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هدف: هدف این مطالعه بررسی جنبههای پدیدارشناختی حافظه و ارتباط آن با عاطفـه مثبـت و 
منفی در دو گروه از دانشجویان رشــتههای هـنر و علـوم انسـانی و یـک گـروه افسـرده اسـت. 
ــه وسـیله پـر کـردن پرسـشنامههای  روش: در شروع، خلق غالب هر یک از شرکت کنندگان ب
مربوط به خلق مثبت و منفی تعیین شد. سپس از آنها خواسته شد تا چــهار خـاطره (دو خـاطره 
واقعی، دو خاطره خیالی و برای هــر کـدام یـک خـاطره خوشـایند و یـک واقعـه ناخوشـایند) را 
توصیف کنند. شرکتکنندگان از طریق پرسشنامه پدیدارشناسی(MCQ) اجزای پدیدار شناختی 
هر خاطره را امتیازبندی میکردند. علاوه بر جمعیت بهنجار، آزمون فوق روی گروه دارای خلق 
افسرده هم تکرار شد تا مبنایی  برای مقایسه پدید آید. آزمودنیها مقیاس عاطفۀ مثبــت و منفـی 
(PANAS) و نیز پرسشنامه افسردگی بک را تکمیل کردند. یافتهها: یافتهها نشان میدهد کــه 

عاطفۀ مثبت و منفی در دو گروه سالم یکسان است، ولی افسردهها عاطفه مثبت پایینتر و عاطفه 
ــوع، بـه لحـاظ حافظـه، گـروه افسـرده  منفی بالاتر از دو گروه دیگر را گزارش میکنند. در مجم
نسبت به دو گروه دیگر در رخدادهای واقعی و تخیلــی (در دو حـالت خوشـایند و ناخوشـایند)، 
ویژگیهای پدیدارشناختی کمتری نشان داد و عملکرد گروه هنر بهتر از گروه علوم انسانی بود. 
ــه و خلـق در کنـار ایـن یافتـهها معنـی پیـدا میکنـد.  نتایج همبستگی بین مولفههای مورد مطالع
ــاره افسـردگـی همـاهنگ اسـت. نگـرش منفـی  نتیجهگیری: این یافتهها با نظریه شناختی درب

افسردهها به خود، جهان و آینده در این چهارچوب قابل فهم است. 
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مقدمه1 
حافظه یک سیستم پویا و سازوکاری است که مــا از طریـق آن، 
ــرای اسـتفاده در زمـان  اطلاعات و تجربیات گذشته را نگهداری و ب
حال بازخوانی میکنیم (کرمی نوری، 1378). هنگامی که جزئیــات 
خاطرات دچار لغزش و خــلاف شـود، خطاهـای حافظـه حساسـیت 
زیادی بر نمیانگیزند. اما بــاید توجـه داشـت کـه خـاطرات ممکـن 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه. 

E-mail: h.kaviani@usa.com

ــرای فـرد  است حاوی اشتباهات فاحشی باشد و مشکلات عمدهای ب
و دیگران ایجاد کند. برای مثال، اینکه فرد به اشتباه باور داشته باشد 
ــد  کـه در کودکـی مـورد سـوء اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت، میتوان
ـــودن  پیامدهـای خطرنـاکی در پـی داشـته باشـد. کشـف شـکننده ب
ــه بـر یـادآوری خـاطرات  حافظه، صحت روشهای روانکاوی را ک

سرکوب شده دوران کودکی مبتنی میباشد، زیر سؤال برده است. 
محققان اذعان میدارند که چگونه کاربرد حافظه میتواند ما را 
به اشتباه بیندازد. درحقیقت، ما بسیاری از وقایع را فراموش میکنیم 



                  پدیدارشناسی حافظه سرگذشتی واقعی و خیالی در افراد سالم و افسرده 
                                                                                                                                                                   حسین کاویانی و همکاران 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 5، شمارۀ 2، 1382 

 

2

ــا  و بسیاری از چیزهایی که به یاد میآوریم، اشتباه است. در واقع، م
به جای ثبت دقیق و کامل تجربیات شخصی، با استفاده از خــاطرات 
ــاختاری کـه بـه  باقی مانده از «دانش فراگیر طرحوارهای کلی»1 و س
یاد مــانده، برداشـت خـود را سـامان میدهیـم (هـایمن2 و لفتـوس3، 
ـــاد  1998). بـه نظـر میرسـد کـه تجربیـات قبلـی مـا بـر آنچـه بـه ی
ــیگـذارد (اسـترنبرگ4، 2003) و لـذا، خـاطرات  میآوریم، تأثیر م

میتواند اشتباه داشته باشد. 
اکثر مطالعات نشان میدهد که بیشتر مردم خاطرات قبــل از سـه 
ــیز رد  یا چهار سالگی خود را به یاد نمیآورند، ولی این احتمال را ن
نمیکنند که ریشه این اطلاعات ممکــن اسـت، بـه جـای خـاطرات 
ــات فراموشـی دوران کودکـی  واقعی، نقل قول دیگران باشد. مطالع
ـــا معمــای خــاطرات یــادآوری شــده دوران  هنـوز سـعی دارنـد ت
شیرخوارگی را حل کنند (لفتــوس، 1993). بـه طـور کلـی میتـوان 
گفت که خاطرات سرکوب شده مربوط به ســوء اسـتفاده میتوانـد 
ــرح پرسـشهای القـایی5 ایجـاد شـود. گـاهی  حین درمان و زمان ط
ممکن است مطبوعات و اطلاعات رسانهای خـاطرات گذشـته مـا را 
دستکاری کنند، زیرا این نوع  اطلاعات معمولاً به نظر دقیق و معتـبر 
ــا). در توجیـه نارسـاییها و اشـتباهاتی کـه ممکـن  میآیند (همانج
اسـت در ذهـن فـرد ایجـاد شـود دو پدیـده قـابل شـرح اسـت: اثــر 
ــتون8 و کویپـر9، 1996). تحقیـق  گمراهکنندگی6 و پایش منبع7 (دس
در زمینه اطلاعات اشتباه، این پدیده را میکاود که پس از رخــداد، 
اطلاعات گمراه کننده در حافظه فرد دربارۀ واقعه اصلی خلل ایجاد 
میکنـد (لفتـوس، 1979؛ لفتـوس، لویـدو10 و دونســینگ11، 1992؛  
ــت را  لفتوس و هوفمان12، 1989). در این گونه تحقیقات، این واقعی
ــد کـه اگـر فـرد پـس از مشـاهده واقعـه، در معـرض  آشکار کردهان
ـــاً در شــهادتها و  اطلاعـات جزئـی غـیر واقعـی قـرار بگـیرد، غالب
ــه آن جزئیـات (گمـراه کننـده) را  قضاوتهای خود ادعا میکند ک
ــری و آمـادگـی پذیـرش اطلاعـات  واقعاً دیده است. میزان تأثیرپذی
گمراه کننده بــه چنـد عـامل بسـتگی دارد. نخسـت، هـرچـه مقـام و 
ــان بـالاتر باشـد، فـرد راحتتـر بـه پذیـرش  موقعیت منبع اطلاع رس
میرسد (تولیا13، راس14 و سسی15، 1992). دوم، اگر فرد اطلاعــات 
ــد  غیرواقعی را زیاد تکرار کند، واقعی بودن آنها را بیشتر باور خواه
کرد (زاراگوزا16 و لین17، 1994). سـوم، هـرچـه فاصلـه زمـانی بیـن 

رخداد واقعه و تلاش فرد برای یادآوری بیشتر باشد، فــرد آمـادگـی 
ـــتباه بیشــتری را خواهــد داشــت (بلــی18 و  پذیـرش اطلاعـات اش
همکــاران، 1992). چــهارم، هــرچــه اطلاعــات گمــراه کننــــده 
توجیهپذیرتر باشد، پذیــرش آنـها بـرای فـرد راحتتـر خواهـد بـود 

(رید19 و بروس20، 1984).1 
پایش منبع به فرایندی اطلاق میشود که طی آن، فرد اطلاعات 
فعال شده در ذهن را به منبعی نسبت میدهد (استرنبرگ، 2003). به 
عبارتی اوست که تصمیم مــیگـیرد آیـا یـک خـاطره، یـک اتفـاق 
ــیرونی) اسـت یـا یـک اتفـاق خیـالی (منبـع  واقعی درگذشته (منبع ب
درونی). این فرآیند ما را مستعد پذیــرش خـاطرات کـاذب میکنـد 
ــرد بـاید  (دستون و کویپر، 1996). برای ایجاد یک خاطره کاذب، ف
ــت منبـع درونـی و بـیرونی یـا  در پایش منبع اشتباه کند یا ممکن اس
منابع مختلف بیرونی را با هم اشتباه بگیرد. برای مثال یک قصد را با 
یک عمل، آنچه را تصور کرده با آنچه را درک کرده و یا شنیدهها 
را با آنچه دیده اشتباه بگیرد. به دیگر سخن، اتفاق A در زمــان A را 
با اتفاق B در زمان B اشتباه بگیرد. در واقع، افــراد اطلاعـاتی را کـه 
ــد بـه اشـتباه بـه عنـوان جزئـی از اتفـاق  بعد از اتفاق دریافت کردهان

