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 خلاصه 

تاثیر دارد؛ اما پاسخ به این پرسش که کدام نوع  حافظه کاذبخلق فرد بر توجه انتخابي و  مقدمه:

را ایجاد مي  حافظه کاذبفي یا مثبت( و در کدام موقعیت هیجاني )منفي یا مثبت( بیشترین خلق )من

ر حافظه کاذب نقش القای هیجان ب بررسيکند, پژوهش های بیشتری مي طلبد. هدف پژوهش حاضر 

 . مي باشدای در بیماران مبتلا به اختلال خلقي با نقش ذهنیت طرحواره

روش پژوهش با طرح نیمه آزمایشي انجام گرفت. جامعه آماری شامل کلیه زنان و مردان  روش کار:

های کننده به بیمارستان)دوره مانیا( مراجعه Iمبتلا به اختلال افسردگي اساسي و اختلال دوقطبي

و مانیا )به تشخیص کننده مرد و زن مبتلا به اختلال افسردگي اساسي شرکت 108وانپزشكي بودند. ر

گیری هدفمند از بیمارستان به روش نمونهDSM)- (5اساس ضوابط تشخیصي روانپرشكان بر

القای خلق شامل مثبت،  روش، (DRMروانپزشكي رازی انتخاب شدند. پرسشنامه حافظه کاذب)

از ابزارهای پژوهش  ( 2008ای یانگ )پرسشنامه ذهنیت طرحواره واز طریق نمایش فیلم  منفي و خنثي

های این شد. داده استفادهمسیر  یباسمیرنف و معادلات ساختاری و ضرا. از آزمون کلموگروف بودند

 .مورد  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند pls3 , SPSS  29پژوهش با استفاده از نرم افزار آماری 

افظه کاذب تأثیر غیرمستقیم ای بر حواسطه ذهنیت طرحواره القای خلق به که داد نشان جینتا یج:نتا

  (. P<001/0) دارد

ای در رابطه بین القای خلق و حافظه کاذب توان نتیجه گرفت، ذهنیت طرحوارهمي نتیجه گیری:

 .نقش میانجي دارد

 ای ، اختلال خلقيوارهالقای هیجان، حافظه کاذب، ذهنیت طرح کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

خلق حال و هوای احساسي با هیجاني نافذ و پایداری است که 

گذارد. برای توصیف خلق بر رفتار و درک فرد از جهان تأثیر مي

روند: افسرده، غمگین، تهي، انواعي از صفات به کار مي

ملانكولیک، ناراحت، بالا، سرخوش، مانیک، شاد و بسیاری 

ها دیگر که همگي ماهیتي توصیفي دارند. برخي از این صفات

ی ناشاد( و سایر موارد را قابل مشاهده توسط بالینگرند )مانند چهره

تواند بيکند )مانند ناامیدی خلق ميفقط خود بیمار احساس مي

های مخالف در نوسان باشد )مثلاً فرد ثبات باشد و سریعاً بین قطب

ی رو است و لحظهخندد و گشادهيیک لحظه با صدای بلند م

ها و علائم اختلالات دیگر گریان و مأیوس است(. دیگر نشانه

های خلقي عبارت است از تغییراتي در سطح فعالیت، توانایي

شناختي، تكلم و کارکردهای نباتي از قبیل خواب، فعالیت جنسي 

همیشه موجب مختل شدن  های زیستي(. این تغییراتو سایر نظم

شود  با آنكه کردهای بین فردی، اجتماعي و شغلي بیمار ميکار

شوند، های خلقي شناخته ميافسردگي و مانیا به عنوان جزء اختلال

های چشمها با نارسایي( که این اختلال1دهند )ها نشان ميبررسي

گیر شناختي همراه است. همچنین مطالعات کارکردی و 

های کارکرد مغز تصویربرداری مغزی حاکي وجود تفاوت

مبتلایان به اختلال خلقي را در چندین حوزه شناختي از قبیل 

 -توجه، کارکرد اجرایي، یادگیری، حافظه و سرعت رواني

 (.2اند )حرکتي، تأیید کرده

اگر چه تعریف کاملاً استانداردی در مورد تعریف حافظه 

کاذب وجود ندارد اما یک توافق گسترده در مورد معني آن 

دارد؛ مبني بر اینكه در حافظه کاذب مردم چیزهایي را به  وجود

اند و کنند که هرگز آنها راتجربه نكردهعنوان واقعیت اظهار مي

آورند که برای آنها اتفاق نیافتاده همچنین چیزی را به یاد مي

( در فرانسه و استرن 1900اولین بار پژوهشگراني چون بینه ) .است

تي را درباره ی عدم صحت حافظه ( در آلمان آزمایشا1910)

انجام دادند. هر دوی این پژوهشگران اشیاء یا رویدادهایي رابه 

بعد با یک مجموعه سوالات گمراه کننده  افراد ارائه کرده و

حافظه شان را آزمون مي کردند. کردند. نتایج هر دو دسته 

 (.3مطالعات بیانگر پدیده تحریف حافظه در افراد بودند )

ژوهش های تجربي در زمینه ی اثر هیجان بر حافظه بیشتر پ

اند که حالات هیجاني و محتوای هیجاني بر مواد مورد نشان داده

یادآوری تأثیر پایایي دارند درمورد حافظه کاذب پژوهش های 

مختلف حاکي از آن است که ایجاد حافظه ی کاذب در شرایط 

ن دریافتند که خلق منفي افزایش مي یابد. به عبارت دیگر، محققا

مواد هیجاني انتخابي در مقایسه با مواد خنثي، مانع ایجاد 

(. تعدادی از مطالعات، از 4شوند )خطاهای استنباط حافظه نمي

القای خلق خاصي )مثل غم، شادی یا به طور کل خلق مثبت و 

اند تا اثر هیجان برحافظه را کنندگان استفاده کردهمنفي( شرکت

اند که وقوع خلق منفي مطالعات نشان دادهمطالعه کنند. این 

دهد، برای مدت کوتاه وقوع خطاهای حافظه را کاهش مي

درحالي که القای خلق مثبت بر احتمال وقوع این خطاها مي

 (.5افزاید )

