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هاي کلیدي تثبیت مجدد گیرند. یکی از این مکانیسمهاي زیربنایی آن شکل میدرمانی بر پایه مکانیسمتغییرات پایدار در روان مقدمه:
عنوان بوده و به ظهصلاح اطلاعات حافروز رسانی و اباشد. این فرآیند زیستی شامل به) میMemory Reconsolidationحافظه (

گردد. بنابراین هدف این پژوهش، بررسی شود، معرفی میآفرین میدرمانی که منجر به تغییرات تحولمکانیسم بنیادي تغییر در روان
 باشد.درمانی است، میروان ودرمانی که پلی میان علوم اعصاب غییر عنوان مکانیسم بنیادین تتثبیت مجدد حافظه به

 Memoryهاي (است که مقالات مرتبط با کلیدواژهبر گرفته از رساله دکتري روانشناسی این مطالعه یک مرور روایتی  ها:مواد و روش
Reconsolidation ،psychotherapy  وtherapeutic changeعلمی معتبر  هايوجو در پایگاه) از طریق جست

PubMed،ScienceDirect   ،PsycINFO ،Scopus جوي و موتور جستGoogle Scholar  آوري شدهجمع 1985-2024در بازه زمانی-
 مقاله مرتبط با موضوع و اهداف پژوهش استخراج شدند. 48اند. در مجموع از بین مقالات انگلیسی زبان داراي متن کامل، 

غییر تدرمانی بوده و از طریق نجدد حافظه مکانیسم تغییر مشترك در بین رویکردهاي روادهند که تثبیت ممطالعات نشان می ها:یافته
میقی عتواند باعث تغییرات پایدار و هیجانی می-و اصلاح خاطرات ناسازگار و در نهایت بازسازي شناختیبه روزرسانی  ،در ساختار حافظه

 مشکلات و اختلالات روانی شود.بهبود در 

عنوان گامی به تثبیت مجدد حافظه رمانی از طریق مکانیسمدهمگرایی علوم اعصاب و رواننتایج نشان دادند که  گیري:بحث و نتیجه
تواند درمانی میمرکز بر تثبیت مجدد حافظه در روانتبر همین اساس شود. هاي درمانی کارآمدتر در نظر گرفته مینوین در توسعه شیوه

هاي ژوهششود پیعین شود. بنابراین، پیشنهاد ماثربخشی درمان را به طور معناداري ارتقا داده و موجب تغییرات عمیق و پایدار در مراج
 جدد حافظه متمرکز شوند.مهاي درمانی مبتنی بر مکانیسم تثبیت آتی بر توسعه مدل

 .درمانی، علوم اعصابمکانیسم بنیادي تغییر، تثبیت مجدد حافظه، تغییر تحول آفرین، روان هاي کلیدي:واژه

 چکیده
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 مقدمه
چالشـی اساسـی در شناسایی مکانیسم تغییـر همـواره 

دهـد توضـیح می درمانی بوده است، زیرا این مکانیسمروان

 شـوندکه چگونه مداخلات درمانی منجر به نتایج مـؤثر می

، شش معیار مبتنـی . کازدین براي تبیین این مکانیسم)1(

طور تجربـی بر شواهد را معرفی کرده است که بایسـتی بـه

یشـنهادي مشـخص تأیید شوند تا اعتبار علمی مکانیسـم پ

. او همچنین مفهوم میانجی را شرایط یـا اعمـالی )2(شود 

هاي درونـی، تغییـرات کردن مکانیسـمداند که با فعـالمی

ل مـوارد . معیارهاي نامبرده شـام)3(کنند پایدار ایجاد می

ر زیر هستند: وجود ارتباط قوي بین میانجی و نتیجه، تـأثی

 تیجـه، اثبـات پایـاییمعنادار دستکاري تجربی میانجی بر ن

اثرگذاري آن در مطالعات و شرایط مختلف، اهمیت رابطـه 

زمانی میان میانجی و نتیجـه، افـزایش نتیجـه بـا افـزایش 

حضور میانجی و در نهایت، وجـود یـک گـزارش مفهـومی 

قابل قبول که توضیح دهد چگونه میـانجی موجـب نتیجـه 

 .)2(شود می

ییر بنیادین بـر پژوهشگران براي شناسایی مکانیسم تغ

از اساس معیارهاي کازدین، به مطالعـه حافظـه پرداختنـد. 

نظر تـاریخی، مطالعـه حافظـه عمـدتاً بـر روي تثبیـت آن 

که به وسیله آن تجربیـات بـه به طوري متمرکز بوده است 

ــدیل می ــدار تب ــاطرات پای ــوندخ ــال .ش ــر، در س هاي اخی

ــــه ( ــــدد حافظ ــــت مج ــــایی تثبی  Memoryشناس

Reconsolidation: MR توجه را به درك چگـونگی ،(

گیري معطـوف و چرایی تغییرپذیري خاطرات بعد از شـکل

این مکانیسم به خاطرات فعال شده اجـازه . )4( کرده است

 کـه ؛و اصلاح شوند درآمدهپذیر دهد تا به حالت انعطافمی

تواند در مداخلات درمانی کاربردهایی عملیـاتی می این امر

تنهـا  )2(سـو بـا معیارهـاي کـازدین . هم)5( داشته باشـد

میانجی تخصصی مکانیسم تثبیت مجـدد حافظـه، فرآینـد 

 Empirically Confirmedتأیید شده تجربی ابطـال (

Process of Annulment: ECPA است کـه منجـر (

ـــرین ( ـــول آف ـــرات تح ـــه تغیی  transformationalب

changeشود. ) می 

ناختی زیسـت شـتنها مکانیسم عصـبی  MRبنابراین 

توانـد باعـث تولیـد نشـانگرهاي قابـل زا است که میدرون

هـا پـژوهش. )5-7(مشاهده ابطال یادگیري هیجانی شـود 

فرآیندهاي عصبی مرتبط بـا تثبیـت دهند که نیز نشان می

هـاي ها و فعالیتمجدد حافظه، مانند تغییرات در سیناپس

شیمیایی مغز، نقش کلیدي در درمان اخـتلالات هیجـانی 

و  fMRI. ابزارهاي تصـویربرداري مغـزي ماننـد )8(رند دا

PET  سـازي مجـدد خـاطرات انـد کـه فعالنشان دادهنیز

مؤثر باشـد  PTSDتواند در درمان اضطراب و زا میآسیب

تحریـک برانگیختگـی هیجـانی طـی تا جایی کـه . )9،10(

با . )11(دهد را افزایش می MR بازیابی خاطرات، موفقیت

هاي در صورتی که منبع مشکلات یـا نشـانه این حال، تنها

تـوان فرد جویاي روان درمانی در محتواي حافظه باشد، می

 . )12(از بین برد  MRآنها را با فرآیند 

 هاافتهی نیمکمل ا يمطالعات علوم رفتار ن،یعلاوه بر ا

 يسـازو فعال یجـانیانـد کـه پـردازش هو نشان داده هبود

 بخشـیدهرا بهبود  یجانیه میتنظ ،زابیمجدد خاطرات آس

تثبیت مجـدد حافظـه . )13،14( دهدیو علائم را کاهش م

، اضـطراب و PTSDتواند به درمـان اختلالاتـی ماننـد می

هـاي . تـا جـایی کـه درمان)8،15(افسردگی کمـک کنـد 

هـاي مبتنی بـر تثبیـت مجـدد حافظـه نسـبت بـه درمان

ر هستند مواجهه استاندارد در کاهش علائم اضطرابی مؤثرت

رفتـاري -. تثبیت مجدد حافظـه در درمـان شـناختی)15(

)CBTــان هیجان ــدار () و درم ــل EFTم )، اثربخشــی قاب

توجهی داشته و به ارتقاي پردازش هیجـانی کمـک کـرده 

روزرسانی تثبیـت مجـدد حافظـه نشـان به. )10،16(است 

ها قابــل تغییــر بــوده و دهــد کــه بــار هیجــانی حافظــهمی

تواننـد خـاطرات دردنـاك را اصلاحی میتجربیات هیجانی 

تنظیم مجدد کرده و بهبود معناداري در علائـم مـراجعین 

یافتـه شـامل برخی علائم کاهش. )4، 17-19(ایجاد کنند 
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رفتــار پرخاشــگرانه و تکانشــگري، مشــکلات دلبســتگی و 