اصلی به خاطر میآورند. 
تلفیـق اطلاعـات برخاسـته از تجربیـات شـخصی کـــه از منــابع 
مختلف اطلاعاتی به دست آمده، یک جزء اصلی در تفکــر پیچیـده 
و رده بالاست. از نظــر بیولـوژیکـی، شـواهد مختلـف حـاکی از آن 
است که قشرپرهفرونتال21 (PFC)  در شناختن منبع تجربیــات ذهنـی 
نقـش اصلـی را دارد و بـه همیـن دلیـل آسـیب بـه آن بـاعث ایجــاد 
اختلال در آن میشود. اختلال در پایش منبع بیشتر در کودکان (که 
لوبهای پیشانی مغزی آنها هنوز به طورکامل رشد نکرده) و افــراد 
مسن (که با افزایش سن آسیبهای نوروپاتولوژیــک در PFC پیـدا 
ــد. اختـلال در عملکـرد قشـر پرهفرونتـال حتـی  میکنند) رخ میده

_____________________________________________
1- general schematic knowledge 2- Hyman
3- Loftus 4- Sternberg
5- suggestive probing 6- misinformation effect
7- source monitoring 8- Destun
9- Kuiper 10 - Levidow
11- Duensing 12- Hoffman
13- Toglia 14-  Ross
15- Ceci 16- Zaragoza
17- Lane 18- Belli
19- Read 20- Bruce
21- prefrontal cortex (PFC)
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ــیز  ممکن است در اسکیزوفرنی نیز نقش بازی کند. در این بیماری ن
اختلال شدید پایش منبع به صورت توهم دیده میشود (استرنبرگ، 

 .(2003
براسـاس فرضیـه پـایش واقعیـت1، بازیـــابی دقیــق خــاطرات و 
اشتباههای حافظه سرگذشتی، هر دو از یک رونــد ناشـی میشـوند: 
ارزیابی دروننگر2، خصوصیات پدیدارشناختی حافظه و در پــی آن 
ــه یـک منبـع درونـی یـا بـیرونی. از ایـن دیـدگـاه،  نسبت دادن آن ب
درمانهای مبتنــی بـر بازیـابی حافظـه3 قـابل تـأمل و کـاوش اسـت. 
ــه  اینگونه درمانها بر این فرض استوار است که مراجعانی که تجرب
ـــه هیــچ  مـورد سـوء اسـتفاده قـرار گرفتـن، داشـتهاند، از ایـن تجرب
ـــهم درمــان، تــلاش بــرای  خـاطرهای در ذهـن ندارنـد و بخـش م
«یادآوری» این تجربیات است (لیندسی4 و رید، 1994). درمــانگران 
ــه معمـولاً بـرای کمـک بـه مراجعـان جـهت بـازخوانی  ترمیم حافظ
ــرکوب شـده مربـوط بـه سـوء اسـتفاده، از فنونـی نظـیر  اطلاعات س
ــل هدایـت شـده7،  خواب مصنوعی5 (با و بدون پسرفت سنی6)، تخی
واقعهنگاری8 و تعبیر و تفســیر رویاهـا9 و علایـم جسـمی (خـاطرات 
بدنی10) اشتباه میکردند که همگی به لحاظ یافتــههای مطـرح شـده 

قابل بررسی است. 
ــن نگرانـی را  در سالهای اخیر، روانشناسان شناختی و بالینی ای
ــری مراجعـان را  مطرح کردهاند که آمیزه فنون پیشگفته، تلقینپذی
ـــرای آفرینــش خــاطرات ســاختگی و  افزایـش میدهـد و راه را ب
غیرواقعی مربوط به سوء استفاده زمان کودکی و بــاور کـردن آنـها، 
باز میکند (لیدسی و رید، 1994). مطالعات مرتبط بــا ایـن موضـوع 
ــد کـه هـر کـدام از ایـن فنـون، تلقیـن و تلقیـنپذیـری را  نشان دادن
افزایـش میدهـد و ترکیـب آنـها بـه مراتـب ایـن احتمـال را بیشــتر 
میکند. به نظر میرسد که در این میان، ویژگیهــای شـخصیتی بـه 

عنوان واسط بتواند نقش مهمی ایفا کند. 
با توجه به شواهد علمی ارائه شده، به نظر میرســد پرداختـن بـه 
فرآیند حافظه و سازوکارهای احتمــالی تحریـف حافظـه، یـک امـر 
ضروری در حیطه پژوهشی روانشناسی و روانپزشکی باشد. وجود 
اطلاعات در این زمینه میتواند ما را به سوی ترسیم تصویری واقعی 
ــه حـاضر  از پدیده حافظه کاذب رهنمون شود. ما همچنین در مطالع
ــایند در مقـابل  کوشیدیم که اثر بار عاطفی یک واقعه (خاطره خوش

خـاطره ناخوشـایند) را روی پدیدارشناســـی رخدادهــای واقعــی و 
خیالی ارزیابی کنیم. امید است نتایج این مطالعه در حیطههای عملی 
مختلف، از جمله شیوههای درمــانی گذشـتهگـرا، امـور اجتمـاعی و 
قضایی که نیازمند شهادت شهود است و تمامی حیطههای مبتنی بــر 

کاربرد حافظه مفید باشد.1 
 

روش 
آزمودنی ها 

120 دانشـجوی سـال دوم دانشـگاه بـه بـالا از دو گـروه هـــنر و 
غیرهنر وارد مطالعه شدند. 20 آزمودنی به علت نقص پرســشنامهها 
یا عدم اطمینان از دقتشان از مطالعه حذف شــدند. دانشـجویان سـایر 
رشتهها (غیر از هنر) از رشتههایی انتخاب شدند که فاقد کار تجربی 
ــتری داشـتند (رشـتههای  و علمی بودند و بر تفکر انتزاعی تأکید بیش
ــی،  علوم انسانی مانند فلسفه، جامعهشناسی، زبانشناسی، باستانشناس
ــعی شـد بیـن دانشـجویان  مدیریت و رشتۀ ریاضی). به این ترتیب س
ــنر،  دارای فعالیت هنری و فاقد آن تمایز ایجاد شود. در گروه غیر ه
اگر دانشجویی فعالیت هنری خــاصی داشـت از ایـن گـروه حـذف 
میشد. دانشجویان هنراز رشتههای نقاشی، مجسمهسازی، عکاسی و 
ــامل 103 آزمودنـی (60 زن،  گرافیک انتخاب شدند. نمونه نهایی ش
43 مرد)، یعنی 53 دانشجوی هنر (31 زن، 22 مرد) و 50 دانشــجوی 

غیر هنر (29 زن، 21 مرد) در محدودۀ سنی 18 تا 30 سال بود. 
30 بیمـار افسـرده (18 زن، 12 مـرد) در محـدودۀ ســنی 20-30 
ــه مرکـز مشـاوره دانشـگاه تـهران یـا  سال از میان مراجعه کنندگان ب
ــه، مـورد آزمـون قـرار گرفتنـد. ایـن افـراد  درمانگاه بیمارستان روزب
ــه  دانشجو یا دارای تحصیلات دانشگاهی بودند، به جز یک مورد ک
دیپلم داشت. افسردگی آنها پس از معرفی از سوی روانپزشــک یـا 
ـــابی  روانشـناس بـا انجـام آزمـون افسـردگـی بـک11(BDI)  ارزی
میگردید. پس از اجرای آزمون به کلیه شرکتکنندگان، مجموعۀ 

کتاب- نوار «آرامش در ژرفا» هدیه داده شد. 

_____________________________________________
1- reality monitoring             2- introspective examination
3- recovered memory therapy 4- Lindsay
5- hypnosis 6- age regression
7- guided imagery 8- journaling
9- dream interpretation 10- body memories
11- Beck Depression Inventory
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ابزار 
مقیاس عاطفۀ مثبت و منفی1 (PANAS). ضبط فارسی: از ایــن 
آزمون برای ارزیــابی وضعیـت روحـی شـرکتکنندگـان در زمـان 
اجرای آزمون استفاده شد. این آزمون از 20 واژه تشکیل شده است 
که احساسات و عواطف متفاوت را  توصیف میکنــد. آزمودنیهـا 
به هر کدام از این واژهها با مقیاس پنجگزینــهای لیکـرت2 از «خیلـی 
» تـا «در حـد بسـیار زیـاد»، پاسـخ دادنـد (واتســـون3،  کـم یـا اصـلاً
کلارک4 و تلژن5، 1988). واژههای عاطفۀ مثبت و منفی به صورت 
پراکنده در آزمون آورده شده است. ضرایب آلفای کرونبـاخ 0/84 

تا 0/97 برای آیتمهای این مقیاس به دست آمد. 
 

