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 از ادبيات مربوط مفهومي يك مرور: ضربه تغييرات منفي

  
  1دكتر مجيد ضرغام حاجبي

 
چگونگي تمايز آن با مفاهيم  ،)تروما( حاضر، يك مرور مفهومي از ضربه پژوهش هدف
اختلال  از آن جا كه. استرواني و اجتماعي   -زيستي از ابعاد آنپيامدهاي آسيبي  و مشابه

مورد  در مباني ادبياتي ضربه ترين اختلالعنوان اصلي به )PTSD( 2اياسترس پس ضربه
توجه  مورد و عوامل موثر در بروز اين اختلال نظريه هامطالعه قرار مي گيرد؛ در اين تحقيق 

   .گرفته است مورد بحث قرار PTSDشناختي مطالعات مشكلات روشقرار گرفته و سرانجام 
  

  اي ضربه، استرس، اختلال استرس پس ضربه :يكليد يهاواژه
 

  مقدمه
آميز دست و فاجعههاي  همواره با موقعيت ،دهد كه انساني گذرا درتاريخ بشر، نشان مي مطالعه

 2001ميليون نفر در سال  170 حدود) 2002( 3گزارش سازمان بلاياي جهاني هب. پنجه نرم كرده است
ابر بيشتر از بر 13تعداد قربانيان در طبقات فقير، . اندشده از فجايع و بلاياي طبيعي و جنگ متاثر

عمل آمده از جوامع ه بهاي  ارشگز ي مطالعه). 2005 ،و ديگران 4وازكيوز( است طبقات غني بوده
كه  اندمدعي  )6از كسلر 2011( 5كاسدين و كان. غني حساسيت موضوع را دو چندان ساخته است

 شده انديكبار در طول زندگي با ضربه مواجه  ، حداقلدرصد مردان در آمريكا 61درصد زنان و  51
در طول عمر را براي جمعيت  يضربه ي تجربه ) 2010( و ديگران 7رزست كه پاو اين در حالي و

علت تكرار و حجم وسيع ادبيات و  ،همين موضوع. كننددرصد اعلام مي 7/81عمومي آمريكا 
  . نظريه هاي مرتبط را توجيه مي كند

يا زخم جسماني است كه سربازان از  ما، در زبان يونان باستان به معناي جراحتوضربه يا تر: ضربه
هاي  حتي در داستان ،مواجهه با ضربهي ا اين حال، تاريخچه ب. كردندسوي دشمن دريافت مي

                                                       
   zargham@qom-iau.ac.ir        قمواحد  دانشگاه آزاد اسلامي  هيات علمي. 1

  
2. Posttraumatic Stress Disorder 4. Vazquez 6. Kessler  
3. World Disasters Report 5. Kasdan & Kan 7. Powers 
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  سومريي نامه در يك رزم«براي مثال،  ؛سومري در پنج هزار سال پيش نيز قابل رويت است
كه قابل مقايسه  مي شود يهاي شود كه پس از مرگ دوستش، دچار حالتي مي صحبت از شاهزاده

 مربوط ضربه بيش از آنكه به جراحت جسماني ،امروزه ).2008و ديگران، 1رييز(» است PTSDبا 
  .شودباشد به معناي جراحت رواني در نظر گرفته مي

با گزارش  و 1885، در سال هاي مربوط به ضربهعطف مطالعهي نقطه  )2008( 2مطابق با نظر ري
 5عصبي يا شوك 4مفهوم اختلال كنشيو با طرح ديدگان سوانح ريلي از آسيب 3فردي به نام پيج

ي يها سربازاني را تشخيص دادند كه به دنبال استرس جنگ، حالت ،پزشكان جنگي ،بعدها. آغاز شد
 با ناممشكلات قلبي  و به علت وجود مشهور شد »6از كوره در رفتن«دادند كه به را از خود نشان مي

دوم، براي هاي جهاني اول و در طول جنگ). 2008رييز و ديگران، (گزارش شد  »7قلب سرباز«
هاي جنگي، اصطلاحات جديدي چون شوك موقعيت هاي ناشي از در معرض قرار گرفتن باضربه
 11نوروزهاي جسماني ،10بيماري نوروتيك ،، استرس جنگ9ي جنگا، نوروزهاي ضربه8پوسته