اي، مشکلات جنسی، سوء مصرف الکـل، و اخـتلالات رابطه

بد تنظیمی هیجان و غیـره  خلقی و اضطرابی، کمالگرایی و

 . )12،19(باشند می

    اگرچــه شــواهد تجربـی گســترده نشــان بـه طــور کلـی 

، درمانی قادر بـه ایجـاد تغییـرات پایـدار اسـتدهد روانمی

ی هـاي درونـی و اساسـاند مکانیسمها هنوز نتوانستهپژوهش

 از یـک طـرف). 1مسئول این تغییرات را شناسـایی کننـد (

گیر در اثربخشــیِ رویکردهــاي درمــانی هــاي چشــمتفــاوت

مختلف و حتی بین درمانگرانِ یک رویکرد واحـد، حـاکی از 

گیـري دقیـق آن است که موفقیت درمـانی مسـتلزم هـدف

از طـرف . )12، 20-25(هـاي واقعـی تغییـر اسـت مکانیسم

ئـم بسیاري از درمانهاي رایج صرفاً به کاهش موقت علادیگر 

عمیـق و پایـدار در حافظـه و  پردازند ولـی بـه تغییـراتمی

ء . بنـابراین خـلا)7 ،26 ،27( پردازنـدالگوهاي هیجانی نمـی

     وجــود یــک مکانیســم تغییــر بنیــادي و مشــترك مشــهود 

د در نــتوامی مکانیســمباشــد؛ چــرا کــه شناســایی ایــن مــی

درمـانی، سـازي حـوزه رواندرمـانی، یکپارچهاثربخشی روان

ارب اصلاحی مؤثر و فهـم تج سازي اصول تغییر، ایجادروشن

ه بـ. )4، 19 ،28-30(تأثیر رابطه درمانی دوتایی موثر باشـد 

متمرکـز ها بر اهمیت ایجاد رویکردهاي پژوهشهمین دلیل 

جهـان تثبیت مجدد حافظه به عنوان یک مکانیسم تغییر بر 

 .)8( براي ایجاد تغییرات پایدار در درمان تأکید دارندشمول 

ش با معرفی تثبیت مجـدد حافظـه این پژوهدر مجموع 

به عنوان مکانیسم تغییر عصبی زیست شناختی مشترك در 

تمام رویکردهاي رواندرمانی نه تنها پلی بین علوم اعصـاب و 

سازد بلکـه زمینـه را بـراي ایجـاد رویکـردي درمانی میروان

یکپارچه با اثربخشی بیشتر بـراي ایجـاد تغییـرات پایـدار در 

همچنـین ایـن . )5 ،7 ،31 ،32(کنـد مراجعین فـراهم مـی

درمانی از طریق تثبیت پژوهش با ادغام علوم اعصاب در روان

بخشـد، هاي موجود عمـق میمجدد حافظه نه تنها به درمان

هـاي کارآمـدتر و همچنـین درمانراهبردها و بلکه به ایجاد 

 ،31 ،33(کنـد درمانی کمـک میدرك علوم اعصاب در روان

حاضر در نظر دارد تثبیـت رور روایتی ، مبر همین اساس. )1

کـه درمانی مجدد حافظه را به عنوان مکانیسم بنیادي تغییر 

بررسـی  باشـد،مـی درمـانیپیوند دهنده علوم اعصاب و روان

تثبیـت "تواند نقش مهـم بنابراین نتایج این مطالعه می کند.

به عنـوان یـک مکانیسـم بنیـادي تغییـر در  "مجدد حافظه

کـه باعـث یکپارچـه سـازي مان اخـتلالات روانـی دربهبود 

ها و ایجـاد تغییـرات تحـول آفـرین در مـراجعین رواندرمانی

 دهد.را نشان شود، می

 چارچوب نظري تثبیت مجدد حافظه

زیست ) به عنوان فرآیندي MRتثبیت مجدد حافظه (

 شود که طی آن خاطرات قـبلاً تثبیـتتعریف میشناختی 

رد حالـت ناپایـداري شـده و امکـان شده پس از بازیابی، وا

کننـد روزرسانی یا بازسـازي مجـدد را پیـدا مـیاصلاح، به

نـد اي مانهاي پیچیدهمبتنی بر مکانیسم ،. این فرآیند)34(

پذیري سیناپسی، تغییرات نوروشیمیایی و همـاهنگی شکل

بــین نــواحی کلیــدي مغــز از جملــه هیپوکامــپ (مســئول 

یگدال (تنظـیم هیجانـات) و تشکیل و بازیابی خاطرات)، آم

 . انتقـال)5،35(هاي شناختی) است قشر پیشانی (پردازش

م هاي عصبی مانند گلوتامات و دوپامین نیز در تنظیدهنده

هـاي هیجـانی، نقـش ویـژه در حافظـه پایداري حافظه، به

. اهمیت بـالینی ایـن پدیـده در )35(کنند محوري ایفا می

 هیجانات منفی تنظیمو  زاتوانایی بازسازي خاطرات آسیب

تواننـد از ایـن طـوري کـه درمـانگران مـی نهفته است، به

بازسـازي ، ویژگی پویاي حافظه براي ایجاد التیام هیجـانی

مطالعـات  .)8(اسـتفاده کننـد و تغییرات رفتاري شناختی 

سـازي مجـدد دهند که فعالتصویربرداري عصبی نشان می

وجهی در ارتباطـات تواند به تغییـرات قابـل تـها میحافظه

عصبی منجر شود، به طوري کـه ایـن تغییـرات بسـته بـه 

شرایط محیطی و حالات هیجانی ممکـن اسـت رخ دهنـد 

)36،37(. 
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یک مکانیسـم عصـبی  MRتوان گفت که به طور کلی می

زیســت شــناختی تجربــه محــور اســت: فرآینــدهاي ســلولی و 

ه و مولکولی پیچیده آن توسط تجربیات ذهنـی راه انـدازي شـد

ــد شــکل می ــن )5 ،34 ،38 ،39(گیرن و دمکانیســم شــامل . ای

) و تثبیــت مجــدد Destabilization( زدایــیتثبیــتمرحلــه 

)Reconsolidationســازي مجــدد یــادگیري ) اســت. فعــال

   خطـاي تجربـه بـا همـراه) هیجـانیهدف (مـثلاً یـک خـاطره 

) یا تجربه عدم تطـابق حافظـه prediction error( بینیپیش

)memory mismatch experience) (بــین اخــتلاف 

 ثبـاتیبـی موجـب) فعلـی واقعیـت و حافظه بر مبتنی انتظارات

تثبیــت  . فرآینــد)5 ،38-42( شــودمــی آن عصــبی رمزگــذاري

زدایی/تثبیت مجدد به خودي خود باعث تغییر یـادگیري هـدف 

ات تجربیـ افتـد کـهشود. تغییر واقعی تنها زمانی اتفاق مـینمی

ارائـه شـوند. در  پنجـره تثبیـت مجـدد در طول جدیدیادگیري 

 دنشـ تـردقیق و تقویت تنها فرآیند،غیاب این تجربیات، نتیجه 

سـم بنابراین، این دو فرآیند بـا هـم مکانی.است پیشین یادگیري

 . )43-45(دهند را تشکیل می MRتغییر 

تواند منجر به یادگیري زدایـی تثبیت مجدد حافظه می

)unlearningیق و ابطال () عمnullification کامل و (

دائمی یک یادگیري هیجانی شود، که برخی محققان آن را 

 "ابطـال"تـر یا به عبارت دقیـق ")Erasureپاك کردن ("

اي از . فرآیند ابطـال مجموعـه)34 ،41 ،46 ،47(نامند می

تجربـه فعـال الـف)  است، که عبارتند از:سه تجربه متمایز 

هیجانی هدف (دانش ذهنی و انتظار سازي مجدد یادگیري 

یک تجربـه ، ب) ها و اعمال خاصی از دنیاي اطراف)ویژگی

(بـه عنـوان تجربـه  1ثبات در طـول تجربـه متناقض و بی

، کنـد)ثبات مـیبینی که یادگیري هدف را بیخطاي پیش

(که به  2و  1چند تکرار از کنار هم قرار دادن تجربیات ج) 

مل کرده و باعث یادگیري زدایی، عنوان یادگیري متقابل ع

ثبـات شـده ابطال، و رمزگذاري مجدد یادگیري هـدف بـی

به تعبیر کازدین، این مجموعـه از تجربیـات، . )5( شود)می

را  MRاي هستند که در نهایت مکانیسـم نمایانگر میانجی

بــراي تولیــد نشــانگرهاي قابــل مشــاهده ابطــال یــادگیري 

 )2(کنند ال میهیجانی (تغییر تحول آفرین) فع

تغییر تحول آفـرین یـا تغییـر عمیـق  بر همین اساس 

)profound changeکننـده تعیین ) داراي سـه ویژگـی

یک یا چند علامـت دیرینـه بـه طـور کامـل، و الف)  است:

 حالـت تغییـر یافتـه؛ ب) شـوندمعمولاً ناگهانی ناپدید مـی

سازي هیجانی (حالـت ایگـو، حالـت خـود، طرحـواره فعال

؛ ج) شـودانی) که با علامت همراه بود، دیگر فعال نمیهیج

 سپس این دو تغییر بدون تلاش و به طور دائم، بدون نیـاز

به اقدامات پیشگیرانه براي حفـظ شـرایط بـدون علامـت، 

ــاقی می ــد.ب ــت  مانن ــبی زیس ــم عص ــگران مکانیس پژوهش

را علت چنین تغییر قـوي و تثبیت مجدد حافظه شناختی 

 مختلـفهـاي درمـانی د؛ هرچند کـه روشداننپایداري می

 ،49( دهنـدمکانیسـم ارائـه مـیاین توضیحات متفاوتی از 

48، 33، 31، 7، 5( . 

