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  مقدمه مؤلف

کتاب پیش رو براي آزمون دکتري روانشناسی تدوین شده است، در این کتاب سعی شده است مباحـث  

تـر گـردد. در    شجویان گرامی راحتپیچیده نوروسایکولوژي به زبان ساده بیان گردد تا درك مباحث براي دان

تدوین این کتاب از منابع اصلی درس استفاده شده است ولی باید توجه داشت که این کتاب داراي تشـخص  

و نحوه ورود به  باشد و بیان ساده موضوعات، بیان ارتباط منطقی موضوعات، داشتن ادبیات قابل فهم مجزا می

گردد. لازم به ذکر است که این کتاب با این فرض تـدوین شـده    مباحث باعث تشخص مجزاي این کتاب می

کند که گام به گام داوطلبان را  است که تنها منبع مورد مطالعه براي این درس باشد و با این فرض سعی می

  .براي آزمون دکتري آماده نماید

باشد که آن را براي آزمون دکتري روانشناسـی یـک کتـاب مناسـب      زیر می هاي این کتاب داراي ویژگی

  نماید. می

هـاي کـاملاً تشـریحی     باشد، که براي این سـوالات جـواب   سوال تالیفی و کنکور می 550این کتاب داراي  -

باشـد کـه    الات بـا پاسـخ کـاملاً تشـریحی مـی     ؤفراهم شده است، به گونه اي که حدود نصـف کتـاب س ـ  

لیفی أسوال ت 300باشد. در بین این سوالات حدود  ده مطالب آموزش داده شده در متن کتاب میکنن کامل

توانند به صورت بـالقوه   وجود دارد که از روي منابع اصلی درس نوروسایکولوژي تدوین شده است و لذا می

موضـوعی   هر فصـل بـه صـورت    هاي آتی به عنوان سوال کنکور مطرح شوند. این سوالات در آخر در سال

شـوند تـا مـرور و     الات کـار بایست این سؤ اند، که در حدود سه روز بعد از مطالعه هر فصل می چیده شده

هـاي   ألیفی و آزمـون الات ت ـؤتثبیت مطالب فصل انجام گیرد. در پایان کتاب هم چهار آزمون جـامع از س ـ 

زدیـک آزمـون اصـلی    بنـدي کلـی ن   ده شده است که براي رسیدن بـه جمـع  هاي اخیر گنجان دکتري سال

 بایست کار شوند.  می

الات درس نوروسـایکولوژي از مباحـث   ؤباشد، بیشترین س ـ نحوه چینش فصول براساس اهمیت مباحث می -

باشد که بیش از  باشد. مبحث قشر مخ مهمترین مبحث این کتاب می ساختارهاي زیر قشري و قشر مخ می

ر مخ در فصل قشر مخ، نواحی ارتباطی قشر مخ، لوب گیرد. مبحث قش می بر نصف سوالات این درس را در

هاي قشر مخ و نواحی ارتباطی قشر حائز اهمیـت   پس سري و جانبی شدن بحث شده است که بویژه فصل

 باشد.  ویژه می

هـاي روانشناسـی    ر وجود دارند، در واقـع همـان کتـاب   اکثر کتاب هاي کنکوري نوروسایکولوژي که در بازا -

اند و به هیچ عنوان پاسـخگوي آزمـون    شند که فقط عنوان و جلد عوض کردهبا ارشد میفیزیولوژیک ویژه 

ال که کتاب روانشناسی فیزیولوژیـک بنـده بـراي آزمـون     ؤدکتري نیستند. اینجانب حتی در مقابل این س



 

کنم که کتـاب روانشناسـی فیزیولوژیـک ویـژه      کنندگان بیان می الؤدکتري مناسب است به صراحت به س

باشـد. ولـی ایـن کتـاب      پاسـخگوي نیـاز داوطلبـان دکتـري نمـی     نگارش یافتـه و بـه هـیچ عنـوان     ارشد 

توانـد بطـور کامـل     نوروسایکولوژي ویژه آزمون دکتري نگـارش یافتـه و در صـورت مطالعـه مناسـب مـی      

 پاسخگوي نیاز داوطلبان دکتري روانشناسی باشد.

اند، تا اطمینان حاصل گردد که فرد با مطالعه کتاب  ب مهم و سوال خیز بارها مرور شدهدر این کتاب مطال -

 یابد. به این مطالب مهم و کلیدي تسلط می

در این کتاب تلاش شده است که دلیل و ارتباط منطقی موضوعات بیان گـردد، کـه بیشـتر ایـن دلایـل و       -

موضـوعات  ارتباطات حتی در کتاب هاي منبع اصلی درس نیز بیان نشده است. این بیـان دلیـل منطقـی    

وار مطالـب بـی نیـاز     اي که دانشجویان را از حفظ طـوطی  گردد، به گونه باعث یادگیري عمیق مباحث می

باشـد   الات دکتري مـی ؤگردد که لازمه پاسخ گفتن به اکثر س نماید و باعث یادگیري عمیق و پایدار می می

 باشند. که نیازمند درك عمیق و تحلیل موضوعات می

ابقه تدریس نوروسایکولوژي و تلاش نگارنده براي اینکه این کتاب بدون ایراد جدي باشد ها س با وجود سال -

هاي ارتبـاطی   نظران گرامی از طریق راه باشد و لذا دانشجویان و صاحب ی مسلماً این اثر بدون ایراد نمیول

 ی دریافت دارند. توانند نظرات اصلاحی خود را ارسال کرده و در صورت نیاز راهنمایی و پشتیبان زیر می

  biopiri@gmail.com  ایمیل  

  biopiri@  آیدي تلگرامی  

  PhDpiri@  کانال تلگرامی ویژه دکتري روانشناسی  

مسلماً بدون همراهی و حمایت همسر و فرزندانم تدوین این کتاب ممکن نبود، لذا در پایان از همراهـی  

کنم و آرزوي توفیق بـراي خواننـدگان گرامـی     همسر گرامیم و فرزندان دلبندم امیرمحمد و فاطمه تشکر می

  این اثر دارم. 

  1400تابستان   

  مرتضی پیري   
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  گیري مغز نحوه شکل  
  و ساختارهاي زیرقشري  

  

  

 دستگاه عصبی مرکزي در مرحله جنینی گیري نحوه شکل

شدن اکتودرم پشتی جنین باعـث   گیرد. ضخیم دستگاه عصبی از لایه اکتودرم جنینی منشاء می
شود. در مرحله بعد با خم شـدن صـفحه عصـبی نـاودان عصـبی و در       گیري صفحه عصبی می شکل
  گیرد. هاي این ناودان عصبی به همدیگر لوله عصبی شکل می با رسیدن لبه نهایت

  
شود.  خود را حفظ کرده و در نهایت به نخاع تبدیل میاي  قسمت عقبی لوله عصبی ساختار لوله

ها سه عدد بـوده و   کند که در ابتدا تعداد این حباب قسمت جلویی این لوله حالت حباب دار پیدا می
آورد. سه حباب بـه   هاي مختلف مغز را به وجود می شود که بخش نج حباب تبدیل میدر نهایت به پ
باشند که به ترتیب مغز جلویی، میانی و عقبی را بوجود  هاي جلویی، میانی و عقبی می ترتیب حباب

شـود، کمتـرین    آورند. از بین این سه حباب، حباب میانی که در نهایت تبدیل به مغز میـانی مـی   می
شوند و بدین ترتیب مرحلـه   دارد، ولی حباب جلویی و عقبی هر کدام به دو حباب تبدیل میرشد را 

 1فصل 
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 هـاي  و چـارت  نمایند. مراحل شکل گیري دستگاه عصبی مرکزي در جـدول  پنج حبابی را ایجاد می
  زیر خلاصه شده است.  

حباب جلویی یا 
  پروزنسفال

  (مغز جلویی)

  تلانسفال
اي،  هاي قاعده ن مانند عقدهمخ و برخی از اجزاء زیر قشري آ

  آمیگدال، هیپوکامپ و...

  دیانسفال
 ،وس، هیپوفیز خلفی یا نوروهیپوفیزتالاموس، هیپوتالام

  و اپی فیز (غده پینئال) شبکیه چشم
حباب میانی یا 

  مزنسفال
  (مغز میانی)

  مزنسفال
هاي  گمنتوم) و برجستگی(ت کلاهکی مغز میانی شامل ناحیه 

  چهارگانه 

عقبی یا  حباب
  رومبونسفال
  (مغز عقبی)

  پل مغزي و مخچه  متالنسفال

  النخاع یا پیاز مغز تیره بصل  میلنسفال
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  محافظت از دستگاه عصبی مرکزي
هـا نیـز    ها بعد از دو سالگی تقسیم نمی شوند و قدرت ترمیم نـورون  با توجه به اینکه اکثر نورون

یابد، چون عملاً  اي می (مغز و نخاع) اهمیت ویژه خیلی کم است، محافظت از دستگاه عصبی مرکزي
شوند، بنابراین باید تا حد امکان جلوي آسیب آنهـا   ها بعد از آسیب ترمیم یا جایگزین نمی این سلول

  گیرد.   را گرفت. محافظت از دستگاه عصبی مرکزي از دو جنبه مکانیکی و شیمیایی انجام می

  محافظت شیمایی از دستگاه عصبی مرکزي
مغزي تـا   - گیرد. سد خونی مغزي انجام می - محافظت شیمایی از مغز و نخاع توسط سد خونی

گیرد و در نتیجه آنهـا را از آسـیب در مقابـل     به مغز و نخاع را می  حد امکان جلوي ورود مواد سمی
 باشـد، داسـتان ایـن    اي نمـی  مغزي ساختار پیچیـده  - د. سد خونینمای محافظت می این مواد سمی 

 هاي موجود در مغز و نخاع به مراتـب کمتـر از نفوذپـذیري بقیـه     پذیري دیواره مویرگست که نفوذا
اي که فقط به گلوکز و گازهـاي تنفسـی (اکسـیژن و دي اکسـید      باشد، به گونه هاي بدن می مویرگ

دهنـد.   دهند، اما به اکثر سموم و مواد دیگر اجازه ورود به مغز و نخـاع را نمـی   کربن) اجازه عبور می
باشد که مغز فقط از گلوکز که یک قند ساده است بـه   مغزي نیز می - بدلیل وجود همین سد خونی
هـا بـه عنـوان     هاي بدن از قندها یا چربـی  نماید، در حالیکه بقیه بافت عنوان منبع انرژي استفاده می

مغـزي و   - د خونیها و قندهاي پیچیده اجازه عبور از س نمایند. چون چربی منبع انرژي استفاده می
یابند، دستگاه عصبی مرکزي فقط از قند سـاده گلـوکز بـه عنـوان منبـع       ورود به مغز و نخاع را نمی
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مغزي به این معنی نیست که هـیچ   - نماید. باید توجه داشت که وجود سد خونی انرژي استفاده می
مغزي یک سد دفـاعی   - کند. سد خونی اجازه ورود به دستگاه عصبی مرکزي را پیدا نمی ماده سمی 

باشد و مانند هر سد دفاعی دیگري مقاومت محدود و مشخصی دارد و مسلماً این سـد بـا وجـود     می
تواند مانع ورود برخی از سـموم بـه مغـز و نخـاع      گیرد، ولی نمی اینکه جلوي ورود اکثر سموم را می

ن معنی نیست که هـیچ  گردد. همانگونه که وجود محافظت مکانیکی از دستگاه عصبی مرکزي به ای
  آسیب زدن به مغزو نخاع را ندارد.اي توان  ضربه

  محافظت مکانیکی از دستگاه عصبی مرکزي
شود تا دستگاه عصبی مرکزي در مقابل ضربات محافظـت شـود.    در محافظت مکانیکی سعی می

  باشند. می چندین عامل در محافظت مکانیکی از مغز و نخاع داراي نقش مهمی
ها  جمجمه و ستون مهرههاي  هاي استخوانی بنام : مغز و نخاع در حفرهها و ستون مهره الف) جمجمه

  اند. قرار گرفته
بافـت سـخت اسـتخوان    مانند مغز و نخاع با  : از آنجایی که تماس مستقیم بافت نرمی ب) پرده مننژ

ده مننژ از سـه  زا باشد، بین این دو بخش پرده سه لایه مننژ قرار گرفته است. پر تواند، آسیب می
امتر) تشکیل شده است. ترتیـب  لایه سخت شامه (دورال)، عنکبوتیه (آراکنوئید) و نرم شامه (پی

  باشد. رج به داخل به قرار زیر میها از خا گیري این لایهقرار
  نرم شامه و بافت نرم مغز و نخاع استخوان، سخت شامه، عنکبوتیه،بافت سخت 

  
  شود. نامیده می اکسترادورال یا اپی دورالاصطلاحاً  سخت شامه فضاي بین استخوان و

  

  
  شود. نامیده می ساب دورالاصطلاحاً  عنکبوتیه فضاي بین سخت شامه و

  

  
نخاعی پر  - شود که با مایع مغزي نامیده می ساب آراکنوئیدنرم شامه اصطلاحاً فضاي  فضاي بین عنکبوتیه و

  شده است.
  