رات مربوط به خلق، یهای خلقي تغیاز آنجا که در این اختلال

آنان بسیار  زند، تغییرات هیجاني بیروني نیز برحرف اول را مي

تری از ات با بار هیجاني را به گونه متفاوتقاثرگذار است و اتفا

کنند. مشاهدات بالیني در مورد افراد افراد سالم پردازش مي

افسرده، حاکي از آن است که این افراد موارد هماهنگ با خلق 

طور ویژه امور منفي را  کنند و بهافسرده خود را بیشتر ادراک مي

 (. 6)بینند مي

های مربوط به اثر هیجان یک نكته اساسي درمورد پژوهش

بر عملكرد حافظه این است که آیا هیجان در شرایط زودگذر 

گذارد یا در شرایطي )مثل القای موقتي خلق( بر حافظه اثر مي

که این هیجانات به شكل خصایص پایدار، اختلال خلقي یا 
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( هستند. تأثیر  مشكلات هیجاني شدید )مثل افسردگي و مانیا

القای خلق بر افرادی با مشكلات خلقي نتایج متفاوتي را نشان 

شناختي دیگر را در این های روانداده است و اکثراً نقش مؤلفه

 (.5اند )اثرگذاری بررسي نكرده

تر گفته شد حافظه کاذب به دو صورت به همانطور که پیش

هرگز اتفاق  پیوندد: یا به شكل یادآوری وقایعي کهوقوع مي

نیفتاده یا یادآوری وقایع به شكلي کاملاً متفاوت با واقعیت. برای 

ایجاد یا بیرون کشیدن حافظه کاذب، ابزار متفاوتي وجود دارد، 

اما تحقیقات مختلف بر نقش تمایز اطلاعات غلط در شرایط 

های القای خلق، روش .تلقیني یا روش القای خلق تأکید دارند

وسیله آنها یک موقعیت خلقي واقعي  که بههایي هستند روش

توان به وسیله این روشها یک شود. به عنوان نمونه ميایجاد مي

موقعیت خلقي افسردگي واقعي ایجاد کرد. که در نتیجه آن نا 

امیدی و دلسردی، کندی رواني حرکتي و فقدان علاقه نسبت به 

ی تجربي ها(. بیشتر پژوهش6های اجتماعي ایجاد شود )فعالیت

اند که حالات هیجاني و در زمینه اثر هیجان بر حافظه نشان داده

محتوای هیجاني بر مواد مورد یادآوری تأثیر پایایي دارند. 

های مختلف حاکي از آن است درمورد حافظه کاذب پژوهش

 (7یابد )که ایجاد حافظه کاذب در شرایط خلق منفي افزایش مي

د القای خلق بر حافظه کاذب ها مشخص شبنابراین طبق گفته

های شناختي مختلفي به صورت اثرگذار است اما وجود مؤلفه

ها میانجي در ایجاد حافظه کاذب نقش دارند. یكي از این مؤلفه

( جهت بررسي 1932ای است. بارتلت )ذهنیت طرحواره

هایش آزمایشي تحریف حافظه، با ارائه یک داستان به آزمودني

آن را در دفعات متعدد یادآوری کنند. نتایج از آنان خواست تا 

ها در این تكلیف با توجه به حاکي از آن بود که آزمودني

آورند. انتظارات فرهنگي خود، داستان را با تحریف به یاد مي

گیری بارتلت آن بود که فرد به هنگام یادآوری، گذشته را نتیجه

ها( رحوارهبا توجه به فهم خود از جهان )یعني با بكارگیری ط

های انتزاعي در ها به عنوان نقشه(. طرحواره8کند )بازسازی مي

(. 9شوند که راهنمای تفسیر اطلاعات هستند )نظر گرفته مي

ای حالتي است که برای مدت زمان کوتاهي بر ذهنیت طرحواره

ها و پاسخکند و اگر ناکارآمد باشد طرحوارهذهن فرد غلبه مي

ای را همراه با برانگیختگي هیجاني، گارانهای ناسازهای مقابله

خواند رسان فرا ميآسیبهای اجتنابي و رفتارهای خودپاسخ

دهنده فعال شدن یک یا چند طرحواره و (. هر ذهنیتي نشان10)

ها، وضعیت ای است. درواقع ذهنیتاستفاده از یک سبک مقابله

تارهایي است ها، افكار و رفساینجا و اکنون ما است؛ همان احسا

 (. 11کنیم )که در لحظه حال از آنها استفاده مي

ذهنیت -1شوند: ها به چهار گروه اصلي تقسیم ميذهنیت 

های کودکانه که ذاتي و همگاني هستند و افراد با آنها متولد مي

پذیر، ها عبارتند از: ذهنیت کودک آسیبشوند، این ذهنیت

انضباط و نشي/ بيذهنیت کودک خشمگین، ذهنیت کودک تكا

ای ناکارآمد که نشانهای مقابلهذهنیت -2ذهنیت کودک شاد، 

دهنده تلاش فرد برای سازگاری با موقعیتي است که در آن 

موقعیت، نیازهای هیجاني فرد ارضا نشده است. این راهبردها 

ممكن است در کودکي سازگارانه باشد اما دردنیای بزرگسالي 

ها شوند. این ذهنیتروز مشكلاتي مياغلب ناکارآمد و باعث ب

تفاوت، خودآرام بخش بيشده مطیع، محافظ بيشامل: تسلیم

والد  -3باشد. منش، زورگو و تهاجمي، ميتفاوت، خودبزرگ

شده والدین هستند. زمان ها نماد درونيناکارآمد: این ذهنیت

روند و فعال شدن، بیماران در نقش والدین خودشان مي

ها قبل با کنند که والدینشان سالا خودشان رفتار ميهمانطوری ب

کردند. دو نوع ذهنیت والد وجود دارد؛ ذهنیت آنها رفتار مي

ذهنیت بزرگسال سالم  -4گر و ذهنیت والد پرتوقع. و والد تنبیه

هایي اشاره دارد که در آن نیازهای فرد برآورده که به ذهنیت

است و شامل ذهنیت شده است و او از احساسات خودش آگاه 

 (.12کودک شاد و ذهنیت بزرگسال سالم است )
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ای ما، از طریق آن دسته از های طرحوارهاغلب اوقات ذهنیت  