  ).2008ري، ( ، معرفي شدند13و نوروز از كوره در رفتن 12نوروز دعوا
را مطرح  15سندرمي به نام سندرم پاسخ استرس )APA( 14انجمن روانپزشكي آمريكا ،1952در سال 

هاي  اختلال ي در زير طبقه )DSM-I( 16هاي رواني راهنماي تشخيصي اختلال دركرد كه 
رفته از سوي فردي به نام هاي صورت گدر طي جنگ ويتنام، تلاش. گرفتشخصيتي جاي 

معرفي شده از سوي وي  »PTSD«عنوان  مجاب كرد تامريكا را پزشكي آ ، انجمن روان17زهوروويت
اختلالهاي كرده و اين اختلال را از طبقه ي جايگزين سندرم پاسخ استرس  )DSM-III )1980را در 

از علل هاي عادي  استرس )DSM-III-R )1987 در .تغيير دهداضطرابي هاي  شخصيتي به اختلال
هاي شديد مثل جنگ، تجاوز به عنف، بلاياي  استرس اختلال بهبروز اين اختلال حذف و اين 

مشروط به ) DSM-IV )1994در موضوعي كه . هاي تروريستي، نسبت داده شدثهطبيعي و حاد
                        ر زير دهمچنان  )DSM-IV-TR )2000 در اما شدتابلوهاي ذهني و تابلوهاي عيني مشاهده ي 

   .هاي اضطرابي باقي ماند ي اختلال طبقه

                                                       
1. Reyes 7. Soldiers heart 13. Exhaustion Neurosis 
2. Ray 8. Shell shock 14. American Psychiatric Association 
3. Page 9. The Traumatic Neuroses of War 15. Stress Response Syndrome 
4. Functional Disorder 10. War Stress & Neurotic Illness 16. Diagnostic & Statistical Manual of 

Mental Disorders 5. Nervous Shock 11. Physioneurosis 
6. Exhaustion 12. Fright Neurosis 17. Horowitz 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                          انديشه و رفتار
Volume 5, Number 20                     2011                                1390،  تابستان  20، شماره ي  پنجمدوره ي  

 

۶٣

  تمايز ضربه با مفاهيم مشابه
 ،1كريستوفر. ج. ر( دارد رواج بيشتري در ادبيات پژوهشي ،مفهوم استرس در مقايسه با مفهوم ضربه

كه  شدهمواردي از اين دست، سبب  .)2007، و ديگران3الود ؛  2008، و ديگران 2وس ؛ 2004
 DSM-III .به نظر آيدتر منطقي ،استرس و ضربه در متمايز كردن DSM موضع مرجع تشخيصي

 بر  DSM-IV ودنضربه و استرس را بر اساس غيرمعمول بودن يا خارج از حد نرمال ب تا سعي كرد
ي جان  ي زندگي يا تهديد كننده كنندههاي تهديد اي به عنوان حادثهحسب تمايز تجارب ضربه

را ملاك  »تهديد به جان« ،DSM-IVمعتقد است كه  )2004( كريستوفرالبته،  .قرار دهد مورد توجه
              ت يقوترا مباحث به عمل آمده اين گمانه  .گيردرا ناديده مي »تهديد به خود«دهد ولي قرار مي

با اين  .شودوارد صحنه  آن نيزدر كنار ميزان شدت، ميزان تهديدآميز بودن  دتمالا بايكه اح كند مي
ند، تمايز بين استرس و ضربه همچنان امدعي  )2009( 4و اسچيوتلر گونه كه بوالز حال، همان

  .موضوع جنجال برانگيزي است
  

  )PTSD(اختلال استرس پس از ضربه 
 اختلال پانيك و )2008، و ديگران 5روس(هاي آسيبي متعددي مثل اختلال افسردگي  چند نشانه هر 
 )2007( و ديگران 7واگنر اما ضربه نسبت داده شده است ي به تجربه )2010، و ديگران 6كوجيل(

هاي نشانه) 2006( ايساك و ديگران. يك موضوع اساسي است، ضربه PTSDمعتقدند كه در ادبيات 
ژيكي و   برانگيختگي فيزيولو ،رفتارهاي اجتنابي شبانه، وحشت و بك فلششامل اين اختلال را 