هاي تصـادفی بر اساس کارآزماییبنابراین در حالی که 

شده و مرورهاي فراتحلیلی، در حوزه بـالینی عمـدتاً کنترل

تغییــرات آرام و تــدریجی بــه عنــوان روش اصــلی و مــؤثر 

انـد ادهد. با این حال، تحقیقات نشان )50(اند فته شدهپذیر

توانـد درمـانی نیـز میدر روان "دستاوردهاي ناگهـانی"که 

همگرایـی بدین ترتیب  .)51 ،52(چشمگیر و پایدار باشند 

درمـانی بـه درك و اسـتفاده مـؤثرتر از علوم اعصاب و روان

کـه  از آنجا کند.یمهاي بالینی کمک ها در محیطمکانیسم

درمـانی تثبیت مجـدد حافظـه و مکانیسـم تغییـر در روان

انـد، ایـن مطالعـه مـروري تاکنون در ایران بررسـی نشـده

روایتی با هـدف بررسـی نقـش تثبیـت مجـدد حافظـه در 

 تغییرات درمانی پایدار انجام شده است.

 هاروشمواد و 

ــژوهش ــی  پ ــروري روایت ــات م ــوع مطالع ــر از ن حاض

)narrative review( که به بررسی نقـش تثبیـت تاس ،

مجدد حافظه نه تنها به عنوان یک مکانیسـم بنیـادین کـه 

شـود، بلکـه بـه عنـوان منجر به تغییرات درمانی پایدار می
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پـردازد. بـراي درمانی، مـیپیوندي بین علوم اعصاب و روان

هـاي تحقق این هدف، در وهلـه اول بـا انتخـاب کلیـد واژه

فظه، مکانیسـم تغییـر در مناسب فارسی (تثبیت مجدد حا

درمـــانی و مکانیســـم تغییـــر درمـــانی) و انگلیســـی روان

)Memory Reconsolidation ،psychotherapy  و

therapeutic change از طریــق جســت و جــو در (

،   PubMed،ScienceDirectعلمی معتبـر  هاي¬پایگاه

PsycINFO ،Scopus  و موتـور جسـتجويGoogle 

Scholar ــانی ــازه زم ــد.  1985-2024 در ب ــه ش پرداخت

سپس با بررسی عنوان، چکیده و در نهایت متن اصلی هـر 

یک از مقالات، میزان انطباق آنها بـا هـدف اصـلی مطالعـه 

ی کـه مـتن اصـلی مقـالات. حاضر مورد ارزیابی قرار گرفـت

هـاي از طریـق جسـتجو در پایگاه دسترسی آزاد نداشـتند

، ResearchGateدانشــــــــــگاهی همچــــــــــون 

Academia.edu ،gigalib  استخراج گردیـد. سـرانجام

نامـه، کتـب، چکیـده کنگـره و مقالاتی که در فرمت پایـان

همایش بودند و یا امکان دسترسی به متن کامل آنها وجود 

نداشت و نیز مطالعاتی که ارتباط نزدیکی با هدف پـژوهش 

شدند. در مجمـوع از بـین  حاظر نداشتند، از مطالعه خارج

مقالــه بــا  48مقــالات انگلیســی زبــان داراي مــتن کامــل، 

بررسی از نظر اعتبار و ارتباط با موضوع و اهـداف پـژوهش 

توسط نویسندگان مقاله حاضر، تأییـد و اسـتخراج شـدند. 

ها مکانیسم) 1معیارهاي ورود به مطالعه، مقالاتی بودند که 

) نقــش یــادآوري، 2مــانی، درهاي تغییــر در روانو واســطه

) 3بازسازي و تثبیت مجدد حافظه در تغییـرات هیجـانی، 

) 4هـاي درمـانی، تحلیل نتایج درمانی و اثربخشی واریانس

و پیدایش رویکردهـاي  درمانیهاي نظري در روانپیشرفت

بودند. در  را بررسی کردهنوین در درمان اختلالات عاطفی، 

نابع، مورد مقایسه، تحلیـل، نهایت اطلاعات حاصل از این م

گیري قرار گرفت کـه نتـایج آن بـه صـورت تفسیر و نتیجه

 مروري در ادامه گزارش شده است.

 هایافته
ها، این مطالعه مروري روایتی براي جمع آوري داده در

هاي آنها بـه و یافته هایی که در جدول ذیل آمدهاز پژوهش

 صورت مختصر بیان شده، استفاده شده است:

 خلاصه مطالعات استفاده شده در انجام این پژوهش .1جدول 
 ردیف نویسنده/نویسندگان سال انتشار عنوان مقاله هاخلاصه یافته

درمانی تغییرات را کند که چگونه و چرا روانبررسی می
هاي بنیادي که در طول کند و بر روي مکانیسمتسهیل می

 .مرکز داردشوند، تدرمان باعث تحول در مراجعین می

فهم اینکه چگونه و چرا روان درمانی منجر 
 به تغییر می شود

2009 Kazdin  
)1( 

1 

هایی را که باعث تغییر در عوامل میانجی و مکانیسم
ها در شوند، شناسایی کرده و بر اهمیت آندرمانی میروان

بهبود نتایج درمانی و درك فرآیندهاي درمانی تأکید 
 .کندمی

مکانیسم هاي تغییر در میانجی ها و 
 هاي روان درمانیپژوهش

2007 Kazdin  
)2( 

2 

هاي بین متغیرهاي کند که تفاوتیک چارچوب معرفی می
ها و سازد و نقشکننده و میانجی را مشخص میتعدیل

شناسی و تفسیر نتایج هاي روانها را در پژوهشاهمیت آن
 .کندروشن می

جی در تمایز متغیر تعدیل کننده و میان
 هاي روانشناسی اجتماعیپژوهش

1986 Baron & Kenny  
)3( 

3 

پیامدهاي تحقیقات تثبیت مجدد حافظه را در درمان 
کند و از راهبردهاي درمانی اختلالات روانی بررسی می

 .کندها دفاع مینوآورانه مبتنی بر این یافته

تثبیت مجدد و آسیب شناسی روانی: حرکت 
 تنی بر تثبیت مجددهاي مببه سمت درمان

2017 Dunbar & Taylor  
)4( 

4 

هاي تثبیت مجدد حافظه براي به بررسی پیامدهاي پژوهش
پردازد و راهبردهایی براي تغییر خاطرات کار بالینی می

منظور ایجاد تغییر مؤثر در درمان هیجانی ناسازگار به
 .کندپیشنهاد می

ترجمه بالینی پژوهش تثبیت مجدد حافظه: 
 ی درمانی براي تغییر تحول آفرینروش

2018 Ecker  
)5( 

5 

http://academia.edu/
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که ماهیت ردهاي عصبی سلولی است به بحث در مورد این
 پردازد و به درك ذخیره و اصلاح حافظه دریا سیناپسی، می

 .کندکار درمانی کمک می

  .Han, et al 2022 ماهیت رد عصبی: سلولی یا سیناپسی؟
)6( 

6 

تواند افظه میحدن تثبیت مجدد دهد که مختل کرنشان می
 طور مؤثري خاطرات ترس را از آمیگدال انسان پاك کند وبه

هاي درمانی اختلالات اضطرابی هایی را براي گزینهبینش
 .آوردفراهم می

اختلال در تثبیت مجدد، رد حافظه ترس را 
 در آمیگدال انسان پاك می کند

2012 Agren, et al. 
)7( 

7 

به مفهوم تثبیت مجدد حافظه پرداخته و به صورت جامعی 
توانند در حین دهد که چگونه خاطرات میتوضیح می

ري روز یا متحول شوند و پیامدهاي آن براي یادگیبازیابی به
 .دهدو کاربرد درمانی را توضیح می

  Haubrich & Nader 2018 تثبیت مجدد حافظه
)8( 

8 

افظه هیجانی یک پارادایم جدید براي درمان اختلالات ح
تأکید دارد تا  هاي علم پایهکند و بر بینشپیشنهاد می

راهبردهاي درمانی مؤثرتري را بر اساس تثبیت مجدد 
 .حافظه تسهیل شود

تغییر پارادایم در درمان اختلالات حافظه 
 هیجانی: درس هایی از علوم پایه

2023 Kindt & Elsey  
)9( 

9 

رآیندهاي تثبیت مجدد روزرسانی فهایی را براي بهتکنیک
هاي مرتبط با خاطرات دور حافظه جهت کاهش شدت ترس