ـــون،  آزمـون پدیدارشناسـی حافظـه6 (MCQ). در ایـن آزم
ــرح کوتـاهی از واقعـۀ خـاصی را مینویسـند و  شرکتکنندگان، ش
ــه آن امتیـاز میدهنـد (دسـتون،  سپس بر اساس چند ویژگی کیفی ب
2000).  برای رخدادهای واقعــی مربـوط بـه یـک مـاه اخـیر (یکـی 
خوشایند و دیگری ناخوشایند) دو پرسشنامه تکمیل میشود. ســپس 
ـــته میشــود دو واقعــۀ خیــالی (خوشــایند و  از آزمودنیهـا خواس
ــت.  ناخوشایند) را طوری شرح دهند که گویی واقعاً اتفاق افتاده اس
سـپس دو پرسـشنامه دیگـر بـرای ایـن دو واقعـه تکمیـل میشــود. 
ـــه مقیاسهــای واقعــی بــودن،  ویـژگیهـای هـر واقعـه بـا توجـه ب
ــه بـر  پدیدارشناختی و تخیل7 ارزیابی شد. دو مقیاس واقعی بودن ک
اساس مقیاس هفت گزینــهای لیکـرت از «بـه هیـچ وجـه» تـا «بسـیار 
ــاق تـا  زیاد» امتیاز میگیرند، عبارتاند از: 1) به نظر میرسد این اتف
چه اندازه واقعاً رخ داده باشد؟ 2) این اتفاق، تــا چـه حـد واقعـی بـه 
نظـر میرسـد؟ جزئیـات مکـــان و زمــان واقعــه، مــیزان جزئیــات 
ــوط بـه واقعـه و خوشـایندی واقعـه بـا شـش  دیداری،احساسات مرب
مقیاس پدیدارشناختی ارزیابی میشود. در فرم پاسخها، امتیــازبندی 
جزئیات مکان (loc) و زمان (t) از «اصــلاً واضـح نیسـت» تـا «بسـیار 
واضح است»، احساسات مثبت و منفی درباره واقعه از «به هیچوجـه» 
ــاد» و خوشـایندی واقعـه از «اصـلاً خوشـایند نیسـت» تـا  تا «بسیار زی
«بسیار خوشایند است» متغیر اســت. در نـهایت، مقیاسهـایی تخیـل، 
تصویرپذیری8 و پویانگری9 واقعـه را ارزیـابی میکننـد. امتیـازبندی 
تخیل و تصویرپذیری از «اصلاً راحت نیست» تا «بسیار راحت است» 

بر اساس مقیاس هفت گزینهای، و پویانگری واقعه بر اساس مقیــاس 
چهار گزینهای از «ثابت (بیحرکت)»، «یــک سـری عکـس ثـابت»، 
ــری در ذهـن مـن وجـود نـدارد»  «یک فیلم متحرک» و «هیچ تصوی

اجرا شد. 
 

ــون شـناخته شـده بـرای  آزمون افسردگی بک (BDI): این آزم
تعیین سطح افسردگــی، از 21 سـؤال چـهار گزینـهای تشـکیل شـده 
است و از 0 تا 3 امتیاز میگیرد. مجموع امتیازات، میزان افســردگـی 
آزمودنی را تعیین میکند. معیار ورود آزمودنی افسرده بــه مطالعـه، 

15 بود (بک، استیر10 و گاربین11، 1988).1 
ــا را تیـم چـهارنفره  ترجمه، انطباق و رواییسنجی کلیه آزمونه

تحقیق، تحت نظارت مجری طرح بر عهده داشت. 
 

شیوۀ اجرا 
ما به مکانهای تجمع دانشجویان مثل کلاسها، سلف ســرویس 
ــم. دربـارۀ هـدف  یا بوفۀ دانشکدهها، خوابگاهها و … مراجعه کردی
مطالعه، هدایتکنندگــان، زمـان و مراحـل آن توضیحـاتی دادیـم و 
پس از پاسخگویی به پرسشهای دانشجویان، از آنها بــرای شـرکت 
در تحقیق دعوت کردیم. از داوطلبانی که شــرایط مـورد نظـر مـا را 
داشتند، خواستیم تا در یکی از کلاسهای خالی دانشکده (یـا یکـی 
از اتاقهـای خوابگـاه) حـاضر شـوند و در آزمـون شـرکت کننـــد. 
آزمونها در گروههای حداکثر پنج نفــره و بـه مـدت یـک سـاعت 

اجرا شدند. 
مجموع آزمونها به صورت دفترچــه بـه شـرکتکنندگـان داده 
ــه مجـدد توضیحـات دربـارۀ طـرح کلـی، نخسـت  شد و پس از ارائ
آزمــون PANAS و در مرحلــۀ دوم MCQ اجــرا شــــد. بعـــداً از 
آزمودنیهـا خواسـته شـد تـا یـک واقعـۀ خوشـایند و یـــک واقعــۀ 
ناخوشایند را که در یک ماه اخیر برایشان اتفاق افتاده است، در ســه 
یا چهار سطر توصیف کنند. سپس یک واقعۀ خوشایند و یک واقعۀ 
ناخوشایند (که برایشان اتفاق نیفتاده) را تصور و سعی کننــد آنـها را 
_____________________________________________
1- Positive and Negative Affect Scale 2- Likert
3- Watson 4- Clark
5- Tellegen 6- Memory Characteristics Questionnaire
7- imagery 8- imagibility
9- dynamism 10- Steer
11- Garbin
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هم شرح دهند. از آنها خواستیم پس از نوشتن هر کدام از این چهار 
واقعه، MCQ را برای آن واقعه معین پر کنند. گاهی بعضی ســؤالها 
(به خصوص ســؤالهای 1 و 8 پرسـشنامه) ابـهام داشـت کـه سـعی 

میکردیم مفهوم سؤال را روشن کنیم. 
در مورد بیماران افسرده نــیز همیـن مراحـل، منتـهی بـه صـورت 
انفرادی، طی شد. ابتدا آزمون افسردگی بک و در صــورت رسـیدن 
امتیاز آزمودنی به حد مورد نظــر (15)، سـایر مراحـل اجـرا میشـد. 
ــه  آزمون، مخصوصاً در مورد افراد دارای افسردگی شدید، معمولاً ب
توجه و توضیح بیشتری نیاز داشت و لذا وقتگیر بود، به طوری که 

گاهی مجبور میشدیم آن را در دو نوبت اجرا کنیم. 
 

یافتهها 
ویژگیهای جمعیتنگاشتی 

اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مــورد مطالعـه ایـن تحقیـق، در 
ــماره 1 درج شـده  دو گروه سالم و یک گروه افسرده، در جدول ش
است. میانگین سن افراد سه گــروه نشـان مـی دهـد کـه گروههـا بـه 

لحاظ سنی قابل مقایسه هستند.  

 
 

جدول 1 - اطلاعات جمعیتنگاشتی دو گروه سالم و یک گروه افسرده 
افسرده هنر علوم انسانی  
 

میانگین سن فراوانی 
میانگین سن فراوانی (سال) 

میانگین سن فراوانی (سال) 
(سال) 

24/25 12 23/77 22 22/18 21 مرد 
23/67 18 21/71 31 21/38 29 زن 

23/90 30 22/57 53 21/98 50 کل 
 
 
 

 
شکل 1- میانگین نمرات PANAS برای سه گروه و نمرات آزمون افسردگی بک در گروه بیماران افسرده 
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جدول 2 - نتایج تحلیل واریانس یک طرفه (و پسآمد) روی میانگین نمرات آزمون پدیدارشناسی حافظه (MCQ) : رخداد واقعی خوشایند در دو گــروه سـالم و یـک 
گروه افسرده 

توکی - تفاوت میانگین df میان/ درون گروهی و کل  متغیرهای 
 MCQ کل درون میان F

سطح 
انسانی-افسرده هنر-افسرده هنر-انسانی معنیداری 

 Phen.r.h 2 130 132 1/69 ns 1/70 2/37 0/67
 Phen.r.t 2 130 132 4/27 0/02 0/20 *0/58 0/37

 Phe.v 2 130 132 5/18 0/01 0/43 *1/11 0/68
 Phen.p.s 2 130 132 13/80 0/001 *0/69 *1/50 *0/81
 Phen.n.g 2 130 132 0/10 ns 0/06 0/07 0/13

 Phen.l.o.c 2 130 132 11/16 0/001 0/11 *1/45 *1/33
 Phen.t 2 130 132 10/59 0/001 0/13 *1/62 *1/75

 Phen.p.l 2 130 132 2/34 ns 0/21 0/35 0/55
 Phen.i.m.g 2 130 132 2/08 ns 0/36 0/70 0/34
 Phen.d.y.n 2 130 132 80/61 0/001 0/35 *2/22 *1/87

 Phen.r.h : اتفاق رخداد برای فرد در واقعیت
 Phen.r.t :میزان واقعی بودن رخداد
 Phen.v :جزئیات دیداری رخداد

 Phen.p.s :احساس مثبت به رخداد
 Phen.n.g :احساس منفی به رخداد
 Phen.l.o.c :میزان وضوح مکان رخداد

 Phen.t :میزان وضوح زمان رخداد
 Phen.i.m.g :میزان تصورپذیری رخداد
  Phen.d.y.n :میزان پویایی رخداد
* p<0/05             Phen.p.l: میزان خوشایندی رخداد

وضعیت خلقی سه گروه 
ــاس عاطفـۀ مثبـت و منفـی  میانگین و انحراف معیار نمرات مقی
(PANAS) سه گروه و نمرات افسردگــی بـک در گـروه بیمـاران 

ــت و منفـی در دو گـروه  افسرده نشان می دهد که میزان عاطفه مثب
سالم یکسان است، ولی عاطفه مثبت گروه افسرده پایینتر و عاطفه 
 ،BDI منفی آن بــالاتر از دو گـروه دیگـر اسـت. میـانگین نمـرات
ــان میدهـد  میزان افسردگی متوسط و بالاتر را در گروه افسرده نش

(شکل 1). 
ــه و آزمونهـای  نتایج آزمون آماری تحلیل واریانس یک طرف
آماری پسآمد1 آشکار ساخت که میزان عاطفۀ مثبت و منفی ســه 
گروه بهطور معنــیداری متفـاوت اسـت. آزمـون پسآمـد توکـی2 
برای عاطفۀ مثبــت نشـان میدهـد کـه بیـن گـروه هـنر (میـانگین = 
33/60) و گروه افسردهها (میانگین = 21/23) و نیز بین گروه علوم 
انسانی (میانگین = 32/58) و گروه افسردهها تفاوت معنیدار اسـت 
(هر دو با p< 0/001). همچنین، آزمون پسآمد برای عاطفۀ منفی، 
تفاوت معنیدار (p<0/001)  بین گروه هــنر (میـانگین = 22/59) و 
ــیز بیـن گـروه علـوم انسـانی  گروه افسردهها (میانگین= 34/80) و ن

