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 چکیده 
پزشکی است  یک سندرم روان  (  PTSDاختلال استرس پس از سانحه ) 

ی  اثر مواجهه با وقایع تهدیدآمیزی مانند جنگ، تصادف با وسیله که بر  

ایجاد می روانی  شود. تجربهنقلیه، تعرض جسمی و جنسی  ی آسیب 

 PTSD تواند دارای اثرات شناختی طولانی مدت باشد. علائم بارزمی

ریزی  شامل تغییراتی در فرآیندهای شناختی مانند حافظه، توجه، برنامه

أثیرات مخربی بر عملکرد فرد است. در پیشینه پژوهشی  و حل مسأله و ت

بر نقایص شناختی از جمله نقص حافظه و نقش آن در تدوام اختلال  

تئوری  مروری  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  است.  شده  های  تأکید 

به  موجود درباره  افراد مبتلا  تئور   PTSDی نقص حافظه در  های  یو 

سانحه با تمرکز بر نقش حافظه    ی اختلال استرس پس ازتبیین کننده 

های مرتبط به موضوع پژوهش  در ابن اختلال، انجام گرفت. کلید واژه

 Sience Direct  ،Elsevier  ،Googleهای معتبری مانند  در پایگاه 

Scholar  ،PubMed  ،APA PsycNet   تا    2000ی زمانی  در دوره

-برجستهدهد که یکی از  نتایج بررسی نشان میجستجو گردید.    2022

نشانه ت تجربهرین  افراد  این  پر  های  نقش  که  است  مزاحم  علائم  ی 

اهمیتی در اختلالات حافظه دارد و تمرکز بر کاهش با از بین بردن این  

-های درمانی بهتر منجر شود. البته برای درمانتواند به پاسخعلائم می

 های موثرتر همچنان نیاز به مطالعات و کارهای بالینی است 

کلیدیواژه حافظه،  های  نقایص  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال   :  :
 پردازش هیجانی. نظریه بازنمایی دوگانه، مدل شناختی، نظریه  

 Abstract 
Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a 

psychiatric syndrome caused by exposure to 

threatening events such as war, car accidents, and 

physical and sexual assault. The experience of 

psychological trauma can have long-term cognitive 

effects. The symptoms of PTSD include changes in 

cognitive processes such as memory, attention, 

planning, and problem-solving and destructive 

effects on a person's performance. In the research 

background of this disorder cognitive defects been 

emphasized, such as memory defects, and their role 

in the continuation of the disorder. The present 

study was conducted to review the existing theories 

about memory deficits in people with PTSD and 

theories that explain post-traumatic stress disorder, 

focusing on the role of memory in this disorder. The 

related Keywords to this research topic were 

searched in reliable databases such as Science 

Direct, Elsevier, Google Scholar, PubMed, and 

APA PsycNet in the period 2000 to 2022. The 

results of this survey show that one of the most 

prominent symptoms of these people is the 

experience of disturbing symptoms, which play an 

important role in memory disorders, and focusing 

on the reduction of these symptoms or eliminating 

them can lead to better treatment responses. Though 

that, for more effective treatments, clinical studies, 

and actions are still needed . 

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder, Memory 

impairment, Dual Representation Theory, 

Cognitive Model, Emotional Processing Theory. 
 1401 اسفند: ویرایش نهایی  1401بهمن پذیرش:    1400بهمن دریافت :   مروری سیستماتیک   نوع مقاله :

 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

2.
4.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                             1 / 16

mailto:melisan61@gmail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.12.4.3
http://frooyesh.ir/article-1-3566-en.html


38        
 های مبتنی بر حافظه نقش حافظه در اختلال استرس پس از سانحه: مروری نظری بر نواقص حافظه و نظریه

The role of memory in posttraumatic stress disorder: A review of memory impairments and memory-based theories 

  

 
 

 مقدمه 
 

یا ضربه، رویدادی فراتر از ظرفیت روانی فرد است. پیامد رخدادهای تروماتیک محدود به منطقه، زمان و افراد خاص نیست و مشمول    1تروما 

زا  ی واقعه آسیبلزوماً نباید خود قربانی تروما باشند، بلکه شاهد بودن، درگیر شدن و حتی شنیدن درباره  شود. افرادتمامی اقشار جامعه می

)نظیر تصادف، تجاوز، جنگ، ابتلاء به  گسترده  نه تنها،  2وجود آورنده اختلال استرس پس از سانحه د مشکل ساز گردد. بنابراین، عوامل بهتوانمی

و همکاران،    3کانترکتور بیماری لاعلاج و...( بلکه متنوع )معنی و مفهوم استرس، چگونگی مواجهه، درك و واکنش در افراد متفاوت( نیز هستند )

کند. علائم این  زا بروز میپزشکی است که بعد از مواجهه با یک یا چند رویداد آسیباختلال استرس پس از سانحه، یک اختلال روان.  (2022

  های مرتبط با این رویداد، نوسان در حالات خلقی و شناختی زا، اجتناب مداوم از محركی مجدد تکرار شونده از رویداد آسیباختلال شامل تجربه

(. این 2022،  4های شبانه و افت عملکرد اجتماعی است که باید حداقل یک ماه ادامه یابند )فرست فرد، بیش انگیختگی، جهش به گذشته، کابوس

 (.  2021و همکاران،    5افراد بیشتر در معرض خطر اقدام به خودکشی و مرگ با خودکشی قرار دارند )داتیل 
ها(  بکها و فلاشزا )مانند خاطرات مزاحم، کابوس یادآوری غیرارادی خاطرات مرتبط با رویدادهای آسیب های اصلی این افراد شامل  نشانه 

ها  این یادآوری(.  2019و همکاران،    6کند تظاهرات بالینی این اختلال به شدت به فرآیندهای حافظه وابسته است )جاکوب است که مشخص می

هیجانی ناشی از ضربه هستند، که   هایی آن رویداد، مانند احساسات بینایی، شنوایی یا بدنی و پاسختجربهعمدتاً شامل اثرات حسی از لحظات 

موتوری    دهند و بازماندگان اغلب از آنچه باعث ایجاد خاطره شده، آگاه نیستند یک بازمانده تصادف با وسیله نقلیهرخ می  "غیر منتظره"صورت  به  

مزاحم بودن این خاطرات،  .  آیند را مانند قبل از تصادف دوباره تجربه کندهای جلو که به سمت او میره چراغممکن است به طور ناگهانی منظ

شود، زیرا خاطرات حسی ناشی از تروما ممکن است تجربه شوند، بدون اینکه  ، منجر به احساس تهدید فعلی می " اینجا و اکنون"همراه با کیفیت  

دهد، بدون وجود عامل مزاحم  رویدادی در گذشته هستند. این احساس که محتوای حافظه در زمان حال رخ می فرد بداند این تجارب مربوط به 

های شناختی بر اختلال عملکرد حافظه به  (. مدل2022،  8؛ پیتز2011،  7است )بروین   PTSDبینی کننده قوی  و ناراحتی مرتبط با آن پیش

به راحتی   PTSD کنند که اطلاعات مربوط به تهدید درها بیان میمدل  اینتأکید دارند.    PTSDعنوان یک عامل اصلی دخیل در علت و حفظ  

های مشابه ادراکی منجر به بروز خاطرات تروما در قالب تفکر عمدی در مورد این رویداد )مانند نشخوار فکری( یا  قابل دسترسی است و نشانه 

گیری خاطرات دارد، ضرورت  که حافظه در شکل  با توجه به نقش محوری(.  2013،  9)کلیم   کندبروز مییادآوری خودکار )مثلاً تجربه مجدد علائم(  

تر این اختلال و  شناسی دقیقتواند به آسیبگیری خاطرات از رویداد تروماتیک میی شکلآگاهی هر چه بیشتر از نواقص آن در این افراد و نحوه

 های درمانی کمک کند.  ارتقاء روش

 یری حافظه  سوگ 

های یادآوری یا شناسایی  توان به عنوان پردازش ترجیحی اطلاعات مربوط به تهدید یا تروما در نمونهرا می PTSD حافظه در   سوگیری

 (.  2011گیرند )بروین،  ی حافظه آشکار و ضمنی قرار میهای حافظه به طور معمول در یکی از دو زیر طبقهسوگیری.  توصیف کرد
های  شناسد مانند زمانی که افراد مبتلا به راحتی محرك آورد یا میبه اطلاعتی اشاره دارد که فرد عمدا به خاطر می  10سوگیری حافظه آشکار 

رند، اما سوگیری حافظه  آودهند یا به خاطر میهای غیرتروماتیک عمدا تشخیص میاند نسبت به محركها قرار گرفتهزایی که در معرض آنآسیب 

افراد مبتلا بهتر می  11ضمنی  آنها قرار گرفتهتوانند محركزمانی است که  تروماتیکی که قبلاً در معرض  های خنثی  اند نسبت به محرك های 

ص دهند )بروین،  ها دارند تشخیهای جزئی یا تخریب شده بصری یا سر و صدای رقابتی که سعی در پنهان کردن این محركرغم وجود نشانهعلی

2011  ) 
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های مثبت  شود محركها خواسته می زمانی که از آن  PTSD دهد که افراد مبتلا بههای حافظه آشکار نشان میتحقیقات در مورد سوگیری 