های زندگي که به شدت به آنها حساس هستیم، بر موقعیت

ها مانند کلیدهایي برای شوند. این موقعیتانگیخته و فعال مي

های های حاکم بر یتکنند. ذهنروشن شدن هیجانتمان عمل مي

توانند به سرعت تغییر کنند یا با یكدیگر همپوشاني داشته ما مي

شود. باشند. از این مسئله به عنوان نوسان یا تغییر ذهنیت یاد مي

تغییر ذهنیت در افراد مبتلا به اختلالات روانپزشكي بسیار شایع 

 (. 13است )

ما دخالت های ها در فعال شدن طرحوارهاز آنجا که هیجان

دارند، به محض قرار گرفتن در یک موقعیتي با بار هیجاني مثبت 

های ناسازگار فعال و به دنبال یا منفي ممكن است طرحواره

ای روبرو های مقابلهاضطراب ناشي از آن، با فعال شدن سبک

ای دارد. خواهیم بود که این پروسه اشاره به ذهنیت طرحواره

اعتمادی فعال شود و از سبک ه بيمثلاً وقتي در فرد طرحوار

ای جبران افراطي استفاده کند، ممكن است احساس خشم مقابله

را تجربه کند و دست به پرخاشگری بزند. و بدین علت که 

تواند بر کارکردهای پروسه با بار هیجاني همراه است مي

 شناختي از جمله حافظه کاذب اثر گذار باشد.

فته شد، فرد به هنگام تر گهمچنین همانطور که پیش

یادآوری، گذشته را با توجه به فهم خود از جهان )یعني با 

ها کند که این طرحوارهها( بازسازی ميبكارگیری طرحواره

تواند بر گیرد و ميتحت تأثیر اتفاقات با بار هیجاني قرار مي

حافظه کاذب اثرگذار باشد که از آن تحت عنوان ذهنیت 

ای ترکیبي از ود. درواقع ذهنیت طرحوارهشای یاد ميطرحواره

ای هستند که با هم برانگیخته ميهای مقابلهها و پاسخطرحواره

شوند. بین ذهنیت افراد سالم و افراد بیمار تفاوت وجود دارد. در 

تر و اغلب فعال است، افراد سالم ذهنیت بزرگسال منطقي قوی

را تجربه و  تواند همزمان احساسات متضادبه همین دلیل مي

با توجه به آنچه گفته شد (. 14)هیجانات منفي را کنترل کند 

پژوهش حاضر به دنبال بررسي اثر القای خلق بر حافظه کاذب با 

ای در بیماران مبتلا به اختلال تكیه بر نقش ذهنیت طرحواره

 خلقي است

 

 روش کار

 –پژوهش حاضراز نوع پژوهش کاربردی  از نوع توصیفي 

. جامعه بر مدل یابي معادلات ساختاری بودبتني همبستگي م

آماری این پژوهش شامل جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

زنان و مردان مبتلا به اختلال افسردگي اساسي و اختلال دوقطبي 

I های روانپزشكي شهر کننده به بیمارستان)دوره مانیا( مراجعه

 ، بودند.1399تهران در سال 

باشد که با استفاده از روش نمونه گیری  فر مين 108حجم نمونه 

در دسترس از بیمارستان روانپزشكي رازی گزینش گردیدند 

نفر  54نفر با تشخیص مانیا( که  54با تشخیص افسردگي،  54)

زن گنجانده شد.  9مرد و  9نفر مرد بودند. درهر گروه،  54زن و 

خلق منفي القا نفر دیگر  36ها خلق مثبت و نفر از آزمودني 36به 

 نفر گروه کنترل هیچ خلقي القا نشد.  36شد و به 

 (: DRMابزار بررسی حافظه کاذب )الگوی 

این ابزار که برای سنجش حافظه کاذب و بر اساس پارادایم 

DRM  توسط  1959ساخته شده است، نخستین بار در سال

، 1995درموت در سال دیس به کار برده شد و رودیگر و مک

( تكلیف حافظه کاذب لور )طعمه( 1ر آن را رواج دادند. بار دیگ

لیست کلمه وجود دارد که هر لیست دارای  28: در این پارادایم 

شود اما یک کلمه کلیدی )طعمه( است که در لیست ارائه نمي

ها خواسته آزمودني ممكن است آن را پردازش کند. از آزمودني

اگانه ملاحظه کنند شود هر لیست از کلمات را به صورت جدمي

شود که پي از ها فرصت داده ميو پس از آن به آزمودني

مشاهده هر لیست و اتمام آن، کلماتي که در لیست موردنظر 

بوده را بازیابي کنند. بعد از بازیابي میزان حافظه کاذب آزمودني

 (15)شود ها از طریق درنظر گرفتن کلمات کلیدی سنجیده مي

فرهنگ خاصي بستگي ندارد و به دلیل  )لور( به DRMآزمون 

ها قابل اجرا است و ساختار معنایي آن در همه مناطق و فرهنگ

تواند حافظه کاذب را ارزیابي کند. لازم به ذکر به خوبي مي
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بر  DRMها نیز از طریق ابزار است که میزان یادآوری آزمودني