(میانگین = 22/92) و گروه افسردهها را آشکار میسازد. این یافتــهها 
ــروه افسـرده  تأیید میکند که گروه غیر افسرده بیشتر خلق مثبت و گ

بیشتر خلق منفی را تجربه کردهاند.1 
ـــاری روی مؤلفــههای  مندرجـات جـدول 2، نتـایج عملیـات آم
آزمون پدیدارشناسی حافظه، برای «رخداد واقعی خوشایند» را نشــان 
میدهد. برای مقایسه عملکرد ســه گـروه از آزمـون آنـالیز واریـانس 
ــروه در ارزیـابی کمـی «اتفـاق  یک طرفه استفاده شد. عملکرد سه گ
رخـداد بـرای فـرد در واقعیـت» هیـچ تفـــاوت معنــیداری را نشــان 
نمیدهد. ارزیابی «میزان واقعی بودن رخداد» در سه گــروه معنـیدار 
ــد نشـان میدهدکـه افـراد  بود. تنها نتیجه معنیدار آزمونهای پسآم
ــانگین =  گروه افسرده (میانگین = 6/93) نسبت به افراد گروه هنر (می
6/36) رخداد توصیف شده را واقعیتر دیدهاند. عملکرد گروه علوم 
انسانی (میانگین = 6/56)، بیــن ایـن دو گـروه قـرار گرفتـه اسـت. بـه 
لحاظ ارائه «جزئیات دیداری رخداد»، عملکرد گروه هنر (6/11) بــه 
ــروه افسـرده (5/00) و عملکـرد گـروه علـوم  طور معنیدار بهتر از گ
ــنر  انسانی (میانگین = 5/68) بالاتر از گروه افسرده و کمتر از گروه ه
_____________________________________________
1- post hoc 2 - Tukey



                  پدیدارشناسی حافظه سرگذشتی واقعی و خیالی در افراد سالم و افسرده 
                                                                                                                                                                   حسین کاویانی و همکاران 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 5، شمارۀ 2، 1382 

 

7

ــنر (6/53)، بـه  بود. همچنین، «احساس مثبت به رخداد» در گروه ه
یـرمعنیداری از  طور معنیداری از گروه افسرده (5/03) و به طور غ
گروه علوم انسانی (5/84) بیشتر بود. درباره وجود «احســاس منفـی 
به رخداد» بین سه گروه تفاوت معنیداری وجــود نداشـت. «مـیزان 
وضوح مکــان رخـداد» در گروههـای هـنر (6/11) و علـوم انسـانی 
ــاری متفـاوت نبـود، ولـی توصیفهـای گـروه  (6/00) به لحاظ آم
افسرده (میانگین = 4/67) درباره مکان رخــداد از وضـوح کمـتری 
برخوردار بود. همین وضعیت درباره گروههای هنر (5/49)، علــوم 
انسـانی (5/62) و افسـرده (3/87) دربـارۀ توصیـف مـیزان وضــوح 
زمان رخداد صادق است. «میزان خوشایندی رخداد» در دو گــروه 
هنر (2/76) و علوم انســانی (2/40) بـه طـور معنـیدار و آشـکاری 

بیشتر از گروه افسرده (0/53) بود.  
ــاری روی مؤلفـههای MCQ بـرای  جدول 3، نتایج عملیات آم
ــه گـروه در  «رخداد واقعی ناخوشایند» را نشان میدهد. عملکرد س
ارزیابی کمی «اتفاق رخــداد بـرای فـرد در واقعیـت» هیـچ تفـاوت 
معنیداری را نشان نمی دهد. «میزان واقعــی بـودن رخـداد» در سـه 
ــای پسآمـد نشـان  گروه معنیدار بود. تنها نتیجه معنیدار آزمونه
ــانگین = 6/56) نسـبت بـه گـروه هـنر  میدهد که گروه افسرده (می

ـــف شــده را واقعیتــر دیدهانــد.  (میـانگین = 5/40)، رخـداد توصی
ــرار  عملکرد گروه علوم انسانی (میانگین = 5/88) بین این دو گروه ق
دارد. به لحاظ ارائه «جزئیات دیــداری رخـداد»، عملکـرد گروههـای 

هنر (5/04) و علوم انسانی (4/82) بهتر از گروه افسـرده (6/23) بـود.  
هرچند، وجود «احساس مثبت به رخداد» در سه گروه معنیدار نبــود، 
ولی در مورد وجود «احساس منفی به رخداد» تنها بین گروههای هنر 
(5/37) و افسرده (6/57) تفاوت معنیدار بود. گروه علوم انسانی بین 
این دو قرار دارد. از نظر «میزان وضوح مکان رخــداد»، توصیفهـای 
ــوم انسـانی (5/20)  گروه افسرده (میانگین = 6/43) نسبت به گروه عل
از وضوح بیشتری برخوردار بود؛ توصیفات گروه هنر (5/47) درباره 
ــوح بیشـتری  مکان رخداد نسبت به گروه علوم انسانی (5/20) از وض
ــن دو قـرار داشـت. توصیـفِ  برخوردار بود؛ گروه هنر (5/47) بین ای
ــداد» بیـن سـه گـروه متفـاوت نبـود. تفـاوت  «میزان وضوح زمان رخ
ــه گـروه معنـیدار نبـود. «مـیزان  «میزان خوشایندی رخداد» در بین س
ــانی  تصـورپذیـری رخـداد» بیـن گروههـای هـنر (3/23) و علـوم انس
ــرده (1/77)  (3/36) معنیدار نبود، ولی بین این دو گروه و گروه افس
ــوم  معنیدار بود. «میزان پویایی رخداد» در دو گروه هنر (2/00) و عل

انسانی (1/94) به طور معنیداری بیشتر از گروه افسرده (1/20) بود.  
 

جدول 3- نتایج تحلیل واریانس یک طرفه (و پسآمد) روی میانگین نمرات آزمون پدیدارشناسی حافظه (MCQ) : رخداد واقعی ناخوشایند در دو گروه سالم و یک 
گروه افسرده 

توکی - تفاوت میانگین df میان/ درون گروهی و کل  متغیرهای 
 MCQ کل درون میان F

سطح 
انسانی-افسرده هنر-افسرده هنر-انسانی معنیداری 

 Phen.r.h 2 130 132 2/02 ns 0/31 0/49 0/80
 Phen.r.t 2 130 132 6/71 0/005 0/48 ** 1/17 0/69
 Phen.v 2 130 132 6/61 0/005 0/22 ** 1/20 ** 1/41

 Phen.p.s 2 130 132 1/89 ns 0/54 0/10 0/45
 Phen.n.g 2 130 132 7/65 0/005 0/54 ** 1/20 0/65

 Phen.l.o.c 2 130 132 4/49 0/02 0/27 0/96 2
 Phen.t 2 130 132 2/73 ns 0/12 0/88 1/00

 Phen. p.l 2 130 132 1/59 ns 0/48 0/34 0/14
 Phen.i.m.g 2 130 132 6/19 0/005 0/13 ** 1/46 ** 1/59
 Phen.d.y.n 2 130 132 4/82 0/02 0/06 * 0/80 * 0/74

 Phen.r.h : اتفاق رخداد برای فرد در واقعیت
 Phen.r.t :میزان واقعی بودن رخداد
 Phen.v :جزئیات دیداری رخداد

 Phen.p.s :احساس مثبت به رخداد
 Phen.n.g :احساس منفی به رخداد
 Phen.l.o.c :میزان وضوح مکان رخداد

 Phen.t :میزان وضوح زمان رخداد
 Phen.i.m.g :میزان تصورپذیری رخداد
  Phen.d.y.n :میزان پویایی رخداد  
* p<0/05 ** p<0/01           Phen.p.l: میزان خوشایندی رخداد
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ــههای MCQ  بـرای  جدول 4، نتایج عملیات آماری روی مؤلف
«رخداد خیالی خوشایند» را نشان میدهد.  عملکــرد سـه گـروه در 
ارزیابی کمی «اتفاق رخداد برای فرد در واقعیت» نشان میدهد که 
گروههای هنر (4/91) و علوم انســانی (4/60) موضـوع را بـه طـور 
معنیداری بیشتر از گروه افسرده (2/30) ارزیابی کردهاند. ارزیـابی 
ــداد» در بیـن سـه گـروه معنـیدار نبـود. بـه  «میزان واقعی بودن رخ
لحاظ ارائه «جزئیات دیداری رخداد»، به طور معنیداری گروه هنر 
(5/62) نسبت به گروه علوم انسانی (4/78) جزئیات بیشتری را بیان 
کرده، و به طور معنیداری، گروه علــوم  انسـانی نسـبت بـه گـروه 
افسرده (3/07) به طور معنــیدار جزئیـات بیشـتری را طـرح کـرده 
است. همچنین، وجود «احســاس مثبـت بـه رخـداد» در گـروه هـنر 
ــروه  (6/40) و علـوم انسـانی (5/96) بـه طـور معنـیدار بیشـتر از گ
ــه رخـداد» تفـاوت سـه  افسرده (4/30) بود. درباره «احساس منفی ب

گروه معنیدار نبود، اما تفاوت ســه گـروه در «مـیزان وضـوح مکـان 
ــود. «مـیزان وضـوح  رخداد» و «میزان وضوح زمان رخداد» معنیدار ب
ــاظ  مکان رخداد» گروههای هنر (4/57) و علوم انسانی (4/16) به لح
آماری متفاوت نبود، ولی توصیفهای گروه افســرده (2/60) از نظـر 
آماری، نسبت بــه دو گـروه دیگـر، وضـوح کمـتری داشـت. همیـن 
وضعیت درباره گروههای هنر (3/91)، علوم انسانی (3/46) و افسرده 
(1/97) در توصیف زمان رخداد، صدق میکند. «مــیزان خوشـایندی 
ـــن ســه گــروه دارای تفــاوت معنــیدار نبــود. «مــیزان  رخـداد» بی
تصورپذیری رخداد» در دو گروه هنر (5/28) و علوم انسـانی (4/82) 
ــیزان پویـایی  به طور معنیداری بیشتر از گروه افسرده (3/43) بود. «م
رخـداد» در دو گـروه هـنر (2/47) و علـوم انسـانی (2/44) بـه طـــور 

معنیدار و آشکاری بیشتر از گروه افسرده (0/87) بود.  