  
ن شـیارهاي  فضاي زیر نرم شامه وجود ندارد و نرم شامه کاملاً به سطح مغز و نخاع چسبیده است و حتی بـی 

  مخ نیز نفوذ کرده است.
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نقـش   : این مایع در فضاي تحت عنکبوتیه قرار گرفته است و علاوه بر اینکهنخاعی - ج) مایع مغزي
نخاعی موجـود   - گردد. چرا که مایع مغزي گیر دارد، باعث کاهش وزن مغز و نخاع نیز می ضربه

در فضاي تحت عنکبوتیه اطراف مغز را احاطه کرده است و عملاً مغز و نخاع در داخل این مـایع  
هـاي کـف    شـود نـورون   باشند. این شناوري بواسطه کاهش وزن مغز و نخاع باعث مـی  شناور می

   مه در اثر وزن خود مغز دچار آسیب نشوند.جمج

 
  مننژ پرده

  نخاعی - نحوه تولید و حذف مایع مغزي
هاي مغزي قرار گرفتـه   نخاعی توسط شبکه کوروئید که در دیواره بطن - چون تولید مایع مغزي

شـود. مغـز داراي چهـار بطـن      هاي مغزي داده می گیرد، ابتدا توضیحی در مورد بطن است، انجام می
باشند که فاقد بافت مغزي بوده و توسط مایع  هایی در داخل مغز می هاي مغزي فضاي باشد. بطن می

هاي چپ و راست مخ قرار دارنـد   اند. بطن اول و دوم در بخش جانبی نیمکره نخاعی پر شده - مغزي
بطن سـوم   شود. بطن اول و دوم از طریق مجراي مونرو به هاي جانبی نیز گفته می و لذا به آنها بطن

شـوند. بطـن    باشد، وصل مـی  که در فضاي بین دو نیمکره مخ قرار گرفته و موسوم به بطن میانی می
گـردد.   سوم نیز توسط مجراي سیلویوس به بطن چهارم که در ساقه مغز واقع شده است وصـل مـی  

نخـاعی   - نمایـد. مـایع مغـزي    امتداد بطن چهارم نیز در وسط نخاع، مجراي وسط نخاع را ایجاد می
شود. شـبکه کوروئیـد    هاي مغزي قرار گرفته است تولید می توسط شبکه کوروئید که در دیواره بطن

ها قرار گرفته اسـت. بایـد توجـه داشـت کـه       باشد که در دیواره بطن در واقع یک شبکه مویرگی می
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ایع مغزي گیرد، ترکیبی مشابه پلاسما دارد. م نخاعی از پلاسماي خون منشاء می - چون مایع مغزي
آیـد   هاي جانبی به بطن میانی می نخاعی بعد از تولید در شبکه کوروئید توسط مجاري مونرو از بطن
گردد. در دیواره بطـن چهـارم سـه     و از بطن میانی نیز توسط مجراي سیلویوس وارد بطن چهارم می

گردد. دو عدد  ینخاعی وارد فضاي تحت عنکبوتیه م - حفره وجود دارد که از طریق آنها مایع مغزي
شوند، دیگري در سطح میـانی قـرار گرفتـه و     از این منافذ موقعیت جانبی داشته و لوشکا نامیده می

نخاعی توسط پرزهاي عنکبوتیه که از لایه عنکبوتیه بـه   - شود. حذف مایع مغزي ماژندي نامیده می
تولیـد و حـذف مـایع    گیرد. در حالت عادي سـرعت   داخل فضاي عنکبوتیه آویزان هستند انجام می

  یابد. نخاعی تغییر نمی - یع مغزيباشد و لذا میزان ما نخاعی با هم برابر می - مغزي

  
  هاي مغزي انسان بطن

  ها بر روي عملکرد دستگاه عصبی اثر ویتامین
باشـند و   بـراي عملکـرد طبیعـی مغـز لازم مـی      Bهاي گـروه   ها بویژه ویتامین برخی از ویتامین

ند اثرات مخربی بر روي مغز و رفتار داشته باشد که این اخـتلالات بـه تفکیـک در    توا کاهش آنها می
  شوند. زیر بیان می
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به طور غالب در افراد الکلی کـه داراي سـوء تغذیـه     B1: کاهش ویتامین (تیامین) B1ویتامین 
رم شود. مهمترین عارضـه سـند   شود و منجر به سندرم (نشانگان) کوروساکف می باشند، دیده می می

  باشد.   کوروساکف فراموشی پیش گستر می
شود کـه   : کاهش این ویتامین باعث بیماري پلاگر می(اسید نیکوتینیک یا نیاسین) B3ویتامین 

  باشد.  همراه با جنون، هذیان، افسردگی، کند ذهنی، اضطراب و اختلال در حافظه کوتاه مدت می
لکـرد سیسـتم عصـبی و هورمـونی لازم     بـراي عم  B5(اسید پانتوتینک): ویتـامین   B5ویتامین 

با اثر بر روي سیسـتم عصـبی منجـر بـه اخـتلالات حرکتـی و توهمـات         B5است. کاهش ویتامین 
علاوه بر اثر بر روي سیستم عصبی روي سیستم هورمونی نیز تـاثیر   B5شود. ویتامین  میاي  لامسه

مهمتـرین کورتیکواسـتروئید    براي ساخت کورتیزول (گلوکوکورتیکوئید) که B5گذارد. ویتامین  می
باشد. کورتیزول اصلی ترین هورمون استرس  باشد، لازم می تولید شده توسط قشر غده فوق کلیه می

یابـد و سـعی    هاي فیزیکـی و روانـی افـزایش مـی     باشد که تولید آن در پاسخ به استرس در بدن می
توجـه داشـت کـه ایـن افـزایش       نماید مقاومت بدن در برابر استرس را افزایش دهد. البتـه بایـد   می

آیـد. بـا ایـن     مقاومت به قیمت تضعیف رشد، تولید مثل و سیستم ایمنی (دفاعی) بدن به دست می
به واسطه کـاهش کـورتیزول باعـث کـاهش      B5توان بیان داشت که کاهش ویتامین  توضیحات می

اختلالات حرکتی و گردد. کاهش این ویتامین همچنین باعث بروز  مقاومت بدن در برابر استرس می
    گردد. نیز میاي  توهمات لامسه

باشـد.   بـراي سـاخت سـروتونین در مغـز لازم مـی      B9و  B6هاي  : ویتامین B9 و B6ویتامین 
گـردد.   باعث کاهش سروتونین در مغز مـی  B9و  B6هاي  توان انتظار داشت که کاهش ویتامین می

تواند باعث بروز افسـردگی، مشـکل در    یم B9و  B6هاي  کاهش سروتونین ناشی از کاهش ویتامین
   به خواب رفتن و توهم شود.

هـا   براي ساخت غلاف میلین در اطـراف نـورون   B12: ویتامین (سیانوکوبالامین) B12ویتامین 
گـردد کـه باعـث بـروز      باعث تخریب غلاف میلین مـی  B12باشد. بنابراین کاهش ویتامین  لازم می

نیز غلاف میلین تخریـب   (MS)بیماري مالتیپل اسکلروزیس گردد. در  اختلالات حسی حرکتی می
یـک بیمـاري خـود     MSباشـد. بیمـاري    نمـی  B12گردد ولی علت این تخریب کاهش ویتامین  می

ها حمله کـرده و باعـث نـابودي     باشد که در آن سیستم ایمنی بدن به غلاف میلین نورون ایمنی می
و علائـم آن برحسـب محـل و شـدت آسـیب مغـزي        شود. این بیماري حالت پیشرونده دارد آنها می

  باشد. ایجاد شده متفاوت می
شود که همـراه بـا    باعث بیماري اسکوروي می C(اسید اسکوربیک): کاهش ویتامین  Cویتامین 

  باشد. کاهش توان عصبی عضلانی می خستگی و
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  دستگاه عصبی
  دستگاه عصبی مرکزي و محیطی

کیل شـده اسـت. دسـتگاه عصـبی محیطـی نیـز از       دستگاه عصبی مرکـزي از مغـز و نخـاع تش ـ   
اند تشکیل شده است. خود مغز بـه سـه بخـش مغـز      بیرون از مغز و نخاع قرار گرفته هایی که نورون

باشـد.   شود. مغز عقبی شامل بصل النخاع، پل مغزي و مخچـه مـی   عقبی، میانی و جلویی تقسیم می
باشـد. مـخ و اجـزاء     و اپی فیز مـی   ه کلاهکی)، ناحیبامی( هاي چهارگانه مغز میانی شامل برجستگی

آورنـد. دسـتگاه    درونی آن نظیر تالاموس و هیپوتالاموس نیز مغز جلویی یا پیش مغز را به وجود می
  هاي ماده سفید و خاکستري تشکیل شده است.   عصبی مرکزي از دو نوع بافت بنام

  
  هاي مختلف دستگاه عصبی مرکزي در انسان بخش

  اکستري دستگاه عصبی مرکزيفید و خماده س
دستگاه عصبی مرکزي از ماده سفید و خاکسـتري تشـکیل شـده اسـت. مـاده سـفید محتـوي        

باشد و چون سرعت هدایت پیـام عصـبی در آن زیـاد     هاي درشت میلین دار می ها و آکسون دندریت
هـاي   نـورون  باشد. ماده خاکستري از باشد براي انتقال پیام عصبی در مسافت طولانی مناسب می می

باشد، تشکیل شده اسـت.   هاي بزرگ که فاقد میلین می کوچک بدون میلین و یا جسم سولی نورون
در  باشـد.  هاي مختلف دستگاه عصبی یکسان نمـی  نحوه قرارگیري ماده سفید و خاکستري در بخش
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راف و ماده باشد، ماده سفید در اط النخاع، پل مغزي و مغز میانی می نخاع و ساقه مغز که شامل بصل
باشد. در حالیکه در مخ و مخچه ماده سفید در وسط و مـاده خاکسـتري در    خاکستري در وسط می

باشد (ماده خاکستري قشر مخ). البته باید توجه داشت که وسط این ماده سفید در مـخ و   اطراف می
  اي قرار دارند.  هاي قاعده ده خاکستري مانند عقدههایی از ما مخچه توده

  عملکرد نخاع ساختار و
باشـد، در   شـکل مـی   Hاي شـکل یـا    در نخاع ماده سفید در اطراف و ماده خاکستري که پروانه

  یـا قـدامی   وسط قرار گرفته است. ماده خاکستري از دو شـاخ خلفـی یـا پشـتی و دو شـاخ شـکمی       
ي هـا  باشند و وظیفه حسی دارنـد و شـاخ   هاي خلفی باریک تر و بلند تر می تشکیل شده است. شاخ

هاي حسی کـه   پیام  باشند و وظیفه حرکتی دارند. به عبارت دیگر تمامی تر می تر و پهن کوتاه  قدامی
نخـاع    هاي حرکتی از شـاخ قـدامی   نورون شوند و تمامی شود وارد شاخ خلفی نخاع می وارد نخاع می

شوند جزء  یهاي حسی که وارد شاخ خلفی نخاع م نورون شوند. باید توجه داشت که تمامی خارج می
هـاي حسـی    باشـد. نـورون   باشند که دندریتشان از آکسون آنها بلند تر می هاي تک قطبی می نورون

قبل از خـارج شـدن از     هاي حرکتی منشاء گرفته از شاخ قدامی منشاء گرفته از شاخ خلفی و نورون
جفـت   31راي نماینـد. نخـاع دا   ها به هم پیوسته و اعصاب مختلط نخـاعی را ایجـاد مـی    ستون مهره

یا پشتی، کمري، اي  باشد که بر حسب محل خروج اعصاب، آنها را به گردنی، سینه عصب مختلط می
 12جفـت گردنـی،    8مخـتلط   جفت عصب نخاعی 31نمایند. از این  تقسیم میاي  خاجی و دنبالچه

  باشند. اي می جفت دنبالچه 1جفت خاجی و  5مري، جفت ک 5اي یا پشتی،  جفت سینه

  
  عرضی نخاعیبرش 
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  ر عهده دارد:نخاع دو وظیفه اصلی را ب
هاي محیطی مانند دست، پا  هاي حسی مستقیماً از اندام : پیامهاي محیطی رابط بین مغز با اندامالف) نخاع 

روند تا به مغز برسند.  شوند و در نخاع بالا می ها ابتدا وارد نخاع می روند، بلکه این پیام و تنه به مغز نمی
رونـد، بلکـه پیـام     هاي قسمت تنه و دسـت و پـا نمـی    ي حرکتی نیز مستقیماً از مغز به ماهیچهها پیام

  .هاي دست، پا و تنه برسد ماهیچه رود تا به رود و در نخاع پایین می حرکتی از مغز به نخاع می
هـا اعمـال غیـر ارادي و سـریعی      هـا یـا انعکـاس    هاي نخاعی: رفلکس ها یا انعکاس ب) ایجاد رفلکس

باشد. به عنوان مثال وقتـی دسـت یـا پـاي مـا روي       باشند که هدف آنها محافظت از بدن می یم
کشـیم (رفلکـس عقـب     گیرد ناخودآگاه دسـت یـا پـاي خـود را عقـب مـی       جسم تیزي قرار می

هاي نخـاعی ایـن اسـت کـه ایجـاد آن توسـط نخـاع انجـام          کشیدن). علت سریع بودن رفلکس
باشد که پیام تا مغز پیش رفته و دوباره برگـردد، هرچنـد    م نمیگیرد و براي بروز رفلکس لاز می

  رود. ردد پیام تا مغز نیز پیش میبراي اینکه مغز از آنچه رخ داده با خبر گ
باشـد و پیـام    رون حسـی مـی  هر رفلکس سه بخش اصلی دارد. بازوي آوران رفلکس که همان نو

