثر از آن را می

های دلبستگی ناایمن با کننده سبکسازد؟ آیا عناصر فرهنگی خاصی وجود دارد که تقویت

توان ناایمنی در دلبستگی ری باشد؟ آیا آنچه که به نوعی میبازنمایی ذهنی منفی از خود و دیگ

 نسلی است یا عواملی در یک مقطع زمانی خاص؟ نامید، حاصل انتقال بین

های ذهنی در سلامت روانی و جسمانی و در سطح نظری پژوهش حاضر اهمیت بازنمایی

دهد. را مورد تاکید قرار میهای مختلف محور اولیه در ابتلا به بیمارینقش مهم روابط دلبستگی

اس از تصویر خود، شریک فردی بیشتر توسط بیماران مبتلا به امافزون بر این، ترجیح فاصلۀ بین

فرهنگ با آنان )فرهنگ اصفهانی( و ترجیح عاطفی و دوست در مقایسه با افراد غیر بیمار هم

اس و غیر بیماران( در قیاس مفردی بیشتر توسط مردمان شهر اصفهان )مبتلایان به افاصلۀ بین

راستا با های ذهنی منفی در این افراد باشد. همتواند گواه وجود بازنماییبا مردم شهر تهران می

فردی بزرگتر در رویارویی با دیگران نزدیک )مادر، شریک نظریۀ دلبستگی، حفظ فاصلۀ بین

با دیگران مهم در کیفیت روابط  محور اولیهعاطفی و دوست صمیمی( بیانگر تاثیر روابط دلبسته

سازی مفهوم از های پژوهش حاضر، غنیبزرگسالی او با دیگران است. دیگر کاربرد نظری یافته

فردی در روابط نزدیک است که توسط پونیزوفسکی خود بیگانگی درونی هنگام اتخاذ فاصلۀ بین

فردی افزایش فواصل بین ( مطرح شده است. تجربه از خود بیگانگی منجر به2013و همکاران )

در روابط نزدیک شده و نوعی راهبرد دفاعی ایگومحور جهت دوری از تجربۀ عواطف منفی در 

های پژوهش حاضر در تکمیل دانش در زمینۀ چنین یافتهرود. همنزدیکی به دیگران به شمار می

مانی سودمند های دلبستگی و سلامت یا کژکاری در سطح روانی و جستاثیرات فرهنگ بر سبک

های پیشگیری توان برای تدوین برنامهرسد. در سطح عملی از نتایج پژوهش حاضر میبه نظر می

جهت استفاده بیماران « خود»های ذهنی و مفهوم ای مناسب با تاکید بر نقش بازنماییو مداخله



نین با مشخص چهای خودایمنی استفاده نمود. همهای جسمانی به ویژه بیماریمبتلا به بیماری

های شخصیت، از یک سو استفاده ترین بخشبندی درونیشدن نقش کلیدی فرهنگ در صورت

های ریزیاز راهبردهای درمانی متناسب با هر فرهنگ و از سویی دیگر لزوم نگاه جدی به برنامه

یرد. گنسلی سلامت یا بیماری را بیش از پیش مورد تایید قرار میکلان فرهنگی در انتقال بین

های شناسی را با پرسشعلاوه بر این در سطح عملی محققان حوزه دلبستگی، فرهنگ و مردم

 گرداند. های آینده را مشخص میسازد که مسیر پژوهشرو میجدید و قابل تاملی روبه

گیری ویروس هایی نیز مواجه بوده است. این پژوهش در زمان همهاین مطالعه با محدودیت

گرفته است؛ زمانی که فاصله گرفتن از دیگران به عنوان یک اقدام محافظتی از  انجام 19کوید 

فردی یاد شده در شود در تعمیم فواصل بینشد. بنابراین توصیه میابتلا به بیماری شناخته می

های دیگر محتاطانه رفتار شود. از آن جا که پژوهش حاضر بر بیماران پژوهش حاضر به زمان

شده و اسنادهای علی یاد شده به ها، تفاسیر ارائهمتمرکز بوده است، تعمیم یافتهاس مبتلا به ام

نظر با دقت -های جسمانی به طور کلییا بیماری-های خودایمنی بیماران مبتلا به سایر بیماری

های های مختلفی از بیماریشود در مطالعات آتی گروهبیشتری صورت گیرد. پیشنهاد می

-زمون قرار گیرند. گرچه نتایج به دست آمده موید تفاوت فرهنگی در بازنماییخودایمنی مورد آ

های ذهنی است، لیکن این پژوهش با تمرکز بر دو خرده فرهنگ اصفهان و تهران قدم نخستین 

-های ذهنی برداشته است. بررسی بازنماییگیری بازنماییرا برای بررسی نقش فرهنگ در شکل

شناسی و روانی ویژه های مردمهای دیگر با شاخصهان در خرده فرهنگهای ذهنی از خود و دیگر

های ذهنی و ارتباط ذهن و بدن سازی نقش فرهنگ در بازنماییتواند در گسترش مفهوممی

 رسان باشد. یاری
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