آید. اساس میزان یادآوری درست آنها از مطالب بدست مي

 DRMمچنین برای سنجش بازشناسي، از روی کلمات، ابزار ه

ها اجرا شده است. آزمون بازشناسي شامل نينیز بر روی آزمود

ها کلمه آن کلماتي هستند که در لیست 12باشد که کلمه مي 36

کلمه دیگر آن کلمات کلیدی هستند که در  12اند، ارائه شده

عدی آن کلمات ارائه کلمه ب 12شوند و لیست کلمات ارائه نمي

باشند. افراد باید کلماتي را که در لیست کلمات اصلي نشده مي

کلمه بازشناسي کنند که درواقع  36اند را از میان آن ارائه شده

این کار میزان بازشناسي افراد را از مطالب ارائه شده در آزمون 

DRM دهد. میزان بازشناسي درست افراد از مطالب، نشان مي

شود. این آزمون توسط دکتر ازشناسي افراد در آزمون مينمره ب

  (، بر اساس پارادایم 2012نجاتي، کمری، رادفر، و شیری )

DRM  در جامعه ایراني هنجار شده و فرم ایراني این آزمون

بدست آمده است. این آزمون روشي آسان و معتبر را برای 

کننده عيمطالعه یادآوری و بازشناسي کاذب در فرایندهای تدا

(، با 1999درموت )فراهم کرده است. استدلر، رودیگر، و مک

استفاده از روش دونیم کردن، اعتبار آزمون یادآوری و 

بازشناسي را محاسبه کردند. این پژوهشگران ضریب همبستگي 

گزارش  85/0و برای آزمون بازشناسي  80/0را برای آزمون 

 اند. کرده

  (SMI) ایپرسشنامه ذهنیت طرحواره

توسط یانگ و همكاران به منظور  2008در سال  این پرسشنامه

. 2پذیر، . کودک آسیب1ای شامل؛ ذهنیت طرحواره 14سنجش 

انضباط، . کودک بي4. کودک تكانشي، 3کودک خشمگین، 

. 8تفاوت، . محافظ بي7شده مطیع، . تسلیم6. کودک شاد، 5

زورگو و  .10منش، . خودبزرگ9تفاوت، خودآرام بخش بي

. 13. ذهنیت والد پرتوقع، 12گر، . ذهنیت والد تنبیه11تهاجمي، 

این  . ذهنیت بزرگسال سالم ساخته شد.14ذهنیت کودک شاد و 

عبارت دارد و  124پرسشنامه یک ابزار خودگزارشي است که 

)از هرگز تا همیشه(  6آزمودني باید در یک مقیاس لیكرت 

ت خود با هر یک از عبارات را ای میزان موافقت یا مخالفدرجه

ها بالاتر باشد مشخص سازد. هرچه نمرۀ فرد در این ذهنیت

حاکي از انعطاف ناپذیری آن ذهنیت است. بنابراین نمرات بالا 

نشانگر حاکمیت آن ذهنیت بر سیستم پردازش اطلاعات است. 

شوند، بنابراین ها خیلي زود عوض مياز آنجایي که ذهنیت

های ه بیمار در جلسات متفاوت در ذهنیتاحتمال دارد ک

مختلفي نمرۀ بالا بگیرد. در هر حال میانگین نمرات و انحراف 

استاندارد آن در افراد عادی، افراد مبتلا به مشكلات بالیني 

( در II( و افراد مبتلا به اختلالات شخصیت )محور I)محور 

 سنجي آورده شده است.های روانبخش ویژگي

 863 ( که بر روی نمونه2010ستائل و همكاران )در پژوهش لوب

نفری اجرا شد، ضریب همساني دروني خرده مقیاس های بین 

قرارداشت که حاکي از پایایي مطلوب این آزمون  96/0تا  76/0

است. همچنین روایي پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید راهنما 

پایایي آن  و مشاور، خوب ارزیابي و تأیید شده است. همچنین

نیز با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ محاسبه گردید. آلفای 

دهنده پایایي درصد بدست آمد که نشان 70این پرسشنامه بالای 

 (16)باشد قابل قبول این پرسشنامه مي

 القای خلق 

القای خلق شامل مثبت، منفي و خنثي از طریق نمایش فیلم  روش

 . استفاده شد

  آماریروش 
ها در دو بخش آمار توصیفي و آوری اطلاعات، دادهعد از جمعب

آمار استنباطي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در توصیف 

های ها از فراواني سن، جنسیت، سطح تحصیلات و شاخصداده

انحراف استاندارد استفاده شد و در بخش  مرکزی نظیر میانگین و

غیرها از آزمون آمار استنباطي برای بررسي نرمالیتي مت

کلموگروف اسمیرنف،  و همچنین برای بررسي میانجي گری 

ای و در رابطه  القای هیجان و حافظه کاذب از ذهنیت طرحواره

های این معادلات ساختاری و ضریب مسیر استفاده شد . داده

 pls3و   SPSS 29پژوهش با استفاده از نرم افزار آماری 

 .دموردتجزیه و تحلیل قرار گرفتن
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  یافته ها 
 درصد فراواني مربوط به رده سني 

 

