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1

علوم اعصاب تروما

پژوهش هـای علـوم اعصـاب به ما کمک می کنند تا داخل مغز را ببینیم تا بفهمیم چگونه ترومای روان شـناختی 
بـا تغییـرات متعدد مغز شـامل تغییـرات در فعال سـازی مغز، حجم سـاختارها، اتصال بین مناطـق کلیدی مغز، 
امـواج مغـزی و مواد عصبی- شـیمیایی ارتباط دارد. به علاوه، تغییرات مغـزی می توانند با رویکردهای روانی - 
فیزیولوژیک استنباط شوندکه پژوهشگران را در مورد شاخص های مختلف استرس و به طور غیرمستقیم و بعضی 
از فعالیت های مغز آگاه می کنند. در هنگام درمان تروما، می توان به پژوهش هایی اشـاره کرد که تغییرات مغز را 

از زوایای متفاوت بررسی می کنند.
هنگامی کـه فـردی ترومـا را تجربه می کند، واقعاً چه اتفاقی در مغز می افتـد؟ این کتاب کار در درجة اول بر 
فعال سازی مغز که با ترومای روان شناختی مرتبط است و از طریق تصویربرداری عصبی و پژوهش های روانی 
- فیزیولوژیکی به دست آمده متمرکز است. در جعبه ابزار درمان تروما بر پنج منطقة کلیدی در مغز که در هنگام 

تروما درگیر می شوند تأکید شده است و فنونی که تغییر مغز را نشان داده اند، ارائه شده اند.

مغز شما در تروما
هم زمان که پنج منطقه اصلی درگیر شـده در تروما را که در زیر به طور خلاصه توضیح داده شـده اسـت کاوش 
می کنید، به خاطر داشته باشید که هیچ یک از این مناطق به تنهایی کار نمی کنند. اتصالی بین همة این مناطق وجود 

دارد و درمان تروما کمک می کند اتصالات را افزایش دهید و مغزی یکپارچه تر بسازید.

مرکز ترس )بادامه(: اصلی ترین هدف بادامه این است که تشخیص دهد یک موقعیت خاص، زمینه، . 1
فرد و .. تهدیدکننده اسـت یا نه. این ناحیه منطقه ای اسـت که توسـط متخصص تروما دکتر بسـل ون 
در کولک و همکارانش »زنگ خطر« نامیده می شـود )ون در کولک، مک فرلین و ویسـیث، 1996(. 
یکـی از اهـداف درمـان تروما کاهش فعال سـازی این ناحیه از مغز اسـت. غیرفعال سـازی این ناحیه 
می تواند واکنش پذیری به محرک های تروما و برانگیختگی و فعال سازی مجدد علائم PTSD )از قبیل 

گوش به زنگی، حالت آماده باش و ..( را کاهش دهد.
مرکز درون نگری )جزیره(: جزیره مرکز اصلی درون نگری و حس عمقی اسـت. حس عمقی شـامل . 2

احسـاس تعادل و آگاهی از موقعیت بدن در فضا اسـت. برای مثال، توانایی راه رفتن و دانسـتن اینکه 
پاها و بدن شـما کجا قرار می گیرند، حتی با چشـمان بسـته، به خاطر حس عمقی امکان پذیر اسـت. 
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بدون این توانایی، فرد ممکن اسـت سـقوط کند. احسـاس درونی توانایی یک فرد در احسـاس کردن 
تجربیات درونی است و با حواس درونی مرتبط است. برای مثال، احساس گرسنگی، گرما یا پریشانی 
نمونه هایی از احساسات درونی هستند. در تروما، جزیره اغلب دچار کج تنظیمی شده است که همین 
تشـخیص و کنترل عواطف و احساسـات جسـمی ناخوشایند را سـخت تر می کند. هنگامی که جزیره 
قوی باشد، افراد بهتر قادرند درون بدن خود را احساس کنند، هیجاناتی را که تجربه می کنند بشناسند 

و تنظیم کنند.
مرکز حافظه )هیپوکامپ(: هیپوکامپ به عنوان مرکز حافظة مغز شناخته می شود. همچنین بعضی اوقات . 3