هـاي نخـاعی مـاده     کس که در مورد رفلکسآورد. مرکز رفل کننده رفلکس را به نخاع می حسی شروع
حرکتی را از  باشد و پیام باشد. بازوي وابران رفلکس که همان نورون حرکتی می خاکستري نخاع می
  برد. باشد، می معمولاً ماهیچه میدهنده که  نخاع به اندام پاسخ

 وجـود دارنـد،  تولد  وبد از ها رفلکس اکتسابی نیستند. آموختنی و ،ناخودآگاه هستند ها ذاتی و رفلکس
 تا آخـر عمـر   ... ها نظیر رفلکس کششی عضلات، رفلکس وتري، رفلکس عقب کشیدن و از رفلکس بعضی

و رفلکس مورو چند ماه بعد از تولد بطور طبیعی باید از  بابینسکییابند و برخی دیگر نظیر رفلکس  ادامه می
ه رود و لذا اگر چنـد مـا   ي مغز بر نخاع از بین میبین بروند. رفلکس بابینسکی با رشد مغز و اعمال اثر مهار

شناسی رفلکس بابینسکی  باشد. از دید آسیب طبیعی مغز می عدم رشد دهنده بعد از تولد از بین نرود، نشان
  گردد. سه سالگی نابهنجار تلقی میگردد ولی بعد از  تا قبل سه سالگی به هنجار تلقی می

  ورفلکس مور
به حالت در آغـوش  شود دست و پایش را  شنود یا زیرش خالی می ی مینوزاد وقتی صداي ناگهان

کند. این رفلکس حتی قبل از تولد هم وجود دارد زیرا شـنوایی قبـل از تولـد هـم      مع میکشیدن ج
. نبودن رفلکس مورو در بد تولد و عدم حذف آن بعد از چند ماه هر دو علامت بدي تلقی فعال است

توانـد   کودك در پاسخ به صداي ناگهانی رفلکس مورو را نشان ندهد، مـی  ند، اگر در بدو تولددگر می
دهنده ناشنوایی فرد باشد، همچنین اگر در بدو تولد اصلاً رفلکس مـورو وجـود نداشـته باشـد،      نشان

تواند نشانه کم بودن شـدید تونـوس عضـلانی باشـد کـه ناشـی از سـندرمی نظیـر سـندرم دان           می
اي از رشـد ناکـافی مغـز     تواند نشانه ود، میمورو بعد از چند ماه از بین نر تواند، باشد. اگر رفلکس می

  باشد.   باشد، ولی شاخص خیلی معتبري نیست و از این نظر رفلکس بابینسکی خیلی معتبرتر می
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  بابینسکیرفلکس 
و بـه سـمت   گیرنـد   از هم فاصـله مـی   نوزاد انگشتانم، اگر با چیز نوك تیز کف پاي نوزاد بکشی

گـردد   گردند. این رفلکس در بدو تولد بهنجار و طبیعی است ولی با رشد مغز مهار می خم می بیرون
و اگر در یک بزرگسال کف پایش یک چیز نوك تیز بکشیم، انگشتان پا بـه هـم نزدیـک شـده و بـه      

در بزرگسالی بهنجار نیست و نشانه  بابینسکیشود. وجود رفلکس  سمت داخل یعنی کف پا ختم می
باشد. در صرع بزرگ بعد از حمله صـرع بـه    مغز، آسیب مغز یا عدم فعالیت موقت مغز می عدم رشد

دلیل خستگی سیناپسی ناشی از حمله صرع براي ساعاتی بعد از حمله اثر مهاري مغز از روي نخـاع  
هـا در پایانـه    گـردد ولـی بـا بازسـازي ناقـل      برمی بابینسکیشود و در این مدت رفلکس  برداشته می

  گردد. حالت عادي برمی و رفع خستگی سیناپسی همه چیز به اکسونی
 بابینسـکی گیـرد، رفلکـس    صورت نمـی   در ناتوانی عقلانی که رشد مغز متناسب با سن تقویمی

پلژیا نیـز کـه قشـر حرکتـی مـخ       ممکن است بصورت نابهنجار تا بزرگسالی حفظ شود. در فلج همی
شـود،   ، چون اثر مهاري قشر از روي نخاع برداشته میگردد بیند و نیمه مقابل بدن فلج می آسیب می

  گردد.  بصورت غیر طبیعی برمی بابینسکیرفلکس 

  
  نخاع و عملکرد آنها شاخ خلفی و قدامی 
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  رفلکس کششی
باشد. هنگام افزایش طول ماهیچه  رفلکس کششی افزایش طول ماهیچه میکننده  محرك شروع

سیب نزند، ماهیچه منقبض شده و کـاهش طـول ناشـی از    براي اینکه این افزایش طول به ماهیچه آ
طول ماهیچه را جبران نماید. لازمه انجام ایـن رفلکـس وجـود     اولیه نماید، افزایش انقباض سعی می

هاي حسـاس بـه طـول کـه در      باشد که به طول ماهیچه حساس باشند. این گیرنده هایی می گیرنده
شـوند. هنگـام افـزایش طـول ماهیچـه ایـن        نامیده مـی هاي درون دوکی  ماهیچه قرار دارند، گیرنده

 Iaهاي حسی کـه از نـوع    تر شده و پیام حسی خود را از طریق نورون هاي درون دوکی فعال گیرنده
دهـد، تـا    فرستند. نخاع به همان ماهیچه (ماهیچه همنام) دستور انقبـاض مـی   باشند به نخاع می می

هیچه مقابل یعنی ماهیچه غیر همنام دستور مهار یـا شـل   افزایش طول اولیه را جبران نماید و به ما
کنند و انقباض  دهد. باید توجه داشت دو ماهیچه مقابل با هم به صورت الاکلنگی کار می شدن را می

باشد که در این  ترین رفلکس کششی، رفلکس کششی زانو می با مهار دیگري همراه است. معروف یکی
  شود. شیده شدن ماهیچه روي ران و حرکت پا به سمت بالا میحالت ضربه به زردپی زانو باعث ک

  رفلکس کششی معکوس یا رفلکس وتري  
شـود   با شدت زیاد منقبض مـی اي  که ماهیچه رفلکس کششی معکوس یا رفلکس وتري هنگامی

کاهد، تا این انقباض شدید منجر به پاره شدن وتـر عضـلات یعنـی     فعال شده و از شدت انقباض می
هـایی در وتـر    اهیچه را به استخوان وصل کرده نشود. لازمه انجام ایـن رفلکـس گیرنـده   بخشی که م

باشند. به این  باشند که به نیروي انقباضی ماهیچه (پتانسیل ماهیچه) حساس می (زردپی) عضلات می
هـاي   شود. هنگام افزایش پتانسیل ماهیچه این گیرنده گلژي گفته می - هاي وتري ها، گیرنده گیرنده

فرستند. در  به نخاع می Ibهاي حسی  گلژي فعال تر شده و پیام حسی خود را از طریق نورون - تريو
هاي رابط مهاري باعث مهار نورون حرکتی و  هاي حسی به واسطه فعال کردن نورون نخاع این نورون

طـر  شوند. در نتیجه از شدت انقباض ماهیچـه کاسـته شـده و خ    به تبع آن مهار انقباض ماهیچه می
گلژي  - هاي وتري توان بیان داشت که وقتی پیام گیرنده رود. بنابراین می پارگی وتر عضلات از بین می

دهد تا وتر عضله پـاره   رسد، نخاع به همان عضله یعنی عضله همنام دستور استراحت می به نخاع می
  دهد.  نشود، در مقابل به عضله مقابل یعنی غیر همنام دستور انقباض می

  هاري قشر روي نخاع و همی پلژیااثر م
قشـر مـخ بـه    . نقـش مهـاري دارد   تر از خود به ویژه لیمبیک و نخـاع  قشر مخ روي نواحی پایین
. قشر مخ به واسطه مهـار  کنترل کندمهار و هاي هیجانی را  کند رفتار واسطه مهار لیمبیک سعی می

یب قشـر مـخ باعـث حـذف     هاي نخاعی می کاهد. آس نخاع از شدت تونوس عضلات و شدت رفلکس
هـاي نخـاعی مـی     که منجر به اسپاسم عضلانی و شدت گرفتن رفلکـس  مهار از روي نخاع می گردد
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شود. اگر در اثر سکته یا ضربه یا هر عامل دیگري قشر حرکتی مخ در یـک نیمکـره آسـیب ببینـد،     
شـود. در   تـه مـی  یا فلج یک نیمـه بـدن گف   پلژیا همیشود که به این حالت  نیمه مقابل بدن فلج می

  کند.  شود، سه نتیجه زیر بروز می پلژیا چون اثر مهاري قشر از روي نخاع برداشته می همی
باشد. چون مهار قشر از روي نخـاع   است، یعنی با سفتی عضلات همراه می پلژیا فلج اسپاسمی همی -

 شوند. میشود، تونوس عضلات از حالت عادي بیشتر شده و عضلات دچار اسپاسم  برداشته می

 گیرد.   هاي نخاعی مثل رفلکس کششی عضلات و رفلکس وتري شدت می رفلکس -

شود. در بدو تولد کـه قشـر رشـد چنـدانی نـدارد،       رفلکس بابینسکی به صورت نابهنجار ایجاد می -
رفلکس بابینسکی به صورت بهنجار وجود دارد، ولی حالت طبیعی این است که چند ماه بعد از تولد 

ر و اعمال اثر مهاري قشر روي نخاع رفلکس بابینسکی مهار شده و حذف گردد، حال اگر با رشد قش
قشر آسیب ببیند و نتواند اثر مهاري طبیعی خود را بر روي نخاع اعمال نماید، حتی در بزرگسالی 

  باشد.  از همین حالت میاي  پلژیا نمونه کند که همی نیز رفلکس بابینسکی بصورت نابهنجار بروز می

 پاراپلژیا

آید. بلافاصله بعد از قطع نخاع، شـوك   باشد، که در اثر قطع نخاع بوجود می پاراپلژیا فلج پاها می
افتنـد، البتـه    هاي نخاعی بطور موقت از کـار مـی   آید و در اثر شوك نخاعی رفلکس نخاعی بوجود می

هـاي نخـاعی    لکـس گـردد و بـه تـدریج رف    بعد از چند هفته به تدریج نخاع از حالت شوك خارج می
گردند ولی باید توجه داشت که چون ارتباط پاها با مغز به دلیل قطع نخاع از بین رفتـه اسـت،    برمی

  رود. حس پاها و حرکت ارادي پاها براي همیشه از بین می

  اسکوارد) - ساکارد (براون - سندرم براون
یمه راست یا چـپ نخـاع بـا    اسکوارد) یک نیمه نخاع یعنی ن - ساکارد (براون - در سندرم براون

گردد، این کار معمولاً در بیماران سرطانی در مراحل پیشـرفته کـه کنتـرل درد بـا      جراحی قطع می
ساکارد حس درد، سرما و گرما در نیمه  - گیرد. در سندرم براون مورفین نیز ممکن نیست انجام می

رود ولی  ه قطع شده از بین میرود و حس لامسه دقیق در همان نیم مقابل طرف قطع شده از بین می
شود چون عضلات  دارند، دچار مشکل نمی فرد در کنترل عضلات محوري که قامت ما را راست نگه می

  افتند. قطع یک نیمه نخاع هیچ وقت از کار نمی کنند و با محوري از هر دو نیمه نخاع پیام دریافت می

  آتاکسی فریدریش
(شکمی) نخاع وظیفـه حرکتـی دارد. اگـر     شه قدامی ریشه خلفی (پشتی) نخاع نقش حسی و ری
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رسـد و فـرد بـه     گردد و به مغز نمـی  هاي حسی پا وارد نخاع نمی شاخ خلفی نخاع آسیب ببیند، پیام
دلیل عدم توانایی براي بازخورد گرفتن از پاها فرد قادر به انجـام حرکـات هماهنـگ بـا پـا و حفـظ       

  شود. نامیده میتعادل نیست که این حالت آتاکسی فریدریش 

  میاستنی گراویس
هاي نیکـوتینی اسـتیل کـولین     میاستنی گراویس یک بیماري خودایمنی است که در آن گیرنده

یابند، در این حالت نوعی فلـج بـدون تحلیـل عضـلات (بـدون       عضلات اسکلتی به شدت کاهش می
که در کنـار اعصـاب   هاي فوقانی بدن  هاي قسمت شود. میاستنی گراویس ماهیچه آتروفی) ایجاد می

هاي تحتانی بـدن تحـت تـاثیر قـرار مـی دهـد. در        هاي قسمت مغزي قرار دارند را بیشتر از ماهیچه
هاي اسکلتی عضـلات خیلـی زود    هاي استیل کولین ماهیچه میاستنی گراویس بدلیل کاهش گیرنده

هاي استیل کولین  دهکننس به مانند آلزایمر باید از مهارشوند. براي درمان میاستنی گراوی خسته می
هاي  یابد تا کاهش گیرنده استراز استفاده کرد تا میزان استیل کولین در فضاي سیناپسی افزایش می

  استیل کولین در فضاي سیناپسی تا حدودي جبران گردد.