نسبتاً بهتر به یاد  تری دارند، اما اطلاعات مربوط به تروما را  یا خنثی آموخته شده قبلی را به خاطر بیاورند یا تشخیص دهند، عملکرد ضعیف

 (.2020، گرگوار،  2018،  2، واسترلینگ 2017،  1دهند )بومیا آورند یا تشخیص میمی

ی  های حافظه ( به طور کلی، سوگیری2013،  4، بومن 2003،  3این افراد همچنین با فراموشی جهت دار مشکل بیشتری دارند ) مولدز و برایانت 

های  ( نسبت به محرك 2015،  6، لین 2003  5های کلامی ) برمنر، یح و فراموشی جهت دار، برای محركآشکار، از جمله اختلال در یادآوری صر

شود )به عنوان مثال، نظریه  بینی میهای نظری پیشتر هستند، همانطور که توسط مفهوم سازی( قوی2011،  8، هیز2010،  7بصری ) براوون 

کند )بروین،  کند که بازیابی ارادی و کنترل شده، یک روایت کلامی را تسهیل مینحوی تأکید میبازنمایی دوگانه(، که بر رمزگذاری تروما به  

ها شاید از نظر ایدئوگرافیک به اندازه کافی برجسته  های بصری مورد استفاده در پارادایم (. البته باید به این مسئله توجه کرد که محرك 2014

های کلامی  ها را به خاطرات  تروماتیک  سرگذشتی خود ربط دهند، در مقابل، استفاده از محركاین محرك  راحتی  نبوده باشند که افراد بتوانند به

های پارادایم را به اطلاعات مربوط به آسیب شخصی خود  کنندگان اجازه دهد تا به راحتی محرك عنوان نشانه تهدید ممکن است به شرکت به

 .شودحافظه ایجاد میمتصل کنند. بنابراین، شواهدی از سوگیری  

های حافظه ضمنی  ها برای تشخیص سوگیری حافظه ضمنی بسیار کمتر موفقیت آمیز بوده است، تحقیقات در مورد سوگیریاما تلاش

 (.  2017محدودتر و نتایج متفاوتی را به همراه داشته است )بومیا،  

دهد که سوگیری ممکن است به حساسیت تکلیف مورد  می  نشان  ی مطالعاتیپیشینه   PTSDدر تبیین سوگیری حافظه ضمنی در افراد  

، 2005،  9تنها مطالعاتی که از تکلیف تکمیل ریشه کلمه با کلمات خنثی/ تهدیدآمیز )مایکل   .استفاده برای ارزیابی حافظه بستگی داشته باشد

گر را  های مداخله ها یا محركهای ادراکی محرك خواهند ویژگی کنندگان می( و مطالعاتی که از شرکت 2020، گرگوار،  2010،  10اهلرزارینگ و  

(. در دیگر مطالعات افراد با و  2012، کلیم،  2010،  11دهند )امیر نشان می  PTSDارزیابی کنند، شواهدی مبنی بر سوگیری در افراد مبتلا به  

، 13، پائونوویچ 2003،  12های خنثی تفاوتی نداشتند )گلیرهای مرتبط با تروما در مقابل محرك از نظر یادآوری ترجیحی برای محرك   PTSDبدون

را که در مدل شناختی به آن اشاره   PTSD های حافظه از جمله آغازگر ادراکی درهای مربوط به وجود سوگیری بینی ها پیش (. این یافته 2002

ها نقشی علی در سیر  توان حدس زد که این سوگیری های متناقض و عدم قطعیت نمی کنند، ولی در حال حاضر به دلیل یافته می شده پشتیبانی  

 .اختلال دارند

 نقص در عملکرد حافظه فعال  

و همکاران،    16نورته ؛  1992،  15شود )بدلی ، نظامی است که نگهداری و دستکاری اطلاعات به صورت موقت در آن انجام می14حافظه فعال 

پیامد ظرفیت    .توانند با مقدار کمی از اطلاعات در یک زمان معین کار کنند(. این حافظه از ظرفیت محدودی برخوردار است و افراد می2022

به نظر    دهد.های منحرف کننده، توانایی فرد در حفظ اطلاعات مربوط به هدف را کاهش می محدود حافظه فعال این است که تداخل محرك 

ی  است و ممکن است نشانه  PTSD کننده، مانند افکار مزاحم و خاطرات مربوط به تروما مشکل خاصی درهای پریشان رسد که دخالت محرك می

ی  ها رغم ناهمگونی ویژگی بررسی کردند، علی PTSD مرور مطالعاتی که عملکرد حافظه کاری را در افراد مبتلا به  .بارز دشواری در تمرکز باشد
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و همکاران،    1دهد که کمبود حافظه فعال در افراد مبتلا به علائم استرس پس از سانحه وجود دارد )هالند بالینی و ابزارهای مورد استفاده، نشان می

 (.  2019و همکاران،    2، پوپسکو 2016

( و نظریه بازنمایی دوگانه بروین )بروین  2000، 3از جمله نظریه شناختی اهلرز و کلارك )اهلرز و کلارك   PTSDدر نتیجه، چندین نظریه

گیرند. هر دوی این  در نظر می PTSD شناختی در_ (، حافظه را به عنوان یک مؤلفه اصلی برای توضیح اختلالات عملکرد عصبی 2003و هولمز،  

 باشد، مطابقت دارند.   زا  و سوگیری حافظه میکه شامل یادآوری غیرارادی خاطرات آسیب  PTSD ها با علائم بالینیمدل

های حسی  توسط نشانه  PTSD کند خاطرات مزاحم تروما به راحتی در( بیان می 2000نظریه شناختی اهلرز و کلارك )اهلرز و کلارك،   

کت یا احساس  اند، همپوشانی دارند، برای مثال صدا، رنگ، بو، شکل، حرشوند که از نظر ادراکی با مواردی که در طول تروما رخ دادهایجاد می 

محور( متمرکز است، منجر به آغازگر  های ادراکی تجربه )پردازش دادهها خاطر نشان کردند که پردازش شناختی که بر ویژگی بدنی مشابه. آن

های  ق تداعی اند و از طریزا رخ داده شود که در زمان رویداد آسیب های حسی( می هایی )و ویژگی ادراکی قوی )آستانه پایین ادراك( برای محرك 

های مشابه  شود که افراد مبتلا نشانهشوند. فرآیند مذکور  منجر به افزایش این میهای هیجانی قوی همراه میها با پاسخآموخته شده، محرك

   .علائم آزاردهنده را پس از تروما دوباره تجربه کنند

بعدی    PTSDمحور در مقابل پردازش مفهومی،  هد غلبه پردازش دادهدشواهدی از مطالعات بر روی بازماندگان تروما وجود دارد که نشان می 

شوند و بنابراین  ها در طول تروما ثبت می (. این فرضیه که نشانه 2013و همکاران    4و ساندرمن   2008کند )ارینگ و همکاران  را پیش بینی می 

 (.  2014و بروین،    2012ار است )کلیم و همکاران،  شوند، همچنین از پشتیبانی تجربی برخوردتر تشخیص داده میپس از آن راحت 

در این مدل   دهد.ارائه می PTSD ( توضیح مفصلی مبتنی بر حافظه برای علت2003علاوه بر این، نظریه بازنمایی دوگانه )بروین و هولمز،  

(. این دو سیستم به  SAMدردسترس موقعیتی )ی  و حافظه (VAM) ی دردسترس کلامیوجود دو سیستم حافظه ارائه شده است: حافظه

حاوی    SAMزا است در حالی که سیستم  آسیب   بخشی از گزارشات شفاهی و کتبی از موقعیت VAM صورت موازی عمل می کنند سیستم

انند صداها و تصاویر متمرکز  باشد و بر عناصر ادراکی مزا میاطلاعات رمزگذاری شده و ثبت شده با درجه پایینی از پردازش آگاهانه رویداد آسیب 

ها( به دلیل  بکمانند تجربه مجدد )علائم مزاحم و فلش  PTSDکند که در افراد آسیب دیده، علائم معمول  است. این تئوری خاطر نشان می

 است.  VAMو    SAMهای  تعادل بین بازنماییعدم

آور آزمایش کردند. تکالیف  های بیزاریتثبیت خاطرات محرك  در مطالعات اخیر، محققان این مدل را با انجام کارهای همزمان در حین

با موفقیت تعداد علائم مزاحم افراد در    TETRISفضایی ارائه شده در طول یا بعد از فیلم تروما، مانند کار پیچیده ضربه زدن یا بازی _ دیداری 

(. بر اساس تئوری  2020و همکاران،    7و مایر   2020و همکاران،    6، کسلر 2019و همکاران،    5زا را کاهش داد )لاژی معرض ویدیو رویدادهای آسیب 

کند،  آور رقابت میفضایی )یعنی بازی ویدیویی( با پردازش حسی ویدیوی بیزاری-بازنمایی دوگانه، این پدیده بدین دلیل است که تکلیف بصری

تکلیف کلامی استفاده کردند، افزایش تعداد علام مزاحم را نشان  شود، اما مطالعاتی که از  پردازش می VAM ی خود از طریق سیستمکه به نوبه

کند که تصاویر مزاحم  (. این نتایج ادعای تئوری بازنمایی دوگانه را تأیید می2014،  9و کواویلاشویلی   2010و همکاران،    8دادند )ون دن هوت 

