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Objective: The present study aimed to examine the structural model of false memory 

based on schematic mindsets and attentional bias, with the mediating role of positive 

and negative affect in patients with mood disorders.  

Methodology: The research method was descriptive-correlational, using structural 

equation modeling (SEM). The statistical population included all male and female 

patients diagnosed with major depressive disorder and bipolar disorder who visited 

psychiatric centers during the 2023–2024 period. From this population, 200 individuals 

were selected using purposive sampling. Data collection tools included the False 

Memory Task (Roediger & McDermott, 1995), the Young Schema Questionnaire 

(Young et al., 2008), the Attention Bias Questionnaire (Woody et al., 1997), and the 

Positive and Negative Affect Schedule (Watson et al., 1988). Data were analyzed using 

structural equation modeling with SPSS and AMOS software.  

Findings: The results indicated that schematic mindsets and attentional bias had both 

direct and indirect significant effects (through positive and negative affect) on false 

memory (P < 0.01). Furthermore, negative affect acted as an intensifying factor, while 

positive affect played a moderating role in the formation of false memory (P < 0.01).  

Conclusion: These findings underscore the importance of cognitive and emotional 

factors in the emergence of memory distortions in mood disorder patients and can 

inform the development of effective therapeutic interventions aimed at reducing 

cognitive distortions and enhancing memory performance. 

Keywords: false memory, schematic mindset, attentional bias, positive and negative 

affect, mood disorders. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Mood disorders are among the most common psychiatric conditions in contemporary society, 

marked by substantial fluctuations in affect, energy, motivation, and cognitive functioning. According to 

epidemiological studies, major depressive disorder (MDD) and bipolar disorder (BD) affect a large 

proportion of the global adult population and exert significant economic, psychological, and social costs 

on individuals and communities (Christensen et al., 2024). Beyond their impact on mood, these disorders are 

increasingly associated with impairments in cognitive domains such as attention, memory, and 

information processing (Christensen et al., 2024). 

Among the cognitive phenomena associated with mood disorders, false memory has garnered 

growing interest. False memory refers to the inaccurate recollection of events that either did not happen 

or are remembered in a distorted form (Gulsirin & Ikir, 2024). Individuals with depression, in particular, 

appear more vulnerable to false memories than healthy individuals (Whitekind & Morgan, 2022). This 

heightened susceptibility may stem from the interaction between cognitive schemas, attentional processes, 

and emotional states, all of which shape memory encoding and retrieval (Barkasi & Sant'Anna, 2022). False 

memories may arise from errors in recalling actual events, combining features of different events, or 

entirely constructing fictitious memories (Bulatova & Fukuda, 2025). Such distortions can be influenced by 

cognitive biases, expectations, and misleading information encountered after the original event (Fandakova 

& Dennis, 2024). Several studies have revealed that depression is linked not only to memory impairments 

but also to an increased likelihood of experiencing memory distortions (Sejunaite et al., 2018; Whitekind & 

Morgan, 2022). In addition, false memories often exhibit mood congruence—individuals experiencing 

negative mood states tend to recall more negatively biased information (Moritz et al., 2018). For instance, 

Bookbinder and Brainerd found that individuals with BD are more susceptible to context and content-

driven distortions, resulting in greater incidences of false memory (Bookbinder & Brainerd, 2016). 

Schematic mindsets, which are cognitive structures formed through early life experiences, 

organize how individuals interpret, encode, and retrieve information. These schemas—especially 

maladaptive ones—may play a critical role in memory bias and distortion (Reinhard et al., 2022). Matsumoto 

and colleagues showed that maladaptive schemas prompt individuals with mood disorders to focus 

excessively on negative information while downplaying or ignoring positive aspects, thereby creating 

conditions conducive to memory distortion (Matsumoto et al., 2023). 

Another important cognitive mechanism implicated in memory errors is attentional bias, a 

common feature in depression. This refers to a persistent tendency to focus on negative stimuli or thoughts 

(Mertens et al., 2020). Attentional bias can influence the accuracy of memory by guiding attention toward 

emotionally negative information and away from neutral or positive cues, thus leading to biased encoding 

and recall (Nasiri et al., 2019; Niknam et al., 2018). Research indicates that attentional bias in depression 

includes increased difficulty in disengaging from negative stimuli, heightened attentional facilitation for 

threat-related cues, and avoidance patterns (Lee et al., 2023). This biased attention not only contributes to 

the development and persistence of depressive symptoms (Harmer et al., 2017) but also to the formation of 

distorted memories (Otgaar et al., 2017). 

Emotional states, particularly positive and negative affect, may serve as mediators between 

cognitive structures and memory distortion. Negative emotions such as sadness and anxiety have been 
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found to amplify the influence of maladaptive schemas and attentional biases, thereby increasing false 

memory formation (Booth & Sharma, 2020; Kaplan et al., 2023). Conversely, positive affect is associated with 

improved cognitive flexibility, reduced attentional bias, and enhanced memory accuracy. Nonetheless, it 

can also promote holistic information processing that sacrifices accuracy in favor of coherence, especially 

when operating in the context of activated schematic mindsets. Furthermore, negative affect is typically 

accompanied by increased attentional focus on negative stimuli, often at the expense of more balanced or 

neutral processing (Pool et al., 2016). 