  هاي هرمی و خارج هرمی فلج
روي (پیرامیـدال) یـک اثـر مهـاري       شکنج پیش مرکزي) بواسطه مسیر هرمیقشر حرکتی مخ (

شود که مهار از روي نخـاع برداشـته    باعث می نخاع دارد. آسیب شکنج پیش مرکزي یا مسیر هرمی 
. رود قشر مخ مستقیماً به نخاع می مسیري است که از بوجود آید. مسیر هرمی شود و فلج اسپاسمی 

مسیر خارج اي قرار گیرد،  هاي قاعده ثل مخچه یا اجزاي عقدهاگر بین قشر و نخاع ساختار دیگري م
اي باعث بـروز فلـج    هاي قاعده یب مخچه یا اجزاي عقدهگیرد. آس (اکستراپیرامیدال) شکل می  هرمی

  خارج هرمی می گردد. 

  ساقه مغز
کـه مـخ روي آن سـوار شـده      النخاع، پل مغزي و مغز میانی تشکیل شده است ساقه مغز از بصل

باشند که بالاي آن مغز میانی قـرار   عقبی میالنخاع و پل مغزي بعلاوه مخچه سازنده مغز  است. بصل
ز عقبـی و کـل مغـز میـانی     هـایی از مغ ـ  گرفته است. به بیان ساده تر ساقه مغز در برگیرنده بخـش 

...  ساقه مغز مرکز کنترل اعمال حیاتی غیر ارادي مانند تنفس، ضربان قلب، گردش خون وباشد.  می
د، در بقیـه مـوارد   النخـاع قـرار دار   ستفراغ که در بصـل ی تنفس، بلع و اباشد. به غیر از مرکز اصل می

النخاع یک اثر کاهشـی و   اي که بصل لکردي عکس همدیگر دارند، به گونهالنخاع و پل مغزي عم بصل
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پل مغزي یک اثر افزایشی دارد. فعال شدن بصل النخاع باعث کـاهش ضـربان قلـب، کـاهش فشـار      
گردد، در حالیکه فعال شـدن پـل    ي (خواب) میخون، کاهش تونود عضلانی و کاهش سطح هوشیار

نی و مغزي باعث افزایش ضربان قلب، افزایش فشار خون، افزایش تعداد تنفس، افزایش تونود عضـلا 
  شود. افزایش سطح هوشیاري می

اي وجـود دارد. در ابتـدا مگـون و     سـاز شـبکه   اري به نام دستگاه فعـال در داخل ساقه مغز ساخت
اي واقـع در سـاقه مغـز     اي شـبکه  ز شبکهسا ه تحریک نواحی از دستگاه فعال، کموروزي نشان دادند

گـوتمن نشـان داد ایـن دسـتگاه      شـود. در مرحلـه بعـد    باعث تغییر امواج مغزي و خواب جاندار می
گـوتمن بیـان داشـت کـه      گردد. اي موجود در ساقه مغز است که باعث تغییر امواج مغزي می شبکه

باشد که بخش نزولی آن باعث افـزایش تونـود    بخش صعودي و نزولی میاي داراي دو  دستگاه شبکه
ن اي، بیـا  ر روي نقش بخش صـعودي دسـتگاه شـبکه   کید بأشود. در نهایت لیندزلی با ت عضلانی می

 شود. لیندزلی بـر  اي باعث بیدار و هوشیار نگهداشتن مغز می داشت که بخش صعودي دستگاه شبکه
اي نظریه انگیزشی خـود را مطـرح کـرد. از نظـر لینـدزلی       کهاساس نقش بخش صعودي دستگاه شب

باشد که فعالیت مغـز را   کننده تعادل حیاتی می اي مانند وسیله تعدیل ستگاه شبکهبخش صعودي د
  کاهد. هنگام کاهش فعالیتش افزایش داده و هنگام افزایش فعالیت مغز از شدت فعالیت آن می

بنـدي   را را دسـته گ ـ گـرا و بـرون   اي افـراد درون  بکهر اساس میزان فعالیت دسـتگاه ش ـ آیسنک ب
باشـند و   اي نسبتاً فعال مـی  گرا داراي دستگاه شبکه باشد که افراد درون سنک معتقد مینماید. آی می

اي را به سطح متوسط که سطح بهینـه فعالیـت اسـت،     ي ضعیف قادراند این دستگاه شبکهها محرك
یـز  هاي شلوغ و پر جنب و جوش پره پسندند و از محیط را می هاي آرام برسانند. لذا این افراد محیط

هـاي محیطـی    باشند و از محرك ضعیف میاي  گرا داراي دستگاه شبکه نمایند. بالعکس افراد برون می
لوغ و پـر جنـب و   هـاي ش ـ  کنند تا به سطح مطلوب فعالیت برسند. بنابراین محـیط  قوي استفاده می

  طلبند. جوش را می

  نکات کلیدي
باعث افزایش تونود عضلانی و بخـش صـعودي آن باعـث هوشـیار و     اي  بخش نزولی دستگاه شبکه -

 شود. بیدار نگهداشتن مغز می

  مخچه
باشند. براي اینکه  کننده حرکات بدن می و قشر مخ جزء مراکز کنترلاي  هاي قاعده مخچه، عقده
ا هـم عمـل نماینـد، از طریـق     حرکات بدن بطور هماهنگ ب ـکننده  و اصلاحکننده  این مراکز کنترل
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باشـند. بایـد توجـه داشـت کـه مخچـه        تـالاموس بـا همـدیگر در ارتبـاط مـی     اي  هاي قاعـده  هسته
باشد، بلکه حرکاتی که توسط قشر حرکتی مخ یا نواحی حرکتی دیگر  حرکات بدن نمیکننده  شروع

شـده بـا حرکـت مـورد     کنند، تا حرکت انجام   واسطه تضعیف یا تقویت اصلاح می مغز ایجاد شده به
نظر کاملاً هماهنگ گردد. آسیب مخچه باعث بروز اختلالاتی نظیـر آتاکسـی، عـدم تخمـین فاصـله      

  گردد.  (دیس متري)، لرزش ارادي و نیستاگموس می
شـود و بـه مـا امکـان      مخچه بواسطه اصلاح و هماهنگی حرکات بدن منجر به حفظ تعادل مـی 

هـاي   به بیان دیگر وظیفه اصلی مخچه این است کـه کـنش   دهد، انجام حرکات ظریف و دقیق را می
  کند. در سطح ناهوشیار هماهنگ می ها را به هنگام ایستادن و حرکت کردن ماهیچه

گیرد و اگر حرکت انجام شـده همـانی کـه     مخچه از حرکت انجام شده بازخورد یا پسخوراند می
خواسـتیم   کند تا همـانی کـه مـی    می خواستیم نباشد، بواسطه تقویت یا تضعیف حرکت را اصلاح می

هایی را از ماهیچه، زردپی، مفاصل، بخش تعادلی گوش، پوست و حتی دسـتگاه   گردد. مخچه ورودي
نماینـد. اگـر    کند که مخچـه را از حرکـت انجـام شـده خبـردار مـی       دیداري و شنیداري دریافت می

ده این باشد که حرکت انجـام  دهن گردد، نشان اصل و پوست دریافت میبازخوردي که از عضلات، مف
هاي تحریکـی و مهـاري کـه بـه قشـر مـخ و نخـاع         بایست نیست، مخچه با پیام شده همانی که می

خواسـتیم   کـه مـا مـی    نماید. چون وقتی حرکت انجام شـده همـانی   فرستد، حرکت را اصلاح می می
  ح نمود.  توان با تضعیف یا تقویت آن را اصلا تر و می تر است یا قوي نیست، یا ضعیف

  کند آسیب مخچه عوارض زیر را ایجاد می
دهـد لـرزش غیـر اراداي و     لرزشـی کـه در پارکینسـون رخ مـی     :یا لرزش قصـدي  لرزش ارادي -1

اما کسی که مخچه اش آسیب دیده اگـر دو سـاعت هـم دسـتش را حرکـت ندهـد        است. دائمی
دي را نداشته باشد، لرزشی در آسیب مخچه تا زمانی که فرد قصد انجام حرکت ارا ندارد.لرزشی 

 نخواهد داشت.

شود و در حالت آتاکسـی فـرد    آتاکسی در اثر آسیب مخچه ایجاد می فلج آتاکسیک: یا آتاکسی -2
 نیست.، داد که قبلاً به راحتی انجام میاي  ت هماهنگ و آموخته شدهاحرکقادر به انجام 

ح فاصله نقـش دارد و آسـیب   مخچه در تخمین صحی (دیس متري): عدم تخمین صحیح فاصله -3
گردد. شاید یک دلیل عدم همـاهنگی حرکـات در اثـر آسـیب مخچـه       آن باعث دیس متري می

 همین عدم تخمین صحیح فاصله باشد. 

، شـود  حرکات غیرارادي سریع چشم که با یک الگوي منظم و تکـراري انجـام مـی    نیستاگموس: -4
مانـد، لـذا    ویر روي شـبکیه ثابـت نمـی   در نیستاگموس چـون تص ـ . شود مینیستاگموس نامیده 

  تواند دید فرد را مختل کند.  نیستاگموس شدید می
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نقـش   (بخش دهلیزي گوش)، مخچـه و قشـر مـخ    در کنترل حرکات چشم بخش تعادلی گوش
  د.ندار مهمی

گوش در سطح ناهوشیار حرکات سر و بدن را درك کرده و پیام را از طریق هسته بخش تعادلی 
ها را با همان سرعت  نماید، تا مخچه با همکاري قشر مخ چشم و قشرمخ ارسال می دهلیزي به مخچه

ر روي شبکیه ثابت بماند و فرد دید دقیق ت دهند، تا با وجود حرکت بدن تصویدر جهت عکس حرک
  نماید: داشته باشد. اگر بخش دهلیزي یا مخچه خوب عمل نکنند، یکی از دو مشکل زیر بروز می

به مخچه ارسال نکنـد، فـرد در    زي گوش حرکت سر بدن را درك نکرده و پیامی اگر بخش دهلی -1
رود. دسـتگاه   کند، دیدش از بین می حالت سکون دید کامل دارد ولی وقتی شروع به حرکت می

دهلیزي با کمک مخچه در حالت عـادي یـک نیسـتاگموس مفیـد بنـام نیسـتاگموس دیـداري        
موس اپتوکینتیک یا نیستاگموس دیـداري جنبشـی   کند. نیستاگ را ایجاد می (OKN)جنبشی 

هـا را در جهـت    وقتی در داخل یک وسیله متحرك هستیم یا خود در حال حرکت هستیم چشم
دارد.  دهد و از این طریق تصویر را روي شبکیه ثابت نگه می عکس حرکت انجام شده حرکت می

دید کامل دارد ولـی هنگـام   اگر نیستاگموس دیداري جنبشی انجام نگیرد، فرد در حالت سکون 
  دهد.  حرکت دید دقیق خود را از دست می

اگر بخش دهلیزي گوش دائماً حتی در غیاب حرکت پیام اضافی بـه مخچـه و قشـر مـخ ارسـال       -2
گردد. در حالت نیستاگموس حرکات غیرارادي و سـریع چشـم    نماید، فرد دچار نیستاگموس می

  برند.   دید دقیق فرد را از بین می

  میانی (مزنسفال) مغز
هـاي تشـکیل دهنـده آن     مغز میانی از چندین بخش تشکیل شده اسـت کـه مهمتـرین بخـش    

  عبارتند از :
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  ]هاي تألیفی سؤال[
  نماید؟ کدام ساختار به عنوان ساعت زیستی اصلی عمل می - 1

1 (SCN   2 (SDN  3پولوینار 4  ) پره اپتیک (  
)SCNساعت زیستی اصلی بدن هسته سوپراکیاسماتیک  ).1گزینه ( باشد. ایـن هسـته    می (
کند تا ساعت زیستی بـدن بـا زمـان     گانگلیونی چشم دریافت میهاي  هایی را از سلول ورودي

  واقعی منطبق گردد. 

  قش کلیدي دارد؟کدام ساختار در گرایش جنسی افراد ن -2
1( SCN   2 (SDN  3 (پولوینار) 4  پره اپتیک  

) که مرکـز امـور جنسـی در    در داخل هسته پره اپتیک میانی (هسته پیش بصري ).2گزینه (
یعنی هسته دو شکلی جنسی قرار دارد کـه در گـرایش جنسـی افـراد      SDNباشد،  مردان می

  بر عهده دارد.   نقش مهمی 

 شود؟ هوشیاري و افت دماي بدن می هش سطحآسیب کدام ساختار باعث کا - 3

  هسته جانبی ) 4  هسته پشتی) 3  میانی شکمی) 2  پره اپتیک میانی   )1
باشد، که  دو مرکز خواب و بیداري در مغز وجود دارد. اولین مرکز در ساقه مغز می ).3گزینه (

عث کاهش باشد. فعال شدن بصل نخاع با بصل نخاع مرکز خواب و پل مغزي مرکز بیداري می
شود و فعال شدن پل مغزي باعث افـزایش سـطح    سطح هوشیاري و کاهش تونود عضلانی می

  گردد.  هوشیاري و تونود عضلانی می
باشد، هسـته پـره اپتیـک میـانی در قسـمت       دومین مرکز خواب بیداري در هیپوتالاموس می

وس مرکز بیداري باشد و هسته پشتی یا عقبی هیپوتالام جلویی هیپوتالاموس مرکز خواب می
باشد. فعال شدن پره اپتیک میـانی در قسـمت جلـویی هیپوتـالاموس منجـر بـه کـاهش         می

گردد و فعال شدن هسته پشتی یا عقبـی هیپوتـالاموس منجـر بـه      هوشیاري و دماي بدن می
پشتی یا عقبی هیپوتالاموس باعث هاي  شود. تخریب هسته افزایش هوشیاري و دماي بدن می

دهنـده دمـا و    یاري و دماي بدن پـایین بیایـد چـون دیگـر سـاختار افـزایش      شود که هوش می
  هوشیاري از کار افتاده است. 