 یداری فضایی دارد تا کلامی.  شود، که عمدتاً ماهیت دتروما توسط یک سیستم متفاوت حافظه پشتیبانی می 

دهد که این افراد بیش از  ی کوتاه مدت نشان می های شناختی بخصوص نظریه بازنمایی دوگانه، مطالعات مربوط به حافظه متناسب با تئوری

حافظه کوتاه مدت   تکیه برها متکی هستند.  شناختی و نمادین محرك فضایی اطلاعات نسبت به بازنمایی کلامی، واج _ حد به کدگذاری دیداری 

 (.2022زای مزاحم مهم است )نورته،  غیرکلامی و دور شدن از پردازش کلامی برای درك بیشتر ماهیت خاطرات آسیب 

گردد و علاوه بر این، با توجه به اینکه تجربه مجدد شامل علائم مزاحم دیداری مکرر است که توسط رویدادهای واقعی یا خیالی ایجاد می

شود.  های تهدید کننده منجر می های محیطی/بصری حفظ کرد، که به ناتوانی در فیلتر کردن نشانهتوان با اجتناب از محركجدد را می تجربه م

مدت  ی کوتاهشوند و از آنجا که این افراد بر حافظه تجربه می PTSD ی این است که علائم مزاحم بصری معمولاً دردهندهموارد مذکور نشان
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فضایی در مقایسه با نقص در پردازش شناختی کلامی با علائم -دیداری WM توان تصور کرد که نقایص شناختی درتکی هستند، میغیرکلام م

PTSD.به ویژه تجربه مجدد علائم، به شدت مرتبط است ، 

تروماتیک دیداری فضایی نامربوط همراه  های  ممکن است با کاهش توانایی فیلتر کردن نشانه  WM از سوی دیگر، آسیب دیدگی فضایی 

ترین شکل تجربه  پذیرتر شود. همانطور که گفته شد، خاطرات بصری رایجی مجدد علائم آسیب شود فرد مبتلا در برابر تجربهباشد، که باعث می 

که به طور قابل ملاحظه ای    فضایی ممکن است یک نقص شناختی خاص باشد _ دیداری WM شده از علائم مزاحم هستند. بنابراین، کمبودهای

 (.  2022، نورته،  2020و همکاران،    2، لی2010و همکاران،    1مرتبط است )دی بلیس   PTSDبا تجربه مجدد علائم در

 را فرد شناختی و ظرفیت باشند خودآیند حادثه یک به مربوط خاطرات اگر ی فعال،حافظه در موجود قوانین اساس  اما از سویی دیگر بر

منجر به عملکرد مختل   زیاد احتمالً گیرد که این عامل بهمحدودی برای پرداختن به سایر وظایف در دسترس فرد قرار میمنابع    کنند، اشغال

  کننده، مانند افکار مزاحم و خاطرات مربوط به تروما را های پریشان ، دخالت محرك PTSDشود و از آنجا که افراد مبتلا به  مدت می حافظه کوتاه

 (.2016و همکاران،    3)اسکات ها باشد  ی بارز دشواری در تمرکز آنتواند نشانهکنند همین عامل میتجربه می

فضایی را ارزیابی  _ حافظه کوتاه مدت دیداری بنابراین با توجه به بحث مورد نظر، تحقیقات آینده باید رابطه بین تجربه مجدد علائم مزمن و

تحقیقات بیشتر برای ارزیابی  .  کنندفراهم نمی  WM-PTSD عی هستند و امکان استنتاج علی را در مورد رابطه های حال حاضر مقطکنند. یافته 

شود یا بالعکس مورد نیاز است تا مشخص شود چه عاملی منجر به نقص در منجر به تجربه مجدد علائم می WM اینکه آیا کمبودهای فضایی

 ی کوتاه مدت این افراد است.  عملکرد حافظه 

 گرایی حافظه  کلی بیش
افرادی که اقدام به خودکشی کردند   های خلقی در حافظه ای با هدف بررسی سوگیریبرای اولین بار در مطالعه  4گرایی حافظه کلی پدیده بیش

ها کلمات واحد  استفاده کردند که در آن به آزمودنی   "ژهنمونه کلید وا"( از یک  2016،  5؛ لاپیدو و بروان 1986شناسایی شد. ویلیامز و برودبنت )

شد تا خاطرات مرتبط را به یاد بیاورند. در مقایسه با گروه کنترل،  ها خواسته میو دارای بار هیجانی )»خوشحالم«، »متاسفم« و غیره( ارائه و از آن 

های زمانی یا  دچار مشکل بودند و در عوض با خاطرات کلی از دورهی خودکشی داشتند در بازیابی خاطرات خاص شخصی  افرادی که تجربه

ای تغییر یافته در اختلالات هیجانی جلب کرد و  یک  نامه این مطالعه توجه اولیه را به اهمیت حافظه زندگی ند.  دادهای جغرافیایی پاسخ میمکان

شناسی روانی را به شرایط خاص، یعنی اختلال افسردگی اساسی و  خط از تحقیقات را تحریک کرد که پیوند بین تعمیم بیش از حد و آسیب  

 اختلالات اضطرابی مرتبط با تروما محدود کرد.  

( یادآوری بیش از حد کلی را به عنوان یک خصیصه در نظر گرفت که در پاسخ به  2016؛ لاپیدو و بروان،  1996نظریه تنظیم اثر ویلیامز )  

گیرند که با اجتناب از خاطرات رویدادهای  شود. او پیشنهاد کرد که کودکان در معرض تروما یاد میا ایجاد میزمواجهه اولیه با رویدادهای آسیب 

.  شود یابد و منجر به یک سبک فراگیر بازیابی بیش از حد کلی می خاص، احساسات دردناك را تنظیم کنند و با گذشت زمان، این تمایل تعمیم می

 .  (2001و همکاران،    7و وسل  2004،  6تجربی ترکیبی بود )برای مثال، ون وریسویک و دی وایلد   ین ایده برجسته دارای شواهدا

مستقیماً در   OGAM های یادآوری پس از سانحه است، اما مکانیسم آن تا زمانی که واضح است که تعمیم بیش از حد یکی از خصیصه

( نشان  2020و همکاران ،   9؛ دولکوس 1998)  8اقی ماند. هاروی، برایانت و دانگ شناسی پس از سانحه مورد بررسی قرار نگرفت، نامشخص بآسیب 

  PTSDتر بود، بلکه کلیت بیش از حد نیز پیش بینی کننده  شایع  10نه تنها در بازماندگان تروما مبتلا به اختلال استرس حاد   OGAMدادند که  

هایی که کاملاً در معرض تروما قرار داشتند به دست آمد، پس از کنترل افسردگی باقی ماند و  است. نکته مهم این است که این نتایج از گروه 

 .نشان داد PTSD و OGAM شواهدی را برای ارتباط مستقل بین
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42        
 های مبتنی بر حافظه نقش حافظه در اختلال استرس پس از سانحه: مروری نظری بر نواقص حافظه و نظریه

The role of memory in posttraumatic stress disorder: A review of memory impairments and memory-based theories 

  

 
 

ای توضیح  نامه از حافظه زندگی   1خود   است که این پدیده را در چارچوب سیستم حافظه  CaRFAXمدل  OGAMتوضیح نظری غالب

های موجود  کند که خاطرات به صورت ذهنی از بازنمایی ( یشنهاد شد، بیان می2000)  2پیرس _ پلیدلکانوی و    این نظریه پایه که توسط.  دهدمی

سازماندهی شده است، با بازنمایی مضامین    این پایگاه به صورت یک سلسله مراتب پیوسته .شوندای زیربنایی ساخته می نامه در پایگاه دانش زندگی 

های گسترده در داستان زندگی ما در بالاترین سطح )به عنوان مثال، زمانی که من در مهدکودك بودم(، و به دنبال آن موارد محدودتر از  یا دوره

های افقی عبور کردم( که حاوی  اری که از میله رویدادهای عمومی )مانند بازی در ورزشگاه( و در نهایت، رویدادهای مجزای فردی )مثلا اولین ب

کنند، احساس اضطراب، پیروزی،  هایی که تماشا می های همکلاسی دار، چهره های پلاستیکی بافت فرد )مانند میلهجزئیات ادراکی حسی منحصربه 

جزئیات )که  : شونداین ساختار تقسیم نمیدر بودن   سطوح اختصاصیکند. در پایین ترین سطح مشخص می( است و اختصاصی بودن را و غیره

های زندگی مرتبط هستند.  شوند که به نوبه خود با دوره سازی مینامیده می شود( در یک طبقه از رویدادهای عمومی مفهوم  "دانش ویژه رویداد"

زندگی  حافظه  در  خاصی  دانش  به نامهبنابراین،  فرد  میای  قرار  کل  یک  یک  عنوان  بازیابی  و  زندگی گیرد،  کردن  نامه خاطره  فعال  خاص،  ای 

همچنین حسی از نحوه عملکرد این ساختار حافظه به عنوان یک    SMSهای مرتبط با یک رویداد در تمام سطوح پایگاه دانش است.  بازنمایی 

شود هدایت و هماهنگ  ینامیده م  "خود کار"دهد و بازیابی حافظه توسط یک فرآیند کنترل مرکزی که  سازی را ارائه میالگوی خاص فعال