Given the psychological and social consequences of memory distortions in individuals with mood 

disorders, it is important to explore the interplay of cognitive and emotional variables that may influence 

the accuracy of memory. Specifically, schematic mindset and attentional bias appear to be fundamental 

factors contributing to the formation of false memory, with positive and negative affect potentially acting 

as mediators. Identifying these interrelations is critical to designing effective therapeutic strategies aimed 

at reducing memory bias and improving cognitive functioning in clinical populations. Therefore, the 

present study sought to develop and validate a structural model of false memory based on schematic 

mindsets and attentional bias, with the mediating role of positive and negative affect in patients with mood 

disorders. 

Methodology 

This study employed a descriptive-correlational design within the framework of Structural 

Equation Modeling (SEM). The target population included men and women diagnosed with Major 

Depressive Disorder and Bipolar I Disorder (in the manic phase) who visited psychiatric clinics in Tehran 

during 2023–2024. A sample of 200 participants was selected using purposive sampling based on criteria 

including formal clinical diagnosis, voluntary informed consent, and the absence of severe cognitive or 

psychotic disorders. After obtaining informed consent, participants completed the questionnaires in a quiet 

setting. The instruments included the Young Schema Questionnaire (YSQ-S3), the Attention Bias 

Questionnaire (ABQ), the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), and the False Memory Task 

based on the DRM paradigm. The false memory task was administered individually, while other 

instruments were completed in group or semi-group formats. Data were analyzed using SPSS version 26 

and AMOS. SEM fit indices such as CFI, RMSEA, and χ²/df were used to assess model adequacy, and 

the bootstrap method was employed to examine indirect effects. 

Findings 

Descriptive statistics revealed that the mean score for false memory was 3.46 (SD = 1.54), with 

false recall and recognition subcomponents averaging 1.74 and 1.72, respectively. Child and parent 

schemas were positively correlated with false memory, whereas adult schemas exhibited a negative 

correlation. Attentional bias and negative affect showed positive associations with false memory, while 

positive affect demonstrated a negative association. 

Pearson correlation analysis indicated significant relationships among the key study variables. 

Specifically, false memory was positively correlated with child schema (r = 0.440), parent schema (r = 

0.440), attentional bias (r = 0.580), and negative affect (r = 0.435). In contrast, it was negatively associated 

with adult schema (r = –0.469) and positive affect (r = –0.325), all at the 0.01 significance level. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Structural equation modeling confirmed the adequacy of the hypothesized model. The fit indices 

demonstrated acceptable values: CMIN/df = 2.24, RMSEA = 0.079, CFI = 0.920, AGFI = 0.963, and GFI 

= 0.931. All standardized path coefficients were statistically significant. Both direct and indirect effects 

of schematic mindsets and attentional bias on false memory were confirmed through the mediating role 

of affect. 

Discussion and Conclusion 

The study confirmed that schematic mindsets and attentional bias contribute meaningfully to false 

memory in patients with mood disorders, both directly and through the mediating role of affect. These 

findings align with previous literature underscoring the importance of early maladaptive schemas, 

attentional patterns, and emotional states in shaping cognitive distortions. The child schema, in particular, 

emerged as a potent contributor to memory bias, especially when activated in emotionally charged 

contexts. Patients experiencing this schema tend to reinterpret and reconstruct memories through a lens 

shaped by unmet emotional needs and early life experiences, thereby increasing susceptibility to false 

memory. 

Positive affect, though generally beneficial for cognitive performance, may increase false memory 

risk when combined with activated child schema states by promoting global processing and reducing 

detail-oriented recall. Conversely, negative affect exacerbates memory distortions by directing attention 

to threatening or emotionally salient cues, particularly when individuals are operating within maladaptive 

schematic frameworks. 

The results highlight the necessity of addressing both cognitive and emotional dimensions in 

therapeutic interventions for mood disorders. Schema therapy, mindfulness-based approaches, and 

cognitive restructuring may help reduce attentional bias and correct memory distortions by targeting 

maladaptive patterns of thought and emotion. Clinicians are encouraged to explore the role of memory 

errors in the maintenance of negative mood states and implement strategies that strengthen positive affect 

and attentional flexibility. Overall, this study offers a comprehensive framework for understanding how 

cognitive and emotional factors interact to shape memory inaccuracies in clinical populations and provides 

a foundation for targeted therapeutic practices. 
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تو ه    ی ریو سوگ  یاوارهطرح  یهاتیحافظه کاذب بر اساه ذهن  یمدل ساتتار  ی هدف مطالعه حاضر، بررس هدف: 

م نقش  منف   گریانجیبا  و  مثبت  ب   یعاطفه  تقق  مارانیدر  اتتلاتت  به  پژوهش  شناسی:  روشبود.    ی مبتلا  روش 

زن و مرد    مارانیب   ه یشامل کق  ی( بود.  امعه آمارSEM)  ی معادتت ساتتار  ی اب ی و از نوع مدل  یهمبستگ-یفیتوص

به اتتلال افسردگ بازه زمان   یو اتتلال دوقطب  یاساس  یمبتلا    یپزشکبه مراکز روان  ۲۰۲۴تا    ۲۰۲۳  یبود که در 

ها  داده  یگردآور  ی هدفمند انتخاب شدند. ابزارها  یریگنفر با روش نمونه  ۲۰۰ امعه،    . یا   ان یمرا عه کرده بودند. از م

و همکاران،    انگی )  انگی   یاوارهطرح  یهاتی(، پرسشنامه ذهن۱۹۹۵درموت،  مک  و  گریحافظه کاذب )رود  فیشامل تکق

)واتسون و همکاران،    یعاطفه مثبت و منف  اهی(، و مق۱۹۹7و همکاران،    یتو ه )وود   ی ری(، پرسشنامه سوگ۲۰۰8