ضمن  نيز )2010( پاول و ديگران .مي دانند تهديدهاي محيطيآميز به جا پريدن اغراق پاسخهاي از
 هاي شغلي ي در زمينهيها لزوما با آسيب، PTSDكه  اعتقاد دارند ،هاصحه گذاشتن بر اين نشانه

  .اجتماعي و سلامت جسماني همراه است كاركرد
  

  PTSDهاي مربوط به نظريه 
 در كتب تشخيصي، منجر به شروع و PTSD شدن رسميپس از مطرح شدههاي انجام  مطالعه 

. نشان مي دهدرا  PTSDبخشي از واقعيتهاي  ،كدام كه هر شدي يها لو مد نظريه هاگيري شكل
   :خلاصه كرد در شش گروه توانهاي ارايه شده را مي و مدل نظريه ها

                                                       
1. Christopher 3. Elwood 5. Roth 7. Wagner 
2. Voss 4. Boals & Schuettler 6. Cougle  
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نسبت  زتويهوروبه  )2003( كه توسط بروين و هولمز نظريهاين در : 1پاسخ استرس ي نظريه) 1
دفاع رواني را  اعتراض، درون سازي و  يسه مرحله  ،شود، فرد به هنگام مواجهه با ضربهداده مي

             شناختي براي آشتي اطلاعات جديد و قديم، موجب  روان نيازدر اين شرايط، . دكنسپري مي
و  ها از جمله افكار مزاحم فلش بك ،هاي متفاوتكه خاطرات ضربه به طور فعال به شكل مي شود
 در صورتي نددادنشان در مقابل اين فرضيه،  )2011( كاسدين و كان .شود تبديلهاي شبانه، وحشت

حادثه از ها و اطلاعات ناشي  كه ميزان رفتارهاي اجتنابي به سطح كمينه برسد و شخص بتواند سرنخ
شود بلكه موجب بروز تعالي و معنا در وي ظاهر نميهاي بيمارگون در نه تنها نشانه ،را پردازش كند
   . مورد انتقاد قرار گرفته است )2010( 2روبين وسطادعاي اين دو ت. شودمي زندگي او نيز

 ،به جيناف )2003( كه بروين و هولمز نظريهاين در : 3هاي شكستهمفروضه هاي نظريه) 2
مانند دوستي ديگران د، ندار يهاي مفروضهها انساني ، همه اندنسبت داده  4و فرانتس بولمن

هاي  ها توسط حادثه وقتي اين مفروضه ومعناي خوب در مقاصد ديگران و اخلاقيات  ،حاكميت
              ظاهر PTSD هاي اختلالد، نشانهشوشكسته مي ها حادثهساير ي مثل تجاوز به عنف يا ا ضربه

   ).b ،2003بروين و هولمز(مي شود 
اي با  موجود در موقعيت ضربه بي اثرهاي  ، محركنظريهاين  در: 5شرطي شدن ي نظريه) 3

 پاسخ شود كه با بروزهاي آن، زماني خاموش ميشود و نشانههاي اوليه به ضربه شرطي ميواكنش
هاي  محرك زماني كه با اجتناب ازتا تقويت را به دنبال نداشته باشد و  ،هاي شرطي به محرك

          ادامه  ،شود، همچنان ارتباط بين محرك شرطي و پاسخ حفظ )يا اجتناب از خاطرات( يشرط
   .مورد انتقاد قرار گرفته است )2003( بروين و هولمز اين ديدگاه توسط د كهمي ياب

هاي زمينهو نه ي اهاي ضربهبر خود حادثه بيشترنظريه اين : 6ي پردازش اطلاعاتنظريه ها) 4
مناسب پردازش ي به شيوه  ،در مغز ضربهكرده و عقيده دارد كه بازنمايي تاكيد اجتماعي يا فردي، 

اطلاعاتي از  -زيستي ي نظريه، به نظريه هامركزي اين  ي شايد بتوان ادعا كرد كه هسته .شودنمي
   .گرددمي بر ) 1979( 7متعلق به لنگ تصورات هيجاني