 .دهدبررسی کرده و راهبردهاي عملی براي درمان ارائه می

هاي خود روبرو شوید: کاهش با ترس
خاطرات مروبط به ترس از طریق تثبیت 

 روزرسانیبه-مجدد

2023 Silva & Gräff  
)10( 

10 

هاي تحقیقاتی مرتبط ر تبدیل یافتهها را دحلها و راهچالش
با تثبیت مجدد حافظه به مداخلات بالینی مؤثر بررسی 

 .کندمی

ایجاد جهش و رسیدن به مرزهاي تثبیت 
مجدد: غلبه بر شرایط مرزي براي افزایش 
ترجمه پذیري بالینی درمان هاي مبتنی بر 

 تثبیت مجدد

2023 Bui & Milton  
)11( 

11 

هاي تثبیت مجدد حافظه با انیسمهاي همسویی مکچالش
کند و خواستار درمانی را برجسته میهاي روانشیوه
تري براي پیوند دادن پژوهش و هاي نظري واضحچارچوب

 .کاربرد آن است

تثبیت مجدد حافظه و بحران مکانیسم در 
 روان درمانی

2022 Ecker & Vaz  
)12( 

12 

حوزه،  نیها در او شکست هاتیجامع از موفق لیتحل
مجدد  تیثبت هاي متمرکز برتکنیک لیدهنده پتانسنشان

 وها با وجود چالش یدرمان یبه عنوان روشحافظه 
 آن است. ینیدر کاربرد بال هاتیمحدود

مجدد حافظه  تیتثب يرفتار یبروزرسان
 یلیانسان: مرور جامع و تحل هیجانی

 يهاعلل شکست ییشناسا از کپارچهی
و ترجمه  ینیبشیپ ي، نقش خطايتکرار

 .ی بهینهنیبال

2024 Ecker.  
)13( 

13 

 رسینظریه تثبیت مجدد را ارزیابی و مبانی تجربی آن را بر
کند و به تأثیر و کاربرد آن در پژوهش و درمان می

 .پردازدشناختی میروان

ارزیابی نظریه تثبیت مجدد و اعتبار سنجی 
 تجربی آن

2023 Schroyens, Beckers 
& Luyten  

)14( 

14 

کند، نشان هاي قابل مختلف حافظه را بررسی میمکانیسم
توانند منجر به تغییرات دهد که چگونه این فرآیندها میمی

هاي درمانی براي رسانی به روشدر فراموشی ترس و اطلاع
 اضطراب شوند.

هاي جداگانه تعدیل کننده حافظه، مکانیسم
لف هاي مختبنديفراموشی ترس را در زمان
 کنندتسهیل می

2024 Ni, et al. 
)15( 

15 

درباره قدرت تجربیات هیجانی اصلاحی در فرآیندهاي 
ی متثبیت مجدد حافظه که منجر به تغییرات درمانی پایدار 

 کندشوند، بحث می

از بازسازي تا ساخت: قدرت تجارب هیجانی 
اصلاحی در تثبیت مجدد حافظه و تغییر 

 پایدار

2018 Lane  
)17( 

16 

هاي اخیر مرتبط با فرآیندهاي تثبیت ها و بینشپیشرفت
ز ها را برجسته کرده و امجدد حافظه و پیامدهاي درمانی آن

 .کندتحقیقات آینده دفاع می

 & Lee, Nader 2017 به روز رسانی در مورد تثبیت مجدد حافظه
Schiller  

)18( 

17 

تن به هاي تثبیت مجدد حافظه را در پرداخکاربرد تکنیک تثبیت مجدد حافظه در روان درمانی براي  2020 Vaz & Ecker  18 
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کند، که گرایی در اختلال شخصیت مرزي بررسی میکمال
 دهنده نتایج درمانی امیدوارکننده است.نشان

 )19( کمال گرایی شدید در شخصیت مرزي

اي براي تعریف اصول تغییر درمانی ارائه داده و به پایه
 .کنداي درمانی مؤثرتر هدایت میهتوسعه شیوه

  Goldfried 2009 به سوي ترسیم اصول تغییر درمانی
)22( 

19 

عنوان یک کند که بر درمان مبتنی بر فرآیند بهپیشنهاد می
شناختی تمرکز شود و گیري آینده براي مداخلات روانجهت

گیري به اهمیت فرآیندهاي درمانی فراتر از صرفاً هدف
 .نمایدید میها تأکنشانه

  Hofmann & Hayes 2019 آینده علم مداخله: درمان مبتنی بر فرآیند
)23( 

20 

هاي تغییر در هاي اساسی براي ارزیابی مکانیسمدستورالعمل
دهد و بر اهمیت شناختی را ارائه میهاي رواندرمان

 .کندتحقیقات تجربی در درمان تأکید می

یابی ملزومات مفهومی و طراحی براي ارز
 هاي تغییرمکانیسم

2007 Nock  
)24( 

21 

 ووع تأثیرات درمانگر را در نتایج بالینی تحلیل کرده و تن
هاي درمانی مختلف را روشن اثربخشی درمانگرها در روش
 .سازدمی

منتظر یک ابر درمانگر هستیم: تحلیل 
 تجربی اثرات درمانگر

2003 Okiishi, et al. 
)25( 

22 

 را در روانشناسی بالینی "پرنده دودو حکم"مرتبط بودن 
هاي معتبر کند که درمانکند و پیشنهاد میتأکید می

 مختلف ممکن است نتایج مشابهی داشته باشند (حکم پرنده
این  درمانی است که بهبرانگیز در رواندودو موضوعی بحث

هاي تایید شده درمانیکند که همه روانادعا اشاره می
 ارند)دز اجزاي خاصشان، نتایجی معادل نظر اتجربی، صرف

 .Luborsky, et al 2002 حکم پرنده دودو اغلب پابرجاست 
)26( 

23 

هاي کم در نتایج درمانی بین این فراتحلیل تفاوت
دهد که کند و نشان میهاي معتبر را برجسته میدرمان

طور یکسان مفید هاي مؤثر ممکن است بهبیشتر شیوه
 .باشند

-از مقایسه نتایج مطالعات روان فراتحلیلی

 هاي بنیاديدرمانی
1997 Wampold, et al. )27( 24 

خته هاي درمانگر بر نتایج درمانی پردابه بررسی تأثیر ویژگی
و بر اهمیت درك اثرات فردي درمانگرها در عمل بالینی 

 .کندتأکید می

  Baldwin & Imel 2013 اثرات درمانگر: یافته ها و روش ها
)28( 

25 

اند، داشته ياگسترده ياکه آموزش حرفه یدرمانگران
 ه تنهاک يافرادبا  سهیرا در مقا يمؤثرتر یدرمان يهاکیتکن

اند، کرده هیتک ياهیپا يهاآموزش ای یررسمیغ يهابر روش
 یروزرسانمستمر به ياحرفه بنابراین آموزش. برندیبه کار م

 .کندیم نیدرمانگران را تضم يهادانش و مهارت

 کیباعث مؤثرتر شدن  ،ياآموزش حرفه ایآ
 شود؟یدرمانگر م

1985 Berman & Norton  
)29( 

26 

هاي استاندارد شده و شواهد تجربی مرتبط با برتري درمان
درمانی را پذیر در روانهاي انعطافنظامند در مقابل روش

 .کندبررسی می

 م؟شیها پایند باآیا هنوز باید به دستورالعمل
مرور سیستماتیک شواهد تجربی براي برتري 

 ها در درمان روانشناختیدستورالعمل

2019 Truijens, et al. 
)30( 

27 

هاي رفتاري در حافظه روزرسانییک مرور جامع از به
ها براي دهد و درباره پیامدهاي آنهیجانی انسان ارائه می

 .کندهاي درمانی و کاربردهاي بالینی بحث میشیوه

روزرسانی رفتاري حافظه تثبیت مجدد به
هیجانی انسان: بررسی جامع و تجزیه و 

 تحلیل یکپارچه

2021 Ecker  
)31( 

28 

هاي ترس مرتبط با تهدیدات هایی براي حذف پاسختکنیک
 خیالی را بررسی کرده و بر اهمیت تثبیت مجدد حافظه در

 .کندهاي درمانی تأکید میزمینه

ي یک رویداد تهدید پاك کردن ترس برا
 کننده تصور شده

2012 Soeter & Kindt  
)32( 

29 

تواند با کند که درك تثبیت مجدد حافظه میپیشنهاد می
درمانی را تقویت کرده تا هاي علمی معتبر، روانادغام یافته