انجاج گرفت.    AMOSو    SPSS  یافزارها و نرج  یمعادتت ساتتار  یاب یها با استفاده از مدلداده  لی( بود. تحق۱۹88

داد که ذهن  ج ینتاها:  یافته  به  ی ریو سوگ  ی اوارهطرح  یها تینشان    قی )از طر  میرمستقیو    میصورت مستقتو ه 

و    کنندهتینقش تقو   یعاطفه منف  .،ی(. همچنP<0.01دارند )  ی( بر حافظه کاذب اثر معناداریعاطفه مثبت و منف

بر    هاافتهی   .ی ا  گیری:نتیجه(.  P<0.01کردند )  فایا   بحافظه کاذ  یریگدر شکل  یاکنندهلیعاطفه مثبت نقش تعد

  یبرا  ییمبنا   توانندیدارند و م  دیتأک  یتقق  ماران یحافظه در ب   یهافیدر بروز تحر   یجان یو ه  یعوامل شناتت  تیاهم

 و بهبود عمقکرد حافظه فراهم سازند. یشناتت ی هافی منظور کاهش تحرمؤثر به ی مداتلات درمان  یطراح

 . ی اتتلاتت تقق   ، ی تو ه، عاطفه مثبت و منف   ی ر ی سوگ   ، ی ا واره طرح   ت ی حافظه کاذب، ذهن کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه 

 ، یانرژ  جانات،یتو ه در هکه با نوسانات قابل  روندیدر دوران معاصر به شمار م  یپزشکمشکلات روان   .یترج یاز را  یاتتلاتت تقق

 ی تو ه بخش قابل  یو اتتلال دوقطب  یاساس  ی که اتتلال افسردگ  دهندینشان م  کیولوژیدمیهمراه هستند. شواهد اپ   یو عمقکرد شناتت  زشیانگ

 ,.Christensen et al)  کنند یم   لیرا بر فرد و  امعه تحم  یادی ز  یو ا تماع   ی روان  ، یاقتصاد  یاند و بارهاکرده  ریرا درگ  البزرگس  تیاز  مع

همچون حافظه،    ی شناتت  ی اتتلاتت نه تنها بر تقق، بقکه بر عمقکردها  .یآن است که ا   انگر یب  زین  یشناتتروان و عصب  ینیبال  ی هاافتهی.  (2024

 . (Christensen et al., 2024) اطلاعات اثرگذارند  زشتو ه و پردا

ابعاد کمتر بررس  یکی ا  شدهی از  که هرگز رخ   شودیاطلا  م  یی دادهایرو  یادآوریحافظه کاذب است که به    دهیپد  ماران،یب  .یدر 

  ، یاز آن است که افراد مبتلا به اتتلاتت تقق  ی . شواهد حاک (Gulsirin & Ikir, 2024)  شوند یبه تاطر آورده م  شدهفیبه صورت تحر  ا ی اند  نداده

ب  مارانیب  ژهیوبه معرض تطر  در  دارند    یبرا  یشتریافسرده،  قرار  کاذب  حافظه  ا(Whitekind & Morgan, 2022)تجربه    یریپذبی آس  .ی. 

 Barkasi)   کنند یحافظه و پردازش اطلاعات عمل م  یندهایکه در تعامل با فرآ  شودیمربوط م  یجانیو ه  یبه نقش عوامل شناتت  ادیاحتمال زبه

& Sant'Anna, 2022) ایمجزا،  داد یاد اج اشتباه اطلاعات دو رو ، ی واقع  دادی رو کی اتینادرست  زئ یادآوری . حافظه کاذب ممک. است شامل  

  تواند یحافظه م  فاتینوع تحر  .ی. ا(Bulatova & Fukuda, 2025)باشد که هرگز رخ نداده است    یدادیرو  یتاطره برا  کیساتت کامل    یحت

. مطالعات  (Fandakova & Dennis, 2024)  ردیشکل گ  دادیاطلاعات نادرست پس از رو  ا ی  یفردانتظارات    ، یشناتت  یهای ریسوگ  ریتأثتحت

 ,.Sejunaite et al)همراه است    زیبه حافظه کاذب ن  تیحساس  شینه تنها با کاهش حافظه، بقکه با افزا  یاند که افسردگ نشان داده  یمتعدد

2018; Whitekind & Morgan, 2022)اس نکته قابل تو ه آن  عنوان    ت.  به  با تقق فرد  گذشته  ی های ادآوریکه تاطرات کاذب  ا قب  نگر، 

طور مشابه،  . به(Moritz et al., 2018)  شوندیم   ی نادرست اطلاعات منف  یادآوریمستعد    شتریب  ی که افراد با تقق منف  یتوان هستند؛ به طورهم

 جه، یو در نت رندیگیاطلاعات قرار م یو محتوا نهیزم ریتأثتحت  شتریب ینشان داد که افراد مبتلا به اتتلال دوقطب نردیو بر ندریبوکب یهاافتهی

 . (Bookbinder & Brainerd, 2016)  کنندیرا تجربه م  یشتریتاطرات کاذب ب

ذهن  .یا  در چارچوب   یاوارهطرح  تیراستا،  عنوان  تجربشکل  یشناتت   یهابه  بستر  در  مهم  ، یزندگ  هیاول  اتیگرفته  در    ینقش 

. ماتسوموتو و  (Reinhard et al., 2022) باشد    رگذاریحافظه تأث  یریگو شکل  تیواقع  فیبر تحر  تواندیاطلاعات دارد و م   ریو تفس  ی سازمانده