" نگهدارندة زمان" نیز نامیده می شـود )ون در کولک، 2014(، زیرا مسـئولیت چسـباندن مهر زمان به 
خاطراتمان را بر عهده دارد. این ساختار به ما این امکان را می دهد که رویدادهای گذشته را چنانچه 
درگذشته در حال رخ دادن بودند، نه در زمان حال، تجربه کنیم. در افرادی که علائم پس از تروما را 
تجربـه می کننـد، اغلـب این مورد وجود دارد که این منطقه از مغز فعالیت کمتری دارد و کوچک تر از 
افرادی اسـت که تروما یا یک اختلال اضطرابی را تجربه نمی کنند. این مسـئله به مشکلاتی در حافظه 
و تنظیم استرس منتهی می شود. افزایش فعال سازی این منطقه از مغز باعث می شود که افراد در لحظة 
حـال احسـاس امنیت کننـد و می تواند به کاهش ترس هنگامی که محرک های تروما پدیدار می شـوند 

کمک کند.
مرکز تفکر )قشر پیش پیشانی(: قشر پیش پیشانی )PFC( تشکیل شده است از چند ساختار کوچک تر . 4

کـه بـا همدیگـر به عنوان مرکز تفکر مغز در نظر گرفته می شـوند. PFC عملکردهایـی از قبیل تمرکز، 
تصمیم گیـری، خودآگاهـی و آگاهـی از دیگران را در بر دارد. هرچنـد در مغزهای مبتلابه تروما رایج 
اسـت که این قسـمت از مغز فعالیت کمی داشـته باشـد، همین مسـئله این امر را برای افراد سخت تر 
می کند که تمرکز، تصمیم گیری، خودآگاهی داشته باشند و با دیگران تماس برقرار کنند و از خودآگاه 
باشـند. افزایـش فعال سـازی PFC منجـر به تفکر واضح مرکز خودتنظیمی )قشـر کمربندی(: قشـر 
 )dACC( یا قشر کمربندی قدامی پشتی )ACC( کمربندی و به طور مشخص تر قشر کمربندی قدامی
در نظارت بر تعارض، تشـخیص خطا و خودتنظیمی شـامل تنظیم هیجان و افکار دخیل اسـت. این 
منطقه از مغز در افرادی که عواقب پس از تروما را تجربه می کنند اغلب فعالیت کمی دارد که می تواند 
منجر به مشـکلاتی در تنظیم هیجان، تنظیم افکار و تصمیم گیری شـود. افزایش فعالیت در این ناحیه 
می تواند به شـدت کمک کننده باشـد، زیراکه توانایی افراد را در تنظیم هیجانات بی فایده یا دردناک و 

مدیریت افکار ناراحت کننده بهبود می بخشد.

به علاوه، اتصال بین این مناطق کلیدی مغز می تواند بر علائم و عملکرد افراد به طور مثبتی تأثیر بگذارد. در زیر 
بعضی از اطلاعات ابتدایی باتوجه به اتصال عصبی ارائه شده است:

اتصال قشـری - زیر قشـری: اتصال بین مناطق خودتنظیمی / تفکر مغز )قشـر پیش پیشـانی و قشر . 5
کمربنـدی( و مرکـز ترس مغز )بادامـه( می تواند منجر به کاهش فعالیت بادامه شـود، درنتیجه کاهش 
پاسـخ ترس و هیجانات منفی را به همراه داشـته باشـد. این امر می تواند به معنای خاموش یا سـاکت 

کردن زنگ خطر مغز باشد.
اتصـال جزیـره ای: هنگامی کـه اتصـالات بین بادامـه و جزیره قوی شـود، منجر به پاسـخ های ترس . 6
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اغراق آمیز می شـود. این بدین خاطر اسـت که جزیره حواس ناخوشـایند جسـمی را شناسایی می کند 
و سـپس آنها را به بادامه )مرکز ترس( منتقل می کند که سـپس بادامه ممکن اسـت این احساسـات را 

فاجعه آمیز تلقی کند.

مغز در تروما
پنج منطقة کلیدی مغز شـامل بادامه )مرکز ترس(، جزیره )مرکز درون نگری(، هیپوکامپ )مرکز حافظه(، قشـر 
پیش پیشانی )مرکز تفکر( و قشر کمربندی )مرکز خودتنظیمی( است. هرکدام از این مناطق و ارتباط های کلیدی 

بین آنها در زیر نشان داده شده است.
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آشنایی با بادامه  ابزار
 ۱-۱