 
جدول 4-  نتایج تحلیل واریانس یک طرفه (و پسآمد) روی میانگین نمرات آزمون پدیدارشناسی حافظه (MCQ) : رخداد خیالی خوشایند در دو گــروه سـالم و یـک 

گروه افسرده 
توکی - تفاوت میانگین df میان/ درون گروهی و کل 

متغیرهای 
 MCQ کل درون میان F

سطح 
هنر-افسرده هنر-انسانی معنیداری 

انسانی-
افسرده 

 Phen.r.h 2 130 132 16/90 0/001 0/31 ** 2/61 ** 2/30
 Phen.r.t 2 130 132 0/95  ns 0/50 0/30 0/20
 Phen.v 2 130 132 19/45 0/001 * 0/84 ** 2/56 ** 1/71

 Phen. p.s 2 130 132 25/72 0/001 0/43 ** 2/10 ** 1/66
 Phen. n.g 2 130 132 0/40  ns 0/53 0/24 0/19
 Phen.l.o.c 2 130 132 9/52 0/001 0/41 ** 1/97 ** 1/56

 Phen. t 2 130 132 10/42 0/001 0/45 ** 1/94 ** 1/49
 Phen. p.l 2 130 132 1/70  ns 0/90 0/31 0/39

 Phen. I.m.g 2 130 132 11/57 0/001 0/46 ** 1/85 ** 1/39
 Phen. d.y.n 2 130 132 32/63 0/001 0/03 ** 1/61 ** 1/57

 Phen.r.h : اتفاق رخداد برای فرد در واقعیت
 Phen.r.t :میزان واقعی بودن رخداد
 Phen.v :جزئیات دیداری رخداد

 Phen.p.s :احساس مثبت به رخداد
 Phen.n.g :احساس منفی به رخداد
 Phen.l.o.c :میزان وضوح مکان رخداد

 Phen.t :میزان وضوح زمان رخداد
 Phen.i.m.g :میزان تصورپذیری رخداد

 Phen.d.y.n :میزان پویایی رخداد
* p<0/05 ** p<0/01           Phen.p.l: میزان خوشایندی رخداد
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جـدول 5، نتـایج عملیـات آمـــاری روی مؤلفــههای آزمــون 
پدیدارشناسـی حافظـه بـرای «رخـداد خیـالی ناخوشـایند» را نشــان 
میدهد. عملکرد سه گروه در ارزیابی کمــی «اتفـاق رخـداد بـرای 
فرد در واقعیت» هیچ تفاوت معنیداری را نشان نمیدهــد. ارزیـابی 
ــایج  «مـیزان واقعـی بـودن رخـداد» در سـه گـروه معنـیدار بـود. نت
آزمونهای پسآمد نشان میدهــد کـه گـروه افسـرده (میـانگین = 
5/93) نسبت به گــروه هـنر (3/59) و گـروه علـوم انسـانی (4/08) 

رخداد توصیف شده را واقعیتر دیدهاند. 
ـــنر  بـه لحـاظ ارائـه «جزئیـات دیـداری رخـداد»، گروههـای ه
(4/25) و علـوم انسـانی (4/28) مشـــابه عمــل کــرده و بــه طــور 
معنیداری نسبت به گروه افسرده (6/20) جزئیات کمتری را  ارائـه 

دادهاند. 
همچنین، «احســاس مثبـت بـه رخـداد» فقـط بیـن گـروه علـوم 
ــراد گـروه  انسانی (1/62) و گروه افسرده (1/03) معنیدار است؛ اف
ــانی و بـه طـور غـیر معنـیدار  افسرده نسبت به افراد گروه علوم انس
نسبت به افراد گروه هنر (1/53) رخداد را کمتر خوشایند دیدهانـد. 
«احساس منفی به رخداد» در گروه هنر (6/02) (به طــور معنـیدار) 

و گروه علوم انسانی (5/74) (به طــور غـیرمعنی دار) بیشـتر از گـروه 
ــان رخـداد» در گـروه علـوم  افسرده (0/01) است. «میزان وضوح مک
انسانی (3/44) در مقایسه با گروه افسرده (4/77)، بــه لحـاظ آمـاری، 
معنیدار است. توصیف گروه افسرده درباره مکان رخــداد نسـبت بـه 
ــن سـه گـروه از  دو گروه دیگر از وضوح بیشتری برخوردار است. بی
نظر «میزان وضوح زمان رخداد»، «میزان خوشایندی رخداد» و «میزان 
تصورپذیری رخداد» تفاوت معنیدار نبود. «میزان پویایی رخداد» در 
ــتر  دو گروه هنر (1/87) و علوم انسانی (1/90) به طور معنیداری بیش

از گروه افسرده (1/03) بود. 
 

همبستگی شاخصهای بالینی و مؤلفههای شناختی 
ــد کـه در نمونـه بـالینی بیـن مـیزان افسـردگـی  نتایج نشان میده
 ،p< 0/001) و منفـی (r= -0/77 ، p< /001) ــت (BDI) با عاطفۀ مثب

r= 0/83) همبستگی معنیداری وجود دارد. همبستگی عاطفــۀ مثبـت 
ــه در  و منفـی نـیز معنـیدار اسـت (r= -0/67 ، p< 0/001). ایـن یافت

رواییسنجی آزمون PANAS کاربرد دارد.  

 
ــالم و یـک  جدول 5- نتایج تحلیل واریانس یک طرفه (و پسآمد) روی میانگین نمرات آزمون پدیدارشناسی حافظه (MCQ) : رخداد خیالی ناخوشایند در دو گروه س

گروه افسرده 
توکی - تفاوت میانگین df میان/ درون گروهی و کل  متغیرهای 

 MCQ کل درون میان F
سطح 

انسانی-افسرده هنر-افسرده هنر-انسانی معنیداری 
 Phen.r.h 2 130 132 2/80  ns 0/24 0/90 1/14
 Phen.r.t 2 130 132 17/87 0/001 0/49 ** 2/35 **1/85
 Phen.v 2 130 132 12/10 0/001  0/03 ** 1/96 ** 1/92

 Phen. p.s 2 130 132 3/24 0/05 0/09 0/49 * 0/59
 Phen. n.g 2 130 132 3/68 0/05 0/28 * 0/92 0/64
 Phen.l.o.c 2 130 132 4/07 0/02 0/32 1/01 * 1/33

 Phen. t 2 130 132 1/00 ns 0/20 0/45 0/65
 Phen. p.l 2 130 132 0/11 ns 0/07 0/06 0/13

 Phen. i.m.g 2 130 132 1/88 ns 0/34 0/46 0/81
 Phen. d.y.n 2 130 132 6/23 0/005 0/03 ** 0/84 ** 0/87

 Phen.r.h : اتفاق رخداد برای فرد در واقعیت
 Phen.r.t :میزان واقعی بودن رخداد
 Phen.v :جزئیات دیداری رخداد

 Phen.p.s :احساس مثبت به رخداد
 Phen. n.g :احساس منفی به رخداد
 Phen.l.o.c :میزان وضوح مکان رخداد

 Phen.t :میزان وضوح زمان رخداد
 Phen.i.m.g :میزان تصورپذیری رخداد
  Phen.d.y.n :میزان پویایی رخداد                  
* p<0/05 ** p<0/01             Phen.p.l: میزان خوشایندی رخداد
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ـــرای رخــداد واقعــی  همبسـتگی مؤلفـههای MCQ ب
خوشـایند: در توصیـف رخـداد واقعـی خوشــایند، بیــن مــیزان 
افسردگی (BDI) با ارزیابی «اتفاق رخداد بــرای فـرد در واقعیـت»، 
ــداد» همبسـتگی  «جزئیات دیداری رخداد» و «احساس مثبت به رخ
منفی معنیدار  (0/65- تا 0/42-) و با ارزیابی «میزان واقعــی بـودن 
رخداد»، «میزان خوشایندی رخداد» و «میزان تصورپذیری رخــداد» 
ــیدار (0/44 تـا 0/55) وجـود دارد. همچنیـن،  همبستگی مثبت معن
ــات دیـداری رخـداد»،  بین میزان خلق منفی (عاطفۀ منفی) با «جزئی
ــیزان پویـایی رخـداد» همبسـتگی  «میزان وضوح زمان رخداد» و «م
ــن  منفی معنیدار (0/47 – تا 0/22-) وجود دارد. از سوی دیگر، بی
ــا «مـیزان وضـوح مکـان رخـداد»  میزان خلق مثبت (عاطفۀ مثبت) ب
ــا 0/13-) و بـا ارزیـابی «وقـوع  همبستگی منفی معنیدار (0/21 – ت
واقعی رخداد برای فرد»، «احساس مثبت به رخداد»، «میزان وضوح 
ــداد» همبسـتگی مثبـت معنـیدار  زمان رخداد» و «میزان پویایی رخ

وجود دارد. 
 