                                                       
1. Stress Response Theory 4. Janoff-Bulman & Frantz 7. Lang 
2 . Rubin 5.  Conditionning 
3. Shattered Assumptions 6 . Information-Processing Theories  
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ارايه شد، بر اين  )1989( و ديگران 1كه توسط فوا نظريهاين : پردازش هيجانيي  نظريه) 5
 بروز زيربنايباور استوار است كه داشتن ديد مثبت يا منفي سرسختانه به خود و دنياي بيروني، 

PTSD گيرد و در به عبارت ديگر، نظر مثبت فرد در تعارض با حادثه قرار مي ؛استهنگام ضربه  به
تكرار  .كندآن را تاييد مي ،منعطف به خود و دنيا وجود داشته باشد، حادثه نظر منفي غيرصورتي كه 

آوري هاي منفي قبلي را كنار بگذارد و شواهد جمعشود كه فرد ارزيابياجزاي حوادث، باعث مي
يق به طرفرد  ي شود حافظهمي باعث ،ثبات بداند، دوباره زنده كردن مكرر حادثهخود را بيي كرده 

حافظه و  موجب كاهش اضطراب، تغيير ساختار ،، تكرار حادثهسرانجام يابد و سازمانخاصي 
  .مي شودهاي مربوط به ضربه ارزيابي مثبت از اعمال و حادثه

هاي  ي مطرح شده كه براي تبيين نشانهنظريه هاخلاف  بر: 2ايجنبه بازنمايي دوي  نظريه) 6
جز  باور بر اين است كه به ،نظريهاند، در اين معمول سود جستهي از حافظه  حاد پاسخ به ضربه

اين نظريه توسط  .درگير استنيز در اين موضوع حافظه ي ديگري معمول به هنگام ضربه،  ي حافظه
اين . نسبت داده شده است 1904در سال  3ي به ژانتابه لحاظ تاريخچه )2003( بروين و هولمز

عادي قرار پهلو با خاطرات به كند كه آيا خاطرات مربوط به ضربه به طور پهلو مشخص نمي نظريه
ي به سيستم حافظه ،يااي از يك سيستم حافظهخاطرات ضربه كه چگونه انتقال اينيا  دگيرمي

  . افتدمعمول اتفاق مي
تعيين كنندگي بيشتري ها، فاكتورهاي شناختي از  ن آنو در بي ذهني داردي جنبه اين نظريه ها،  اكثر

  . دارندبرخور
  

  PTSD عوامل موثر در بروز
 و ديگران 4كانگيز. انجام شده است PTSDموثر در پديدآيي يافتن عوامل  درزيادي  هايمطالعه

  هاي رواني، جنسيت مونث اي از آشفتگي ، تاريخچهپيشين هاي شديد تجربه شده ترس )2002(
آمدن اجتنابي شرايط اقتصادي پايين، تحصيلات پايين، مزاج واكنشي هيجاني، سبك كنار ،سن پايين

يافته را عوامل موثر  كاهشكنش فيزيكي  و وري اجتماعي ضعيفشكن و حمايت اجتماعي ضعيف
عوامل اين عوامل را مي توان در چهار گروه مربوط به . كرده اندمعرفي   PTSDي كنندهبينيو پيش

  .مورد مطالعه قرار دادژني   -ي و عوامل خانوادگيا پيشينه عوامل شناختي، عواملجسماني 

                                                       
1. Foa 2. Dual Representation Theory 3. Janet 4. Kangas 
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محققان  .)2008ون، جانسون و تامپس( شوندمي PTSDبيشتر از مردان دچار  ،زنان: عوامل جسماني
 )2003( 1مكنالي .است PTSDبين مناسبي براي بروز پيش ،حسب نوع ضربه برنيز معتقدند كه سن 

 كه ضربان قلب پايين در دوران كودكي و ضربان قلب پايين و بالا در بزرگساليعقيده دارد 
نيز  )2008( و ديگران 2اهرينگ. داردمثبت ي رابطه  PTSD با احتمال بروز )بلافاصله بعد از ضربه(