را   یاطلاعات منف  یباعث شوند که افراد مبتلا به اتتلاتت تقق  توانندیناسازگار م  یاوارهطرح  یهاتیدادند که ذهن  ن( نشا۲۰۲۳همکاران )

 . ابد ی  شیتاطرات کاذب در آنان افزا جادیاحتمال ا جه،ی و در نت رندیبگ دهیمثبت را ناد اتی زئ ا یاز حد بر سته کرده  شیب

است که با عنوان   یدرون   یو افکار منف  یطیمح  یمنف  یهابه تمرکز بر محرک  لیتما   ،ی شده افسردگشناتته  یهااز نشانه  گری د  یکی

تمرکز   رایحافظه کاذب منجر شود، ز  یریگبه شکل  تواندیم  یتو ه  یریسوگ  .ی. ا(Mertens et al., 2020)  شودی تو ه شناتته م  یریسوگ

  ساز نه یعنوان زمبه  تواندیم  یاز تو ه انتخاب  ییالگو  .یکند. چن  فیرا تحر  دادهایرو  یادآوریممک. است پردازش و    ینفبر اطلاعات م  یانتخاب

 ی دشوار   شده، ل یکه شامل تو ه تسه  ،یتو ه منف   یری. سوگ(Nasiri et al., 2019; Niknam et al., 2018)عمل کند    یاحافظه  فاتیبروز تحر

و  (Lee et al., 2023)افسرده شناتته شده است  مارانیدر ب یاز مشکلات اساس ی کیعنوان است، به یتو ه  تنابدر  دا شدن از محرک، و ا

  یاند که افراد مبتلا به افسردگنشان داده  قاتی. تحق(Harmer et al., 2017)   کند یم   فا یا  یو تداوج علائم افسردگ  یشناسدر سبب  ی نقش مهم

نادرست و    ی تاطرات  جه،یو در نت  رندیبگ  ده ی را ناد  یتنث  ا ی ممک. است اطلاعات مثبت    ، یمنف  یهامحرکتو ه به سمت    یریسوگ  لیبه دل

 . (Otgaar et al., 2017) را شکل دهند  تیناسازگار با واقع
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مانند  م    یاند که عواطف منفنشان داده  د یدارد. مطالعات  د  یابر سته  ارینقش بس  یانجیعامل م  کیعنوان  عاطفه به  ان، یم  .یا  در

دهند. در   شیحافظه کاذب را افزا جادیاحتمال ا ت،یکرده و در نها دیناسازگار را تشد یهاوارهو طرح  یتو ه  یهای ر یسوگ توانندیو اضطراب م

 ,.Booth & Sharma, 2020; Kaplan et al)حافظه کمک کنند    فیو کاهش تحر  یبه بهبود پردازش شناتت  توانندیمثبت م  واطفمقابل، ع 

اطلاعات    یطور انتخابفرد به  شودیهمراه است و باعث م  یمنف  ی هامحرک   یتو ه به سو  یری الباً با سوگ  ی عاطفه منف  .،ی. افزون بر ا(2023

 . (Pool et al., 2016) ردیبگ دهیرا ناد یتنث ایمثبت   اطلاعاترا پردازش کرده و  یمنف

  تواندیم دهی پد  .یبرتوردار است، چرا که ا  یاژهیو  تیاز اهم  یمبتلا به اتتلاتت تقق  مارانیب  انیمطالعه حافظه کاذب در م  .،یبنابرا

  یدیتو ه از  مقه عوامل کق  یریو سوگ  ی اوارهطرح  تیافراد به همراه داشته باشد. ذهن  یرا برا  ینامطقوب  یو ا تماع   یشناتتروان  یامدهایپ 

اند که  نشان داده  ی تجرب  ی هاحال، پژوهش  .یکاهش حافظه کاذب نقش داشته باشند. با ا  ا ی  یریگدر شکل  توانند یکه م   شوندیمحسوب م

قرار  ریتأثرا تحت ی مبتلا به اتتلاتت تقق مارانیب  یجان یو ه ی شناتت یندهایفرآ توانند یم ی انجیم یرهایبه عنوان متغ ی عواطف مثبت و منف

 ی اوارهطرح  تیبا حافظه کاذب، ذهن  وندیدر پ  ژهیوبه  ،ی نقش عواطف مثبت و منف  یکنند. بررس  ینیآفرحافظه کاذب نقش  یریگدهند و در شکل

مطالعه   رو، .یحافظه کمک کند. از ا  فاتیکاهش تحر  یمداتلات مؤثرتر برا  .یو تدو   ترقیدق  یهازجیمکان  یی به شناسا  تواند یتو ه، م  یریو سوگ

در    یعاطفه مثبت و منف  گریانجیتو ه با نقش م  یریو سوگ  یاوارهطرح  تیحافظه کاذب بر اساه ذهن  یمدل ساتتار   .یوحاضر با هدف تد 

 و ا را شده است. یطراح یمبتلا به اتتلاتت تقق مارانیب

 پژوهشمواد و روش  

  ، ی ( انجاج شد. هدف اصقSEM)  یمعادتت ساتتار  ی ابیدر چارچوب مدل  یهمبستگ-یفیمطالعه با استفاده از طرح پژوهش توص  .یا

)عاطفه مثبت و   یجانیه  یرهایتو ه(، متغ  یریو سوگ  یاوارهطرح  یهاتی)ذهن  یشناتت  یرهایمتغ  .یب  میرمستق یو     میروابط مستق  یبررس