ـــرای رخــداد واقعــی  همبسـتگی مؤلفـههای MCQ ب
ــداد واقعـی  ناخوشایند و شاخصهای بالینی: در توصیف رخ
ــاس مثبـت  ناخوشایند، بین میزان افسردگی (BDI) با ارزیابی «احس
ــیزان پویـایی رخـداد»  به رخداد»، «میزان تصورپذیری رخداد» و «م
همبستگی منفــی معنـیدار (0/67- تـا 0/38-) و بـا «اتفـاق رخـداد 
ــات  بـرای فـرد در واقعیـت»، «مـیزان واقعـی بـودن رخـداد»، «جزئی
ــداد» و «احسـاس منفـی بـه رخـداد» همبسـتگی مثبـت  دیداری رخ
معنیدار (0/38 تا 0/49) وجود دارد. همچنیــن، مـیزان خلـق منفـی 
(عاطفۀ منفی) با «میزان پویایی رخــداد» همبسـتگی منفـی معنـیدار 
ـــداری  (0/32- ) و بـا «مـیزان واقعـی بـودن رخـداد»، «جزئیـات دی
ـــداد»  رخـداد»، «احسـاس منفـی بـه رخـداد» و «مـیزان پویـایی رخ
همبسـتگی مثبـت معنـیدار (0/27 تـا 0/31) وجـود دارد. از سـوی 
ــا «مـیزان واقعـی بـودن  دیگر، بین میزان خلق مثبت (عاطفۀ مثبت) ب
رخداد»، «جزئیات دیداری رخداد»، «احساس منفــی بـه رخـداد» و 
«میزان وضوح زمان رخداد» همبستگی منفــی معنـیدار (0/25- تـا 
ـــیدار  0/20-) و بـا «مـیزان پویـایی رخـداد» همبسـتگی مثبـت معن

(0/20) وجود دارد. 

اـیند:  همبستگی مؤلفههای MCQ برای رخداد خیالی خوش
در توصیف رخداد خیالی خوشایند، بین میزان افســردگـی (BDI) بـا 
ارزیابی «اتفــاق رخـداد بـرای فـرد در واقعیـت»، «جزئیـات دیـداری 
رخداد» و «احساس مثبت بــه رخـداد»، «احسـاس منفـی بـه رخـداد»، 
ــداد» و «مـیزان  «میزان وضوح مکان رخداد»، «میزان وضوح زمان رخ
پویایی رخــداد» همبسـتگی منفـی معنـیدار (0/80- تـا 0/40-) و بـا 
«میزان خوشایندی رخداد» همبستگی مثبــت معنـیدار (0/57) وجـود 
دارد. همچنین، میزان خلق منفی (عاطفۀ منفی) با «اتفاق رخداد بــرای 
ــه  فـرد در واقعیـت»، «جزئیـات دیـداری رخـداد»، «احسـاس مثبـت ب
ــداد»،  رخداد»، «میزان وضوح مکان رخداد»، «میزان وضوح زمان رخ
«میزان تصویرپذیــری رخـداد» و «مـیزان پویـایی رخـداد» همبسـتگی 
منفی معنیدار (0/43- تــا 0/29-) وجـود دارد. از سـوی دیگـر، بیـن 
ــرد در  مـیزان خلـق مثبـت (عاطفـۀ مثبـت) بـا «اتفـاق رخـداد بـرای ف
ــداری رخـداد»، «احسـاس مثبـت بـه رخـداد»،  واقعیت»، «جزئیات دی
ــداد» و «مـیزان  «میزان وضوح مکان رخداد»، «میزان وضوح زمان رخ
پویایی رخداد» همبستگی منفی معنیدار و با ارزیــابی «اتفـاق رخـداد 
برای فرد در واقعیت»، «احســاس مثبـت بـه رخـداد»، «مـیزان وضـوح 
ــایی رخـداد»  زمان رخداد»، «میزان تصورپذیری رخداد» و «میزان پوی

همبستگی مثبت معنیدار (0/38 تا 0/58) وجود دارد. 
 

همبســتگی مؤلفــههای MCQ بــرای رخــداد خیـــالی 
ناخوشـایند: در توصیـف رخـداد خیـالی ناخوشـایند، بیـن مـــیزان 
ــاق رخـداد بـرای فـرد در واقعیـت»،  افسردگی (BDI) با ارزیابی «اتف
«احساس منفــی بـه رخـداد»، «مـیزان وضـوح زمـان رخـداد»، «مـیزان 
ــری رخـداد» و «مـیزان پویـایی  خوشایندی رخداد»، «میزان تصورپذی
ــیزان  رخـداد» همبسـتگی منفـی معنـیدار (0/75- تـا 0/64-) و بـا «م
واقعی بودن رخداد» و «جزئیات دیــداری رخـداد» همبسـتگی مثبـت 
ــا 0/59) وجـود دارد. همچنیـن، مـیزان خلـق منفـی  معنیدار (0/49 ت
ــا «مـیزان واقعـی بـودن رخـداد»، «احسـاس مثبـت بـه  (عاطفۀ منفی) ب
رخداد» و «مــیزان وضـوح زمـان رخـداد» همبسـتگی منفـی معنـیدار 
ـــودن رخــداد»، «جزئیــات  (0/28- تـا 0/22-) و بـا «مـیزان واقعـی ب
ــداد»  دیداری رخداد»، «احساس منفی به رخداد» و «میزان پویایی رخ
همبستگی مثبت معنیدار (0/32 تا 0/34) وجود دارد. از سوی دیگر، 
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ــودن رخـداد»  بین میزان خلق مثبت (عاطفۀ مثبت) با «میزان واقعی ب
و «جزئیات دیداری رخداد» همبستگی منفــی معنـیدار (0/35- تـا 
0/23-) و با «اتفاق رخداد برای فرد در واقعیت» و «احســاس منفـی 

به رخداد» همبستگی مثبت معنیدار (0/18 تا 0/19) وجود دارد. 
 

بحث 
ــه  بررسی جنبههای پدیدارشناختی حافظه و ارتباط آنها با عاطف
ــت در دو گـروه از دانشـجویان رشـتههای هـنر و علـوم  منفی و مثب
ــود. در  انسـانی و یـک گـروه افسـرده، از اهـداف مطالعـه حـاضر ب
ـــن  مجمـوع، نتـایج، نشـانگر تفاوتهـای چشـمگیر معنـیدار در ای
زمینههاست. قابل مقایسه بودن آزمودنیهــا در سـه گـروه از حیـث 
جمعیتنگاشـتی، تحلیـل یافتـهها و تبییـن نظـری آنـها را آســـانتر 
میکنـد. در اینجـا نخسـت عملکـــرد ســه گــروه در آزمونهــا و 
ــتگیهای آنـها بـا وضعیـت خلقـی مقایسـه  آزمایهها و سپس همبس

میشود. 
نتایج نشان میدهد که میزان افســردگـی افـراد افسـرده در ایـن 
تحقیق در حــد متوسـط و بـالاتر از متوسـط اسـت و در حـالی کـه 
عاطفۀ مثبت و منفی در دو گروه سالم یکسان اســت، افسـردهها بـه 
ظاهر عاطفه مثبت پائینتر و عاطفه منفی بالاتر از دو گروه دیگر را 
گزارش کردهاند. در مجموع، به نظر میرسد که گروه غیر افسرده 
بیشـتر خلـق مثبـت و گـروه افسـرده بیشـتر خلـق منفـــی را تجربــه 
ــی توجیـهپذیـر اسـت، ضمـن  کردهاندکه از نظر آسیبشناسی روان
ــأثیرگـذاری عـامل خلـق بـر  اینکه میتواند زمینه را برای سنجش ت
ــق مـهیا سـازد. نتـایج همچنیـن  عملکردهای مورد نظر در این تحقی
نشان میدهد که بین میزان افسردگی (BDI)، عاطفۀ مثبت و عاطفۀ 

منفی در نمونه بالینی همبستگی معنیداری وجود دارد. 
 