 . بررسي توزیع جنسیت، نوع اختلال ، سن و تحصیلات پاسخ دهندگان به تفكیک گروه1جدول 

 متغیر
 مقوله

 القای خلق خنثي القای خلق مثبت القای خلق منفي

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 50 18 50 18 50 18 زن جنسیت

 50 18 50 18 50 18 مرد

 50 18 50 18 50 18 افسرده اختلال

 50 18 50 18 50 18 مانیا

 8/27 10 6/30 11 2/22 8 سال 30تا  25 سن

 1/36 13 3/33 12 3/33 12 سال 35تا  31

 2/22 8 0/25 9 1/11 4 سال 40تا  36

 6/5 2 6/5 2 9/13 5 سال 45تا  41

 3/8 3 6/5 2 4/19 7 سال 50تا  46

 4/19 7 7/16 6 3/8 3 سوم راهنمایي تحصیلات

 0/25 9 0/25 9 3/33 12 دبیرستان

 7/16 6 4/19 7 0/25 9 دیپلم

 9/13 5 7/16 6 4/19 7 فوق دیپلم

 4/19 7 7/16 6 1/11 4 لیسانس

 6/5 2 6/5 2 8/2 1 فوق لیسانس

لق منفي، مثبت توزیع نشان داد درهر سه گروه القای خ 1جدول  

درصد مرد بودند. در سه گروه القای  50درصد زن،  50و خنثي 

 50درصد افراد مبتلا به افسردگي،  50خلق منفي، مثبت و خنثي 

در هر سه گروه القای خلق  درصد افراد مبتلا به مانیا مي باشند،

درصد و  3/33سال، القای خلق مثبت  35-31درصد  3/33منفي 

بودند. در گروه القای  35-31درصد  1/36القای خلق خنثي 

 31-40درصد 3/33سال،  20-30درصد 7/46خلق خنثي نیز

سال بودند. در تمامي گروه ها بالاترین  41-50درصد 7/26سال، 

سهم تحصیلي مربوط به افراد با تحصیلات دبییرستان بود به 

درصد، گروه  3/33طوری که در گروه های القای خلق منفي 

 25درصد و در گروه القای خلق خنثي 25بت القای خلق مث

 درصد دارای تحصیلات دبیرستاني بودند. 

  

 های پژوهش در طي مطالعهدر گروه ذهنیت طرحواره ایبررسي حافظه کاذب  و  2جدول

 القای خلق خنثی القای خلق مثبت القای خلق منفی متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 16/0 62/0 13/0 53/0 14/0 51/0 یادآوری حافظه کاذب
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 17/0 46/0 16/0 38/0 13/0 37/0 باز شناسی حافظه کاذب

 50/8 58/37 31/9 89/32 82/7 08/35 ذهنیت کودک آسیب پذیر

 84/9 31/44 82/12 22/38 99/8 03/44 ذهنیت کودک عصبانی

 37/10 22/42 96/11 53/35 87/8 61/43 ذهنیت کودک غضبناک

 83/8 47/39 61/9 94/32 49/8 47/38 ذهنیت کودک تکانشی

 69/5 22/30 81/7 03/28 27/5 06/30 ذهنیت کودک بی انضباط

 55/10 50/44 52/10 56/41 44/10 06/40 ذهنیت کودک شاد

 28/17 50/38 59/9 19/30 17/8 58/32 ذهنیت تسلیم شده مطیع

 94/5 92/42 12/10 50/36 35/7 86/40 تذهنیت محافظ بی تفاو

 88/2 33/19 49/3 08/18 04/3 36/19 ذهنیت خودآرام بخش بی تفاوت

 45/10 72/47 81/14 75/39 26/11 75/44 ذهنیت خود بزرگ منش

 03/9 78/37 36/10 78/34 71/8 58/39 ذهنیت زورگو و تهاجمی

 68/9 61/44 46/12 72/37 91/10 97/42 ذهنیت والد تنبیه گر

 58/8 72/46 25/13 89/39 63/10 69/44 ذهنیت والد پرتوقع

 98/9 58/39 06/10 94/43 55/11 11/38 ذهنیت بزرگسال سالم

   

 آزمون نرمال بودن داده ها )کلموگروف اسمیرونف( برای متغیر های پژوهش3جدول

 سطح معناداری کلموگروف اسمیرونف تعداد آزمون

 81/0 64/0 108 حافظه کاذب پس آزمون یادآوری

 59/0 77/0 108 پس آزمون بازشناسي حافظه کاذب

 64/0 74/0 108 ذهنیت کودک آسیب پذیر

 73/0 69/0 108 ذهنیت کودک عصباني

 98/0 47/0 108 ذهنیت کودک غضبناک

 71/0 70/0 108 ذهنیت کودک تكانشي

 56/0 79/0 108 ذهنیت کودک بي انضباط

 51/0 82/0 108 ذهنیت کودک شاد

 38/0 91/0 108 ذهنیت تسلیم شده مطیع

 69/0 71/0 108 ذهنیت محافظ بي تفاوت

 14/0 16/1 108 ذهنیت خودآرام بخش بي تفاوت

 86/0 60/0 108 ذهنیت خود بزرگ منش

 66/0 73/0 108 ذهنیت زورگو و تهاجمي

 96/0 50/0 108 ذهنیت والد تنبیه گر

 85/0 61/0 108 ذهنیت والد پرتوقع

 49/0 83/0 108 ذهنیت بزرگسال سالم
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از آن جا که سطح معناداری تمامي متغیرها   3با توجه به جدول 

بالاتر است، پس داده ها ازتوزیع نرمال برخوردار است  05/0از 

 و لذا از آمارهای پارامتریک استفاده مي شود

  

  

 

 . ضرایب مسیر مدل آزمون شده پژوهش1شكل 
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 . ارزش بحراني مدل آزمون شده پژوهش2شكل 

  

در این پژوهش برای بررسي برازش مدل آزمون شده، شاخص 

(، شاخص نیكویي برازش هنجار شده GOFنیكویي برازش )

(NFI( و ریشه میانگین مربعات باقیمانده )RMRبه ) عنوان

های برازش مدل در نظر گرفته شدند. در جدول شماره شاخص

 اند.شدهخص به تفكیک گزارشاین شا4
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 های نیكویي برازش مدل آزمون شده پژوهش. شاخص4جدول 

 بدست آمدهمقدار المقدار ایده قبولمقدار قابل نام شاخص

 df≤ 3 2χ≤  df2 df≤ 2 2χ0 ≤  33/97 (2χکای اسكوئر )

 2χ .05 <p ≤1 .01 <p ≤.05 001/0معناداری 

 50 ≤ GFI<.95 .95 ≤ GFI ≤ 1 54/0. (GOFنیكوئي برازش )