 بود.  یماران مبتلا به اتتلاتت تققی(، و حافظه کاذب در بیمنف

( بود که در ییداینوع اول )در مرحقه ش  یو اتتلال دوقطب  یاساس  یزنان و مردان مبتلا به اتتلال افسردگ  هیشامل کق  یآمار   امعه

 ی ریگنفر با استفاده از روش نمونه   ۲۰۰ امعه، تعداد    .یشهر تهران مرا عه کرده بودند. از ا  یپزشکبه مراکز روان   ۲۰۲۴تا    ۲۰۲۳  یهاسال

فعال( انتخاب   یشیپرروان  ا ی  ی شناتت  دی آگاهانه، و نبود اتتلاتت شد  تی رضا  ، ینیبال  یرسم  صیورود )تشخ  یارهایمع  اساههدفمند و بر  

از درشدند. شرکت پرداتتند. تکقنامهپرسش  لیآراج به تکم  یطیدر مح  نامه، تیفرج رضا  ی تزج و امضا  حاتیتوض  افتی کنندگان پس   ف یها 

 شدند.  لیتکم  یگروهمهین ا ی یابزارها در قالب گروه  ریشد و سا را ا  یحافظه کاذب به صورت فرد

و همکاران در سال    انگیتوسط    یاوارهطرح  ی هاتینامه ذهن(: نسخه سوج پرسشYSQ-S3)  یا وارهطرح  ی هاتیذهن  نامهپرسش

  یابیکودک، بالغ و والد را ارز  یهاتیشامل ذهن  ینامه سه حوزه کقپرسش  . ی. اافتیناسازگار و سازگار توسعه   یهات یسنجش ذهن  یبرا  ۲۰۰8

 ی گذار= کاملاً درست( نمره  ۵= کاملاً نادرست تا    ۱)از    یادر ه پنج   کرتی ل  اهیاست که بر اساه مق  هیگو  ۹۰  شامل. فرج کوتاه آن  کند یم

بوده   ۰.۹۴تا   ۰.7۹ . یب ها اهیرمقیکرونباخ ز ی آلفا بیاند و ضراآن گزارش کرده یبرا ی مطقوب ی ساتتار یینامه روا. سازندگان پرسششودیم

 ب یاند و ضراکرده  د ییابزار را تأ   .یمطقوب ا  ی همگرا و افتراق  یی( روا۲۰۱7و همکاران )  ی( و فاطم۲۰۱۲بشارت )  یهاپژوهش  ران،یاست. در ا

 .(Besharat, 2012; Fatemi et al., 2017) اند گزارش شده ۰.۹۱تا  ۰.7۶ .یب یی ای پا

تو ه در موا هه    یسنجش الگوها  یبرا  ۱۹۹7چامبقس و گقس در سال    ،یابزار توسط وود  .ی(: اABQتو ه )  یریسوگ  نامهپرسش

  یابیرا ارز  یدر  دا شدن از تو ه، و ا تناب تو ه  یدشوار  شده،ل ینامه سه مؤلفه تو ه تسهشده است. پرسش  یطراح  یمنف  یهابا محرک
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 ی ر یدهنده سوگنمره باتتر نشان  شود؛ی= کاملاً درست( داده م   ۵= کاملاً نادرست تا    ۱)از    یادر ه پنج  کرتیل   اهیها بر اساه مق. پاسخکند یم

اند  ابزار گزارش کرده  .یا  یبرا یتوب  یدرون  ییایمطقوب و پا   یهمگرا  یی( روا۱۹۹7و همکاران )  یاست. وود یمنف  یهابه سمت محرک  تریقو

مطقوب   یساتتار  یی( استفاده شده که روا۲۰۱8و همکاران )  کناجیتوسط ن  افتهیقیشده و تطبنسخه تر مه   ران، یا(. در  ۰.8۴کرونباخ =    ی)آلفا

 . (Niknam et al., 2018)آن گزارش شده است  یبرا ۰.8۱ یکق  ییایو پا 

است؛    هیگو  ۲۰شد و شامل    یطراح   ۱۹88توسط واتسون و همکاران در سال    اهیمق  .ی(: اPANAS)  یعاطفه مثبت و منف  اهیمق

اشت  یبرا  هیگو  ۱۰ )مانند  مثبت  عاطفه  و    ا ،یسنجش  علاقه(  منف  یبرا  هیگو  ۱۰قدرت،  عاطفه  شرج(.   یسنجش  تصومت،  تره،  )مانند 

دو    یبرا  یده. نمرهدهندی( ارائه مادیز  اری= بس  ۵کم تا    اری= بس  ۱)از    یادر ه پنج  کرتیل  اهیمقتود را بر اساه    یهاکنندگان پاسخشرکت

  .یکرونباخ ب  یمطقوب گزارش شده است )آلفا  ی درون  یی ا یسازه و پا  یی روا  ،ی . در مطالعه اصقردیگیصورت مستقل انجاج م به  یبُعد مثبت و منف

و    ۰.87عاطفه مثبت    یبرا  ییایپا  بیشده و ضرا  یابی( تر مه و هنجار۲۰۰8و همکاران )  یبراهن  سطتو  اهیمق  .یا  ران،ی(. در ا۰.۹۰تا    ۰.8۴

 .( Barahani et al., 2008) گزارش شده است   ۰.8۹ یعاطفه منف یبرا

درموت و مک  گریتوسط رود  ۱۹۹۵در سال    درموتمک –گررودی–زید  یبر اساه الگو  فیتکق  .ی(: اDRM  یحافظه کاذب )الگو  فیتکق