  نماید؟ کدام ساختار به عنوان مرکز خواب و کاهش دماي بدن عمل می -4
  میانی شکمی) 2    پره اپتیک میانی   )1
  هسته جانبی ) 4    هسته پشتی) 3
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باشـد و   جلویی هیپوتالاموس مرکـز خـواب مـی   هسته پره اپتیک میانی در قسمت  ).1گزینه (
باشد. فعال شدن پـره اپتیـک میـانی در     هسته پشتی یا عقبی هیپوتالاموس مرکز بیداري می

گـردد و فعـال شـدن     قسمت جلویی هیپوتالاموس منجر به کاهش هوشیاري و دماي بدن می
 شود. یهسته پشتی یا عقبی هیپوتالاموس منجر به افزایش هوشیاري و دماي بدن م

 کدام ساختار مسیر مزو لیمبیک در تقویت مثبت رفتار و خود تحریکی نقش مهمتري دارد؟ - 5

  بادامه ) PFC   4) 3  آکومبنس) 2   هیپوتالاموس )1
)MFBیا دستجات پیش مغـز میـانی    مسیر مزولیمبیک ).4گزینه ( از مغـز میـانی شـروع     (

مختلف لیمبیک نظیر آمیگدال، هیپوتـالاموس،  هاي  شده و به کورتکس پیش پیشانی و بخش
رود. آمیگدال نقش اصلی را در تقویـت مثبـت رفتـار و     هسته آکومبنس (لمیده) و سپتوم می

برد. هیپوتالاموس نقش اصلی  خود تحریکی دارد که از کمک جزیی هیپوتالاموس نیز بهره می
برد. هسته آکومبنس  ا در لذت چشایی بر عهده دارد که از کمک جزیی آمیگدال نیز بهره میر

(لمیده) نقش اصلی را در لذت ناشی از مصرف مواد بر عهـده دارد و لـذا در اخـتلال مصـرف     
   مواد نقش کلیدي دارد. سپتوم هم در لذت جنسی نقش اصلی را بر عهده دارد.

  از مصرف مواد نقش کلیدي تري دارد؟ در لذت ناشی MFBکدام ساختار  - 6
 بادامه ) PFC   4) 3  آکومبنس) 2   هیپوتالاموس )1

هسته آکومبنس (لمیده) نقش اصلی را در لذت ناشی از مصرف مواد بر عهده دارد  ).2گزینه (
  و لذا در اختلال مصرف مواد نقش کلیدي دارد.

  شود؟ بالیسموس در اثر آسیب کدام ساختار ایجاد می همی  -7
  ساب تالامیک ) 4  پالیدیوم) 3  گلوبوس پالیدوس) 2  جسم مخطط   )1

آیـد.   بالیسموس در اثر تخریب هسته ساب تالامیک (زیرتالاموسی) بوجود می همی ).4گزینه (
 بالیسموس حرکات پرتابی ناگهانی در یک نیمه بدن وجود دارد.   در بیماري همی

  شود؟ کره در اثر آسیب کدام ساختار ایجاد می -8
  ساب تالامیک ) 4  هسته قرمز) 3  گلوبوس پالیدوس) 2  جسم مخطط   )1

آید. هسـته دمـدار و    کره هانتینگتون در اثر کاهش گابا در هسته دمدار بوجود می ).1گزینه (
توان گفت علـت کـره کـاهش گابـا در      شوند، لذا می پوتامن روي هم جسم مخطط نامیده می

ک ناقل مهاري است، کاهش یافته مهـار از روي  باشد. چون در کره گابا که ی جسم مخطط می
  باشد.   شود و لذا کره نوعی فلج با فزون جنبشی می حرکت برداشته می
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  گردد؟ تحلیل نورونهاي دوپا مینرژیک جسم سیاه باعث کدام اختلال می -9
  آتتوز ) 4  پارکینسون ) 3  آتاکسی) 2  بالیسموس   همی )1

یک جسم سیاه باعث کاهش دوپامین و بـروز بیمـاري   دوپامینرژهاي  تحلیل نورون ).3گزینه (
  شود.   پارکینسون می

 شوند؟ ختم میاي  قاعدههاي  نورونهاي دوپا منیرژیک جسم سیاه به کدام ساختار عقده -10

  گلوبوس پالیدوس) 2    جسم مخطط   )1
  ساب تالامیک ) 4    هسته قرمز) 3

دار و پوتـامن (جسـم مخطـط یـا     به هسته دماي  قاعدههاي  عقدههاي  تمام ورودي ).1گزینه (
کنـد و ورودیهـاي    رسند. جسم مخطط از قشر مخ طرح حرکتی را دریافت مـی  استریاتوم) می

  گردند.  وارد جسم مخطط میکننده  دوپامینرژیک جسم سیاه نیز به عنوان تعدیل

رونـد از کـدام    که با عبور از تالاموس به قشر حرکت مخ میاي  قاعدههاي  خروجیهاي عقده - 11
  گیرند؟ ختار منشاء میسا
  گلوبوس پالیدوس) 2     جسم مخطط )1
  ساب تالامیک ) 4    هسته قرمز) 3

گیرنـد.   از گلوبـوس پالیـدوس منشـاء مـی    اي  قاعـده هـاي   عقدههاي  تمام خروجی ).2گزینه (
باشـد، از تـالاموس عبـور کـرده و بـه قشـر        خروجی گلوبوس پالیدوس که برنامه حرکتی مـی 

 برنامه حرکتی اجراء گردد و حرکت بروز نماید. رود تا  حرکتی مخ می

تبدیل طرح به برنامه حرکتی و مشارکت در هوشیاري و توجه توسط کدام سـاختار انجـام    -12
  گیرد؟ می

  اجسام پایه) 4  تالاموس) 3  مخچه ) 2  قشر حرکتی مخ  )1

  ست.  (اجسام پایه) ااي  قاعدههاي  تبدیل طرح به برنامه حرکتی وظیفه عقده ).4گزینه (

در کدام نوع فلج فرد درتخمین فاصله و عمق، حرکات هماهنگ و انجـام حرکـات ظریـف     - 13
  مشکل دارد؟ دقیق و سریع

  آتتوز ) 4  پارکینسون ) 3  آتاکسی) 2  بالیسموس   همی )1
آیـد. در آتاکسـی لـرزش     آتاکسی یا فلج آتاکسیک در اثر آسیب مخچه بوجود می ).2گزینه (

ه و عمق و عدم توانایی انجام حرکات ظریف، دقیـق و سـریع از   ارادي، مشکل در تخمین فاصل
  باشد.   علائم اصلی می
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کدام ساختار با باز خورد گرفتن از حرکات انجام شـده در اصـلاح، همـاهنگی و یـادگیري      -14
  حرکتی نقش کلیدي دارد؟

  پولوینار) 2  اي  قاعدههاي  عقده )1
  هسته زیتونی) 4    مخچه ) 3

هایی که از عضلات، مفاصل و بخش تعالی گوش (بخش دهلیزي)  روديمخچه با و ).3گزینه (
گیرد و اگر این حرکـت نیـاز    کند، از حرکت انجام شده بازخورد یا پس خوراند می دریافت می

 کند.  به اصلاح داشته باشد با تقویت یا تضعیف حرکت آن را اصلاح می

  شود؟ می دیس متري و لرزشی ارادي در اثرآسیب کدام ساختار ایجاد  -15
   اجسام پایه) 4  تالاموس) 3  مخچه ) 2  قشر حرکتی مخ  )1

باشـد. دیـس متـري و     دیس متري به معنی عدم تخمین درست فاصله و عمق می ).2گزینه (
 کند.  لرزش ارادي در اثر آسیب مخچه و ایجاد فلج آتاکسیک بروز می

  شود؟ آتاکسی و نیستاگوس در اثر آسیب کدام ساختار ایجاد می  -16
   اجسام پایه) 4  تالاموس) 3  مخچه ) 2  قشر حرکتی مخ  )1

نیستاگموس به معنی حرکات غیرارادي و سریع کـه بـا الگـوي مـنظم و تکـراري       ).2گزینه (
تواند در اثر مشکلاتی در خـود چشـم، بخـش تعـادلی گـوش       گیرد. نیستاگموس می انجام می

کـه در اثـر آسـیب مخچـه      هلیزي گوش) و مخچه به وجود آید. آتاکسی فلجی استد(بخش 
  گردد.  ایجاد می

  ؟دارند نقش کلیدي دارداي  کدام ساختار در رفتارهاي انگیزشی که انگیزه لحظه -17
  میلنسفال ) 4  آهیانه ) 3  دیانسفال) 2   لوب پیشانی )1

اي  هیپوتالاموس در رفتارهاي انگیزشی که مبناي زیستی دارند و از انگیـزه لحظـه   ).2گزینه (
ند، نقـش کلیـدي دارد. چـون هیپوتـالاموس و تـالاموس از دیانسـفال منشـاء        برخوردار هست

  بایست انتخاب گردد.  گیرند، در صورت نبود هیپوتالاموس در گزینه ها دیانسفال می می

  کدام ساختار دستگاه لیمبیک در رفتارهاي صلح جویانه نقش کلیدي دارد؟ - 18
  مپهیپوکا) 4  آکومبنس) 3  آمیگدال  ) 2  هیپوتالاموس  )1

باشد، عـلاوه بـر اینکـه مرکـز تثبیـت       هیپوکامپ که جزیی از دستگاه لیمبیک می ).4گزینه (
تـرس، اضـطراب، اسـترس و خشـم     کننـده   کنند و مهـار  حافظه است، به عنوان ترمز عمل می

گیـرد و منجـر بـه بـروز      پرخاشگرانه را میهاي  باشد. هیپوکامپ با مهار خشم جلوي رفتار می
  گردد.  یانه میصلح جوهاي  رفتار
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  ]هاي کنکور سؤال[
  )96 (دکتري  ؟ آید اثر آسیب کدام هسته پدید می بیماري کره در - 1

 دار  ) دم2    ) زیر تالاموس 1

  ) قرمز 4    ) گلبوس پالیدوس 3
هـاي   کـه بخـش از عقـده    جسـم مخطـط)  ش گابا در هسته دمدار و پوتـامن ( کاه ).2گزینه (

شود که یک اختلال حرکتی  الرقص می نتینگتون یا دارءباشد باعث بیماري کره ها میاي  قاعده
باشـد. بـا توجـه بـه      باشد. اهمیت هسته دمدار در ایجاد کره هانتیگتون بیش از پوتامن می می

تـوان   شـود، مـی   اینکه به مجموعه پوتامن و هسته دمدار، استریاتوم یا جسم مخطط گفته می
م) منجر بـه بیمـاري کـره هـانتینگتون     بیان داشت که کاهش گابا در جسم مخطط (استریاتو

  شود. می

 )96 (دکتري  ؟ کدام است (Basal ganglia)اي  مسیر اتصالات قاعده -2

 حرکت - کورتکس - جسم سیاه - هسته دمدار - ) تالاموس1

    حرکت - جسم سیاه - هسته دمدار - تالاموس - ) کورتکس2
  حرکت  - کورتکس - تالاموس - هسته دمدار - ) جسم سیاه3
   حرکت - کورتکس - جسم سیاه - تالاموس - ) هسته دمدار4

هـاي   قشر مخ به جسـم مخطـط (مجمـوع هسـته    هاي  هایی از تمام بخش فرافکنی ).3گزینه (
گیرد، سپس از آنجا دسـته تارهـایی بـه بخـش بیرونـی و درونـی        دار و پوتامن) صورت می دم

جـانبی    جلـویی و شـکمی   شـکمی  هاي  و از آنجا اکسونها به هسته پالیدوم (گلبوس پالیدوس)
شـوند.   هـا بـه قشـر حرکتـی مکمـل خـتم مـی        شوند. فرافکنی این هسته کشیده میتالاموس 

منشـا  هـاي   باشند و پایانـه  جسم سیاه در مزانسفال مرتبط میهاي  با هستهاي  قاعدههاي  گره
    باشند. شده از جسم سیاه در برگیرنده ناقل دوپامین می

  
نفس در کدام بخش مغـزي  کنترل کارکردهاي حیاتی مانند ضربان قلب و تمراکز درگیر در  - 3

  )96 (دکتري  ؟ قرار دارند
  ) دیانسفال2    ) تلانسفال 1

  ) مزانسفال 4    ) میلین سفال 3
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گیرند. بصل و نخاع و پل مغـزي مرکـز کنتـرل     النخاع از میلنسفال منشاء می بصل ).3گزینه (
باشـد. ولـی اهمیـت     ، گردش خون و ... مـی ، ضربان قلبفساعمال حیاتی غیر ارادي مانند تن
، بلع و استفراغ که در بصل النخـاع  مرکز اصلی تنفس باشد و بصل نخاع بیش از پل مغزي می

  قرار دارد.  