ها از خود، یک تصور پویا از  (. یادآوری یک فرد از گذشته خود به طور مؤثری توسط تصور کنونی آن 2000پیرس،  -کند )کانوی و پلیدلمی

 افتد.  ای اتفاق مینامهخودانگاره، اهداف و انتظارات برگرفته از پایگاه دانش زندگی 

افتد که  اتوبیوگرافیک ممکن است از طریق بازیابی مولد یا مستقیم ساخته شوند. بازیابی مستقیم زمانی اتفاق می در این سیستم، خاطرات  

سازی به  پردازد و اگر آن فعال ترین سطح دانش ویژه رویداد می سازی پایینچیزی در محیط بیرونی )از طریق تداعی، شباهت و غیره( به فعال 

آورد. در مقابل، بازیابی مولد یک فرآیند از بالا به پایین است که شامل جستجوی ذهنی  ای را به یاد می ه خاطره سمت بالا متصل شود، ناخواست 

شود، و بازیابی شامل پایین آمدن از  ای بالاتر در سلسله مراتب آغاز می ها از نقطه سازی بازنمایی فعال برای یک خاطره خاص و دلخواه است. فعال 

به عنوان    SMSتوان توسط  را می  OGAM و کلی به منظور دسترسی به دانش صحیح رویداد خاص است. بنابراین، پدیده  های متوسطبازنمایی 

سازی اولیه دانش  دهند، زمانی که فعال( توضیح می 2000پیرس )-محصول کوتاه فرآیند بازیابی مولد در نظر گرفت. همانطور که کانوی و پلیدل

ها  شود و این فرآیند قبل از اینکه بتواند آن بازنمایی های فعلی خود کار می اشد، باعث اختلال عاطفی یا چالش اولویت مربوط به رویداد آزاردهنده ب

 گردد.  طور کامل بازیابی کند، خاتمه یافته و منجر به کمبود جزئیات خاص که مشخصه خاطرات بیش از حد کلی است، میرا به 

OGAM    یک پدیده بسیار مورد توجه است، به همین دلیل مطالعات سعی به بررسی آن در افراد مبتلا به PTSD اند و معمولاً با داشته

با کاهش نسبت خاطرات    ASD  ،OGAMو    PTSDاند. در افراد مبتلا به  آن را ارزیابی کرده  ATMای  نامهاستفاده از آزمون حافظه زندگی 

ای، جزئیات اختصاصی کمتری را  نامهشود و افراد مبتلا حتی در بازیابی عمدی خاطرات زندگیارائه نشانه آشکار می  خاص بازیابی شده پس از

 (. 2017و اهلرز،    4، شونفلد 2015، اونو،  2013و همکاران،    3آورند )نیکسون نسبت به سایر افراد به یاد می

آور بپردازند.  ای از افراد مبتلا خواسته شده که به توصیف یک رویداد منفی استرس امهنی زندگیی انجام شده بر روی حافظه در اخرین مطالعه

است. تولید    با جزئیات غیر اپیزودیک بیشتری از جمله اطلاعات معنایی و رویدادهای مکرر و طولانی همراه بوده  PTSDروایات افراد مبتلا به  

- ها، به جای کاهش جزئیات اپیزودیک )رویداد شود و با توجه به تولید آنفراد تجربه میاین جزئیات غیراپیزودیک با اجتناب بیشتری در این ا

مورد    (. بنابراین با پیشینه2021و همکاران،    5بیش از حد کلی تلقی شوند )ممل   PTSDخاص( ممکن است خاطرات غیرترومایی مفصل در 

های گوناگون در این  ای با ابزارها و روشنامهی زندگیبیشتر بر بررسی کیفیت حافظهتوان انتظار داشت که در مطالعات آینده تمرکز بررسی می

 افراد باشد.   

 ی کاذب حافظه

 شود.سازی مجدد ناپایدار و قابل تغییر میها پس از بازیابی یا فعالبه طور کلی، خاطرات مستعد تغییر هستند، مانند حذف یا الحاق. آن 

توانند محتوای حافظه را بیشتر دگرگون کنند. برای مثال بروین و همکاران  هستند، می PTSD ها که مشخصهبک ا فلشبنابراین، خاطرات مزاحم ی

ها و همچنین  خواستند تا روایتی از آسیب خود بنویسند. یک هفته بعد، لغات و عبارات این روایت   PTSD( از افراد مبتلا به2022،  6؛ میانو2012)

هایی را گزارش  بک ها فلشکنندگان در حین ارائه محرك کلمات و عبارات روایت شخص دیگری به شرکت کنندگان ارائه شد. برخی از شرکت 
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های جدید بعداً به عنوان بخشی از روایت خودشان به طور  کنندگان بود و این احتمال را افزایش داد که محركکردند که روایت سایر شرکت 

باشد و از خوگیری به    PTSDنادرست نسبت داده شود. بنابراین، خاطرات تغییر یافته، به ویژه خاطرات کاذب، ممکن است یک عامل حفظ  

 زا جلوگیری کند.  تجربه مجدد رویداد آسیب

های  دکار و ناخودآگاه مکانیسمتوانند به طور خود به خود و بدون هیچ فشار خارجی رخ دهند که عمدتاً به دلیل عملکرد خوخاطرات کاذب می 

 (.  2016و همکاران،    2)براکمن   شودشناخته می  1افتد و به عنوان خاطرات کاذب خود به خودی داخلی حافظه اتفاق می

( که فعال سازی تداعی یک مکانیسم کلیدی است که زمینه ساز تمایل  2009و همکاران،    3کند )هاو سازی تداعی خاطر نشان مینظریه فعال 

یا افسردگی در هنگام   PTSD شود. افراد مبتلا بهو افسردگی دیده می   PTSD به حافظه کاذب است و در شرایط روانی آسیب شناختی مانند

سازی خودکار این است  کنند. پیامد این فعالها را فعال میور خودکار تداعی طشناسی، به سرعت و به مواجهه با تجارب عاطفی مرتبط با آسیب

ها/مفاهیم زیادی است که به شدت با یکدیگر  شوند. شبکه تداعی شامل گره که خاطرات نادرست برای مطالب هیجانی به احتمال زیاد ایجاد می 

ت منفی مرتبط قبلی را نشان دهند )به عنوان مثال، سوء استفاده(، و همچنین  توانند تجربیات یا خاطراها می مرتبط هستند. علاوه بر این، گره 

  توانند احساساتی )مانند خشم( را که به یک تجربه منفی مرتبط هستند منعکس کنند. بنابراین، یک شبکه تداعی یا پایگاه دانش شامل بسیاری می

توانند  ها می کند که گره عات )مانند خاطرات، احساسات( است. این نظریه فرض میشناختی( بین قطعات مختلف اطلااز پیوندها )مثلاً معنایی، واج 

 .انگیز و همچنین انواع مختلف احساسات را نشان دهندشماری از اطلاعات مانند اطلاعات خاطره انواع بی

شود، کدگذاری موارد لیست  منفی( مواجه می   DRMبا یک تجربه مرتبط منفی )لیست   PTSD به عنوان مثال، هنگامی که فردی مبتلا به

طریق این   (. ازکند )به عنوان مثال، تجاوز جنسی های مرتبط را نیز فعال میکند )مثلاً بریدن( و به طور خودکار گرههای موجود را فعال میگره

ارائه مطالب  در چنین حالتی    .نی خون( را ایجاد کند اند و این ممکن است خاطرات کاذب )یعشوند که تجربه نشدههایی فعال می آبشار تداعی، گره 

های همسایه و ایجاد  سازی تداعی به گرهها را در پایگاه دانش افراد فعال کنند، در نتیجه احتمال گسترش فعال خنثی کمتر احتمال دارد که گره 

 .دهندخاطرات نادرست را کاهش می

در مقایسه   PTSD لب مرتبط با تروما اما نه غیرمرتبط در شرکت کنندگان مبتلا بهمظالعات افزایش خاطرات کاذب را در حین تشخیص مطا

 (.  2015و مرادی و همکاران،    2007،  4های کنترل با و بدون تروما نشان دادند، که به اختلال عملکرد حافظه اشاره دارد )برنن با گروه

ایده پشتیبانی می این  از  دارد که   PTSD کند کههمچنین، یک متاآنالیز  ارتباط  افزایش حساسیت به حافظه کاذب  با  تنها در صورتی 

 (.  2017و همکاران،    5شناسی روانی افراد در ارتباط باشد )اتگار ها با دانش مرتبط با آسیب محرك 

؛  1995و مک درموت،  است )رودیگر    6گیری خاطرات کاذب خود به خودی، پارادایم درم متداول ترین الگوی مورد استفاده برای ارزیابی شکل 

سنجد، که با مطالب واقعی ارائه شده مرتبط هستند، اما قبلا  هایی را میاین پارادایم تمایل به یادآوری اشتباه محرك   .(2017اتگار و همکاران،  

ی فریب در  خاطر بسپارند، اما کلمه ی فریب مرتبط هستند، به هایی را که از نظر معنایی با کلمهواژه  کنندگان باید فهرست اند. شرکت ارائه نشده