حذف شده    ی طور عمدبه  ی که واژه بحران  ی در حال  شود،یکننده ارائه م از واژگان مرتبط به شرکت  یی هاآزمون، فهرست  . یشد. در ا  یطراح

  ی هاانتخاب واژه  یبر اساه فراوان  یدهنمره  اری . معکنندیم  یبازشناس  ای  آورندیاشتباه به تاطر مواژه را به   . یکنندگان معموتً ااست. شرکت 

  ی شناتت  فیتحر  یحافظه و سازوکارها  یسنجش تطاها  یبرا  جیرا  یاز ابزارها  یکیآزمون    .یاست. ا  یبازشناس  ای  یادآوریدر مراحل    یبحران

اعتبار و حساس۱۹۹۵)  رموتد و مک  گری. رودشودیمحسوب م و همکاران   ییمطالعات رضا  ران،یاند. در اکرده  دییروش را تأ   .یا  یبات  ت ی( 

 Nasiri et al., 2019; Rezaei)اند کرده  یو اعتبارسنج یسازیبوم  ینیبال  ی هات ی مع یالگو را برا .ی( ا۲۰۱۹و همکاران ) یری( و نص۲۰۱۵)

et al., 2015). 

استفاده شد و آزمون مدل    هیاول   ی و همبستگ  یفیتوص  یهالیانجاج تحق  یبرا  ۲۶نسخه    SPSSافزار  ها، از نرجداده  یاز کدگذار  پس

مناسب   یابیارز  یبرا  χ²/dfو    CFI  ،RMSEA  ،GFIبرازش مدل شامل    ی هاصورت گرفت. شاتص  AMOSافزار  با استفاده از نرج  یساتتار

 استفاده شد.  Bootstrapاز روش  م،یرمستقیاثرات    ی هت بررس .،یکار رفت. همچنبودن مدل به

 هایافته

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجاج شد. میانگی. و انحراف معیار  منظور ارزیابی برازش مدل و قدرت تبیی. آن، تحقیل دادهبه

 :اندارائه شده ۱متغیرهای اصقی پژوهش در  دول 
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 1جدول 

 پژوهش  یرهایمتغ یفیتوص یها شاتص

 انحراف معیار  میانگی.  بیشینه کمینه متغیرهای پژوهش 
 11.72 34.47 53 14 پذیر کودک آسیب
 10.38 46.31 58 19 کودک عصبانی 
 11.72 48.12 60 15 کودک تکانشی 

 10.93 47.34 50 14 پروا کودک بی
 10.95 45.48 60 12 کودک شاد 

 45.93 221.73 281 74 ذهنیت کودک
 6.38 31.87 48 20 بالغ سالم 

 8.36 32.49 42 17 حامی درونی 
 8.00 32.56 45 8 یافته مدیر رشد
 9.10 33.28 42 14 کننده هیجانات متعادل

 8.68 32.80 47 13 ناظر منطقی
 32.69 163.02 247 67 ذهنیت بالغ 
 12.43 47.91 56 19 گیر والد سخت

 11.22 47.17 54 16 والد سرزنشگر 
 11.48 38.50 52 16 گر والد کنترل
 14.40 35.03 50 10 والد انتقادگر 
 38.40 168.42 220 60 ذهنیت والد 

 6.27 13.60 28 6 سوگیری درونی 
 6.21 13.81 27 5 سوگیری بیرونی 
 11.66 27.41 55 12 سوگیری تو ه 
 11.56 33.50 56 18 عاطفه مثبت 
 10.29 29.08 59 15 عاطفه منفی 

 0.85 1.74 3 1 یادآوری کاذب 
 0.86 1.72 3 1 بازشناسی کاذب 
 1.54 3.46 6 2 حافظه کاذب 

 

ارائه   ریآن در  دول ز  جیاستفاده شد. نتا  رسونیپ   یهمبستگ  بیپژوهش، از آزمون ضر  یرهایمتغ  .یروابط ساده ب  یمنظور بررسبه

 شده است: 

 2جدول  

 پژوهش یاصق یرهایمتغ .یب یهمبستگ سیماتر

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 1 ای کودک وارهذهنیت طرح -1
      

 1 **0.564– ای بالغ وارهذهنیت طرح -2
     

 1 **0.368– **0.706 ای والد وارهذهنیت طرح -3
    

 1 **0.300 **0.326– **0.271 سوگیری تو ه  -4
   

 1 **0.306– **0.608– **0.476 **0.679– عاطفه مثبت -5
  

 1 **0.204– **0.274 **0.359 **0.488– **0.297 عاطفه منفی  -6
 

 1 **0.435 **0.325– **0.580 **0.440 **0.469– **0.440 حافظه کاذب  -7

*p<0.05, **p<0.01 
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آمده، حافظه کاذب با ذهنیت کودک، ذهنیت والد، سوگیری تو ه و عاطفه منفی رابطه مثبت و معناداری در  دستبر اساه نتایج به

مشاهده شد. با تو ه به و ود   ۰.۰۱دارد. همچنی.، بی. حافظه کاذب و ذهنیت بالغ و عاطفه مثبت رابطه منفی و معنادار در سطح    ۰.۰۱سطح  

یابی معادتت ساتتاری مناسب تشخیص داده شد و نتایج حاصل از ای. تحقیل های معنادار میان متغیرهای پژوهش، استفاده از مدلهمبستگی

 .آماری قابل اعتماد ارزیابی گردید

از نرجبه از برازش  AMOS افزارمنظور آزمون مدل مفهومی پژوهش، تحقیل مسیر با استفاده  نتایج نشان داد که مدل  انجاج شد. 