 )97(دکتري   وجود بازتاب ناهنجار بابینسکی، مبین کدام اختلال است؟  -4

  کارد  س - ) نشانگان براوان2  ) همیپلژیا (نیمه فلجی متقاطع)1
  ) اسکلروز متعدد4  ) پاراپلژیا (فلج نیمه تحتانی بدن)3

اگر در اثر سکته یا ضربه یا هر عامل دیگـري قشـر حرکتـی مـخ در یـک نیمکـره        ).1گزینه (
یا فلج یک نیمـه بـدن    پلژیا همیشود که به این حالت  آسیب ببیند، نیمه مقابل بدن فلج می

شود، سه نتیجه زیر  ي قشر از روي نخاع برداشته میپلژیا چون اثر مهار شود. در همی گفته می
  کند.  بروز می

باشد. چون مهـار قشـر از روي    است، یعنی با سفتی عضلات همراه می پلژیا فلج اسپاسمی همی
شود، تونوس عضلات از حالت عادي بیشتر شـده و عضـلات دچـار اسپاسـم      نخاع برداشته می

  شوند. می
 گیرد.   ی عضلات و رفلکس وتري شدت میهاي نخاعی مثل رفلکس کشش رفلکس

شود. در بدو تولد که قشر رشد چندانی نـدارد،   رفلکس بابینسکی به صورت نابهنجار ایجاد می
رفلکس بابینسکی به صورت بهنجار وجود دارد، ولی حالت طبیعی این است که چند ماه بعـد  

ینسکی مهار شـده و حـذف   از تولد با رشد قشر و اعمال اثر مهاري قشر روي نخاع رفلکس باب
گردد، حال اگر قشر آسیب ببیند و نتواند اثر مهـاري طبیعـی خـود را بـر روي نخـاع اعمـال       

پلژیـا   کند کـه همـی   نماید، حتی در بزرگسالی نیز رفلکس بابینسکی بصورت نابهنجار بروز می
  باشد.   از همین حالت میاي  نمونه

  )97(دکتري   ن نقش دارد؟ پیام حرکتی کدام نوار در راه رفتن و شنا کرد - 5
  ) مجرد4  نخاعیاي  ) شبکه3  نخاعی ) بامی2  ) پیش بام 1

اي  شـود، مسـیر شـبکه    شروع و به نخاع خـتم مـی  اي  مسیري که از دستگاه شبکه ).3گزینه (
شود که بواسطه فعال کردن نخاع در حرکت کردن ، ایستادن و شـنا کـردن    نخاعی نامیده می

  نقش دارد.  

  )97(دکتري   شود؟  انگیزشی می - مغزي، باعث بروز رفتار عاطفیهاي  شکدام یک از بخ - 6
  ) دیانسفال4  ) رومبانسفال3  ) متانسفال2  ) مزانسفال 1
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باشد، در برخـی از منـابع حتـی اپـی      دیانسفال شامل تالاموس و هیپوتالاموس می ).4گزینه (
، دسـتگاه  نگیزشی، هیجانیاهاي  کنشگردد. دیانسفال در  فیز نیز جزیی از دیانسفال تلقی می

عصبی خودمختار و هوشیاري نقش کلیدي بر عهده دارد. چـون هیپوتـالاموس در رفتارهـاي    
انگیزشی و هیجانی نقش دارد و یکی از مراکز کنترل اعصاب خودمختار است، تعجبـی نـدارد   
که دیانسفال در این رفتارها نقش کلیدي داشـته باشـد. همچنـین بخـش صـعودي دسـتگاه       

دارد، با عبور از دروازه قشر مخ یعنی تـالاموس   که قشر مخ را فعال و هوشیار نگه میاي  شبکه
  رسد، لذا تعجبی ندارد که دیانسفال در نظام هوشیاري نقش دارد.  به قشر می

  )97(دکتري   کنند؟  عصبی آوران، اختصاصی عمل میهاي  کدام دسته از رشته -7
  ) بادامه (آمیگدال) و تالاموس 1
  نرژیک مغز پیشین پایه) کولی2
  ) نورآدرنرژیک ساقه مغزي3
  تالاموساي  بین تیغههاي  ) خارج شده از هسته4

از مغــز را عصــب دهــی  مســیرهاي کولینرژیــک و نورآدرنرژیــک بخــش اعظمــی  ).1گزینــه (
اي  بـین تیغـه  هـاي   درد بـه هسـته  هـاي   دارند. پیام نمایند و مغز را فعال و هوشیار نگه می می

روند، در نتیجه هنگام درد قشر فعال شده و خوابیـدن   ته و از آنجا به کل قشر میتالاموس رف
موجـود تنهـا مسـیر اختصاصـی بادامـه و      هـاي   گردد. بنابراین بـین گزینـه   براي ما دشوار می

  باشد.   تالاموس می

)BIS براساس دیدگاه تجدید نظر شده جفري گـري، سیسـتم بـازداریی رفتـار     -8 نقـش   (
 واقع شده است. در شخصیت دارد و ریشه نورولوژیکی آن در ................... ....................

  )98(دکتري   
  مدار پاپز - ) تشخیص اضطراب2  مدار پاپز  - ) بازداري رفتار1
  سیستم جدار هیپوکامپی - ) تشخیص تعارض4  اي قاعدههاي  عقده - ) تشخیص تعارض3

ادي که نیمکره چپ آنها بصورت خلق و خویی فعالیت بیشتر نسبت به نیمکـره  افر ).4گزینه (
راست دارد، داراي حالت عاطفی مثبت دارنـد و از نظـر شخصـیتی داراي شخصـیت گرایشـی      

کنند، تمایل دارند که تا آخر آن کار را انجام دهنـد، چـرا    باشند و وقتی کاري را شروع می می
شود و به آنها انگیـزه انجـام کـار تـا پایـان را       ها پر رنگ میکه کوچکترین پیشرفتی از نظر آن

شـوند، از دیـدگاه    دهد. کسانی که از نظر شخصیتی داراي شخصیت گرایشـی نامیـده مـی    می
)BASساز  فیزیولوژیک داراي سیستم فعال باشـند. بـالعکس کسـانی کـه داراي      قـوي مـی   (

منفــی یــا  از نظــر خلــق و خــویی داراي حالــت عــاطفی باشــند، نیمکــره راســت فعــالتر مــی
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باشـند. کسـانی کـه از نظـر شخصـیتی       باشند و داراي شخصیت اجتنابی مـی  رنجوري می روان
)BISباشند در مبحث فیزیولوژي داراي سیستم بازداري رفتار  داراي شخصیت اجتنابی می ) 

ي در سیستم بازداري رفتـار مـدار سـپتوهیپوکامپ    باشند. براساس دیدگاه جفري گر قوي می
نیمکره راست نقش اصلی را دارد. مدارسپتوهیپوکامپ شرایط موجود را بـا آنچـه انتظـارش را    

کند و وقتی این دو با هم همخوانی نداشته باشند و در تعارض باشـند. مـدار    داریم مقایسه می
 شود. راب فرد میسپتوهیپوکامپ فعال شده و باعث افزایش برپایی و اضط

  )98(دکتري   بر مبناي مدل نظري آیزنک، کدام افراد داراي بیش انگیختگی سرشتی هستند؟  -9
  ) با ثبات هیجانی4  ) نوروزگرا3  گرا ) درون2  گرا ) برون1

گـرا را   گـرا و بـرون   راد دروناف ـاي  آیسنک بر اساس میزان فعالیت دسـتگاه شـبکه   ).2گزینه (
نسـبتاً  اي  گرا داراي دستگاه شبکه باشد که افراد درون ک معتقد میسننماید. آی بندي می دسته

را بـه سـطح متوسـط کـه     اي  ضعیف قادر اند این دستگاه شـبکه هاي  باشند و محرك فعال می
هاي  پسندند و از محیط آرام را میهاي  سطح بهینه فعالیت است، برسانند. لذا این افراد محیط

اي  گـرا داراي دسـتگاه شـبکه    ایند. بالعکس افـراد بـرون  نم یز میشلوغ و پر جنب و جوش پره
کنند تا به سطح مطلـوب فعالیـت    محیطی قوي استفاده میهاي  باشند و از محرك ضعیف می

 طلبند.   شلوغ و پر جنب و جوش را میهاي  برسند. بنابراین محیط

  )98(دکتري   گیرد؟   ابراز هیجان در کدام مولفه مدار پاپز انجام می -10
  ) قشرکمربندي4  ) هیپوتالاموس3  ) هیپوکامپ2  وس ) تالام1

کـه از  اي  بـا هیپوتـالاموس دارد بـه گونـه    اي  دستگاه لیمبیک ارتباطات گسـترده  ).3گزینه (
شود. بین وظـایف دسـتگاه لیمبیـک و     هیپوتالاموس به عنوان دروازه دستگاه لیمبیک یاد می

، غریـزي و هیجـانی   هـاي انگیزشـی  ارد و هر دو در رفتارهیپوتالاموس شباهت زیادي وجود د
نقش کلیدي دارند. دستگاه لیمبیک معمـولاً در سـازماندهی و مهـار اجرایـی رفتارهـایی کـه       

انـدازي رفتارهـا و    شـتر در راه مبناي انگیزشی دارند نقـش دارد، در حالیکـه هیپوتـالاموس بی   
موس دروازه هایی که مبناي انگیزشـی دارنـد نقـش دارد. بـا توجـه بـه اینکـه هیپوتـالا         کنش

د، رس ـ لیمبیک از طریق هیپوتالاموس به نواحی دیگر میهاي  باشد و اکثر خروجی لیمبیک می
و هیجـانی   اعمـال انگیزشـی، غریـزي   کننده  دهنده و کنترل تعجبی ندارد که لیمبیک سازمان

  باشد.  انداز اعمال انگیزشی، غریزي و هیجانی می است و هیپوتالاموس راه

  )98(دکتري   سال، بیانگر کدام مورد است؟  3سکی در کودکان زیر وجود بازتاب بابین - 11
  ) تحول بهنجار4  ) فلج اسپاستیک3  ) تحول نابهنجار2  ) آسیب مغزي1
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آگاه هستند، آموختنی واکتسـابی نیسـتند. رفلکـس هـا از     ها ذاتی و ناخود رفلکس ).4گزینه (
ضـلات، رفلکـس وتـري،    بدو تولد وجود دارند، بعضی از رفلکس ها نظیـر رفلکـس کششـی ع   

و  بابینسـکی یابند و برخی دیگر نظیر رفلکس  رفلکس عقب کشیدن و ... تا آخر عمر ادامه می
رفلکس مورو چند ماه بعد از تولد بطور طبیعی باید از بین بروند. رفلکس بابینسـکی بـا رشـد    

تولد از بین نـرود،  ه بعد از رود و لذا اگر چند ما مغز و اعمال اثر مهاري مغز بر نخاع از بین می
شناسی رفلکس بابینسـکی تـا قبـل     باشد. از دید آسیب طبیعی مغز می دهنده عدم رشد نشان

  گردد.  گردد ولی بعد از سه سالگی نابهنجار تلقی می سه سالگی به هنجار تلقی می

  )98(دکتري   کدام ساختار مغزي مسئول پردازش شدت هیجان است؟  -12
  ) تالاموس2    ) بادامه1
  ) کورتکس پیش پیشانی4    رافههاي  ه) هست3

باشد، امـا ایـن آمیگـدال     باید توجه داشت که لوب پیشانی مسئول بروز هیجان می ).1گزینه (
نمایـد. بـه بیـان دیگـر      باشد که شدت واکنش هیجانی را تعیین می در زیر لوب گیجگاهی می

بـا شـدتی کـه    باشـد و لـوب پیشـانی هیجـان را      مسئول شدت پردازش هیجانی آمیگدال می
دهد. آسیب آمیگدال در زیر لوب گیجگاهی منجـر بـه سـندرم     آمیگدال تعیین کرده بروز می

گردد، در سندرم کلورـ بروسی بدلیل آسیب آمیگدال که مرکز تـرس و خشـم    کلوربروسی می
رود، همچنین رفتارهاي دهانی نظیر چک کـردن اجسـام بـا     باشد، ترس و خشم از بین می می

یابد و میل جنسی از حالت بهنجار خارج شده و به شدت افـزایش   افزایش می دهان و خوردن
  یابد.  می

  )95آزاد  - (دکتري  ها) صحیح نیست؟  رفلکسکدام گزینه در مورد بازتابها ( - 13
  شود. ) بازتاب مردمک چشم به نور باعث ادراك فعالانه در انسان می1
  شود. سطح نخاع پاسخ داده می) بازتاب عضله چهارسرران (بازتاب زانو) در همان 2
  .هاي سطحی است گیرنده پایی در اثر تحریک ) بازتاب کف3
  شود. ) دستگاه سمپاتیک باعث گشادشدن مردمک چشم می4

رفلکس (بازتاب یا انعکاس) اعمال ناخودآگاه و سریعی هستند که در پاسخ به یـک   ).1گزینه (
گـردد کـه    . با این توضـیح مشـخص مـی   آیند و معمولاً نقش حفاظتی دارند محرك بوجود می

  رفلکس ها نیازمند ادراك فعالانه و هوشیارانه محرك نیستند.  