کنند که کدام کلمات قبلاً ارائه شده )مثلاً،  کنندگان مشخص میفهرست کلماتی که باید به خاطر سپرده شوند، ارائه نشده است. متعاقباً، شرکت

سایر کلمات ارائه نشده که از نظر معنایی  و  تختخواب، استراحت، بیدار( و کدام کلمات ارائه نشده است )کلمه فریب، مثلا، خواب(. کلمات فریب

ارتباط هستند، در تشخیص آزاد و تکالیف یادآوری به خاطر آورده می  شوند بنابراین  با کلماتی که باید به خاطر سپرده شوند )مثلاً رویا( در 

 کنند.  خاطرات کاذب ایجاد می

های مرتبط با  یا با سابقه تروما در معرض محرك PTSD افراد مبتلا بهدهد که وقتی مطالعاتی که بر روی الگوی درم انجام شده نشان می  

،  2011و همکاران،    7کند )گودمنها افزایش پیدا میگیرند، میزان خاطرات کاذب در آنهای دارای بار هیجانی منفی قرار میآسیب یا محرك 

(. در حالی که این تفاوت زمانی که مطالب خنثی  2022و همکاران،    9و میانو  2017و اتگار،    2016و همکاران،    8، باوگرود2015همکاران،   مرادی و

 (.  2022و میانو و همکاران،    2015و همکاران،    11، تریانتفیلو 2012و همکاران،    10گردد )هاوشیلد شود، ظاهر نمییا غیرتداعی کننده ارائه می
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 های مبتنی بر حافظه نقش حافظه در اختلال استرس پس از سانحه: مروری نظری بر نواقص حافظه و نظریه

The role of memory in posttraumatic stress disorder: A review of memory impairments and memory-based theories 

  

 
 

های مرتبط با حافظه احتمالاً در خاطرات کاذب نیز نقش دارند. به این معنا که  ایم، مکانیسم سازی تداعی تأکید کرده اگر چه ما بر نقش فعال

های بازیابی نیز با خاطرات کاذب مرتبط هستند. یکی  گذارد، اما مکانیسمسازی تداعی به احتمال زیاد بر رمزگذاری تجربیات خاص تأثیر می فعال

و هم افسردگی با کمبودهایی   PTSD دهد که همگذارد، کنترل شناختی است. مطالعات نشان می از عواملی که بر بازیابی این خاطرات تأثیر می

 (.  2011کند )شوایزر و دایگلیش،  شوند که کنترل شناختی را تضعیف می در حافظه فعال مشخص می 

و ا افسرده  ممکن    PTSDهای بدون تجربه شده است، افراد مبتلا به  سازی تداعی منجر به فعالسازی گره دهد که وقتی فعالاین نشان می  

تواند مهار شود، خاطرات  است در مهار خاطرات نادرست به دلیل کنترل شناختی ضعیف با مشکل مواجه شوند. هنگامی که این فعال سازی نمی

ت به راحتی تولید مگردند. این استدلال که حافظه کاری ضعیف با افزایش سطح خاطرات نادرست مرتبط است با تحقیقات نشان داده شده  نادرس

 (.  2012و همکاران،  1است. )اوپرل 

گیرند که به پایگاه دانش  ، یا با سابقه تروما زمانی که در معرض اطلاعاتی قرار میPTSDی مورد بررسی افراد مبتلا به  با توجه به پیشینه 

تواند منجر به بازیابی خاطرات کاذب  کند و کنترل شناختی ضعیف می شود، خطر ایجاد خاطرات نادرست برایشان افزایش پیدا می آنها مربوط می

کاذب مورد غفلت قرار گرفته    شود. تئوری فعالسازی تداعی تنها بر رمزگذاری خاطرات تاکید کرده، اما در این تئوری نقش بازیابی و تولید خاطرات

باشد. بنابراین، احتیاج  ی بازیابی این خاطرات دچار خلل میاست. با وجود اینکه مطالعات همسو با این تئوری در دست است اما دانش ما درباره 

شود نیاز  د حافظه کاذب میهایی که منجر به تولیبه تحقیقات جامعی برای بررسی ارتباط بین عملکرد حافظه فعال و کاذب و درك مکانیسم

 است.  

 های مبتنی بر حافظه نظریه

کند و باعث مختل شدن عملکرد این  ی این افراد ایجاد میی وسیعی از مشکلات را در زندگی روزمرهحوزه  PTSDنقص حافظه در افراد  

اند. در این بین، چند نظریه بر نقش  را تبیین کرده  های بسیاری اختلال استرس پس از سانحهشود. نظریههای مهم زندگیشان میبیماران در جنبه

 .  های پردازش هیجانی، مدل شناختی و نظریه بازنمایی دوگانه اشاره کردتوان به نظریه اند که از جمله میحافظه تأکید کرده 

 نظریه پردازش هیجانی  

ایجاد شد، عمدتاً بر اساس مفهوم ساختارهای ترس  (  2016و همکاران،   3؛ ریگولی 1986)  2فوا و کوزاك  تئوری پردازش هیجانی که توسط  

من "های معنایی )مثلاً  ها )مثلاً تهویه هوا( و ویژگی ها )مثلاً یک سلاح گرم(، پاسخ های مربوط به محرك است. این ساختارها ترتیبی از گزاره 

می "میرممی ذخیره  حافظه  در  که  هستند  پیشنهاد  (  تئوری  این  درمی شوند.  مذکور  ساختارهای  که  دارند،   PTSD کند  نادرست  عملکرد 

 کنند. ها و اسناد ناکافی را ایجاد می دهند و بنابراین پاسخ های غیرتهدیدکننده را خطرناك تشخیص می محرك 

های  وضیح این شکست های رفتاری و شناختی، از جمله فرآیندهای حافظه را برای ت ( یک سری مکانیسم 2017،  4؛ راپ 2001فوا و رتبام )  

کند. این اجتناب به جستجوی ایمنی رفتاری  ایفا می PTSD کنند. مانند مدل شرطی سازی، اجتناب نقش مهمی در حفظساختاری ذکر می 

  شود، بلکه شامل اجتناب شناختی )یعنی تلاش برای فکر نکردن به چیزهایی است که ممکن است خاطرات تروماتیک را ایجاد کند( محدود نمی 

دهند و در دراز مدت آن را حفظ  ای فعال شدن ساختار ترس را کاهش می شود که هر دو به طور لحظه تفاوتی هیجانی را نیز شامل می و بی

 کنند.  می

دارد و تصور بر این است که ساختارهای ترس فوق الذکر در حافظه   PTSD تری در چارچوب توضیحیدر این مدل، حافظه موقعیت مرکزی 

تروماتیک )مانند مسخ واقعیت و مسخ شخصیت( منجر به یک حافظه  ای پریهای تجزیه کنند که حالت ها استدلال میشوند. آناده مینمایش د

های محیطی و تعمیم  های نادرست آتی محرك تکه و در نتیجه ساختار ترس ناکارآمد شده که به نوبه خود منجر به نسبت گسیخته، تکه از هم

 ( 2016و همکاران،    5؛ ریگولی 1986ا و کوزاك ))فو  شودبیشتر آن می 

است. این روش بر خلاف رفتارهای اجتنابی، بیمار   PTSD تئوری پردازش هیجانی سنگ بنای مواجهه درمانی است که روشی درمانی برای  

آید. در حالت  ی خیالی و واقعی به دست میمواجهه دهد، که از طریق قرار می "اطلاعات اصلاحی"را با رویارویی با ساختارهای ترس در معرض 

های ترس را در درمان القا کند تا زمانی که ارتباط بین واکنش  شود تا چندین بار خاطرات تروما را تعریف کند و پاسخ اول، از بیمار خواسته می 

رفتن در معرض موقعیت مستلزم این است که بیمار با  های مربوط به تروما کاهش یابد یا از بین برود. در مورد دوم، قرار گهیجانی و محرك 
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های  های ناراحت کننده مرتبط با تروما در یک زمینه امن روبرو شود. این روش با هدف شکستن یا کاهش ارتباط بین پاسخ ترس و محركمحرك

انجام می تروما  به  پیامدهای آنمربوط  تروماتیک و  و   1به خاطرات سازگارتر است )جایاویکرم   شود. در هر دو مداخله، هدف اصلاح خاطرات 

 (.  2014همکاران،  

سازی اولیه ترس و  آمیز درمان مواجهه با فعالکند، نتیجه موفقیت بینی می اند که آیا همانطور که تئوری پیش چندین مطالعه بررسی کرده 

 عادت کردن در جلسه و بین جلسات مرتبط است یا خیر. 