         از ضربان قلب و ميزان پاييني از كورتيزول در پاسخ بلافاصله به ضربه  ينشان دادند كه نرخ بالاي
و  3بروكمن .در آينده باشد  PTSDهاي افسردگي واي از شدت نشانهكنندهبينيپيش مي تواند
عصبي، بر اين باورند كه هرچند عوامل دخالت  -يهاي زيست با مروري بر مطالعه )2007( ديگران
        به طور بارزي مطرح باشند اما PTSD تواند براي ظهورعصبي بسياري مي -يتزيسي كننده 
   .عجين استهاي اين اختلال با دوپامين و سروتونين  نشانه
تواند زدن به هيپوكامپ مي با آسيب ،هاي حاد كه استرس عقيده دارند )2006( و ديگران 4بليني

هاي تفاوت كاركرد حافظه را با نقايصي جدي مواجه سازد، با اين حال به ويژه ،هاي شناختي پردازش
 )2005( و ديگران 5در اين ارتباط، كيتاياما .ندهاي حاد را تعديل كاثرات استرس ندتوافردي مي

 هآن حافظكاركرد توجه و به تبع و در افراد مبتلا كوچك تر است هيپوكامپ  حجمكه  نددادنشان 
ي پيشاني، كاهش حجم و اندازه پيش پمتاثر از عملكرد نامطلوب لو، PTSDدر افراد با تشخيص 

 و ديگران 6ياسك). 2006 ايساك و ديگران،(است در آميگدال  يهاي هيپوكامپ و نابهنجاري
معناداري ي رابطه  ،كلاميي  و حافظه PTSDبين حجم هيپوكامپ در افراد با تشخيص  )2007(

  .گزارش كردند
الا بودن ، كوچكي هيپوكامپ، بPTSDمبتلا به كه در افراد نشان دادند  )2005( ديگرانو  7ليندور

نشان دادند كه  )2008( و ديگران 8گيوزي .استي با هم مرتبط احافظه ميزان كورتيزول و نقايص
اليت دچار تغييرات پيشاني به لحاظ فع -نواحي گيجگاهي ،PTSD مبتلا به افراد ي در نقايص حافظه

اين افراد در يكپارچه كردن گزارش كرده اند كه  )2008( و ديگران 9موريس .دشومعنادار مي
هاي خلقي دچار و بازنمايشامل دستكاري كردن اطلاعات حسي، حركتي، شناختي  ،اطلاعات
  پمركزي، لو به شكنج پيشاني مياني، سينگولاي قدامي، شكنج پيشموضوعي كه . ندامشكل 
و  10توماس(هاي اخير  يافته .مي شود به هنگام پردازش نسبت داده و آميگدال مپهيپوكا اي آهيانه

                                                       
1. McNally 3. Broekman 5. Kitayama 7. Lindaur               9 . Moores   
2. Ehring 4. Bellani 6. Yasik 8. Geuze                10.Thomaes 
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در (اي هيپوكامپ چپ را در بروز مشكلات حافظهي يافته  سهم فعاليت افزايش )2009، ديگران
    . كرده استتر پررنگ) PTSD افراد با تشخيص

  

يافته و است كه سطح برانگيختگي افزايشبر اين  )2008( و ديگران 1اعتقاد جانسن: عوامل شناختي
تداخل داشته و موجب توليد نقايص  ،با پردازش شناختي مداوم ،خاطرات مزاحم مرتبط با حادثه

وري نامطلوب فرآيندهاي كه كنش شده اندهم متذكر  )2008( و ديگران 2لاپوسا. شوداي ميحافظه
 PTSD به ويژههاي بيمارگون، در بروز نشانه شناختي قبل از بروز ضربه، يكي از عوامل بسيار موثر

هاي شناختي و ذهني ه اهميت ملاكمدعي شده بودند ك )2005( و ديگران 3تر، كريميرپيش. است
ها را در قبال ضربه از شوند، بيشتر از افرادي است كه ساير اختلالمي PTSD در افرادي كه دچار

آميز واجد هاي تهديدشدن از محرك ها در جدانشان دادند كه آزمودني آن ها .دهندخود نشان مي
شواهد آنها اعلام كرده اند كه . مشكلي ندارندآميز، هاي تهديد ند اما در كشف محركامشكل 