 .مناسبی برتوردار است

 3جدول 

 ی برازش مدل ساتتار یها شاتص

 قبول مقدار قابل آمده دستمقدار به ها شاتص

 – 354.49 (CMIN یا X²) کای اسکوئر

 – 158 (df) در ه آزادی 

 – 0.001 (p) سطح معناداری

 ۳کمتر از  df (CMIN/df) 2.24 به X² نسبت

 ۰.۰8کمتر از  0.079 (RMSEA) میانگی. مجذور تقریبی تطای ریشه

 ۰.۹۰بیش از  0.920 (CFI) ای شاتص برازش مقایسه

 ۰.۹۰بیش از  0.963 (AGFI) شده شاتص برازش تعدیل

 ۰.۶۰بیش از  0.656 (PCFI) ایشاتص برازش مقتصد مقایسه

 ۰.۶۰بیش از  0.619 (PNFI) شاتص برازش مقتصد هنجارشده

 ۰.۹۰بیش از  0.920 (IFI) شاتص برازش افزایشی

 ۰.۹۰بیش از  0.931 (GFI) شاتص برازش کقی

 ۰.۹۰بیش از  0.916 (NFI) شاتص برازش هنجارشده 

 

بات مشاهده مهمان بنابرا  ریمقاد  یها داراشاتص  یتمام  شود،یطور که در  دول  قبول و مطقوب هستند.   ی اصق  هیفرض  .،یقابل 

در   یعاطفه مثبت و منف گریانجیتو ه با نقش م یریو سوگ یاواره طرح تیحافظه کاذب بر اساه ذهن یمدل ساتتار نکهیبر ا  یپژوهش مبن

 شد.  دییبرتوردار است، تأ  یاز برازش توب یتقق تتمبتلا به اتتلا مارانیب
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 1شکل 

 پژوهش نهاییمدل 

 
  ق یتو ه بر حافظه کاذب از طر  یریسوگ  .یکودک، بالغ و والد، همچن  تیذهن  میکرد که اثر مستق  انیب  توانیتو ه به نمودار فو  م  با 

 معنادار بوده است. ی از نظر آمار یعاطفه مثبت و منف

 گیری بحث و نتیجه

  گریانجیتو ه با نقش م  یریو سوگ  یاوارهطرح  یهاتیحافظه کاذب بر اساه ذهن  ینیبشیمدل پ   ی پژوهش حاضر، بررس  یهدف اصق

کودک، بالغ و والد(    تی)شامل ذهن  یاوارهطرح  یهاتینشان داد که ذهن  ها افتهیبود.    ی مبتلا به اتتلاتت تقق  مارانیدر ب  یعاطفه مثبت و منف

 دارند.  یمعنادار ری( بر حافظه کاذب تأث یعاطفه مثبت و منف قی)از طر میرمستقیو    می صورت مستقبه  ،تو ه یریو سوگ

 ,.Aalbers et al., 2021; Bär et al., 2023; Hawke & Provencher, 2011; Phillips et al)راستا است  هم  .یشیپ   جیبا نتا   افتهی  .یا

2020; Reinhard et al., 2022; Salgó et al., 2021; Sejunaite et al., 2018)کودک   یاوارهطرح  تیگفت ذهن  توانیم   افتهی  .یا  ری. در تفس

  یتود را مشابه دوران کودک  ی جانیه  یها است که فرد در آن احساسات، افکار و واکنش  ی ذهن  یحالت  ،یبه اتتلاتت تقق   مبتلا  مارانیدر ب

در پردازش   فیمنجر به تحر تواند یم  رد،ی گیشکل م ی تانوادگ طیو مح یزندگ  هیاول اتیتجرب جهیکه معموتً در نت تیذهن . ی. اکند یتجربه م

تاص قرار   تیآن ذهن  ریتحت تأث  تیادراک آنان از واقع  گردند،یبازم   یحالت ذهن  .یبه ا  مارانیکه ب  یشود. هنگام  افظهح  یاطلاعات و بازساز

  ابد ییم   شیافزا  ،ینیع   تیفرد هستند نه واقع  یفعق  یشناتتروان   تیکه بازتاب وضع  یتاطرات  یریگاحتمال شکل  ،یطیشرا  .ی. در چنردیگیم

(Reinhard et al., 2022)  .کودکانه    ت یرا از منظر ذهن  د یرخ دهد که ذه. آنان اطلاعات  د  ل یدل  .یافراد ممک. است به ا  . یکاذب در ا  حافظه

م نت  کند یپردازش  در  پا  یتاطرات  جه،یو  وضعبرآورده  ی جانیه  یازهاین  هیبر  و  واقع  شوند یم  جاد یا  یدرون   یهاتینشده    یرونیب  ی هاتینه 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ی مبتلا به اختلالات خلق مارانیدر ب یعاطفه مثبت و منف گریانجیتوجه با نقش م یریو سوگ یاواره طرح تیحافظه کاذب بر اساس ذهن ینیبشیپ 

(Sejunaite et al., 2018)تیکه ذهن  دهدیدر ارتباط است، نشان م  یجانیه  یسازدر زمان فعال  یپردازش مغز  یکه با سازوکارها  دهیپد  .ی. ا 

 .(Aalbers et al., 2021)تاطرات نادرست منجر شود  جادیحافظه و ا فیبه تحر ماًیمستق تواند یکودک م یاوارهطرح 