 0 <RMR ≤.10 0 ≤ RMR ≤.05 10/0 (RMRمانده )ریشه میانگین مربعات باقي

 50 ≤ PNFI<.60 .60 ≤ PNFI ≤ 1.00 58/0. (NFIشاخص برازش هنجارشده )

های نیكویي برازش مدل آزمون شده شاخص4نتایج جدول  

ی هایكي از شاخص  GOFدهد. شاخص پژوهش را نشان مي

برای این مقدار نشان از  50/0تر از تطبیقي است که مقدار بیش

برای مدل  GOF ها دارد. مقدار برازش خوب مدل توسط داده

 به دست آمد که نشان از برازش خوب مدل دارد. 52/0

های معمولي است که هم ی یكي از ماتریسماندهماتریس باقي

شده( و هم برای نتواند برای ارزیابي برازش کلي )مدل تدویمي

شده بین دو متغیر( مورداستفاده برازش جزئي )پارامترها تعریف

 RMRمانده یا ی دوم میانگین مربعات باقيقرارگیرد. ریشه

است که برای مدل مقداری مطلوب مي 10/0برای مدل مذکور 

 باشد.

   های تطبیقي شاخص برازش هنجارشده یكي از شاخص

NFI قبول بودن و عنوان قابلبه 60/0تا  50/0است که مقادیر بین

عنوان برازش بسیار برای این شاخص به 60/0مقادیر بالاتر از 

برای مدل  NFIشود. مقدار ها به مدل تفسیر ميخوب داده

 باشد. که برای مدل مقداری مطلوب است.مي 58/0مذکور 

یک روش دیگر برای بررسي نقش واسطه ای ذهنیت طرحواره

ه بین القای خلق و حافظه کاذب از آزمون سوبل مي ای در رابط

 باشد.

به عنوان رابط بین متغیر مستقل و متغیر وابسته  M متغیر میانجي

گیرد و به صورت جداگانه میزان رابطه متغیرهای مستقل قرار مي

دهد. در پژوهش ذهنیت طرحوارهو وابسته را تحت تاثیر قرار مي

حافظه کاذب دارد. در پژوهشای در رابطه بین القای خلق و 

 از طریق متغیر X های میانجي متغیر مستقلهای دارای فرضیه

M روی متغیر وابسته Y گذارد. نقش میانجي متغیرتأثیر مي M 

شود. هر گیری مياندازه ab از طریق ضریب اثر غیرمستقیم

به آزمون  b و a توان از راه بررسي معناداری ضرایبچند مي

ي پرداخت، امّا این روش توان آماری پاییني دارد. فرضیه میانج

 تر این است که به صورت مستقیم معناداری ضریبروش مناسب

ab  آزمون شود. یكي از پرکاربردترین روشها برای این منظور

 .است (Sobel) آزمون سوبل

ضرب ضرایب، روش دلتا یا آزمون سوبل رویكرد حاصل

ه است. آزمون سوبل برای رویكرد نظریه نرمال هم نامیده شد

، بر همان ab انجام استنباط در مورد ضریب اثر غیرمستقیم

نظریه استنباط مورد استفاده برای اثر مستقیم مبتني است. اثر 

یک برآورد خاص نمونه از اثر غیرمستقیم در  ab غیرمستقیم

گیری قرار است که در معرض واریانس نمونه (TaTb) جامعه

و با فرض  ab آوردی از خطای استاندارددارد. با داشتن بر

 p-value توان یکمي ab گیرینرمال بودن توزیع نمونه

 .به دست آورد ab برای

توان از تخمین نرمال برای بررسي بطور کلي در آزمون سوبل مي

داری رابطه استفاده کرد. با داشتن برآورد خطای استاندارد معني

را در مقابل فرض مخالف توان فرضیه صفر اثر غیرمستقیم مي

به خطای  ab برابر است با نسبت Z آزمون کرد. آماره

را از رابطه زیر  Z-Value استاندارد آن. به عبارت دیگر مقدار

 :آوریمبدست مي

  

 در این رابطه:

a  ضریب مسیر میان متغیر مستقل و میانجي : 

b   ضریب مسیر میان متغیر میانجي و وابسته : 
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Sa  ستاندارد مسیر متغیر مستقل و میانجي : خطای ا 

Sb  خطای استاندارد مسیر متغیر میانجي و وابسته : 

 

 ای. اثر مستقیم و غیرمستقیم القای خلق بر حافظه کاذب با واسطه ی ذهنیت طرحواره5جدول 

 مسیر
ضریب مسیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد
 tآماره 

سطح 

 معناداری
 نتیجه

 تائید 001/0 902/4 05/0 29/0 ایطرحوارهذهنیت  ¬القای خلق

 تائید 001/0 26/3 03/0 22/0 حافظه کاذب¬القای خلق

 تائید 001/0 78/7 04/0 37/0 حافظه کاذب ¬ای ذهنیت طرحواره

 حافظه کاذب ¬ای ذهنیت طرحواره ¬القای خلق

 )اثر غیرمستقیم(
 تائید 004/0 28/4 03/0 15/0

 حافظه کاذب ¬ای هذهنیت طرحوار ¬القای خلق 

 )آزمون سوبل(
 تائید 89/4

واسطه ذهنیت  ، القای خلق به 5با توجه به نتایج جدول  

ای بر حافظه کاذب تأثیر غیرمستقیم دارد. چون مقدار طرحواره

بیشتر است و همچنین سطح  96/1بحراني برای اثر غیر مستقیم از 

رفت، ذهنیت توان نتیجه گاست. مي 05/0معنا داری کمتر از 

ای در رابطه بین القای خلق و حافظه کاذب نقش طرحواره

که با افزایش القای خلق، میزان ذهنیت طوریمیانجي دارد. به

یابد. و ای افزایش یافته، حافظه کاذب افزایش ميطرحواره

( برای مسیر 89/4همچنین چون مقدار بحراني آزمون سوبل )