توان آن كه چه مشكلي در توجه اين افراد وجود دارد و چگونه مي براي داوري قطعي در مورد اين
كه پايين بودن سطح هوشي، خصوصا با  معتقد است )2003( مكنالي .ندارد را توضيح داد، وجود

در  ،شود اما هوش بالامهم تلقي ميPTSD  جنسي، در بروزي استفاده  اي از خشونت و سوتاريخچه
همكاران و  4گورويتساز نظر  .كندگير، عمل ميضربه هاي اختلالي، به عنوان يكنشانه بروز

و  5پيتمناما، ها نيست  ميزان توجه و تمركز قابل اسناد به هوش كلي آندر افراد مبتلا،  )2002(
   . در طول تحصيل از استعداد رياضي پاييني برخوردار بودند اين گروه كه نشان دادند) 1991( ديگران

  

سابقه  بروز يادهد كه نشان مي ،رويداديهاي پس نتايج به عمل آمده از مطالعه: اي عوامل پيشينه
 ظهور ي كنندهتسهيل مي تواندهاي نامطلوب در زندگي افراد حادثهي ها و تجربه برخي از اختلال

PTSD هاي شخصي و خانوادگي با وقتي ضربه كرداعلام ) 2003( مكنالي ،براي مثال ؛دباش
 PTSDي وجود دارد كه اهاي اضطرابي و خلقي همراه باشد، احتمال فزايندهي از اختلالاتاريخچه

را در نمايان ساختن  )اعم از جنسي و جسماني( استفاده سو ي ازاپيشينه وي همچنين. شودظاهر 
PTSD 2008( 7و ويتمن 6اخيرا نيز برخي پژوهشگران از جمله ون دير ولدين. دانددخيل مي( 

كاهش آگاهي از اتفاقات و  ها، تحريف از زمان و بدن، احساس كرختي هيجانيتحريف در واقعيت
اعتقاد آنها بر اين است . اندمطرح كرده PTSD هاي ناموزوني قبل ازخود را به عنوان نشانه پيرامون

                                                       
1. Johnsen 3. Creamer 5. Pitman 7. Wittmann 
2. Laposa 4. Gurvits 6. Velden  
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نشانگرهاي مستقل براي بروز اين اختلال محسوب  PTSDبروز اين علايم بعد از ضربه و قبل از  كه
صفتي و  ي تجزيهي  چون سابقه ند كه عوامليانيز مدعي  )2008( لاپوسا و ديگران. شوندمي

به هر . شود كه برخي به هنگام ضربه، علايم بيمارگون از خود نشان دهنداضطراب صفتي موجب مي
 نداي از تجزيه يهااجد تجربهو، PTSDكه افراد با تشخيص  ستاحاكي از آن  ،حال، نتايج تحقيقي

هاي  بر اين باورند كه تجزيهنيز  )2008(همكاران و  1مولدرز -لنسولت). 2003 بروين و هولمز،(
  . براي بروز اختلال تلقي شودمحكمي   يبينند پيشتوامي PTSDقبل از بروز ي تجربه شده 

  

كه  اعتقاد دارد ،هاي پس رويدادي با استناد به مطالعه )2003( مكنالي: عوامل خانوادگي و ژني
 اند مدعي) 2010( و ديگران 2افيفي. استكننده تعيين PTSD اوليه براي بروز ي بي ثباتي در خانواده

هاي نشانه ،گيردتحت تاثير قرار مي ،و ژن محيط ي واسطهه با ساير اختلالات ب PTSD كه همبودي
PTSD ميانجيگري با عوامل ژني قابل  ،هاي مرتبط با تجاوز ضربه و دشوبا عوامل ژني تعديل مي
  .نيستدر مورد ضربه هاي ديگر صادق  ،اين در حالي است كه اين قابليت ،هستند

  
  

  هاي بيمارگون ضربه و نقش حافظه، توجه و تمركز در بروز نشانه
 3و برايانت شوسرلند .پيدا مي كندنمود اختلالي است كه با آسيب در حافظه  PTSD  ،مكنالياز نظر 

 ترپيش. مي دانندحافظه  كاركرد بددهند، واجد مي نشان PTSDهايكه نشانهرا قربانياني  )2007(
اي توجهاي و حافظه خطايواجد  ،مبتلانيز مدعي شده بودند كه افراد  )2002( همكارانو  4پانويك