معنا    . ینقش کند. به ا  یفایکودک و حافظه کاذب ا  تیذهن  .یدر رابطه ب  ی انجیم  ریعنوان متغبه  تواندیعاطفه مثبت م  گر،ید  یسو  از

در حافظه   فیاحتمال بروز تحر  کنند، یرا تجربه م  ییمثبت بات  جانیکودک قرار دارند و همزمان ه  تیدر حالت ذهن  یتقق  مارانیکه ب  یکه زمان 

راستا باشد.  هم یاکند که با احساسات مثبت لحظه  یبازساز یاگذشته را به گونه یدادهایدارد رو  لیذه. تما ت، یوضع .ی. در اابد ی یم شیافزا

اطلاعات و   نگرانهیتقق مثبت به پردازش کق رایآورند، ز ادیاند به از آنچه واقعاً رخ داده ندتریافراد ممک. است تاطرات را توشا گر،یعبارت دبه

قرار دارد، احتمال  ی مثبت ی جانیه تیکودک فعال است و فرد در وضع تیکه ذهن  یطیدر شرا .، ی. بنابراشودیمنجر م  اتیتو ه به  زئ  اهشک

اثر   .ی. ا(Hawke & Provencher, 2011)  ابد ییم  شیافزا ،ی نیع  تیهستند تا واقع یاعواطف لحظه   ریتحت تأث شتریکه ب یتاطرات یریگشکل

از حد به    شیو اعتماد ب  افتهی  شیکه تقق مثبت افزا  ایپومانیه  ای   ییدایش  یها در دوره  ژهیوشود، به  انیشدت نمابه  تواندیم   یدوقطب  مارانیدر ب

  ی ا گذشته را به گونه  یدادهایفرد رو  شودیکودکانه باعث م   تیذهن  ،یطیشرا  .ی. در چنردیگیفرد شکل م  یشناتت   ستمی صحت تاطرات در س

نداشته باشند. پردازش اطلاعات در   یهمخوان ت یبا واقع ها یادآوری  .یاگر ا ی اش هماهنگ باشد، حتکودکانه  ی جانیه  لتکند که با حا یادآوری

  ی عاطف  یریباورپذ   لیاما به دل  اند،شدهفی تحر  ییکه اگرچه از نظر محتوا  آوردیم   دیرا پد  یمثبت شده و تاطرات  جاناتیمتأثر از ه  تیوضع  .یا

 . (Salgó et al., 2021)  رسندیبه نظر م یکودک، واقع  تینذه یسازحاصل از فعال

کودک و   تیذهن  .یدر رابطه ب  دکنندهیتشد  یعنوان عامقبه  تواندیم  یاحساه ناامن  ایمانند  م، اضطراب    یعاطفه منف  .،یبراعلاوه

پردازش اطلاعات    کند،یرا تجربه م  یدیشد   یمنف جاناتیکودک قرار دارد و همزمان ه  تیکه فرد در حالت ذهن یحافظه کاذب عمل کند. زمان

کند    یبازساز  یالحظه  یمنف  جاناتیدارد گذشته را متناسب با ه  لیحالت، فرد تما  .ی. در اشودیمنحرف م  زی دآمی و تهد  یفمن  اتیبه سمت  زئ

  شدهفیو تحر  زیآما را    یاحتمال بازساز  ط،یشرا  . یهماهنگ باشد. در ا  ی دوران کودک  یمنف  یعاطف  یآورد که با محتوا  ادی را به    یو تاطرات

 ژهیوبه  ی. اتتلال افسردگ(Phillips et al., 2020)   ابدییم   شیافزا  دهند،ی قوه م  تیتر از واقعگذشته را پررنگ   یتاطرات که احساسات منف

افزا  شودیشدت فعال مکودک به  تیاست که در آن ذهن  یاز اتتلاتت  یکی  ماران،یب  .ی. در اگرددیمنجر م  یاحافظه   یهافیتحر  شیو به 

 even if—احساسات هماهنگ هستند  .یشود که با ا یتاطرات یادآوریمو ب  تواند یم ی نابسندگ ا ی ی شدگطرد ،یارزشیب رینظ یاحساسات

factually inaccurate (Reinhard et al., 2022). 

  دهیچیتعامل پ   دیبا   یمبتلا به اتتلاتت تقق  مارانیدرک حافظه کاذب در ب  یکه برا  دهد یپژوهش نشان م  ییمدل نها   جه،ینت  در

داشته باشد،    ینیدر مداتلات بال  یعمق  یکاربردها  تواندیپژوهش م   .یا  ی هاافتهیرا مدنظر قرار داد.    یو تو ه  ی جانیه  ،یشناتت  یرهایمتغ

ناسازگار و اصلاح   ی هاتیکه با هدف کاهش ذهن  یشناتت  یو بازساز  یآگاه بر ذه.  یمداتلات مبتن  ، ی درمانوارهطرح  رینظ  یی ا هدر درمان  ژهیوبه

  یهابه نقش حافظه   یتقق  مارانیکه درمانگران در موا هه با ب  شودیم  شنهادیحاضر، پ   ج ی. بر اساه نتاشوندیم   یطراح  ی تو ه  یهای ریسوگ

ابزارهابه  تواندیم   یآگاه عاطفه مثبت و آموزش تو ه  تیداشته باشند. تقو  ژهیتو ه و  ی منف  قدر تداوج تق  شدهف یتحر  ی مؤثر برا   یی عنوان 

 .ردیحافظه مورد استفاده قرار گ یو تطاها یتو ه یهایریکاهش سوگ

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در ای. پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می
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