و موفقیت درمان مواجهه  2سازی ترس اولیه  فعال  هیچ ارتباط سیستماتیکی بینتئوری    هایبینیبر خلاف پیش بارزترین نتیجه این است که    

یابد،  (. اگرچه اضطراب معمولاً از ابتدا تا پایان یک جلسه مواجهه کاهش می 2014و همکاران،    3، بلوت2017پیدا نشده است )راپ و همکاران،  

برای اولین بار توسعه  مواجهه درمانی  سازی درون جلسه در نتایج درمان مورد حمایت قوی قرار نگرفته است. در واقع، از زمانی کهنقش خاموش

ها نشان داده است که کاهش ترس در جلسه به خاموشی ترس )یعنی  ازی در حیوانات و انسانسیافت، ادبیات قوی مربوط به یادگیری خاموش 

 (  2017و راپ و همکاران،    2016،  5لین، فوا و مک2008و همکاران،    4کاهش ترس درازمدت( مرتبط نیست ) کراسکه 

سازی  های منفی و خاموش درگیری هیجانی، تغییر در شناخت سازی در درون جلسه به سمت مدلی که بر  از تمرکز بر خاموش   EPTدر نتیجه،  

لین،  ، فوا و مک2012،  6بین جلسات تاکید دارد تغییراتی را ایجاد کرد که نتایج آن با بهبودی درمانی در مطالعات دیده شده است )گالاگر و رزیک 

 (.  2017و راپ و همکاران،    2016

تقویت کننده نیستند. علاوه بر این مدل قادر به تبیین اثر اختلال استرس پس از سانحه بر    EPTدر مجموع، نتایج مطالعات برای درمان  

زا )به صورت  باشد. زیرا، افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از یک طرف دسترسی مفرطی به حافظه مرتبط با رودیداد آسیبحافظه نمی

زا دچار مشکل هستند که  زمان در بازیابی روایتی کامل و منسجم درباره رویداد آسیب( دارند و از سوی دیگر، به طور هم بکمزاحم و فلش  تصاویر

مورد  این دو پدیده با هم در تناقض است و در تئوری به صورت شفاف به آن پرداخته نشده است. بنابراین، تحقیقات بیشتری برای ارائه توصیه در  

 ی متناقض باشد. ی این پدیدهبهترین راه درمان مواجهه مورد نیاز است تا بتواند به خوبی تبیین کننده 

 مدل شناختی

در صورتی     PTSDدهد که( مطرح شد. این مدل نشان می 2000)  9و کلارك   8سانحه توسط اهلرز  اختلال استرس پس از  7مدل شناختی 

ای پردازش کنند که احساس یک تهدید جدی فعلی را به وجود آورد. پس از فعال شدن، ادراك  زا را به گونهآسیبشود که افراد تجربه  ایجاد می 

 .  تهدید فعلی با تجربه مجدد علائم برانگیختگی و احساسات قوی مانند اضطراب، خشم، شرم یا اندوه همراه است

 شوند:  دو فرآیند کلیدی منجر به احساس تهدید فعلی می 

 های فردی در ارزیابی تروما و یا پیامدهای آن  اوت( تف1

 ها با سایر خاطرات سرگذشتی فرد. های فردی در ماهیت خاطرات حادثه و ارتباط آن ( تفاوت2

های افراد دیگر،  های فردی در معنای شخصی )ارزیابی( تروما و/یا پیامدهای آن )به عنوان مثال، واکنش ها خاطر نشان کردند که تفاوت آن

تواند بیرونی یا درونی باشد  ، پایدار است یا خیر. تهدید درك شده می PTSDکند که آیا  ، پیامدهای فیزیکی تروما( تعیین میPTSDعلائم اولیه  

بدترین لحظات  کنند که  ها بیان میهمچنین، آن   شود که به طور معناداری با نوع ارزیابی فرد مرتبط است.و منجر به طیفی از احساسات منفی می 

اند )در درون رویداد و در چارچوب  ای فرد ادغام شده نامهی زندگیطور ناکافی در حافظه شوند، یعنی به آسیب در حافظه به خوبی توضیح داده نمی

بدترین لحظات را به خاطر  ، تروما را به صورت ناپیوسته به یاد آورند. آنها  PTSDشود افراد مبتلا به  تجربیات/اطلاعات قبلی و بعدی( که باعث می

اند را برایشان  هایی که در آن زمان انجام دادهبینی اند یا پیشهایی که در آن زمان داشته آورند، که دسترسی به اطلاعات دیگر مانند برداشت می

شود که  این پدیده منجر به این می داند به روز نشده است.می کند. به عبارت دیگر، حافظه این لحظات با آنچه که فرد در حال حاضرمیدشوار 

 شود. ای که انگار همین الان اتفاق افتاده دوباره تجربه  گونه ای از گذشته باشد، به جای اینکه خاطره اند، به تهدیدی که در این لحظات تجربه کرده 
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46        
 های مبتنی بر حافظه نقش حافظه در اختلال استرس پس از سانحه: مروری نظری بر نواقص حافظه و نظریه

The role of memory in posttraumatic stress disorder: A review of memory impairments and memory-based theories 

  

 
 

شوند  های حسی ایجاد می ط نشانه توس PTSD ( همچنین خاطرنشان کردند که خاطرات مزاحم تروما به راحتی در2000اهلرز و کلارك )

ها  اند، همپوشانی دارند، برای مثال صدا، رنگ، بو، شکل، حرکت یا احساس بدنی مشابه. آن که از نظر ادراکی با مواردی که در طول تروما رخ داده

منجر به آغازگر ادراکی قوی )آستانه پایین  محور( متمرکز است،  های ادراکی تجربه )پردازش دادهبیان کردند که پردازش شناختی که بر ویژگی 

ها با  های آموخته شده، محركاند و از طریق تداعیزا رخ داده شود که در زمان رویداد آسیب های حسی( می هایی )و ویژگی ادراك( برای محرك 

های مشابه علائم آزاردهنده را پس از تروما  شانه شود که افراد مبتلا ن شوند. این فرآیند منجر به افزایش این می های هیجانی قوی همراه میپاسخ 

های هیجانی قوی است که به وضوح با تروما مرتبط است، بدون  در راستای نقش یادگیری تداعی، تجربه مجدد شامل پاسخ  .دوباره تجربه کنند

 اینکه فرد تشخیص دهد که یک خاطره تروما منجر به این اتفاق شده است ) اثر بدون یادآوری(.  

 زا در افراد مبتلا بهدهند که چرا خاطرات آسیبسازی و یادگیری تداعی( توضیح می در مجموع، فرآیندهای حافظه )جزئیات ضعیف، مقدمه 

PTSD های حسی تحریک کرد.  توان به راحتی با محرك هایی از این خاطرات را می مانند و چرا بخشبسیار خطرناك باقی می 

کنند  می  های شناختی و رفتاری را تحریکها و احساسات منفی، پاسخ ( بیان کردند که ارزیابی 2022،  1ز و وایلد ؛ اهلر2000اهلرز و کلارك )

های  نمونه   .ها کاهش پریشانی است، اما در بلند مدت مانع از تغییرات شناختی و در نتیجه حفظ اختلال را به دنبال دارندمدت آنکه هدف کوتاه 

زا، سرکوب خاطرات تروما، اقدامات احتیاطی بیش از حد )رفتارهای  فکری در مورد تروما، اجتناب از یادآوری روبداد آسیب   رایج عبارتند از: نشخوار

رفتارها به طور مستقیم منجر به    کنند. اولا، برخی ازرا حفظ می PTSD ها به سه طریقایمنی(، مصرف مواد و هوشیاری بیش از حد. این پاسخ

ها از تغییر در  گردد. دوما، بعضی از پاسخشوند، به عنوان مثال، سرکوب خاطرات تروما منجر به افزایش خاطرات مزاحم میافزایش علائم می

کنند، برای مثال، بررسی مداوم آینه عقب )یک رفتار ایمنی( پس از تصادف رانندگی، از تغییر در ارزیابی  ساز جلوگیری میهای مشکل ارزیابی 

در صورت عدم بررسی آینه، تصادف دیگری رخ خواهد داد. ثالثاً، سایر رفتارها از بسط خاطره تروما و پیوند آن با سایر    کند کهجلوگیری می 

شود افراد نتوانند خاطره بدترین لحظات را با اطلاعاتی به روز  کنند. مثلا، پرهیز از فکر کردن در مورد رویداد باعث میتجربیات جلوگیری می

 ها نبوده است.  اند یا اینکه تقصیر آن اند یا فلج نشدهد کمتر تهدیدآمیز باشد، مثلاً نمردهتوان کنند که می

یک کاربرد فردی از مدل   CT-PTSD است. روش PTSD (CT-PTSD) های شناخت درمانی برایمدل شناختی مبنای نظری پروتکل 

کاهش    2ای بیش از حد منفی در مورد تروما و پیامدهای آن،  هدف  ه تنظیم ارزیابی  1شناختی با هدف دستیابی به سه هدف اصلی است: هدف  

جایگزینی رفتارهای ناکارآمد و راهبردهای    3های تروما است و هدف  علائم تجربه مجدد با پردازش مجدد خاطرات مربوط به تروما و شناسایی نشانه 

سری مداخلات شناختی و رفتاری، مانند شناسایی رفتارهای ایمنی و  شناختی با رفتارهای سازگارتر است. این اهداف در درجه اول از طریق یک  

 شوند.  های رفتاری همایند میآیند. در این درمان بازسازی شناختی و تکنیک در یادآوری تروما توسط بیماران به دست می   "نقاط داغ"

های  ارزیابی  PTSD اند. بازماندگان مبتلا  بهیافتهها(  و معانی شخصی منفی )ارزیابی  PTSD مطالعات حمایت تجربی قوی برای رابطه بین

ارتباط زیادی دارد. قابل   PTSD های منفی با شدت علائمتایید کردند و ارزیابی PTSD تر از افراد بدونمنفی تروما و پیامدهای آن را قوی