پدیدارشناسی حافظه 
ــزگـذاری، ذخـیره و بازیـابی  از دیرباز، حافظه انسان (شامل رم
ــی و  اطلاعات)، همواره کانون توجه بسیاری از فعالیتهای پژوهش
ـــارتلت1، 1932؛ بــرور2، 1986) و  نظـری در زمینـههای بـهنجار (ب
بالینی (لفتوس، 1993b ،1993a ،1992 ،1979؛ تولوینگ3، 1974؛ 
ــی5، سـونگاس6 و رای7،  1988) بـوده اسـت. توجـه  جانسون4، فول

ــدگـی  زیاد به این حیطه، تا حدی، به تأثیر قوی و فراگیر حافظه بر زن
و تجربه آدمی برمیگردد. در این میان، حافظـه سـرگذشـتی سـرآمد 
ــا را از خویشـتن و زنـدگـی شـکل میدهـد.  است، چرا که ادراک م
بیشتر فعالیتهای صورت گرفته در ایــن زمینـه از نگـاه روانشناسـی 
ــوده اسـت. حافظـه سـرگذشـتی معمـولاً بـه عنـوان حافظـه  شناختی ب
ــاصر عـاطفی، معـانی  اطلاعات مرتبط با خویشتن، یا حافظه دارای عن
ــود  (بـرور9، 1986).  شخصی یا مؤلفههای خود ارجاع8 تعریف میش
پژوهشها با کاویدن ســازمانبندی و عملکـرد حافظـه سـرگذشـتی، 
نشان دادهاند که کنش حافظه در چه شرایطی به خوبی کار میکند و 
در چه شرایطی دچار مشکل میشود. توجه خاص پژوهش حاضر بــه 
ارزیابی وضعیــت بـالینی (خلقـی) و تفاوتهـای فـردی آزمودنیهـا، 
ــک،  برای یافتن چگونگی پیوند آنها با حافظه سرگذشتی است. بیش
ــن حیطـه  یافتههای این حوزه به گسترش دانش ما در شناسایی بهتر ای

خواهد افزود. 1 
ــالی  در مجموع نتایج چهار آزمایه حافظه سرگذشتی واقعی و خی
ــرده  (تصوری) نشان میدهد که افسردهها  نسبت به دو گروه غیر افس
ویژگیهای پدیدارشناختی کمــتری داشـتهاند. ضمنـاً هنگـام مقایسـه 
عملکـرد سـه گـروه در حافظـه واقعـی و خیـالی (تصـوری) الگــوی 
مشابهی به دست میآید. یافتههای تحقیقات آزمایشگاهی قبلی مـا بـا 
یافتههای فعلی همسو است. در ایــن مطالعـات، افـراد افسـردهای کـه 
اقدام به خودکشی کرده بودنــد، افسـردههایی کـه افکـار خودکشـی 
داشـتند و افسـردههای فـاقد ایـن گونـه افکـار نسـبت بـه افـراد ســالم 
ــــه  اطلاعــات کمــتر و کلیتــری (غــیر اختصــاصیتری) از حافظ
ــد (کاویـانی، رحیمـی و نقـوی، 1378؛  سرگذشتی خود به یاد آوردن
کاویانی و رحیمی، 1381؛ کاویانی، رحیمی، رحیمی دارآباد، کامیار 
و نقوی، 2003؛ کاویــانی، رحیمـی دارآبـاد و نقـوی، 1378، 2004،  
2005). شـایان توجـه اسـت کـه افسـردهها همـــانند رخــداد واقعــی 
خوشـایند، بـه هنگـام بـازخوانی رخـداد خیـالی ناخوشـایند، رخــداد 
توصیف شده را واقعیتر از دو گــروه دیگـر دیدهانـد و همیـن نکتـه 
است که آسیبپذیری افســردهها را در برابـر رخدادهـای ناخوشـایند 
_____________________________________________
1- Bartlett 2- Brewer
3- Tulving 4- Johnson
5- Foley 6- Suengas
7- Raye 8- self-reference
9- Brewer
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تصوری و صرفــاً ذهنـی مـورد تـأکید قـرار میدهـد. چنانچـه ایـن 
موضوع درخلال درمان و کاوشهای گذشــتهگـرای درمـانگر هـم 
صـادق باشـد، میتوانـد موجـب آسـیبهای روانـــی و اجتمــاعی 
جبرانناپذیری شود. برخی از درمانها، مانند درمان بازیابی حافظــه 
که از روشهای خاصی در این فرضیه استفاده میکننــد، میتواننـد 
ــه یـک اصطـلاح  ناخواسته آسیبرسان باشند. درمان بازیابی حافظ
ــت کـه بـه شـمار زیـادی از فنـون و رویکردهـایی اطـلاق  کلی اس
میگردد که به وسیله عدهای از متخصصــان بـالینی بـه کـار گرفتـه 
میشود. فرض مشترک این متخصصان این است که سازوکارهای 
روانی خاص از یــادآوری حـوادث گذشـته بـد بیمـار جلـوگـیری 
میکنند. آنها اضافه میکنند کــه آسیبشناسـی بـالینی فعلـی فـرد، 
ریشه در خــاطرات (حافظـه) سـرکوب شـده مرتبـط بـا آن حادثـه 
ــد شـد. بـه  خاص دارد و بنابراین یادآوری آن موجب درمان خواه
ــر عنـوان ایـن اصطـلاح، عنـاوین  متعـددی از جملـه  درمانهای زی
ــوء اسـتفاده1 و درمـان مبتنـی بـر ترومـا2  درمان مبتنی بر موضوع س
اطلاق میشود. با نگاه به این شیوههای درمانی، به نظر نمیرسد که 
درباره ماهیت «سرکوبی» بین متخصصــان ایـن زمینـهها اتفـاق نظـر 
زیادی باشد. با وجود این، این نکته در بیــن آنـها مشـترک بـه نظـر 
ـــه زنــدگــی از صحنــه  میرسـد کـه خـاطرات آسیبرسـان3 اولی
ــزرگسـالی ایجـاد  خودآگاهی حذف و شالوده پریشانی روانی در ب
شده است. بر این اساس، درمانگرایی بازیابی حافظه ادعا میکنــد 
کـه احتمـالاً منشـأ دسـته معینـی از مشـکلات روانـــی (اختــلالات 
خوردن، ناکارآمدی جنســی، اضطـراب، افسـردگـی، عـزت نفـس 
پایین، مشکلات ارتباطی، سوء استفاده از مواد) این اســت کـه فـرد 
ــده اسـت. پـس درمـانگر  قربانی سوء استفاده جنسی در کودکی ش
تلاش میکند که بیمار خاطرات سرکوب شده زمان کودکی را به 
یاد بیاورد. تاکنون هیــچ تـلاش پژوهشمـداری ایـن ادعـا را تـأیید 
نکـرده اسـت و عمـده کـار بـه نظریـهپـــردازی ادبیــات حکــایی4 
ــق حـاضر، کـاربرد  برمیگردد. به این ترتیب، با توجه به یافته تحقی
این شیوهها میتواند زمینه دستکاری حافظه و شــکلگـیری حافظـه 
کاذب را فراهم آورد. این نکتهای است که هم بــه لحـاظ نظـری و 

هم به دلیل اهمیت بالینی، باید به جد به آن پرداخت. 
ــــه حـــاضر، برجســـتگی  یکــی از یافتــههای آشــکار مطالع

آزمودنیهای گروه هنر در بازخوانی دقیــق جزئیـات پدیدارشـناختی 
ــات در  حافظه واقعی یا تخیلی است. این یافته با یافتههای سایر تحقیق
ــهای روی بـازدیدکنندگـان یـک  این زمینه هماهنگ است. در مطالع
موزۀ علمی، یک فیلم ویدیویــی بـه آنـها نشـان داده شـد (لوفتـوس، 
لویدو و دونسینک، 1992).  بعد از تماشای فیلم نیمی از آزمودنیها، 
در معرض اطلاعات غلط قرار گرفتند. این پژوهشــگران نشـان دادنـد 
که هنرمندان و معماران بیشــتر از دارنـدگـان سـایر حِـرَف اطلاعـات 
ــراد دارای  اشتباه پس از رخداد را میپذیرند. آنها اذعان داشتند که اف
ــالاً جزئیـات بصـری  توانایی بصری (مانند هنرمندان و معماران) احتم
یک خاطره را بهتر نگــهداری میکننـد و بـهتر بـه یـاد میآورنـد. بـه 
هرحال، این ویژگی در حضور اطلاعات اشتباه، زیانبار میشود، زیرا 
ــی اشـتباه را  افراد دارای این ویژگی آمادگی دارند تا اطلاعات کلام
بـه تصـاویر تبدیـل کننـد. آمیختـن تصـاویر سـاخته شـده در خـــلال 
دریافت اطلاعات کلامی اشــتباه، زمینـه بیدقتـی هنگـام یـادآوری و 

بازخوانی حافظه را فراهم میکند. 
ــه بـه تحقیقـات در ایـن زمینـه، دسـتون (1994)  همچنین، با توج
مطرح ساخت که سطح جذب5 در فرد باعث میشود که خاطرات را 
با جزئیات دیداری، چشایی، مکانی و زمانی بیشــتری توصیـف کنـد. 
این بدان معنی است که حتی بازخوانی آن واقعیت از ذخیره حافظــه، 
ــی فـرد آن را در لحظـه حـاضر بـه صـورت  به گونهای است که گوی
ــای فـردی در مـیزان توانـایی  واقعی تجربه میکند. بنابراین، تفاوته
جذب میتواند در تعیین دقت یا تغییرپذیری حافظه سرگذشتی تــأثیر 

داشته باشد. 1 
ـــه از فنونــی مــانند هیپنــوز (خــواب  درمـانگران بازیـابی حافظ
ــرپـردازی ذهنـی (تخیـل)  مصنوعی)، تعبیر رؤیا، پسرفت سنی، تصوی
ــازی، گروههـای حمـایتی، و واقعـهنگاری بـهره  هدایت شده، آرامس
میبرند (باس6 و دیویس7، 1988؛ کورتوس8، 1991). نگرانی عمــده 
ــن فنـون، بـه  محققان علاقهمند به کار در زمینه درمان این است که ای
ویژه وقتی با هم ترکیــب شـوند، میتواننـد تلقیـنپذیـری را افزایـش 
دهند که احتمالاً به شکلگیری شبهخاطرات9 میانجامد. این فرض با 