ایـن ناحیـة زیر قشـری مغز، جایی که بادامه قرار دارد، اولین سـاختاری اسـت که اطلاعات حسـی را پردازش 
می کند. هدف اصلی بادامه این است که به سرعت تشخیص دهد که آیا یک موقعیت، زمینه، فرد معین و .. خطر 
یا تهدیدی به حساب می آید یا خیر. بادامه همیشه روشن است، همیشه ورودی های همة حواس شما را دریافت 
می کند، حتی عضلات جهت دهندة گردنتان هنگامی که سرخود را برای بررسی خطر یا ایمنی محیط می چرخانید.
هر چیزی را که بادامه ارزیابی می کند از منظر خطر یا تهدید احتمالی دیده می شـود. برای مثال هنگامی که گربة شـما 
در اتاق پذیرایی شـما قدم می زند، بادامه اطلاعاتی حسـی دربارة گربه تان )از طریق دیدن و شـاید صدا و لمس( دریافت 
می کند و به سـرعت ارزیابی می کند که آیا خطرناک اسـت یا خیر. بادامه می پرسـد: »آیا این یک شیر است؟ یک ببر است؟ 
یک گربه است؟ آیا این  یک گربة بی خطر است؟« هدف اصلی آن این است که تعیین کند که آیا یک موقعیت، شخص، 
حیوان و .. تهدیدکننده است؟ هیچ تعجبی ندارد که این ناحیه توسط متخصصین تروما بسل ون در کولک، مک فرلنس و 
ویسیث )1996( زنگ خطر نامیده شده است، زیرا کار اصلی بادامه ردیابی خطر است. هنگامی که مرکز ترس موقعیتی را 

تهدیدکننده تعبیر می کند، خیلی شبیه یک زنگ خطر هنگامی که دود را احساس می کند، فعال می شود.
هرچه تهدیدی که دریافت می شـود قوی تر باشـد، بادامه فعال تر می شـود. هنگامی که این فعال سـازی اتفاق 
می افتد، بادامه مناطق تفکر بالاتر مغز را که برای تفکر منطقی و تنظیم هیجانات لازم اسـت سـرکوب می کند و 
مسـیر اسـترس را از طریق همکاری با هیپوتالاموس فعال می کند. به نوبة خود، فعال سازی مسیر استرس )محور 
هیپوتالاموس - هیپوفیز - فوق کلیه( پاسخ استرس را در بدن فعال می کند )سیستم عصبی سمپاتیک( که منابع فرد 

را بسیج می کند و به آنها کمک می کند که تهدید را از طریق فرار، مبارزه یا خشک زدن، مدیریت کنند.
بادامـه اغلـب در افـرادی کـه از علائم پس از تروما رنج می برند بیش فعال اسـت، همانطور در افرادی که از 
اختلالات اضطرابی )و نیز از برخی دیگر از اختلالات( رنج می برند، دچار فعالیت بیش ازحد می شـود. یکی از 
اهداف درمان تروما کاهش فعال سازی این ناحیه از مغز است. غیرفعال سازی این ناحیه می تواند پاسخ استرس 
واکنـش بـه محرک های تروما و برانگیختگی و واکنش پذیری علائم PTSD )از قبیل گوش به زنگی، حالت آماده 

باش و ..( را کاهش دهد.

یافته های کلیدی پژوهشی
افزایش فعال سازی بادامه در PTSD )شین، راچ و پیتمن، 2006( 	
واکنش پذیری مضاعف بادامه در PTSD )لدوکس، 2000( 	
پاسخ های اغراق آمیز به محرک های هیجانی نامرتبط با تروما در PTSD )راچ و همکاران، 2000؛ شین  	

و همکاران، 2005(
فعال سازی شدیدتر بادامه، علائم شدیدتر PTSD )پروتوپسکو و همکاران، 2005( 	
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جزوه

بادامه: مرکز ترس
دربارة مرکز ترس

این ناحیة زیر قشری در مکانی خیلی عمیق در مغز قرارگرفته است. ناحیة زیر قشری خارج از کنترل هوشیارانه و آگاهی 
هوشیار است اما می تواند خیلی قدرتمند باشد. هدف اصلی بادامه این است که به سرعت تعیین کند که آیا یک موقعیت، 
زمینه، فرد و .. خطر و تهدیدی به حساب می آید. این ناحیه توسط متخصصین تروما زنگ خطر نامیده می شود به این خاطر 
که کار اصلی بادامه »استشمام« یا تشخیص خطر است. هنگامی که مرکز ترس یک موقعیت را تهدیدکننده تعبیر می کند، 

این ناحیه فعال می شود.
هرقدر تهدیدی که دریافت می شـود قوی تر باشـد، بادامه فعال تر می شـود. هنگامی که فعال سازی اتفاق می افتد، بادامه 
عملکرد مراکز تفکر بالاتر مغز را که برای تفکر منطقی و تنظیم هیجانات لازم است تعطیل می کند و مسیر استرس )محور 
هیپوتالاموس - هیپوفیز - آدرنال( و پاسـخ اسـترس در جسم )سیسـتم عصبی سمپاتیک( را فعال می کند. در موقعیت های 
خطرناک، این اتفاق مفید اسـت؛ بادامه به جسـم و مغز کمک می کند تا آماده شـوند تا اقدامی برای ایمن بودنشـان انجام 

دهند! نتیجه این است که ما می توانیم فرار کنیم، بجنگیم یا منجمد شویم.