   شود؟  کدام قسمت سیستم عصبی باعث توجه و انتخاب محرك توسط قشر مغز می -14

  )95آزاد  -(دکتري   
  ) مخچه4  اي هاي قاعده ) عقده3  ) تالاموس2  ) هیپوتالاموس 1
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بویایی قبل از رسیدن بـه قشـر   هاي  حسی به غیر از بخشی از پیام هاي تمامی پیام ).2گزینه (
نمایند. باید توجه داشت که تالاموس یک گذرگاه ساده بـراي حـواس    مخ از تالاموس عبور می

شـوند.   حسی در تالاموس تضعیف و برخی دیگر تقویت مـی هاي  نمی باشد، بلکه برخی از پیام
ت کـه بـا   شود. بایـد توجـه داش ـ   راي حواس گفته میبه این نقش تالاموس نقش دروازه بانی ب

گیرد، اما قشر مخ در این فرآیند نقـش   بانی توسط تالاموس انجام می وجود اینکه پدیده دروازه
حسـی  هـاي   نماید کـدام پیـام   مهمتري بر عهده دارد. چرا که این قشر مخ است که تعیین می

ی که با مشارکت قشـر مـخ و تـالاموس    ها تقویت گردند. دروازه بانی حس تضعیف و کدام پیام
  کند.  دهد و محتوي حافظه ما را تعیین می گیرد، به ما قدرت توجه انتخابی می صورت می

  )95آزاد  - (دکتري  کار اصلی مخچه کدام است؟  -15
  ) تصحیح فرمانهاي حرکتی ارادي2  کاهش تونوس عضلانی )1
  ) ایجاد دیسمتري3  ایجاد رفلکس پاندولی )3

گیـرد و اگـر حرکـت ارادي     مخچه از حرکت انجام شده بازخورد یا پس خوراند می ).2گزینه (
نماید تا همـانی گـردد    خواهیم نباشد، مخچه حرکت را اصلاح می انجام شده همانی که ما می

  خواهیم. که می

  )95آزاد  - (دکتري  ساعت درونی بدن در کدام منطقه مغز قرار دارد؟ -16
  هاي میانی ) هسته2    تالاموس )1
  هاي خلفی هیپوتالاموس هسته )4    سوپر اکیاسماتیک )3

باشد  ترین ساعت زیستی بدن می هسته سوپراکیاسماتیک یا فوق کیاسمایی اصلی ).3گزینه (
  دهد. ها نظم یا الگو می که به خواب و بیداري ما، فعالیت و ترشح هورمون

  )95زاد آ - (دکتري  در نوزادان است؟» مورو«کدام عبارت بیانگر بازتاب  -17
) نوزاد خوابیده چنانچه زیرش خالی شود یا صداي بلندي بشنود دستها و پاها را به صـورت  1

  .دهد در آغوش کشیدن حرکت می
) چنانچه کف دست نوزاد تحریک شود، دست در یک حرکت بازتـابی بسـته شـده و عامـل     2

  گیرد. تحریک را می
ا بـراي گـرفتن عامـل محـرك خـم      ) چنانچه کف پاي نوزاد تحریک شود، انگشتان و کف پ ـ3

  شود. می
کنند یا صداي بلند سبب بسته شـدن   ) اشیاي متحرکی که به سمت چشم نوزاد حرکت می4

  گردد. هاي نوزاد می پلک
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بـه  شـود دسـت و پـایش را     شنود یا زیرش خالی می نوزاد وقتی صداي ناگهانی می ).1گزینه (
قبـل از تولـد هـم وجـود دارد زیـرا       کند. این رفلکس حتی مع میحالت در آغوش کشیدن ج

  .شنوایی قبل از تولد هم فعال است

  )95آزاد  - (دکتري  فضاي بالقوه بین عنکبوتیه و سخت شامه چه نام دارد؟ - 18
  اکسترادورال )4  ) آرکنوئید3  ساب دورال )2  اپی دورال )1

رال یـا  فضاي بین استخوان و سخت شامه که بالاي سخت شامه قرار دارد اپـی دو  ).2گزینه (
شود، فضایی که بین سخت شامه و عنکبوتیـه قـرار دارد، سـاب دورال     اکسترادورال نامیده می

اً سـاب آراکنوئیـد   شود و فضایی که بین عنکبوتیه و نرم شامه قـرار دارد، اصـطلاح   نامیده می
  شود. نامیده می

  )95 آزاد - (دکتري عمومی  ؟صحیح است» هانتیگتون«اره بیماري کدام گزینه زیر درب -19
  .شود سالگی ظاهر شده و به اختلال منجر می 25هاي بیماري از  نشانه )1
  .توهمی علامت اصلی تشخیص استهاي  از ابتداي بیماري، نشانه )2
آید که دسـتگاه عصـبی مرکـزي را تحریـک      ) این بیماري در اثر یک ژن غالب به وجود می3

  .کند می
  .گردد تدریجی رگهاي مغزي ایجاد می آسیب رسیدن به بافت مغز بر اثر پاره شدن )4
  

دهد. چون گابا که یک ناقـل مهـاي    کره در اثر کاهش گابا در هسته دمدار رخ می ).3گزینه (
است کاهش یافته مهار از روي مغز برداشته شده و عملاً مغز تحریک شده و بـدلیل برداشـته   

باشـد   فزون جنبشـی مـی  شدن مهار از روي مغز فزون جنبشی رخ داده است. کره یک فلج با 
گـردد   باشد. کره توسط یک ژن غالب ایجاد مـی  که فرد داراي حرکات پیچشی یا چرخشی می

که ژن بیماري در روي کروموزوم شماره چهار قرار دارد و ژن بیمـاري حـدود چهـل سـالگی     
باشند یعنی حالت پیشروند دارنـد کـه بـا مشـکل      شود. کره و پارکینسون دمانس می فعال می

شوند ولی بعداً مشکلات شناختی و تباهی شخصیت نیز در مراحـل انتهـایی    ی شروع میحرکت
  نماید.   بیماري بروز می

20 - »SCN «95آزاد  - (دکتري عمومی  در کدام قسمت مغز قرار دارد؟(  
  مخچه )4  وسهیپوتالام )3  هیپوکامپ )2  آمیگدال )1

)SCNهسته سوپراکیاسماتیک  ).3گزینه ( سـاعت زیسـتی   در هیپوتـالاموس قـرار دارد و    (
  باشد. اصلی بدن ما می
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 شود؟ عارضه همی بالیسموس در اثر آسیب کدام بخش از مغز ایجاد می  -21

  )95آزاد  - (دکتري عمومی  
  پوتامن )2    گلوبوس پالیدوس )1
  ساب تالاموس )4    آکومبنس )3

میـک (زیرتالاموسـی) بوجـود    الاهاي سـاب ت  همی بالیسموس در اثر آسیب هسته ).4گزینه (
  آید. می

  )95آزاد  - (دکتري عمومی  کدام یک از نواحی سیستم عصبی فاقد ماده خاکستري است؟ - 22
  اي قاعدههاي  ) عقده4  ) نخاع شوکی3  ) اعصاب محیطی2  مخچه) 1

هـاي بـدون    تگاه عصبی مرکـزي مـاده سـفید و بخـش    دار در دس لینهاي می بخش ).2گزینه (
شود. بنابراین ماده خاکسـتري در   ه عصبی مرکزي ماده خاکستري نامیده میمیلین در دستگا

  شود. باشند، دیده نمی ه عصبی محیطی میاعصاب محیطی که جزیی از دستگا

هاي زیر  کدام یک از نشانه) موجب بروز Basal Gangelia(اي  هاي قاعده اختلالات هسته -23
  )95آزاد  - (دکتري عمومی  شود؟ می

  م (نیستاگموس)) لرزش کره چش1
  ) عدم تعادل در هنگام حرکات سریع2
  ) عدم توانایی در انجام حرکات متوالی و پیایی3
  ) لرزش در هنگام انجام اعمال ارادي4

نیستاگموس، عدم تعادل در هنگام حرکات سریع و لرزش در هنگام انجام اعمـال   ).3گزینه (
در تبـدیل طـرح بـه برنامـه     اي  دههـاي قاع ـ  شود. هسـته  ثر آسیب مخچه ایجاد میارادي در ا

ریـزي   باشـد، نیازمنـد برنامـه    متوالی مـی  واي  حرکتی نقش دارند. هر حرکتی که چند مرحله
  نقش کلیدي دارند.اي  هاي قاعده رکتی است و لذا در انجام آن عقدهح

)SCNهاي فوق کیاسمایی  ظیفه هستهو -24  د؟گرد سبب چه عملکردي در مغز می (

  )94آزاد  - (دکتري  
  تنظیم زمان بیداري و هوشیاري )2  هاي خواب و بیداري   بندي چرخه زمان )1
  هاي مربوط به تغییر فصول نشانه )4  تغییر در سیستم تولیدمثل موجودات )3

)SCNهسته فوق کیاسمایی  ).1گزینه ( باشـد و در تنظـیم    ساعت زیستی اصلی بـدن مـی   (
د. کـاملترین گزینـه بـین    ها نقش کلیدي دار و بیداري، فعالیت و ترشح هورمون خه خوابچر

  باشد. می 1هاي موجود گزینه  این گزینه
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ی مرکزحرکات هماهنگ غیرارادي کدام مورد از حرکات نیستاگموس مربوط به کارکرد طبیع -25
 )94آزاد  - (دکتري  ها است و عدم وجود آن نشانه ضایعه است؟ چشم

  ستاگموس مجاري نیمدایره گوش داخلی) نی1
  OKN ) نیستاگموس اپتوکینتیک2
  ) نیستاگموس عصب دهلیزي3
  ) نیستاگموس ساقه مغز و مخچه4

دستگاه دهلیزي با کمک مخچه در حالـت عـادي یـک نیسـتاگموس مفیـد بنـام        ).2گزینه (
)OKNنیستاگموس دیـداري جنبشـی    یسـتاگموس اپتوکینتیـک یـا    کنـد. ن  را ایجـاد مـی   (

یم یـا خـود در حـال    نیستاگموس دیداري جنبشی وقتی در داخل یک وسیله متحـرك هسـت  
دهد و از ایـن طریـق    ها را در جهت عکس حرکت انجام شده حرکت می حرکت هستیم چشم

دارد. اگر نیستاگموس دیداري جنبشی انجـام نگیـرد، فـرد     تصویر را روي شبکیه ثابت نگه می
  دهد.   سکون دید کامل دارد ولی هنگام حرکت دید دقیق خود را از دست میدر حالت 

  )94آزاد  - (دکتري  شود؟ گرایی سیناپسی در مغز درکدام قسمت انجام می پدیده هم - 26
  ) هیپوتالاموس4  ) تالاموس3  ) مخچه2  نخاع) 1

بـه قشـر    هاي بویایی قبل از رسـیدن  حسی بغیر از بخشی از پیامهاي  امتمامی پی ).3گزینه (
هاي عصبی در تالاموس  توان گفت یک همگرایی پیام لذا میمخ باید از تالاموس عبور نمایند، 

  وجود دارد.

به طـرف  اي  گوش داخلی همراه با کدام عصب جمجمه تارهاي حسی دستگاه تعادل بدن از  - 27
  )94آزاد  - (دکتري  رود؟ مغز می

  اي هشتیمن عصب جمجمه –ی عصب شنوای )2  اي دومین عصب جمجمه –عصب بینایی  )1
  اي هفتمین عصب جمجمه -حس صورت )4  اي اولین عصب جمجمه –عصب بویایی  )3

تعادلی عصب شماره هشت مغزي است. بخش شنوایی این عصب  - عصب شنوایی ).2گزینه (
  شود. لی آن بخش دهلیزي نامیده میبخش حلزونی و بخش تعاد

تواند آنها را  شود و نمی با مشکل رو به رو می اوقتی که فردي هنگام دویدن در دیدن چیزه -28
 )94آزاد  - (دکتري عمومی  دچاراختلال است؟اي  به طور واضح تشخیص دهد درچه ناحیه

  ) اختلال درقشرمخطط2  ) ادراك پریشی بینایی1
 ) ادراك پریشی اندامی4    ) اختلال دهلیزي3

ه و پیامی به مخچه ارسـال  اگر بخش دهلیزي گوش حرکت سر بدن را درك نکرد ).3گزینه (
کند، دیدش از بـین   نکند، فرد در حالت سکون دید کامل دارد ولی وقتی شروع به حرکت می
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رود. دستگاه دهلیـزي بـا کمـک مخچـه در حالـت عـادي یـک نیسـتاگموس مفیـد بنـام            می
)OKNنیستاگموس دیـداري جنبشـی    ینتیـک یـا   کنـد. نیسـتاگموس اپتوک   را ایجـاد مـی   (

یم یـا خـود در حـال    نیستاگموس دیداري جنبشی وقتی در داخل یک وسیله متحـرك هسـت  
دهد و از ایـن طریـق    ها را در جهت عکس حرکت انجام شده حرکت می حرکت هستیم چشم

دارد. اگر نیستاگموس دیداري جنبشی انجـام نگیـرد، فـرد     تصویر را روي شبکیه ثابت نگه می
  دهد.   دارد ولی هنگام حرکت دید دقیق خود را از دست میدر حالت سکون دید کامل 

  )94آزاد  - (دکتري عمومی  افتد؟ هنگام فعال شدن دستگاه سمپاتیک دربدن چه اتفاقی می  - 29
  کاهش ضربان قلب و نبض )2  کاهش سطح کورتیزول )1
  کاهش انگیختگی )4  هشیارتر شدن فرد )3

باشـد و فـرد را بـراي     و ناگهـانی مـی  عصب سمپاتیک مخصوص شرایط اضطراري  ).3گزینه (
نماید. فعال شدن سمپاتیک باعث افزایش ضـربان قلـب، فشـار خـون،      جنگ و گریز آماده می

نماید، سـطح   شود، مجاري هوایی و مردمک چشم را گشاد می تنفس، جریان خون ماهیچه می
  . دهد دهد ولی فعالیت لوله گوارش را کاهش می برپایی و هوشیاري را افزایش می