_____________________________________________
1- abused-focused therapy 2- trauma – focused therapy
3- traumatic 4- anecdotal
5- absorption 6- Bass
7- Davis 8- Courtois
9- pseudomemories
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ـــه ارتبــاط بیــن اســتعداد  در نظـر گرفتـن یافتـه مطالعـات در زمین
(قـابلیت)، هیپنـوز (خـواب مصنوعـی)، وضـــوح تصویــرپــردازی 
دیداری (تخیل بصری) و تلقیــنپذیـری، منطقـی بـه نظـر میرسـد 
ــــوس و لویـــدو و  (گوجونســون1، 1985؛ هیلگــارد2، 1979؛ لفت

دونسینگ، 1992). 
به هر حال با توجه به چنین یافتــهای، در کـار درمـانی بـا بیمـار 
باید تفاوتهای فــردی در مـیزان جـذب در نظـر گرفتـه شـود. بـر 
حسب کاری که در شیوه تخیل هدایــت شـده صـورت مـیگـیرد، 
ــق تصـاویر ذهنـی  حافظه نقطه کانونی است و انتظار میرود از طری
روشـن، بازسـازی شـود کـه ایـن کـار عمدتـاً از طریـق تلقینهــای 
درمانگر انجام میشود. با توجه به این یافتــهها، درمـانگران میبـاید 
ــر گـیرند و از پیامدهـای  در فرآیند درمان ملاحظات لازم را در نظ
نامفید کار خود پرهیز کنند. و در خلال درمان همواره امکان بـروز 
ــه  اینگونه تحریفهای حافظه را مدنظر قرار دهند. به این ترتیب، ب
ــاتی کـه  تمامی اطلاعات برخاسته از بازیابی حافظه، از جمله اطلاع
ــه  زندگی افراد را تهدید میکند، باید با احتیاط نگریست. با توجه ب
کمی اعتبار این اطلاعات، کاربرد آنها با اهداف درمانی یا احتمـالاً 

قضایی، موجه به نظر نمیرسد. 
در مطالعه دستون (1994) نیز تخیل (تصویرپــردازی ذهنـی) بـا 
جنبههای مختلف حافظه سرگذشتی آزموده شد. در این مطالعه، بــا 
استفاده از روش پدیدارشناسی تجربی، ویژگیهای پدیدارشناختی 
حافظه سرگذشتی افراد برای رخدادهای شخصی واقعــی و خیـالی 
(غیر واقعی) ارزیابی شد. این ویــژگیهـا شـامل وضـوح و کـاربرد 
تخیل بصری و نیز سایر تفاوتهای فردی بود. نتایج نشــان داد کـه 
ــا گروهـی کـه دارای  حافظه افراد دارای تخیل واضح (در مقایسه ب
تخیل با وضوح کمتر بودند)، نســبت بـه رخدادهـای واقعـی دارای 
اطلاعات بیشتری درباره مکــان و زمـان رخـداد اسـت. بـه  عـلاوه، 
سطوح بالاتر وضوح تخیل، با جزئیــات بصـری بیشـتر رخدادهـای 

سرگذشتی همراه است. 
ــدی کـه از طریـق آن، درمـان بازیـابی حافظـه،  در واقع، فرآین
سرکوبی را توضیح میدهد،عمدتــاً توجیـه نظـری نـدارد و هـرگـز 
توضیح داده نمیشود که چرا خــاطرات سـرکوب میشـود، کـدام 
ــر  خاطرات سرکوب میشود یا حتی چگونه سرکوب میشود. فرات

ــه بـه  از این، به نظر میرسد که پاسخ متخصصان درمان بازیابی حافظ
ــرای متمـایز  این نوع پرسشها متفاوت باشد. در پرتو این موضوع و ب
ـــه روانکــاوی پیشــنهاد میکنــد،  کـردن «سـرکوبی» از مفـهومی ک
متخصصان درمان بازیابی حافظه، اصطلاح «سرکوبی بارز3» را مطرح 
کردهاند (افشـه4 و واتـرز5، 1993). در ایـن زمینـه مطالعـاتی صـورت 
ــازوکار سـرکوبی بـارز را در توجیـه  گرفته است تا کاربردپذیری6 س
فرآیند سرکوب شدن خاطرات مربوط به ســوء اسـتفاده و بـازخوانی 
ــه صـورت دسـت نخـورده و دقیـق آشـکار  آنها در سالهای بعد را ب
سـازد (بریـر7 و کونتـه8، 1993؛ لفتـوس، پولانســـکی9 و فولیــلاو10، 

1994؛  ویلیامز11، 1994). 
ــه، همـراه بـا تعـاریف گونـاگـون،  کمبود پژوهشها در این زمین
مطالعات مربوط بــه سـوء اسـتفاده و سـرکوبی و برداشـت مناسـب را 
ــت ایـن اسـت کـه نـزاع  دشوار و نتایج را «دوپهلو» کرده است. واقعی
بازیابی حافظه، اشتباه حافظه را پدید آورده و شواهد کافی برای زیــر 

سؤال بردن طرف مقابل در اختیار دو طرف قرار داده است. 1 
در مجموع باید اذعــان داشـت تحقیقـاتی کـه تـاکنون در زمینـه 
ــورت گرفتـه، عمدتـاً بـر آزمـون فرضیـه مبتنـی بـر  پایش واقعیت ص
شالوده پدیدارشناختی برای تصمیمهای پایش واقعیت متمرکــز بـوده 
و توجـه کمـتری را بـه اشـتباه در دسـتهبندی خـاطرات (درونـــی یــا 
ــت. بـا وجـود ایـن، از  بیرونی) یا خطاهای ارزیابی اختصاص داده اس
ــه در  دیدگاه بالینی، خطاهای موجود در پایش واقعیت (و شرایطی ک
آن رخ میدهد) میتواند موضوع پژوهشهای مهم، به ویژه در زمینه 
درمان بازیابی حافظه شود (منظور آن دســته از رخدادهاسـت کـه بـا 
تلقینهای درمانگر در حافظه شــکل مـیگـیرد). بـرای مثـال،کـاربرد 
ــشهایی را پـیرامون  روش کنترل واقعیت در کار بالینی میتواند پرس
ـــای درمــانگر)  اینکـه چـرا خـاطرات درونزاد (تحـت تـأثیر تلقینه
میتواند با خاطرات برونزاد اشــتباه گرفتـه شـود، مطـرح کنـد و نـیز 
یافتههایی را فراهم آورد که نشان دهد کدام تکنیک های درمــانی و 
ـــانجو، بیشــترین ســهم را در دســتهبندی  چـه ویـژگیهـایی در درم
اشتباهآمیز دارد. همواره این امکــان وجـود دارد کـه یـک مراجـع بـا 
_____________________________________________
1- Gudjonsson 2- Hilgard
3- Robust 4- Ofshe
5- Watters 6- feasibility
7- Briere 8- Conte
9- Polonsky 10- Fullilove
11- Williams
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ویژگی فردی خاص، هنگامی که در معرض تکنیکهــای درمـانی 
ــاطراتی در ذهنـش رخ نمـاید کـه از نظـر  ویژهای قرار میگیرد، خ
پدیدارشناختی بسـیار غنـی هسـتند و بـر اثـر آمـیزش بـا تجـارب و 
ــی گذشـته و پـس از مدتـی فـرد را در تمـیز آنـها از  خاطرات واقع
ــه  یکدیگـر بـه اشـتباه بینـدازد. از ایـن منظـر، اثـر عوامـل مربـوط ب
شـخصیت و تفاوتهـای فـردی بـر حافظـه کـاذب1 (امـا بـه ظـاهر 
واقعی) نکتهای است که محققان بالینی میبایست در کارهای خود 
ـــد بــا مفــهوم تمــایز  در نظـر داشـته باشـند. ایـن موضـوع میتوان
روانشناختی2 مرتبط باشد. برخی پژوهشگران مطــرح سـاختند کـه 
ــه شـیوه  افراد دارای ویژگی متمایزسازی کم در برخورد با محیط ب
ـــاد در  وابسـته بـه زمینـه3، و افـراد دارای ویـژگـی متمایزسـازی زی
ــار میکننـد. بـر ایـن  برخورد با محیط، به شیوه نابسته به زمینه4، رفت
ــه بیشـتر  اساس، در مطالعهای  نشان داده شد که افراد وابسته به زمین
ــای  از افراد نابسته آمادگی دارند تا رخدادهای خیالی را با رخداده
ــی7، 1985). بـر ایـن  واقعی اشتباه بگیرند (دورسو5، ریردان6 و جول

اساس، در کار بالینی باید به دو عــامل وابسـته یـا نابسـته بـودن توجـه 
داشت. 

گزیــده آنکــه، ایــن تحقیــق در پــی نشــــان دادن جنبـــههای 
ــها بـا عاطفـه منفـی و مثبـت در دو  پدیدارشناختی حافظه و ارتباط آن
گروه از دانشجویان رشتههای هنر و علوم انسانی و یک گروه افسرده 
ــت کـه  است. بحث حاضر حاوی نکات بالینی وکاربردی فراوانی اس
بر دقــت در فعـالیت مراکـزی مثـل مراکـز روان درمـانی و مشـاوره، 
درمانگاههای روانپزشکی، مراکز نگهداری موقت و دائمی کودکان 
ــه مسـتلزم کـاربرد  از جمله کانونهای اصلاح و تربیت و دادگاهها ک

حافظه است، تأکید میکند. 
 
 

1- false memory 2- psychological differentiation
3- field dependent 4- field independent
5- Durso 6- Reardon
7-Jolly
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