مرکز ترس در مغز مبتلا به تروما
بادامـه اغلـب در افـرادی که از علائم پس از تروما رنج می برند و همانطور در افـرادی که از اختلالات اضطرابی )و برخی 
دیگر از اختلالات نیز( رنج می برند، فعالیت زیادی دارد. هنگامی که این اتفاق می افتد، فکرکردن به طور واضح، تمرکز، حفظ 
خودآگاهی و اسـتفاده از اسـتراتژی های مقابله ای مشـکل می شـود. این مسئله ممکن اسـت در برخی از افراد حتی منجر به 
پاسخ به موقعیت های غیر تهدیدآمیز، افراد یا محرک ها به طوری که انگار آنها خطرناک هستند، شود. برای مثال اگر کسی 
در کودکی اش توسـط یک سـگ مورد حمله قرار بگیرد و علائم پس از تروما را پس ازاین رویداد پرورش دهد، بعدازآن 
ممکـن اسـت از تمام سـگ ها بترسـد، حتـی مهربان ترین آنها. این بدین خاطر اسـت کـه بادامه همة سـگ ها را خطرناک 
تلقی می کند. یکی از اهداف درمان تروما کاهش فعال سـازی این ناحیه در مغز اسـت. غیرفعال سـازی این ناحیه می تواند 
پاسـخ اسـترس، واکنش به محرک های تروما و علائم برانگیختگی و واکنش پذیری PTSD )از قبیل گوش به زنگی، حالت 

آماده باش بودن و ..( را کاهش دهد.
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حالا اجازه دهید آزمایشـی انجام دهیم. لحظه ای به یادآوری یک خاطرة محبوب بپردازید و همانطور که این کار را 
می کنید، ببینید می توانید به خاطر بیاورید که چه زمانی این اتفاق افتاده است. توانایی شما در به خاطرآوردن اینکه در چه 
مکان و چه زمانی این اتفاق رخ داده است به خاطر هیپوکامپ است که به عنوان مرکز حافظة مغز شناخته می شود. این 
ناحیه همچنین بعضی اوقات نگهدارندة زمان نامیده می شود )ون در کولک، 2014(، به این خاطر که این قسمت مسئول 
زدن مهر زمان بر روی خاطراتمان است. این قسمت از مغز به ما این امکان را می دهد که رویدادهای گذشته را چنان که 

درگذشته در حال رخ دادن بودند نه در زمان حال، تجربه کنیم.
درحالی که چندین ناحیه مغز در حافظه مشارکت دارند، هیپوکامپ به طور گسترده ای به عنوان ساختار اصلی که در 
خاطرات صریح، اظهاری و خودزندگی نامه ای دخیل است، در نظر گرفته می شود. به عبارت دیگر، این منطقه ای از مغز 
قسمتی است که خاطراتی را که افراد می توانند به طور هوشیارانه به آن دسترسی داشته باشند، ذخیره می کند. مثال هایی 

از خاطره های هیپوکامپ ممکن است شامل مناسبت های مهم تولد، تعطیلات یا رویدادهای ناراحت کننده باشند.
دلیل اینکه این ناحیه از مغز در تروما بسیار مهم است این است که در طول زمآنهای استرس شدید یا تروما، فعالیت 
این ناحیه کم می شود و در طول زمان، حتی ممکن است کوچک شود که باعث مشکلات مربوط به حافظه می شود. این 
یکی از دلایلی است که چرا شهادت عینی اینقدر بحث برانگیز است؛ خاطراتی که در زمان تحت استرس بودنمان ذخیره 
می شوند می توانند تحریف شوند یا نه حتی اصلًا ذخیره نشوند و این تااندازه ای به خاطر فعال سازی کم هیپوکامپ 
است. در افرادی که علائم پس از تروما را تجربه می کنند، اغلب این مورد مشاهده می شود که این ناحیه از مغز فعالیت 
کمی دارد و کوچک تر از افرادی است که تروما یا یک اختلال اضطرابی را تجربه نکرده اند. اصلی ترین مسئله در تروما 
باتوجه به هیپوکامپ این است که این قسمت کوچک و فعالیت کمی دارد که این امر منجر به مشکلات حافظه می شود.
درزمینة PTSD، هیپوکامپ اغلب اطلاعات نادرستی را به بادامه ارائه می کند. هنگامی که بادامه اطلاعات حسی را 
پردازش می کند، سؤالی می پرسد، »آیا این خطرناک است؟« تا تعیین کند که آیا این خطرناک است، این ناحیه همیشه 
با پرسیدن این سؤال با هیپوکامپ مشورت می کند، »آیا این موقعیت، زمینه، فرد، محرک تابه حال پیش ازاین خطرناک 
بوده است؟« اگر هیپوکامپ به درستی کار نکند، ممکن است پاسخ نادرستی به بادامه بدهد، دادن اطلاعات در مورد 