ر دري از این طریق نتایج درمانی بهبود یافته و انسجام بیشت
 .ها ایجاد شودشیوه

تثبیت مجدد حافظه باعث چگونه علم 
پیشرفت اثربخشی و یکسان سازي روان 

 شوددرمانی می

2020 Ecker & Bridges  
)33( 

30 
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به بررسی رابطه بین یادگیري جدید و کاهش خاطرات 
هاي مشترکی را پیشنهاد پردازد و مکانیسمتهدید کننده می

هاي درمانی مورد استفاده کند که ممکن است در محیطمی
 .گیرندقرار 

یادگیري جدید و یادگیري زدایی: تأثیر 
موارد آشنا یا نا آشنا در کاهش خاطرات 

 تهدید کننده؟

2016 Clem & Schiller  
)34( 

31 

 شرایط مرزي که بر بازیابی حافظه، تثبیت مجدد حافظه و
کند و گذارند را بررسی میفرآیند خاموشی تأثیر می

نی مؤثر مرتبط با داخلات درماهایی را در مورد مبینش
 .دهدفرآیندهاي حافظه ارائه می

بازیابی، تثبیت مجدد و خاموشی در حافظه: 
بررسی شرایط مرزي قرار گرفتن در معرض 

 محرك پس از شرطی سازي

2023 Ferrara, Kwapis & 
Trask  

)35( 

32 

 یک چارچوب راهنما براي تثبیت مجدد حافظه انسان ارائه
ي آن در روانشناسی کاربردهادهد و شواهد تجربی و می

 .کندررسی میطور انتقادي ببالینی را به

تثبیت مجدد حافظه انسانی: یک چارچوب 
 راهنما و بررسی انتقادي از شواهد

2018 Elsey, Van Ast & 
Kindt. 

)36( 

33 

روزرسانی حافظه را بررسی بینی در بهنقش خطاهاي پیش
ند گونه درك این فرآیکته تأکید دارد که چکند و بر این نمی

اي که هدفشان تقویت تثبیت هاي درمانیتواند به شیوهمی
 مجدد حافظه است، کمک کند.

به روز رسانی حافظه ها: نقش خطاهاي پیش 
 بینی در تثبیت مجدد حافظه

2015 Exton-McGuinness, 
Lee & Reichelt  

)38( 

34 

تثبیت هاي مولکولی درگیر در این مطالعه مروري، مکانیسم
هاي کند و به جنبهمجدد حافظه را تشریح می

ها براي شناختی تغییرات حافظه و پیامدهاي آنزیست
 .پردازددرمان می

  Tronson & Taylor 2007 مکانیسم هاي مولکولی تثبیت مجدد حافظه
)39( 

35 

پردازد و به تصورات غلط در مورد بیان حافظه هیجانی می
ها با مختلف حافظه و ارتباط آنانتقالات بین فرآیندهاي 

 .کندیز میهاي درمانی را متماشیوه

بیان حافظه هیجانی گمراه کننده است: 
 تعیین انتقال بین فرآیندهاي حافظه

2018 Faliagkas, Rao-Ruiz 
& Kindt  

)40( 

36 

هاي علوم اعصاب مربوط به تثبیت مجدد حافظه را با یافته
 تگیکرده و از نقش برانگیخ فرآیندهاي تغییر درمانی مرتبط

 .کندهیجانی در درمان مؤثر دفاع می

تثبیت مجدد حافظه، برانگیختگی هیجانی، و 
فرآیند تغییر در روان درمانی: بینش هاي 

 جدید از علم مغز

2015 Lane, et al. 
)41( 

 

37 

توانند کند که چگونه یادآورهاي ناقص میبررسی می
را تحریک کنند و  هسازي و تثبیت مجدد حافظفعال

اي براي خاطرات مرتبط با ترس پیامدهاي درمانی بالقوه
 .داشته باشند

سازي مجدد حافظه: بینی و فعالخطاي پیش
هاي ناقص باعث تثبیت چگونه یادآوري

 شوندمجدد می

2019 Sinclair & Barense  
)42( 

38 

سازي پردازد که چگونه فعالبه بررسی این موضوع می
روز رسانی و تقویت حافظه را ممکن سازد و به تواندمی
هاي زیستی را براي تثبیت مجدد در پردازش حافظه و نقش

 .کندمداخلات درمانی پیشنهاد می

ایی مانند هسازي مجدد، فعالیتفعال
روزرسانی، نگهداري دقیق و تقویت حافظه به

هاي سازد: بررسی نقشپذیر میرا امکان
 تثبیت مجددزیست شناختی احتمالی 

2013 Alvares, et al. 
)43( 

39 

کند تا و مردمک سنجی استفاده می ERP از
هاي عصبی فیزیولوژیکی هنگام بازیابی خاطرات همبستگی

شده را تمایز دهد و درك شده در مقابل تثبیت مجددتثبیت
 .این فرآیندها را تقویت کند

همبستگی هاي نوروفیزیولوژیکی افتراقی 
رات تثبیت شده و تثبیت مجدد بازیابی خاط

و سنجش  ERP شده در انسان: مطالعه
 مردمک

2020 Campos-Arteaga, et 
al.  

)44( 

40 

به اهمیت فرآیند تثبیت مجدد حافظه در تقویت خاطرات 
کند و بر اهمیت آن در راهبردهاي شده اشاره میتثبیت

 .کنددهند تأکید میآوري را ارتقاء میدرمانی که تاب

یت حافظه تثبیت شده: نقش کلیدي تقو
 فرآیند تثبیت مجدد

2014 Forcato, Fernandez 
& Pedreira  

)45( 

41 

کند که چگونه اختلالات در تثبیت و تثبیت بررسی می
مجدد حافظه منجر به پاك شدن حافظه بلندمدت شده و بر 

 نیاز به مداخلات هدفمند در درمان تاکید می کند.

بیت مجدد، و نگهداري اختلال در تثبیت، تث
طولانی مدت حافظه منجر به پاك شدن 

 حافظه می شود

2020 Haubrich, et al. 
)46( 

42 

عنوان هدف درمانی جدید پیشنهاد تثبیت مجدد حافظه به
روز رسانی خاطرات دهد که تغییر یا بهشود و نشان میمی

 & Nader, Hardt 2013 حافظه به عنوان یک هدف درمانی جدید
Lanius  

43 
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توجهی اثربخشی درمان و نتایج آن را تواند به طور قابلمی
 .فزایش دهدا

)47( 

کند که تنظیم عاطفه و تثبیت مجدد حافظه پیشنهاد می
درمانی ادغام شوند تا عنوان اصول محوري در کار روانبه

 .اثربخشی درمانی افزایش یابد

تنظیم عاطفه و تثبیت مجدد عاطفه به 
 سازمان دهنده در روان درمانی عنوان اصول

2019 Stevens  
)48( 

44 

ها آفرین و پیامدهاي آن هاي هیجانی تحولبه بررسی توالی
پردازد و به توسعه هاي تغییر درمانی میبراي درك مکانیسم

 .کندتر کمک میراهبردهاي درمانی دقیق

توالی هیحانی تحول آفرین: به سوي یک 
 اصل مشترك تغییر

2012 Welling  
)49( 

45 

را ارزیابی  "بر شواهد درمان مبتنی"طور انتقادي مفهوم به
هاي هاي موجود براي شیوهکرده و اعتبار و قدرت حمایت

 درمانی مختلف را زیر سوال می برد.

  Shedler 2015 کجاست؟» مبتنی بر شواهد«شواهد درمان 
)50( 

46 

رمانی را دالگوهاي تغییر غیرخطی و ناپیوسته در روان
که چگونه هایی را در مورد اینکند و بینشبررسی می

پیشرفت مراجعین ممکن است همیشه مسیرهاي 
 .دهدکند، ارائه مینشده را دنبال بینیپیش

تغییر همیشه خطی نیست: مطالعه الگوهاي 
 غیرخطی و ناپیوسته تغییر در روان درمانی

2007 Hayes, et al. 
)51( 

47 

شده ویژه تغییرات ناگهانی شناساییدرمانی، بهنوسانات نتایج 
هاي جلسات مراجعین در حال درمان را از طریق گزارش

 .کندبررسی می

-درمانی: سود و زیانفراز و نشیب هاي روان

هاي جلسه هاي ناگهانی که با گزارش
 شوندتشخیص داده می

2013 Lutz, et al. 
)52( 

48 

 

 هـايبـا پـژوهش فلوچارت جستجوي مقالات مـرتبط

 سـال گذشـته در شـکل 40انجام شده در دنیا و ایران در 

به ذکر است که در این مطالعه از  آمده است. لازم 1شماره 

بیانیه پریزما براي ارزیابی و انتخاب مقـالات اسـتفاده شـد. 