 ( به میزان زیادی با شدت"نشان داد که من شخص بدی هستمآنچه اتفاق افتاد  "های منفی در مورد خود )به عنوان مثال،  توجه است که ارزیابی 

PTSD   ،های منفی همچنین به  (. ارزیابی 2013و همکاران،    2( )دافی "جهان ناامن است"نسبت به سایر خاطرات مرتبط است، )به عنوان مثال

طالعات بازماندگان تروما را بلافاصله پس  کند. در بعضی از ممزمن پس از آسیب هستند کمک می PTSD شناسایی افرادی که در معرض خطر

  3کنند )بییرل بینی میماه یا یک سال بعد پیش   6ی  را در فاصله  PTSDهای منفی اولیه به شدتاز آسیب انتخاب کردند و دریافتند که ارزیابی 

 (.  2019و همکاران،  

بعدی    PTSDمحور در مقابل پردازش مفهومی،  لبه پردازش دادهدهد غشواهدی از مطالعات بر روی بازماندگان تروما وجود دارد که نشان می 

شوند و بنابراین پس  ها در طول تروما ثبت می(. این فرضیه که نشانه 2013و ساندرمن و همکاران    2008کند )ارینگ و همکاران  را پیش بینی می

 (.  2014و بروین،    2012است )کلیم و همکاران،    شوند، همچنین از پشتیبانی تجربی برخوردار شدهتر تشخیص داده می از آن راحت 

 ماهیت خاطرات تروما موضوع بحث قابل توجهی بوده است. شواهدی از تجزیه و تحلیل روایات تروما وجود دارد مبنی بر اینکه افراد مبتلا به 

PTSD  ت به خاطر سپردن ترتیب زمانی رویدادها و  آورند، به عنوان مثال، شکاف در حافظه و/یا مشکلاتروما را به شکلی نامنسجم به یاد می

را در پیگیری   PTSD های اولیه پس از آسیب مورد بررسی قرار گرفته، شدت علائمهمچنین معیارهای عینی اختلال حافظه تروما که در هفته 

های خاطرات تروما  دلیل باشد که همه بخش برخی از تناقضات موجود در ادبیات ممکن است به این  (.  2015)اهلرز،    بینی کرده استبعدی پیش 

مربوط به لحظاتی از تروما است که    اند،ای جدا شده نامه به یک اندازه به هم ریخته نیستند. این فرضیه که خاطرات تروما از سایر اطلاعات زندگی 
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ریخته است. افراد مبتلا  تروما به طور خاص به هم  در واقع شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه حافظه برای بدترین لحظات.  شونددوباره تجربه می 

اند  ای خود داشتهنامهعلائم مزاحم را به میزان بیشتری تجربه کردند و ارتباط کمتری با خاطرات زندگی  PTSD نسبت به افراد بدون PTSD به

 (.  2019و همکاران،    1)ساچال

مزمن را پیش بینی    PTSDار فکری، سرکوب خاطرات تروما و رفتارهای ایمنی،  چندین مطالعه بر روی بازماندگان تروما نشان داد که نشخو

(. همچنین، مطالعات تجربی بررسی کردند که آیا سرکوب خاطرات تروما و نشخوار  2012؛ کلیم و همکاران  2008کند )ارینگ و همکاران  می

 (.  2012ضیه مطابقت دارند )اهلرز و همکاران،  دارند یا خیر، اکثر نتایج با این فر PTSD فکری نقشی سببی در حفظ علائم

به عنوان یک درمان مبتنی بر شواهد حمایت   CT-PTSD همچنین، اثربخشی پروتکل هم در مطالعات مورد بررسی قرار گرفته و نتایج از

 (.  2019و همکاران،    4و واچن  2022و همکاران،    3، موری2022و همکاران،    2کردند )بکلوند 

ها به طور  دهد. آنارائه می را  است   PTSDهای شناخت و درمان  ترین جنبهمدل شناختی اهلرز و کلارك آنچه را که در حال حاضر جزئی

اند  رند، تاکید کردهگذاهای منفی و انواع مختلفی از عوامل مقابله شناختی که بر روند اختلال تأثیر میای از ارزیابیقابل توجهی بر درك گسترده

های مدل به طور مداوم توسط تحقیقات تجربی پشتیبانی شده است. مدل شناختی مانند نظریه پردازش هیجان، بر درمان اختلال  که این جنبه 

سازی بودند،  طی های قبلی که بیشتر متمرکز بر شرها و معنای شخصی رویدادها تاکید دارد با مدلشناخت جا که بر اهمیت  از آن متمرکز است و  

بندی  رجه متفاوت است. بنابراین، یک چارچوب روشن برای تغییر باورهای ناکارآمدی است که فرد مبتلا در مورد معنای تروما دارد و با قرار گرفتن د

شود. تکنیک هایی  می  های شناختی انجامهای رفتاری( در کنار روش های تجربه مجدد ناخواسته رویداد )تکنیک های تروما و محرك شده با جنبه 

ی افراد  های تجربهکنند. تا به اینجا مدل شناختی تمرکز مهمی بر حافظه و سایر جنبه که به صراحت جستجو برای معنای جدید را ترویج می 

PTSD   ی تجربی خوبی برخوردار است و توانسته جنبه های مختلف این اختلال را تبیین کند و در عین حال درمانی با اثربخشی  دارد و از پشتوانه

 خوب ارائه کرده که آن هم با شواهد تجربی پشتیبانی شده است.  

 بازنمایی دوگانه    نظریه
( ارائه شده است، که به بررسی عملکرد حافظه و نقش مرکزی  2003؛ بروین و هولمز،  1996توسط بروین و همکاران ) نظریه بازنمایی دوگانه

 پردازد.  ی مجدد علائم میآن در تجربه

(. این  SAMی دردسترس موقعیتی )و حافظه (VAM) ی دردسترس کلامیدر این مدل وجود دو سیستم حافظه ارائه شده است: حافظه 

بخشی   VAM های خاصی با دیگری همپوشانی داشته باشد. سیستمد در زمانتوان دو سیستم به صورت موازی عمل می کنند، اگرچه یکی می

تواند به طور داوطلبانه  کند و میای را ایجاد می نامهای از محتوای زندگی زا است که مفهوم یکپارچه آسیب  از گزارشات شفاهی و کتبی از موقعیت 

از جمله مفهوم گذشته، حال و آینده، انباشت طلاعات قبلی، در حین و پس  در یک زمینه منسجم،   VAM بازیابی شود. به این ترتیب، خاطرات 

شوند. بنابراین، علیرغم در دسترس بودن آنها برای یادآوری  از آسیب برای ذخیره در حافظه بلندمدت از طریق پردازش آگاهانه، نمایش داده می 

زا، پردازش آگاهانه با توجه  ه رمزگذاری کرد، محدود است. در طول تجربه آسیبتوان آگاهان کلامی، این خاطرات با توجه به مقدار اطلاعاتی که می

شود. این اختلال به ایجاد خاطرات مزاحم و فلش بک مربوط است، زیرا این خاطرات  به تهدید فوری و سطح بالای واکنش هیجانی مختل می 

زا )مانند صدای یک وسیله نقلیه موتوری( یا درونی )مثلاً  یداد آسیب های خارجی رو عمدتاً در دسترس هستند و به طور غیرارادی توسط نشانه

 شوند.  یک حالت عاطفی خاص( بازیابی می

باشند و بر زا میخاطرات در دسترس موقعیتی حاوی اطلاعات رمزگذاری شده و ثبت شده با درجه پایینی از پردازش آگاهانه رویداد آسیب

های فیزیولوژیکی به تروما، مانند ضربان قلب،  همچنین مسئول ثبت واکنش  SAM تصاویر متمرکز هستند. سیستمعناصر ادراکی مانند صداها و  

و درگیری حسی بیشتر خاطرات    "اینجا و اکنون"تعریق، تغییرات دما و درد است. این سیستم باعث ایجاد خاطراتی با شدت بالاتر، احساس  

ها به صورت  این است که آن  SAM های مهمشوند. یکی دیگر از جنبه صورت داوطلبانه بازیابی میمزاحم در مقایسه با خاطراتی است که به  

رسد کنترل خاطرات در  ای دشوار است. به نظر مینامهها با خاطرات زندگیشوند، بنابراین روایت، پردازش و ادغام آنشفاهی رمزگذاری نمی

این خاطرات را تحریک    شوند که مستقل از قصد داوطلبانههای یادآور تروما مواجه مینشانه دسترس موقعیتی بسیار سخت است، زیرا افراد با  

از مهممی یکی  تجربه مجدد علائم  که  است  نهفته  واقعیت  این  در  این مدل  ارتباط  )بروین،    PTSDهای  ترین خصیصه کنند.  (.  2014است 

افتد. ایده این است که با مداخله صحیح  ه در مراحل ابتدایی تثبیت حافظه اتفاق میپیامدهای بالینی آن عمدتاً مربوط به مداخلات اولیه است ک
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The role of memory in posttraumatic stress disorder: A review of memory impairments and memory-based theories 

  

 
 

به ویژه علائمی که    SAMبه جای    VAMدست یافت، با ترجیح دادن به پردازش     PTSD ممکن است بتوان به کاهش قابل توجهی در علائم

گیری و یادآوری خاطرات تروما در  سیر مجزا و نسبتاً مستقل برای شکل بخشی از دسته خاطرات مزاحم هستند. نظریه بازنمایی دوگانه این دو م

شوند  فضایی و کلامی همزمان در زمان رمزگذاری به طور جداگانه به این دو سیستم وارد می _ گیرد. فرض بر این است که وظایف دیدارینظر می

کند. به طور خاص، اگر فردی مشغول یک کار ثانویه  عدی ایجاد میهای ببکو به روشی تداخل کرده که اثرات متضادی در علائم مزاحم و فلش

گیری خودکار تصاویر ادراکی از تروما اختلال ایجاد کرده و    فضایی فرد را درگیر کند، این عملکرد در شکل  -ای که سیستم دیداری باشد بگونه

درگیر شدن در یک فعالیت کلامی همزمان با فرآیندهای رخ داده در سیستم حافظه  و    شودمنجر به کاهش علائم مزاحم مرتبط با تروما می

VAM  تداخل خواهد داشت  . 