 PTSDهاي هم متوجه شدند كه نشانه )2005( و ديگران5ميوسي. هستند به موارد مرتبط با تهديد
و  6در اين ارتباط، پاينلس .ستهمراه ا شناختي بد هايحتي پس از دو الي سه سال با كاركردي

ي منفي كه در افراد با هامعتقدند كه به هنگام مواجهه با ضربه، يكي از نشانه )2007( همكاران
درحال . حافظه و توجه است در خطاشود، هاي بيمارگون ظاهر مي و ساير موقعيت PTSDتشخيص
است مرتبط PTSD هاي شانهي با نااي وجود دارد كه مشكلات حافظهفزاينده عقيده يحاضر، 

هاي باشد كه گزارش دليلشايد به همين  .)2006، همكارانو  8ايساك؛ 2008، همكارانو  7جانسن(
ضد و نقيض بوده است  ،PTSD عمل آمده از ماهيت و گستردگي تغييرات شناختي در بيماران باه ب

  .اندخاص را در برگرفته يااي از نقايص شناختي كلي تا آشفتگي حافظه كه گستره به طوري

                                                       
1. Lensvelt-Mulders  3. Sutherland &  Bryant 5. Mewisse 7. Johnsen 
2. Afifi 4. Paunovic 6. Pineles 8. Isaac 
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ها الگوي  در اين است كه در آن PTSD مبتلا بهمشكل افراد  )2003( بروين و هولمزبه عقيده ي 
دريافته بودند كه  )2000( و ديگران مرادي. اي وجود داردادآوري موارد ضربهمتناقضي از ي

 ديگران و 1سالتزمن. نداتر از افراد گروه كنترل عمومي ضعيفي از لحاظ حافظه  مبتلا،اشخاص 
با و غير مرتبط مرتبط دچار نقايصي در حافظه ي  ،كه افراد مواجه شده با ضربهنيز دريافتند  )2006(

نقايصي از مبتلا در مقابل افراد غير مبتلا، دريافتند كه افراد  )2007( ياسك و ديگران. هستندحادثه 
افراد با  درعقيده دارند كه  )2008( جانسن و ديگران ،در اين ارتباط. دارندلامي ي كحافظه 
 و ديگران 2يهودا ،ترپيش. ي نداردتاثير ،تمرين در حفظ موارد يادگرفته شده PTSD تشخيص

 در يادگيري  نبودندPTSD  ديده بودند اما مبتلا بهضربه كساني كه بودند  مدعي شده )2004(
   دريافتند  )2006( ديگران ايساك و. دچار نقص بودند ،مشكل نداشتند ولي در بازيابي حافظه

را نشان  رفتارهاي اجتنابيو  وحشت شبانه، فلش بكو  مشكل دارد ،مبتلا افرادحافظه ي دوره اي 
   . معرفي كرده اند مشكل در توجه و به تبع آن، مشكل در حافظه دهنده ي 

كه دوباره زنده شدن اين خاطرات       دارندها اعتقاد در مورد فلش بك )2003( همكارانو  3بروين
بوي  هاي خاص مثل صداي آژير،يادآوري يك سرينيست و در اين رفتار تعمدي حافظه  ي نتيجه

معتقد  )2003( مكنالي. چكان تبديل شده اند ماشهبه   ،سيگار يا تصاوير مرتبط به صورت غيرارادي
دست مي آورد و چگونه ه خود را بي اثرات رمزگرداني شده  ،ياچگونه تجارب ضربه اينكه است 

   .ش فرد از اين موضوع وابسته استنكوا، به دشوميدر آينده به خاطر آورده 
ي از اضربه ي ي است؟ آيا حافظهاضربهي ي خاص به نام حافظه ابه معناي وجود حافظه ،آيا اين امر 

توان در ادبيات مربوط پاره پاره را ميي حافظه آيا ديگر، اي جداست؟ به عبارت اي غيرضربهحافظه
  اند نوعي پاره پارهه ب ،خاطراتي ند و همه اكننده گمراه اصطلاحات اين ينكه،به ضربه، پذيرفت؟يا ا