آیتم مرتبط بـا محتـواي یـک  27لیست پریزما شامل چک

بــر چکیــده،  منــد و فراتحلیـل بــوده و مشـتملمـرور نظام
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واضـح نبـودن معیارهـاي پریزمـا در مقالـه،  در صورت

 شد تـا برداشـتمقاله چند بار خوانده می قسمتهاي مبهم

-هاي نهایی پس از حـذف مقالـهشود. مقاله دقیقی حاصل

امرتبط گزارش کوتاه، فصل کتاب و مقالات نـ هاي تکراري،

با موضوع پژوهش بر اسـاس موضـوع و چکیـده، مشـخص 

از بین آنها استخراج گردید که  مقاله 48شدند. در مجموع 

پژوهش مرتبط در جست و جوي  395
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مرتبط با موضوع پژوهش بودنـد. همـه مطالعـات بـه زبـان 

در مجـلات  2024-1985هـاي انگلیسی بودند که در سال

اند. بیشترین تعداد مطالعـات المللی منتشر شدهمعتبر بین

-2010مقالـه) و  13( 2024-2020هـاي ط به سـالمربو

دهنده افزایش توجـه بـه مقاله) است که نشان 25( 2019

 هاي اخیر است. این حوزه در سال

بنــدي از کــل مقــالات بررســـــی شــــــده دســـــته

مطالعات با توجه به محتوا انجام گرفت. بـه طـوري کـه در 

هاي ها و واسـطهدسته؛ مکانیسم 4هاي آنها در نهایت یافته

مقاله)، نقش یادآوري، بازسـازي  11درمانی (تغییر در روان

مقالـه)،  22و تثبیت مجدد حافظه در تغییـرات هیجـانی (

 8هـاي درمـانی (ل نتایج درمانی و اثربخشـی واریانستحلی

ــه) پیشــرفت ــانهاي نظــري در روانمقال ــدایش  یدرم و پی

ه مقاله)، ب 7رویکردهاي نوین در درمان اختلالات عاطفی (

 شوند:شرح ذیل خلاصه می

 درمانی هاي تغییر در روانها و واسطه. مکانیسم1

رسـی هـایی اسـت کـه بـه براین دسته شامل پژوهش

پردازنـد. ها میدرمانیهاي تغییر در روانفرآیندها و واسطه

درمانی نه تنها اثرات عمیق دهند که روانها نشان مییافته

بـر روي فـرد دارد بلکـه بـه واسـطه یـادآوري، بازســازي و 

توانــد موجــب مهمتـر از همــه تثبیـت مجــدد حافظـه، می

ور تغییرات بنیـادي در احساسـات و رفتارهـا شـود. بـه طـ

هـا بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه شـناخت، خاص، پژوهش

ــه ــادآوري و بازســازي حافظــه مجموع ــدهاي ی اي از فرآین

تواننــد بــه تغییــرات اساســی در پیچیــده هســتند کــه می

 ها و رفتارها منجر شود.هیجان

بازسازي و تثبیت مجدد حافظه در  ،. نقش یادآوري2

 تغییرات هیجانی 

هـاي یـادآوري، از روشاین دسته به مطالعه هـر یـک 

بازسازي و تثبیـت مجـدد حافظـه و نحـوه تـأثیر آنهـا بـر 

ها نشـان تغییرات هیجانی و درمانی پرداختـه اسـت. یافتـه

تواننـد بـه از دهند که فرآیندهاي بازسـازي حافظـه میمی

ها و احساسات غیر انطبـاقی منجـر شـوند. بین بردن ترس

آوري و مواجهـه بـا اند که تکرار یادشواهد علمی نشان داده

توانـد بـه تغییـر در نحـوه پـردازش و زا میخاطرات آسیب

 تحمل هیجانی بیانجامد.

هاي . تحلیل نتایج درمانی و اثربخشی واریانس3

 درمانی 

هــایی اسـت کـه بـه تــأثیر ایـن دسـته شـامل پژوهش

پردازنـد. نتـایج هاي مختلف درمـانی میدرمانگران و روش

ان، تجربـه و نـد کـه نـوع درمـدهها نشان میاین پژوهش

مهـارت درمـانگر نقـش مهمـی در اثربخشـی درمــان دارد. 

علاوه بر این، رویکردهـاي درمـانی مختلـف ممکـن اسـت 

ــذارد، و  ــف بگ ــاران مختل ــر روي بیم ــاوتی ب ــأثیرات متف ت

همچنین گاهی اوقات یک درمان خاص ممکن است بـراي 

 همه مؤثر نباشد.

و پیدایش  نیدرماهاي نظري در روانپیشرفت .4

 رویکردهاي نوین در درمان اختلالات عاطفی 

هـاي هاي و تکنیکها بر روي نظریهاین دسته پژوهش

درمــانی و تــأثیر آنهــا در درمــان اخــتلالات نــوین در روان

هاي تغییــر در عـاطفی و شــناختی و درك بهتــر مکانیســم

دهنــد کــه ها نشــان میدرمــانی تمرکــز دارنــد. یافتــهروان

توانـد موجـب تغییراتـی ر رویکردهاي درمانی مینوآوري د

عمیق و ماندگار در بیماران شود. بـه عنـوان مثـال اصـول 

ــه عنــوان  یــادآوري، بازســازي و تثبیــت مجــدد حافظــه ب

هـا در هـا و تنشابزارهاي مـؤثر در کـاهش و حـذف ترس

توانند بـه تغییـرات سـریعتر و کنند و میبیماران عمل می

 .ها بینجامنـدختلالات عاطفی و ترسپایدارتري در درمان ا

هاي جدیـد و ها به ارتباط میـان نظریـههمچنین، پژوهش

 رویکردهاي درمانی نسبتاً قدیمی اشاره دارند.

دهـد کـه بیشـترین تمرکـز بندي نشـان میاین دسته

هاي اخیر بر مطالعات مرتبط بـا تثبیـت ها در دههپژوهش

همچنین  .است مجدد حافظه و کاربردهاي بالینی آن بوده

دهنـد کـه حـوزه مـورد ها نشان میهاي این پژوهشیافته
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شـناختی (کمـی، کیفـی و آمیختـه) مطالعه از تنـوع روش

هاي اخیـر مـورد توجـه مناسبی برخوردار است و در سـال

 ویژه پژوهشگران قرار گرفته است.

 گیريو نتیجهبحث 
مرور روایتی حاضـر بـا هـدف بررسـی تثبیـت مجـدد 

نوان مکانیسم بنیادین تغییـر درمـانی صـورت حافظه به ع

گرفته به طوري که ایـن مکانیسـم را پیونـد دهنـده علـوم 

گیـرد. بـه همـین دلیـل درمانی در نظر مـیاعصاب و روان

درمـانی و علـوم اعصـاب تثبیت مجـدد حافظـه را در روان

هـاي اخیـر در هاي زیادي در سالکند. پژوهشبررسی می

ه هایی کبا این حال تعداد پژوهش این باره انجام شده است

مکانیسم تثبیت مجـدد حافظـه را بـه صـورت تجربـی در 

ن باشد. بنـابراین ایـاند اندك میجلسه درمان بررسی کرده

هـاي انجـام پژوهش سعی دارد بررسی جـامعی از پـژوهش

شده و مرتبط با مکانیسم تثبیت مجدد حافظه انجـام داده 

هم شود. بر همـین اسـاس تا درك درستی از این پدیده فرا

ر هاي هـها، به مقایسه پژوهشبا توجه به دسته بندي یافته

 هـاي آنهـا بـهدسته بر پایه شباهت و تفاوت اهداف و یافته

 شرح ذیل پرداخته شده است. 