اینکه یک موقعیت یا محرک خطرناک است.
برای مثال، صدای اگزوز ماشین ممکن است به عنوان صدای شلیک تفنگ سوءتعبیر شود. در این موارد، اغلب 
اینگونه است که هیپوکامپ باتوجه به بی خطر بودن محرک های مختلف، اطلاعات نادرستی را به بادامه ارائه می کند. در 
دست دیگر، افزایش فعال سازی مرکز حافظه می تواند به یاد افراد بیاورد که آنها در لحظة حاضر ایمن هستند و می تواند 

به افراد کمک کند هنگامی که محرک های تروما ظاهر می شوند پاسخ های ترس را خاموش کنند.
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جزوه

هیپوکامپ: مرکز حافظه

دربارة مرکز حافظه
هیپوکامپ به عنوان مرکز حافظة مغز شناخته می شود. همچنین بعضی اوقات این قسمت توسط متخصصین تروما نگهدارندة 
زمان نامیده می شـود. هیپوکامپ سـاختار اصلی مغز اسـت که خاطراتی را که می توانید هوشـیارانه به آنها دسترسی داشته 
باشید، ذخیره می کند. در حال حاضر، اگر یک لحظه برای دسترسی به یک خاطرة خوشایند وقت بگذارید، در حقیقت شما 

می توانید به یاد بیاورید که چه زمانی و کجا این اتفاق رخ داده است که این به خاطر هیپوکامپ است.
بااین حال در طول زمآنهای استرس شدید یا تروما، فعالیت مرکز حافظة مغز کم می شود و حتی می تواند کوچک شود 
که این امر موجب مشـکلات حافظه می شـود. این یکی از دلایل بحث برانگیز بودن شـهادت عینی اسـت؛ خاطراتی که در 
حال تحمل اسـترس ذخیره می شـوند می توانند تحریف شـوند یا حتی اصلًا ذخیره نشـوند و این تااندازه ای به خاطر کم فعال 

شدن هیپوکامپ است.

مرکز حافظه در مغز مبتلا به تروما
مسئلة اصلی در تروما باتوجه به هیپوکامپ این است که این قسمت کوچک است و فعالیت کمی دارد که این امر منجر به 

مشکلات حافظه و مشکلات دیگر می شود.
برای مثال، هنگامی که فعالیت هیپوکامپ کم می شود، ممکن است اطلاعات نادرستی را به بادامه ارائه کند. برای تعیین 
اینکه آیا یک موقعیت خطرناک است بادامه این سؤال را از هیپوکامپ می پرسد که »آیا این موقعیت پیش ازاین خطرناک 
بوده اسـت؟« اگر هیپوکامپ به درسـتی عمل نکند، ممکن اسـت به بادامه اشتباه پاسخ دهد، اطلاع بدهد که یک موقعیت 
یا محرک خطرناک اسـت. این امر منجر به این می شـود که فرد احسـاس ترس کند یا حتی هنگامی که هیچ خطری وجود 
ندارد، تحریک شود. این افراد همچنین ممکن است خاطرات گذشته را چنانکه انگار در زمان حال رخ می دهند تجربه کنند، 
زیرا یک هیپوکامپ کم فعال شده ممکن است فراموش کند که »مهر زمان« را روی خاطره بزند! در دست دیگر افزایش 
فعال سازی این مرکز حافظه، می تواند به افراد یادآوری کند که آنها در لحظة حاضر ایمن هستند و می تواند به افراد کمک 

کند هنگامی که محرک های تروما ظاهر می شوند، پاسخ های ترس را خاموش کنند.