محدود و  ،ايكند و در واقع ظرفيت توجهچرا كه مغز به صورت يك ضبط ويديويي عمل نمي
پيدا  بلند مدت راهي  به انبار حافظه كاريي  حافظهمطالب وارده به  مي شودباعث  وانتخابي است 

  نكند؟ 
مجزا سازي رخ مي دهد و يك واقعه به قطعات  ،با وقوع ضربه )2003( همكارانبروين و از نظر 

ي متاثر از توجه و ساير عوامل انواقص رمزگرداني حافظهبه همين علت . كوچكتري تقسيم مي شود
. ندكيص اختلال پس از ضربه، ايفا مياي افراد با تشخبه سزايي را در مشكلات حافظهشناختي، سهم 

                                                       
1. Saltzman                                       2.Yehuda                                   3. Brewin & et al 
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توانند حادثه را ياد با وجود ناهشيار بودن به هنگام ضربه مي ،دهد كه قربانيانها نشان ميبرخي يافته
اي افظهچنان بر نقش بارز خطاهاي توجهي و حهم ،خيرهاي ايافته هر چند). 2003مكنالي، ( آورند

 هايو درمان نشانه )2009 ،2و آسبجيسن جانسن( تداوم) 2010 ،و ديگران 1لاگاردي( بروز در
PTSD )هاي كند با اين وجود، فقدان قراين تجربي براي مدلتاكيد مي )2010و ديگران  3اهليرز

كه تعيين  شدهموجب  )4،2010و كاستر كسلر( هاي بنيادي اين خطاها ارايه شده جهت تبيين مكانيزم
اي از ابهام قرار گرفته و در هاله PTSD هاياي در بروز نشانهسهم خطاهاي توجهي و حافظه

به خوبي درك  DSMهاي تشخيصي  اي در ملاكضرورت اضافه كردن مشكلات توجهي و حافظه
  .نشود

  

  و نتيجه گيري بحث
به حال تعريف دقيقي از ضربه ها، آن باشد كه تا اثرات ضربه ي ترين مشكل در مطالعهشايد اصلي

ها به عنوان رويدادهاي ضربه بايدنظران معتقدند كه كه برخي از صاحب ارايه نشده است در حالي
 .نشوندهاي شخصي افراد در معرض قرار گرفته محيطي محض تعريف شوند تا آلوده به ارزيابي

شوند و ما براي تعريف تعديل مي ها همواره با ارزيابي ذهنيبرخي ديگر بر اين باورند كه حادثه
وس و  در اين ارتباط. تفاوت باشيمهاي فردي در موقعيت تهديدآميز بيتوانيم به ارزيابيضربه نمي
يا  PTSD ي كه ماشهاست  كننده آنهاي شخصي افراد تعيينارزيابيمعتقدند كه  )2008( ديگران

گيري ذهني از آشفتگي موقعيت تهديدي دازهين، اناكشيده شود يا نه؟ بنابر ،ساير پيامدهاي ضربه
بهتري در ي كننده بينيپيش )ارزيابي فرد از اينكه در معرض مرگ قرار گرفته است( درك شده

كه روش يا ابزار واحدي  است مدعي )2003( 5و فريمو گوريل اما استگيري عيني از خطر اندازه
خاصه ( ايتمارض را در ادعاهاي مربوط به پيامدهاي ضربه تابه طور جهان شمول وجود ندارد 

PTSD( روزن .كشف كند )هاي ارايه شده براي انتقادي به آماره يبا ديدنيز  )2003PTSD  معتقد
گوريل و . برده استزير سوال  را  اين اختلال نرخ تشخيص ،غرامتبه عنوان  است كه سود نهايي

و به  استاستوار بر تجارب ذهني  اين اختلال  هاي تشخيصي ملاكقيده دارند كه ع )2003(و فريم
دور از  ،آميز شدن آنهااغراق يا حداقلاحتمال بروز تمارض علت تشخيص مبتني بر گزارش فردي، 

   .هاي احتمالي بسيار دشوار خواهد بود واقعيتاز تمايز آن  دليلبه همين  نيستانتظار 
 

                                                       
1. Lagarde         2. Asbjornsen        3. Ehlers       4. Cisler & Koster          5. Guriel  & Fremouw 
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