 96/1حافظه کاذب از  ¬ای ذهنیت طرحواره ¬القای خلق 

ای در رابطه بیشتر است مي توان نتیجه گرفت ذهنیت طرحواره

 .ق و حافظه کاذب نقش میانجي داردبین القای خل

 

 بحث ونتیجه گیری

چون مقدار بحراني و همچنین آماره  5طبق نتایج جدول شماره 

بیشتر است و همچنین  96/1آزمون سوبل برای اثر غیر مستقیم از 

توان نتیجه گرفت که است. مي 05/0داری کمتر از  سطح معنا

ای در رابطه بین القای خلق و حافظه کاذب ذهنیت طرحواره

نقش میانجي دارد نتایج پژوهش تا حدودی همسو با نتایج در 

( ،اکبری، حسني 1395( ، زارع و قرباني )1397پژوهش عباسي )

(کایا و 1392میرزا محمدنیا ) ( ،1394و مرادی )

و  مارتین ( ،2019(، نادرزاده و همكاران)2020ران)همكا

 ( مي باشد.2016و همكاران ) (، قائوس2018همكاران)

ذهنیت های طرح واره ای، طرحواره ها یا عملكردهای 

طرحوارهای سازگار یا ناسازگاری هستند که به طور موقت در 

سیستم پردازش اطلاعات فرد فعال شده اند. این ذهنیت ها 

اني و پاسخ های مقابله ای لحظه به لحظه ای هستند حالات هیج

برانگیخته مي شوند و  که توسط موقعیت ها )گره های هیجاني(

شامل چهار گروه کلي ذهنیت های کودکانه، ذهنیت های مقابله 

ای ناکارآمد، ذهنیت های والد ناکارآمد و ذهنیت بزرگسال 

نسان ها سالم هستند. ذهنیت های طرحواره ای موجب سوگیری ا

از رویدادها مي شوند و این سوگیری ها در آسیب شناسي رواني 

میان فردی به صورت سوءتفاهم ها، نگرش های تحریف شده، 

گمانه های نادرست، هدف و چشم داشت های غیرواقع بینانه 

خود را نشان مي دهند. در این راستا، یافته های پژوهشي نیز نشان 

وارهای به سمت ذهنیت مي دهد که هرچه ذهنیت های طرح

کودک آسیب پذیر، ذهنیت محافظ بي تفاوت، کودک 

عصباني، کودک بي انضباط و ذهنیت والد تنبیه گر سوق پیدا 

حاکي از  نتایج .کیفیت زندگي نیز کاهش مي یابد و کنند

معنادار بودن رابطه کیفیت زندگي با ذهنیت های طرحوارهای 

ه بین ذهنیت های بود. ریخته گر در پژوهشي نشان داد ک

طرحوارهای کیفیت زندگي همبستگي معناداری وجود دارد. 

دوزیس، مارتین و بیلینگ و روئلفوس، موریس و لوبستائل یز در 

پژوهشي بر معنادار بودن رابطه کیفیت زندگي با ذهنیت های 

 .طرح واره ای تأکید نمودند
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با فعال  ود کهدر تبیین این یافته ها مي توان اینگونه استدلال نم 