آور آزمایش کردند. تکالیف  های بیزاریدر مطالعات اخیر، محققان این مدل را با انجام کارهای همزمان در حین تثبیت خاطرات محرك

با موفقیت تعداد علائم مزاحم افراد در    TETRISلم تروما، مانند کار پیچیده ضربه زدن یا بازی فضایی ارائه شده در طول یا بعد از فی_ دیداری 

(. بر اساس تئوری  2020و مایر و همکاران،    2020، کسلر و همکاران،  2019زا را کاهش داد )لاژی و همکاران،  معرض ویدیو رویدادهای آسیب

کند،  آور رقابت میفضایی )یعنی بازی ویدیویی( با پردازش حسی ویدیوی بیزاری-تکلیف بصریبازنمایی دوگانه، این پدیده بدین دلیل است که 

شود، اما مطالعاتی که از تکلیف کلامی استفاده کردند، افزایش تعداد علام مزاحم را نشان  پردازش می VAM ی خود از طریق سیستمکه به نوبه

 (.  2014لی،  و کواویلاشوی  2010دادند )ون دن هوت و همکاران،  

بینی  ی علائم مزاحم است که با توجه به پیشتاکید کرده و آن تجربه  PTSDترین علائم افراد  تئوری بازنمایی دوگانه بر یکی از برجسته 

تیبانی  توان چنین تبیین کرد که مطابق ادعای این نظریه، تصاویر مزاحم تروما توسط یک سیستم متفاوت حافظه پش ها میتئوری و نتایج پژوهش

- بینی آن، وظایف کلامی همزمان پردازش را در سیستم ادراکی بصریشود، که عمدتاً ماهیت دیداری فضایی دارد تا کلامی و برخلاف پیش می

 دهد که منجر به افزایش تعداد علائم مزاحم بعدی خواهد شد.  فضایی افزایش می 

که    کنددهند متمایز میتری که پس از آن رخ میهای گسترده افتد از ارزیابی اتفاق می این تئوری، فرآیندهای شناختی را که در طول تروما  

شود، مسدود کردن تصاویر  شود. مفهومی که از این ایده ناشی می های حافظه می این تغییرات در پردازش به نوبه خود منجر به افتراق سیستم 

تر یا حاوی اطلاعات اصلاحی باشند بلکه فقط باید ماندگارتر باشند  احتیاج نیست دقیق تر است که لزوماخیمهای خوش مزاحم با ایجاد جایگزین 

ی تجربی برخوردار است. اما این تئوری برخلاف نظریه پردازش هیجانی یا مدل شناختی اهلرز و کلارك، به طرح  و این فرضیه تا حدی از پشتوانه

ها برای تداخل با رمزگذاری در  کنند و فقط از نظر پتانسیل آندرمان دقیقی دریافت نمیپردازد. علائم مزاحم هیچ  های درمانی نمیکلی روش

بنابراین، تحقیقات آینده باید بر درمان منتج    .دهندبعدی را افزایش می  PTSD گیرند که خطر در طول تروما مورد بحث قرار می  VAM سیستم 

 از این تئوری متمرکز باشند.  

 

 گیریبحث و نتیجه

 
  تمرکز این مقاله، به طور خاص پیرامون نقش حافظه در اختلال استرس پس از سانحه بود، زیرا افراد مبتلا به این اختلال از طیف وسیعی از 

  های نشانه ترین  برند. یکی از برجستهتر رنج میزاد تا مشکلات کلی روان هایزا و فراموشیخاطرات رویداد آسیب حافظه نظیر تجدید  مشکلات

PTSD   کند  ها( است که مشخص میبکها و فلاشزا )مانند خاطرات مزاحم، کابوس شامل یادآوری غیرارادی خاطرات مرتبط با رویدادهای آسیب

ی آن رویداد  عمدتاً شامل اثرات حسی از لحظات تجربهها  این یادآوریتظاهرات بالینی این اختلال به شدت به فرآیندهای حافظه وابسته است.  

  شود. بررسی مشکلات حافظه ، منجر به احساس تهدید فعلی می"اینجا و اکنون "دهند و با کیفیت  رخ می  "غیر منتظره"صورت  که به    هستند،

رسد  ی فعال که از ظرفیت محدودی برخوردار است به نظر میی علائم مزاحم دارد، برای مثال در حافظهدر این افراد نشان از نقش مهم تجربه 

ی بارز دشواری این افراد در تمرکز باشد یا در  تواند نشانه کننده، مانند افکار مزاحم و خاطرات مربوط به تروما میهای پریشانك که دخالت محر

سازی اولیه دانش مربوط به رویداد آزاردهنده باشد، باعث اختلال هیجانی شده و فرآیند بازیابی مولد قبل از  ی سرگذشتی زمانی که فعال حافظه 

طور کامل بازیابی کند، خاتمه یافته و منجر به کمبود جزئیات خاص که مشخصه خاطرات بیش از حد کلی است،  ها را به بتواند آن بازنمایی   اینکه

بنابراین، خاطرات مزاحم یا   شوند.سازی مجدد، ناپایدار و متغییر میگردد. از آنجا که خاطرات مستعد تغییر هستند پس از بازیابی یا فعالمی

پرداخته شد.    ی کاذب به آنهای حافظه توانند محتوای حافظه را بیشتر دگرگون کنند که در بررسی هستند، می PTSD ها که مشخصهبکفلش

و   تنیدهی اختلالات حافظه انجام شده به صورت مقطعی بوده است و به دلیل اینکه علائم مزاحم، مسائل در هم اما عمده مطالعاتی که در حیطه 

 تر این اختلال کمک کرد.شناسی هر چه دقیقآورد، نیاز به مطالعات طولی است تا بتوان به سبب ای را برای این افراد به وجود میگسترده
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اند. به صورت  ی علائم مزاحم را در نظر گرفتههایی هم که بر نقش حافظه در اختلال استرس پس از سانحه تاکید دارند، اهمیت تجربهتئوری 

های تجربه مجدد  هایی از تروما و محركبندی شده با جنبه ها بر بازسازی شناختی و قرار گرفتن درجههای حاصل از این تئوری لی، درمانک

ی  دارد و از پشتوانه   PTSDی افراد  های تجربهناخواسته برای دستیابی به معنای جدید است. مدل شناختی تمرکز مهمی بر حافظه و سایر جنبه

های مختلف این اختلال را تبیین کند و در عین حال درمانی با اثربخشی خوب ارائه کرده  خوبی برخوردار است. این مدل توانسته جنبه  تجربی

های روشن برای شناخت و پیشگیری از این اختلال شده است. با  تر شدن زمان آن و افقکه تحولات حاصل از آن منجر به درمان موثر، کوتاه

ی پیشگیری اختصاصی برای این اختلال تدوین نشده و  ایم که درمان زودهنگام برای این افراد موثر است، اما هنوز برنامه توجه شدهکه ما ماین

شناسی در کار بالینی مورد  ی آسیب های انجام شده در زمینهاحتیاج به مطالعات بیشتر در این حوزه است. علاوه بر این لازم است تا پژوهش

کند، برای مثال نتایج حاصل از تئوری بازنمایی  های موثرتری را برای این اختلال فراهمها درمان های حاصل از آنارزیابی قرار بگیرند و پژوهش

هیت  شود، که عمدتاً مادهد که مطابق با ادعای این نظریه، تصاویر مزاحم تروما توسط یک سیستم متفاوت حافظه پشتیبانی میدوگانه نشان می

درمانی ارائه نکرده است. بنابراین، نیاز به  های قبلی روشی تجربی برخلاف تئوری دیداری فضایی دارد تا کلامی، اما این تئوری با وجود پشتوانه

عات و  که ساختارهای شناختی مختلفی از جمله عملکردهای اجرایی، توجه، پردازش اطلامطالعات بیشتر در این زمینه است، زیرا با وجود این

گیری خاطرات دارد،  تری در شکلبیند، اما از آنجایی که حافظه نقش محوریحافظه در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه آسیب می

ی بر  تواند عامل مؤثرها میگیری خاطرات از رویداد تروماتیک در ذهن آن ی شکلضرورت آگاهی هر چه بیشتر از نواقص آن در این افراد و نحوه

 های درمانی و بهبود این افراد باشد.  ارتقاء روش
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