پردازیم که بر هایی میدر دسته اول به مقایسه پژوهش

رند. درمانی تأکید داهاي تغییر در روانها و واسطهمکانیسم

هاي مشابه بودند، بـه عنـوان هاي برخی ازین پژوهشیافته

ــژوهش )1 ،2(مثــال، کــازدین  ــه بررســی  در دو پ خــود ب

درمــانی پرداخــت و مشــخص کــرد کــه ســازوکارهاي روان

ــطه ــانی واس ــناختی و هیج ــدهاي ش ــلی در فرآین هاي اص

هـر دو پـژهش بـر نقـش مهـم  اند. نتیجهتغییرات درمانی

عاطفی و شناختی بیماران تأکید دارنـد.  درمان در تغییرات

و همچنـین  )24(هـاي نـاك همسو بـا کـازدین، پـژوهش

هر دو بـر اهمیـت شناسـایی و  )26(لوبورسکی و همکاران 

کننـده در درمـان هاي دگرگونتجزیه و تحلیـل مکانیسـم

تأکید دارند. آنها بر این نکته تأکیـد کردنـد کـه شناسـایی 

درمـان و تغییـرات عـاطفی  متغیرهاي میانجی در موفقیت

بـر  )27(و همکـاران  نقش بسزایی دارد. همچنـین وامپلـد

هاي تغییر در نتیجه درمان تأکید کردنـد بـه تأثیر مکانیزم

هاي مثبت ناشی از مداخلات درمانی را طوري که پیشرفت

نیـز در  )23(به این فرآیندها ربط دادند. هـافمن و هـایس 

تی و هیجانی بر نتیجـه پژوهشی بر نقش فرآیندهاي شناخ

تأکیــد کــرده و بیــان کردنــد کــه درك بهتــر ایــن  درمــان

 درمانی کمک کند.تواند به بهبود روانفرآیندها می

 هایی انجام گرفتند که هر کدامدر همین راستا پژوهش

در  )13(بر هدف خاصی تأکید دارند. به عنوان مثـال ایکـر 

-روان پژوهشی بـر روي تجربـه تثبیـت مجـدد حافظـه در

بـر روي  )1 ،2(درمانی تأکید دارند، در حالی کـه کـازدین 

توانـد فرآیندهاي شناختی و هیجانی تأکیـد دارد. ایـن می

هاي موجـود در تغییـرات منجر بـه درك متفـاوتی از ایـده

 در مطالعه )23(درمانی شود. علاوه بر این هافمن و هایس 

بـه تر نسـبت هـاي درمـانی گسـتردهخود به تأثیرات روش

هـا را از کرده و درمـان درمانی اشارههاي خاص رواندرمان

 ،2(اند، در حالی کـه کـازدین زوایاي مختلفی بررسی کرده

درمـانی تأکیـد بیشتر بر روي اثربخشی مـداخلات روان )1

هاي بر تبیین مـدل )51(و همکاران  دارد. همچنین هایس

صـورت ها را بـه شناختی در درمان تأکید دارند و این مدل

مطــرح  )31( و ایکــر )1 ،2(متفــاوتی نســبت بــه کــازدین 

 کنند. می

پردازنـد کـه بـه نقـش هـایی مـیدسته دوم بـه یافتـه

یادآوري، بازسـازي و تثبیـت مجـدد حافظـه در تغییـرات 

هـایی قـرار کنند. در این بـین نیـز یافتـههیجانی اشاره می

ل کنند. به عنـوان مثـادارند که هدف مشابهی را دنبال می

هـاي در پـژوهش )9(السـی  و و نیز کینت )19(واز و ایکر 

خود به اهمیت یادآوري و تثبیت مجدد حافظـه در تغییـر 

هیجانی تأکید دارند. ایـن دو مقالـه بـه شـواهدي تجربـی 

دهـد تثبیـت مجـدد حافظـه کنند که نشـان میاشاره می

اي منجر شود. همچنین تواند به تغییرات هیجانی عمدهمی

و نیـز نـادر و هـاردت  )41(و همکـاران  نیاي لـهپژوهش
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کنند که یـادآوري و تثبیـت مجـدد هر دو تأکید می )47(

توانند حافظه اثراتی عمیقی بر تغییرات هیجانی دارند و می

شــناختی را تحــت تــأثیر قــرار داده و بــه فرآینــدهاي روان

 ها کمک کنند.ها و اضطرابدرمان ترس

گري انجام گرفتنـد کـه هاي دیدر همین راستا پژوهش

کینـت  و هر کدام نتایج خاصی را به دنبال داشـتند. سـوتر

ها تأکید دارند، که بـا بر تأثیر خاص یادآوري بر ترس )32(

تـر دربـاره یـادآوري و تثبیـت تمرکز ایکر بر مباحـث کلی

مـک -باشد. علاوه بر این اکستونمجدد حافظه همسو نمی

بینـی خطاهـا قش پیشنیز بر ن )38(گینس، لی و رایشلت 

کنند، که در مطالعات ایکر روزرسانی حافظه تأکید میدر به

 تواند یـک ایـده) توجه کمتري به آن شده است و می11(

 جدید را به مباحث موجود اضافه کند.

هـایی هاي پژوهشبه همین ترتیب دسته سوم به یافته

هـا توجـه پردازد که به تحلیل نتایج و اثربخشی درمـانمی

هـاي بـا هـدف مشـابه دارند. در این دسته از بین پـژوهش

وین هاي بالـدتوان به موارد زیر اشاره کرد. مثلاً پژوهشمی

هـر دو بـه  )25( و همکـاران ماننـد اوکیشـی )28(و ایمل 

ج بررسی تأثیرات مربوط به درمانگران و نقش آنان در نتـای

بی انـد. ایـن دو پـژوهش بـه ارزیـاو بهبود درمانی پرداخته

ها بر اطمینان بخشـی در هاي درمانگران و تأثیر آنتوانایی

 درمان اشاره دارند. همچنین ترویجنز، زولکـه ون هـالزن و

انـد کـه تعـاملات درمـانی و نـوع نشان داده )30(وانهول  

توانـد مـؤثرترین عامـل در ارتباط بین درمانگر و بیمـار می

مشـترك  اثرگذاري درمان باشد و نیز بر اهمیت احساسات

 در رویکردهاي درمانی تأکید کردند.

هاي دیگري انجام گرفتند کـه بر همین اساس پژوهش

هاي خاصی شدند. به عنـوان مثـال هر کدام منجر به یافته

شناختی متمرکز است و بر روي اصول روان )1 ،2(کازدین 

شـود کـه نتـایج هاي فردي یـادآور میبا توجه به مکانیسم

هاي خاص هـر فـرد متفـاوت یژگیممکن است بر اساس و

و  ماننـد اوکیشـی )28(باشد. در حالی که بالدوین و ایمل 

هر دو تأثیرات درمانگر را در نتـایج بـالینی  )25(همکاران 

هـاي تحلیل کرده و تنوع و اثربخشـی درمانگرهـا در روش

این در حالی اسـت کـه  .درمانی مختلف را روشن ساختند

ان دادند که نتـایج درمـانی نش )26(و همکاران  لوبورسکی

 در عین تنوع رویکردها مشابه هستند. 

 کند کـههایی اشاره میدر نهایت دسته چهارم به یافته

درمـــانی و پیـــدایش هاي نظـــري در روانبـــر پیشـــرفت

رویکردهـاي نــوین در درمـان اخــتلالات عـاطفی متمرکــز 

هاي مشـابه در ایـن دسـته عبارتنـد از: ایکـر یافته هستند.

هاي نظـري بر نوآوري )4(که همسو با دانبار و تیلور  )13(

هاي عاطفی تأکید کرده و به شناسایی و تأثیر آن بر درمان

پردازند. این دو پژوهش و معرفی اصول درمانی نوآورانه می

به تجربیات جدید در درمان اختلالات عـاطفی و شـناختی 

برد ارنیز به شناخت و کـ )22(اشاره دارند. به علاوه گلفرید 

روز رســانی اصــول درمــانی نــوین پرداختــه و بــر لــزوم بــه

کننـد. هاي درمانی بر اساس شواهد علمی تأکیـد میروش

این پژوهش بر ارتقاي کیفیت درمان و پیشـرفت در فنـون 

 )23( هـایسارند. همچنـین هـافمن و ددرمانی توجه روان

 دهـايبه ارزیابی تأثیر رویکر )52(مشابه با لوتز و همکاران 

درمانی بر نتایج بالینی پرداختـه و اثـرات مثبـت نوین روان

این رویکردها را در درمان افسردگی و اضـطراب شناسـایی 

 اند.کرده

هایی که همسو نیستند را نیز در بـر این دسته پژوهش

ها برخاسـته از پژوهشاین گرفته است. علت همسو نبودن 

ز ایـن هاي مختلفی اسـت کـه هـر یـک امفاهیم و پارادایم

 هايتفاوت یافتهعلت  در نتیجه، .کنندها مطرح میپژوهش

هـا هـاي رویکـردي آنتـوان در تفاوتها را میاین پژوهش

بـر  )51(و همکـاران  به عنوان مثـال هـایس. جستجو کرد

روي مفاهیم غیرخطی براي کارایی درمان تأکید دارند، که 

توسط  شدههاي جدیدي در نظریات ارائهتواند به چالشمی

برسد که عمـدتاً بـر الگوهـاي  )5(و ایکر  )4( و تیلور دانبار

انـد. همچنـین لـین خطی و تغییرات جدیـد متمرکـز بوده



 فرد و همکارانسهرابی درمانیبررسی تثبیت مجدد حافظه به عنوان مکانیسم بنیادین تغییر 

 

 1404بهار ، 27 یافته، دوره / 79 

) به کارایی تجربیات عاطفی در پروسه یادآوري تأکیـد 26(

هاي متفاوتی بـا رویکردهـاي کند، که ممکن است یافتهمی

بیشـتر بـر  داشته باشـد، کـه )5(و ایکر  )4( و تیلوردانبار 

 اند.مبانی نظري و رویکردهاي بالینی متمرکز شده

 توان گفت ایـنبا توجه به آنچه که در بالا ذکر شد می

هایی مطالعه مروري روایتی داراي نقاط قـوت و محـدودیت

است که باید مورد توجه قـرار گیرنـد. از نقـاط قـوت ایـن 

توان به جامعیت منابع مـورد بررسـی، پوشـش پژوهش می

، و ترکیـب 2024تـا  1985رده زمانی مقالات از سال گست

درمـانی، علـوم هاي مختلـف از جملـه روانهاي حوزهیافته

شناسی بالینی اشـاره کـرد. همچنـین، ایـن اعصاب و روان

هـاي پایـه و کـاربردي، مطالعه با بررسی همزمـان پژوهش

هاي آزمایشگاهی و کاربردهاي بالینی ایجاد پلی میان یافته

هایی نیـز ست. با این حال، این پژوهش با محدودیتکرده ا

روبرو بوده است. نخست، به دلیـل ماهیـت روایتـی مـرور، 

امکان سوگیري در انتخـاب و تفسـیر مقـالات وجـود دارد. 