واره ای از طریق مواجه شدن با شدن ذهنیت های طرح

محدودیت ها و استرس های ناشي از کار، افراد به ارزیابي منفي 

رویدادها و تعبیر محرک ها به صورت منفي و تهدیدآمیز مي 

پردازند لذا حجم عظیمي از هیجان های منفي و ناخوشایند را 

عصباني در محیط  هنگامي که ذهنیت کودک .تولید مي کنند

های مختلف از جمله در محیط های کاری در افراد فعال مي 

شود، آنان به شدت خشمگین شده و رفتارهای پرخاشگرانه را 

بدون توجه به پیامدهای آن ابراز و از سبک های مقابله ای 

ناسازگار استفاده مي کنند. به دنبال استفاده از راهبردهای مقابله 

راد مجدد آشفتگي های روان شناختي بیشتری ای ناسازگارانه، اف

را تجربه مي کنند که این خود سبب کاهش سطوح کیفیت 

زندگي کاری آنان مي شود. رفتارهایي نظیر کناره گیری 

اجتماعي، خوداتكایي افراطي، اعتیادهای خود آرامبخش، خیال 

پردازی، توجه برگرداني وسواس گونه و محرک طلبي از سبک 

افظ بي تفاوت بر مي خیزد و مي تواند به مشكلات مقابله ای مح

شناختي و کاهش بهزیستي روان شناختي و در نتیجه کاهش 

کیفیت زندگي منجر شود. الگوهای پردازشي نظیر توقع بیش از 

حد، سلطه گری، عدم پذیرش برای غلبه بر دیگران و همدلي در 

ن در روابط اجتماعي، تا تحمیل نظرها و رفتارهای خود به آنا

جهتي که تمایل دارند در افراد دارای ذهنیت خود بزرگمنش نیز 

سبب پایین آمدن کیفیت زندگي در آنان مي گردد. افراد دارای 

ذهنیت کودک آسیب پذیر نیز به دلیل تجاربي که در کودکي 

داشته اند، طرحواره هایي در آنان شكل گرفته که باعث مي شود 

تصور مي کنند حامي و پشتیباني  دیگران را یاریگر ندانند. آنان

نداشته و تا آخر عمر تنها خواهند ماند. از طرفي به خاطر شكل 

گیری چنین طرحواره هایي، افراد دارای این ذهنیت ترجیح مي 

دهند به دلیل رنجي که از ترک شدن و تنها ماندن مي برند، به 

دیگران اعتماد نكنند و روابط اجتماعي صحیحي با دیگران 

ته اختلالات رواني نظیر اضطراب باشند که این خود سبب نداش

 .بروز و افسردگي و در نهایت افت کیفیت زندگي آنان مي شود

این در حالي است که در سمت مقابل، داشتن ذهنیت بزرگسال 

سالم و شاد در این افراد با افزایش کیفیت زندگي کاری همراه 

کمک مي کند تا  است زیرا داشتن ذهنیت بزرگسال سالم به فرد

عملكردهای ناکارآمد سایر ذهنیت ها را تعدیل و خنثي سازی 

کند. این ذهنیت، کلیه ی عملكردهای بزرگسال سالم شامل 

جمع آوری اطلاعات، ارزشیابي موقعیت ها، حل مسئله و توانایي 

ارائه سبک های مناسب مقابله ای را دارد. ذهنیت بزرگسال سالم 

ا در موقعیت های شغلي، نسبت به به افراد کمک مي کند ت

تعهدات خود پایبند بمانند، مسئولیت انتخاب ها و اقداماتشان را 

بپذیرند و ابعاد مختلف زندگي را با یكدیگر متعادل نموده و 

 .بدین ترتیب سطوح بالایي از کیفیت زندگي را تجربه نمایند

  

 گیری نتیجه

های خلقي شناخته لبا آنكه افسردگي و مانیا به عنوان جزء اختلا

ها با نارسایيدهند که این اختلالها نشان ميشوند، بررسيمي

گیر شناختي همراه است. همچنین مطالعات کارکردی های چشم

های کارکرد مغز و تصویربرداری مغزی حاکي وجود تفاوت

مبتلایان به اختلال خلقي را در چندین حوزه شناختي از قبیل 

 -یادگیری، حافظه و سرعت رواني توجه، کارکرد اجرایي،

اند همچنین نتایج تحقیقات متعددی به نقص حرکتي، تأیید کرده

 اند. در انواع حافظه در افراد مبتلا به اختلال خلقي اشاره کرده

های تجربي در زمینه اثر هیجان بر حافظه نشان دادهبیشتر پژوهش

د یادآوری اند که حالات هیجاني و محتوای هیجاني بر مواد مور

های مختلف تأثیر پایایي دارند درمورد حافظه کاذب پژوهش

حاکي از آن است که ایجاد حافظه کاذب در شرایط خلق منفي 

یابد. به عبارت دیگر، محققان دریافتند که مواد افزایش مي

هیجاني انتخابي در مقایسه با مواد خنثي، مانع ایجاد خطاهای 

دی از مطالعات، از القای خلق شوند. تعدااستنباط حافظه نمي

خاصي )مثل غم، شادی یا به طور کل خلق مثبت و منفي( 

اند تا اثر هیجان بر حافظه را کنندگان استفاده کردهشرکت

اند که وقوع خلق منفي برای مطالعه کنند. این مطالعات نشان داده

افزاید، درحالي مدت کوتاه وقوع احتمال خطاهای حافظه را مي

دهد. ی خلق مثبت احتمال وقوع این خطاها را کاهش ميکه القا

در نهایت آنكه تأثیر القای خلق بر افرادی با مشكلات خلقي 

های رواننتایج متفاوتي را نشان داده است و اکثراً نقش مؤلفه
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اند. بنابر شناختي دیگر را در این اثرگذاری بررسي نكرده

کاذب اثرگذار  ها مشخص شده که القای خلق بر حافظهپژوهش

های شناختي مختلفي به صورت میانجي در است اما وجود مؤلفه

 آزمون بر سعي حاضر پژوهش ایجاد حافظه کاذب نقش دارند.

به بررسي نقش القای هیجان بر حافظه کاذب با  مربوط فرضیه

ای در بیماران مبتلا به اختلال نقش میانجي ذهنیت طرحواره

ای در رابطه  داد ذهنیت طرحواره نشان پژوهش این خلقي نتایج

 .القای هیجان بر حافظه کاذب در بیماران مبتلا به اختلال خلقي

افراد مبتلا  مشكلات متعدد به توجه با این بنابر نقش میانجي دارد

اجرای کارگاه های  گردد به اختلالات خلقي  پیشنهاد مي

حوارهمبنــای نظــری  ذهنیت طرات بر نتاثیر هیجاآموزشي بــا 

پیشنهاد مي شود از اثرگذاری  ای ضروری به نظر مي رســد.

القای خلق بر سایر اختلالات رواني و در رده های سني بررسي 

شود. پیشنهاد مي شود از نتایج چنین مطالعاتي در خدمت درمان 

. بدین گونه مي توان بهره بردنیز  PTSD سایر اختلالات، نظیر

ز خاطرات منفي در افراد جلوگیری که با القای خلق مثبت از برو

 کرد.
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 Abstract 

Introduction: A person's mood affects selective attention and false 

memory; But the answer to the question which type of mood (negative or 

positive) and in which emotional situation (negative or positive) creates the 

most false memory, requires more research. The purpose of the present 

study is to investigate the role of emotion induction on false memory with 

the role of schema mentality in patients with mood disorders.  

Methods: The research method was carried out with a semi-experimental 

design. The statistical population included all men and women with major 

depressive disorder and bipolar I disorder (manic period) referred to 

psychiatric hospitals. 108 male and female participants with major 
depressive disorder and mania (diagnosed as psychotic based on DSM-5 

diagnostic criteria) were selected from Razi Psychiatry Hospital through 

purposive sampling. The False Memory Questionnaire (DRM), mood 

induction method including positive, negative and neutral through movie 

screening and Young's Schematic Mentality Questionnaire (2008) were 

research tools. Kolmogorov-Smirnov test and structural equations and path 

coefficients were used. The data of this research were analyzed using 

statistical software 29 pls3, SPSS. 

Results:  The results showed that Mood induction through the schema 

mentality has an indirect effect on false memory (P<0.001).  

Conclusion: It can be concluded that the mindset of planners plays a 
mediating role in the relationship between mood induction and false 

memory.  

Keywords: Emotion Induction, False Memory, Schema Mentality, Mood 

Disorder 

 
 

 