رغم تلاش بـراي پوشـش جـامع منـابع، محـدود دوم، علی

بودن به مقالات انگلیسی زبـان ممکـن اسـت منجـر بـه از 

ها شده باشـد. ارزشمند در سایر زبان هايدست دادن یافته

سوم، با توجـه بـه ماهیـت پیچیـده و چندبعـدي موضـوع 

درمانی، هاي تغییر در روانتثبیت مجدد حافظه و مکانیسم

هاي ظریف این فرایندها بـه طـور ممکن است برخی جنبه

شــود در کامــل پوشــش داده نشــده باشــند. پیشــنهاد می

تر مرور و فراتحلیـل مندهاي نظامهاي آتی، از روشپژوهش

ــات  ــود و مطالع ــتفاده ش ــن موضــوع اس ــی ای ــراي بررس ب

 توجه قرار گیرند. فرهنگی نیز موردبین

تحقیقات گسترده مغـز در مـورد یـادگیري و حافظـه، 

شرایط خاصی را شناسـایی کـرده کـه از طریـق مکانیسـم 

تثبیت مجدد حافظه، تغییر تحول آفرین کامـل و پایـدار را 

ند. اگر نحوه کار مکانیسم تثبیت مجدد حافظـه کایجاد می

)MR و واسطه آن یعنـی (ECPA تـوان درك شـود، می

شـود را تغییرات بزرگـی کـه در نتیجـه درمـان ایجـاد می

بـه طـور معنـاداري  و طور دقیـق و علمـی تعریـف کـردبه

تـوان علاوه بر این، می .داددرمانی را افزایش اثربخشی روان

عنوان یک مکانیسـم مجدد حافظه بهتأکید کرد که تثبیت 

درمانی با پیوند بین علـوم اعصـاب و بنیادین تغییر در روان

تواند بـه رویکردهـاي درمـانی نـوین علـی درمانی، میروان

الخصوص آنهایی که بر تنظـیم و تجربـه هیجانـات تأکیـد 

 هاي هیجان مدار و پویشی) کمک کنددارند، (مانند درمان

احتمال بهبـود بیمـاران را ، آفرینتحول و با ایجاد تغییرات

 افزایش دهد.

ه بنابراین نتایج مطالعه حاضر خلأ پژوهشی که در زمین

هـا درمـانیمکانیسم تغییر بنیادي و مشترك در بـین روان

تواند راهگشاي مسـیر پژوهشـی است را پوشش داده و می

 هـايدهند پژوهشباشد. زیرا نتایج نشان میسایر محققان 

ــا اثــرات بلنــد مــدت روان بیشــتري درمــانی و در رابطــه ب

ج هاي دخیل در این اثرات، به جاي تمرکز بر نتـایمکانیسم

 ها ضرورت دارد. در نهایت با توجـه ایـنکوتاه مدت درمان

که مکانیسم تثبیت مجدد حافظه در ایـران بررسـی نشـده 

گـردد سـایر پژوهشـگران بـه بررسـی است، پیشـنهاد مـی

 بپردازند.تجربی و نظري آن 

آینــده هــاي گیريبـر همــین اســاس در بررسـی جهت

 بایست بـر سـه محـور اصـلی متمرکـز شـود:تحقیقات می

ــه ــترش دامن ــدف گس ــتلالات ه ــردگی و  اخ ــامل افس (ش

و اضـطراب) بـراي  PTSDاختلالات شخصـیتی فراتـر از 

 ارزیـابی براي مطالعات طولی، )5 ،7(تقویت شواهد بالینی 

 ،28( درمـان بلندمـدت تأثیرات و نیدرما تغییرات پایداري

 شـناختی،عصـب مولکولی،( یکپارچگی سطوح تحلیلی، )1

 بازسـازي هـايروش سـازيبهینه منظور به) شناختیروان

توجـه  علاوه بر این سه مورد، )31 ،39(شناختی -نیهیجا

هـاي به تفاوتهاي فردي (مانند سوابق تروماتیـک و ویژگـی

هیجانی اصلاحی، امکـان کارگیري تجارب  شخصیتی) و به

کنـد شـده را فـراهم مـی سـازيطراحی مداخلات شخصی

-هاي پژوهشی با آمـوزش، ادغام یافتهدر نهایت. )33 ،36(



 فرد و همکارانسهرابی درمانی بررسی تثبیت مجدد حافظه به عنوان مکانیسم بنیادین تغییر

 

 1404بهار ، 27 یافته، دوره / 80 

هــاي اســتاندارد، تســریع هــاي عملــی و توســعه پروتکــل

دنبـال  درمـانی را بـههـاي بـالینی در حـوزه روانپیشرفت

 .)7(خواهد داشت 

 و قدردانی تشکر
 رفته از رسـاله دکتـري نویسـنده اول مقالـهاین مقاله برگ

 باشد و  در انجام ایـن پـژوهشحاضر در رشته روانشناسی می

دریـغ جنـاب آقـاي دکتـر سـید هاي بـیاز زحمات و حمایت

اسماعیل هاشـمی و سـرکار خـانم دکتـر مهنـاز مهرابـی زاده 

دابه هنرمند و به عنوان اساتید راهنما و سرکار خانم دکتـر سـو

 .شودبه عنوان استاد مشاور، تشکر و قدردانی میبساك نژاد 

 تعارض منافع
دارند هیچگونـه تعـارض منــافعی اعلام می نویسندگان

 .در نگارش این پژوهش ندارند

 حمایت مالی
براي انجام این پژوهشـی از هـیچ حمایــت  نویسندگان

 .اندمالی استفاده نکرده

 مشارکت نویسندگان
له دکتـري روانشناسـی بـوده این مقاله بر گرفته از رسا

که توسط محمد مهدي سـهرابی فـرد گـردآوري و تنظـیم 

شده و توسط جناب آقاي دکتـر سـید اسـماعیل هاشـمی، 

سرکار خانم دکتر مهناز مهرابی زاده هنرمند و سرکار خانم 

دکتر سـودابه بسـاك نـژاد نظـارت و بررسـی موضـوعی و 

 محتوایی شده است.

 ملاحظات اخلاقی
اینکه ایـن پـژوهش یــک مطالعـه مـروري به  توجهبا 

 .است، ملاحظات اخلاقی موضوعیت ندارد
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Abstract 

Background: Sustainable changes in psychotherapy are formed based on its underlying 
mechanisms. One of these key mechanisms is Memory Reconsolidation. This biological process 
involves updating and modifying memory information and is introduced as a fundamental 
mechanism of change in psychotherapy that leads to transformational changes. Therefore, the 
purpose of this research is to investigate memory reconsolidation as a fundamental mechanism of 
therapeutic change that bridges neuroscience and psychotherapy. 
Materials and Methods: This study is a narrative review derived from a PhD dissertation in 
psychology, in which articles related to the keywords (Memory Reconsolidation, psychotherapy, 
and therapeutic change) were collected through searches in the reputable scientific databases 
PubMed, ScienceDirect, PsycINFO, Scopus, and the Google Scholar search engine, within the time 
frame of 1985-2024. In total, 48 articles related to the topic and objectives of the research were 
extracted from the full-text English language articles. 
Results: Studies show that memory reconsolidation is a common mechanism of change among 
psychotherapy approaches, and through changes in memory structure, updating and modification of 
maladaptive memories, and ultimately cognitive-emotional reconstruction, it can cause lasting and 
profound changes in psychological problems and disorders. 
Conclusion: The results showed that the convergence of neuroscience and psychotherapy through this 
mechanism is considered a new step in the development of more efficient treatment methods. 
Accordingly, focusing on memory reconsolidation in psychotherapy can significantly enhance the 
effectiveness of treatment and lead to profound and transformational changes in clients. Therefore, it is 
suggested that future research should focus on developing therapeutic models based on the mechanism 
of memory reconsolidation. 
Keywords: Fundamental mechanism of change, Memory reconsolidation, Neuroscience, Psychotherapy, 
Transformational changes. 
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