هـایی از دسـتگاه عصـبی بیـانگر      انگیز، رابطه چه قسـمت  در پاسخ به رویدادهاي هیجان -30
  )94آزاد  - (دکتري عمومی  ریز است؟ ي متقابل دستگاه عصبی و غدد درونها کنش

  ) تیروئید و هیپوتالاموس2  ) هیپوتالاموس با غدد فوق کلیوي1
  ) تیروئید و هیپوفیز4  ) هیپوفیز و غدد فوق کلیوي3

نمایـد و   زا ابتدا هیپوتالاموس فعـال شـده و هیپـوفیز را فعـال مـی      در شرایط تنش ).1ینه (گز
  کند. کورتیزول را به خون ترشح میگردد و  نهایتاً قشر آدرنال یا فوق کلیه فعال می

  )94آزاد  - (دکتري عمومی  کند؟ کدام قسمت مغز، در شرطی شدن ترس نقش اصلی را بازي می - 31
  ) هیپوتالاموس4  ) بادامه3  جسم خاکستري) 2  ) قشر پیشانی1

شـرطی شـدن   بخش هیجانی شرطی شدن مربوط به آمیگـدال و بخـش حرکتـی     ).3گزینه (
  باشد. مربوط به مخچه می

 کدام قسمت از مغز در رفتارهاي تغذیه و نوشیدن و خواب و بیداري نقش اساسی دارد؟ -32

  )94آزاد  - (دکتري عمومی  
  هیپوتالاموس )2    تالاموس )1
  جسم مخطط )4  اي هاي قاعده عقده )3

  یداري در هیپوتالاموس قرار دارد.مرکز گرسنگی، سیري، تشنگی و یکی از مراکز خواب و ب ).2گزینه (
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هاي مختلف بدن و دستگاه دیداري  کدام قسمت دستگاه عصبی اطلاعات لازم را از قسمت - 33
بر وقوع افعال حرکتی کنترل فرستد تا قشر مغز  و شنیداري دریافت کرده و به قشر مغز می

  )93آزاد  - (دکتري  داشته باشد؟
  ) تالاموس2    مخچه) 1
  )اي (پایهاي  هاي قاعده ) هسته4    ) هیپوتالاموس3

هـاي حسـی بـه غیـر از بخشـی از       باشد و تمـام پیـام   وازه قشر مخ میتالاموس در ).2گزینه (
  عبور نمایند.   بویایی قبل از رسیدن به قشر مخ باید از تالاموسهاي  پیام

هـا هنگـام حرکـت کـردن در      هنگام ایستادن و هماهنگی ماهیچه بهاي  هاي ماهیچه کنش -34
  )93آزاد  - (دکتري  شود؟ سطح ناهشیار، توسط کدام قسمت دستگاه عصبی انجام می

  ) تالاموس4  اي شبکه ) تشکیلات3  ) مخچه2  قشر مغز) 1
ات بدن است و آسیب مخچه منجـر بـه   حرککننده  و هماهنگکننده  مخچه اصلاح ).2گزینه (

  گردد.   آتاکسی (ناهماهنگی حرکتی) می

  )93آزاد  - (دکتري  باشد؟ زیر از اثرات سیستم سمپاتیک نمیهاي  کدام یک از گزینه  -35
  ) افزایش ضربان قلب و افزایش فشار خون1
  هاي چشم ) تنگ شدن مردمک2
  ) افزایش فعالیت ذهنی3
  مجاري تنفسی ) افزایش تعداد تنفس و اتساع4

  گردد.  فعال شدن سمپاتیک باعث گشاد شدن مجاري هوایی و مردمک چشم می ).2گزینه (

 کند؟ ها، دریافت می ها و مفصل ها، زردپی ماهیچه............. اعصاب حسی را از  -36

  )92آزاد  - (دکتري سلامت  
  النخاع ) بصل4  مخچه )3  ساقه مغز )2  )پل مغز1

هاي عضلات، مفاصـل و زردپـی عضـلات دریافـت      ایی را از گیرندهه مخچه ورودي ).3گزینه (
کند، تا از حرکت انجام شده آگاه شود. در واقع مخچه از حرکت انجـام شـده بـازخورد یـا      می

  نماید. گیرد و از این بازخورد براي اصلاح حرکت استفاده می پسخوراند می

 ............  است، به استثنايبراي تمام مسیرهاي حسی کننده  ه تقویتتالاموس، ایستگا  -37

  )92آزاد  - (دکتري سلامت  
  چشایی )2    بویایی )1
  شنیداري )4    بساوایی )3
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نمایند، تـا   می هاي حسی به غیر از بخشی از پیام بویایی از تالاموس عبور تمام پیام ).1گزینه (
  به قشر مخ برسند.

  )92آزاد  - (دکتري سلامت  د؟مغز در کنترل پرخاشگري، نقش نداراز ساختارهاي  کدام یک - 38
  هیپوتالاموس بطنی میانی )2    آمیگدال )1
  هیپوکامپ )4    ) مخچه3

نمایـد،   باشد و هیپوتالاموس نیز مقداري به آمیگدال کمک مـی  آمیگدال مرکز اصلی خشم می
شود. هیپوکامـپ مرکـز مهـار خشـم      تحریک آمیگدال و هیپوتالاموس منجر به بروز خشم می

شـود.   ک هیپوکامپ باعث کاهش خشم و بـروز رفتارهـاي صـلح جویانـه مـی     باشد و تحری می
  باشد و در رفتار خشم نقشی ندارد.   مخچه مرکز اصلاح حرکات ارادي می

  )92آزاد  - (دکتري عمومی  هاي شبانه روزي را برعهده دارد. کنترل ریتم............. در مغز، از جمله  -39
  هسته دمدار )2    هسته پستانی )1
  هسته چلیپاي بینایی )4  فوق چلیپاییه هست )3

باشد که در فارسی هسته فوق  ساعت زیستی اصلی بدن هسته فوق کیاسمایی می ).4گزینه (
  شود.   چلیپایی نیز نامیده می

 شود. ها می حجم غذا و مصرف بیشتر کربوهیدراتموجب افزایش ،  ............ وارده به آسیب  - 40

  )92آزاد  - (دکتري عمومی  
  ) هیپوتالاموس بطنی میانی2    سته فرابطنی) ه1
  ) بخش پیش بینایی جانبی4  ) هیپوتالاموس جانبی3

هاي میانی شکمی یـا میـانی بطنـی هیپوتـالاموس      وقتی مرکز سیري یعنی هسته ).2گزینه (
  شود.  خورد و چاق می شود، فرد دیگر سیر نمی شود و لذا زیاد غذا می تخریب می

  )98(ارشد   ق پایه مثبت است؟خلدر کدام تیپ شخصیتی،  -41
  ) سایکوزگرایی4  ) نورزگرایی3  گرایی ) درون2  گرایی ) برون1

گـرا را از هـم    گرا و برون اي افراد درون آیزنک براساس میزان فعالیت دستگاه شبکه ).1گزینه (
و  باشـند   اي نسبتاً فعال یا نسبتاً قوي می گرا داراي یک دستگاه شبکه تفکیک نمود. افراد درون

هاي ضعیف که در محیطهاي آرام وجود دارد به برپایی متوسط کـه حالـت مطلـوب     با محرك
باشـند و    اي نسـبتاً ضـعیف مـی    گـرا داراي دسـتگاه شـبکه    رسند. بالعکس افراد برون  است، می

باشند تا به حـد متوسـط    شلوغ و پرتحریک میهاي  هاي نسبتاً قوي در محیط نیازمند محرك
بینـی   تواند میزان شادي و غم را در زندگی پیش  گرایی به خوبی می ی و برونگرای برسند. درون
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باشـند. بـه عبـارت دیگـر       تر مـی  گرا غمگین باشند و افراد درون  گرا شادتر می نماید. افراد برون
  گرایی با شادي رابطه مستقیم و با غم رابطه عکس دارد.  برون

  )98(ارشد یابد؟  دهندة عصبی افزایش می م انتقالخوشایند، ترشح کدادر مواجهه با رویدادهاي  -42
  نفرین ) نوراپی4  نفرین ) اپی3  ) سروتونین2  ) دوپامین1

زاد  نماییم دوپامین و اوپیوئیـدهاي درون   وقتی ما رویدادهاي خوشایند را تجربه می ).1گزینه (
شـوند.    ییابنـد و باعـث تجربـه هیجانـات خوشـایند در مـا م ـ        در نیمکره چپ ما افزایش مـی 

باشـند. خـود اوپیوئیـدهاي      اوپیوئیدهاي درون زاد شامل آندورفین، انکفالین و دینـورفین مـی  
گردند. دوپامین   زاد باعث افزایش دوپامین در مغز و تجربه لذت و هیجانات خوشایند می درون

باشـد کـه وقتـی کـه مقـدار آزادسـازي دوپـامین در مسـیر پـاداش            ناقل عصبی پـاداش مـی  
  گردند.   هاي خوشایند می یابد، باعث تجربه لذت و هیجان  ) افزایش میMFBمبیک یا (مزولی

)BASسازي رفتاري  فعالحساسیت زیاد سیستم  -43   )98(ارشد شود؟  ، منجر به کدام پدیده می(
  ) اضطراب4  ) تکانشگري3  ) اعتیاد2  ) ترس1

تر از نیمکره راست است، جنبه مثبت موضـوعات   کسانی که نیمکره چپ آنها فعال ).3گزینه (
گردد و از دیدگاه شخصیتی داراي شخصـیت گرایشـی یـا رو بـه هـدف        براي آنها پر رنگ می

شوند، از دیدگاه   گردند. کسانی که از دیدگاه شخصیتی داراي شخصیت گرایشی نامیده می  می
گردند. در افـراد داراي    قی میقوي) تل BASفیزیولوژیک داراي سیستم فعال ساز رفتار قوي (

BAS گردد و جنبه منفی موضوعات کـم رنـگ     قوي چون جنبه مثبت موضوعات پر رنگ می
کند، چرا که هنگام برخورد با یک رویداد فقط بـه جنبـه     گردد، فرد حالت تکانشی پیدا می  می

فـی موضـوع   تبعـات من نماید و به جنبـه منفـی و     مثبت و لذت آنی که موضوع دارد توجه می
  کند. توجه نمی

عاطفی، انزواي اجتماعی و عدم یادگیري، از تخریب کدام سـاختار  تفاوتی  مطیع شدن، بی -44
  )98 (ارشد  شود؟  سیستم لیمبیک ایجاد می

  ) شکنج کمربندي4  ) هیپوتالاموس3  ) هیپوکامپ2  ) بادامه1
 - رد دچار سندرم کلوراگر آمیگدال (بادامه) در زیر لوب گیجگاهی آسیب ببیند، ف ).1گزینه (

رود، حالـت پرخـوري و    گردد. در سندرم کلورـ بروسی تـرس و خشـم از بـین مـی      بروسی می
رود. چـون در سـندرم کلورــ      دهد و میل جنسی به صورت نابهنجار بـالا مـی    پرخوابی رخ می

بروسی جاندار قادر به بروز خشم و پرخاشگري نیسـت، در سلسـله مراتـب قـدرت جانـدار در      
گردد. باید توجه داشت که لـوب    گیرد و کاملاً مطیع و فرمانبردار می  ترین سطح قرار می یینپا
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باشد. به بیان   باشد، اما این آمیگدال در زیر لوب گیجگاهی می  پیشانی مسئول بروز هیجان می
باشـد و لـوب پیشـانی هیجـان را بـا        دیگر مسئول پردازش شدت و نوع هیجانی آمیگدال مـی 

دهد. لذا در هنگام آسـیب آمیگـدال عمـلاً بـا وجـود        ه آمیگدال تعیین کرده بروز میشدتی ک
نماید که منجر  دهد و بی تفاوتی عاطفی بروز می سالم بودن لوب پیشانی بروز هیجان رخ نمی

گـردد. همچنـین آمیگـدال چـون مرکـز حافظـه هیجـانی          به آسیب روابط بین فردي نیز مـی 
شود و خـاطرات فاقـد    یگدال جنبه هیجانی موضوعات یادگرفته نمیباشد، بعد از آسیب آم  می

  گردند.   تم هیجانی می

  )98(ارشد   پاداش در کدام قسمت مغز است؟به لحاظ تشریحی، مرکز  - 45
  ) سیستم لیمبیک4  ) ساقۀ مغز3  ) هیپوتالاموس2  ) تالاموس1

هـاي   رونچون مرکز پاداش بیـان شـده اسـت، بایـد بـه محـل جسـم سـلولی نـو          ).3گزینه (
دوپامینرژیک مسیر پاداش اشاره گردد که در ناحیه تگمنتوم شکمی مغز میانی قرار دارد. باید 

توان بیـان داشـت کـه مرکـز       باشد و لذا می  توجه داشت که مغز میانی جزیی از ساقه مغز می
پاداش در ساقه مغز قرار دارد. مسیر پاداش مسیر مزولیمبیک یا دستجات پـیش مغـز میـانی    

MFB( هـاي دوپامینرژیـک در ناحیـه تگمنتـوم شـکمی کـه        باشد. جسم سلولی نورون  می (
ها به دستگاه لیمبیـک و ناحیـه پـیش     بخش از ساقه مغز است، قرار دارد و اکسون این نورون

  رود.   پیشانی می

ا از نظـر لـذت   الوقـوع ر  مغزي، هیجان مرتبط با رویدادهاي قریبکدام یک از ساختارهاي  - 46
  )97(ارشد   کند؟  بینی می مورد انتظار، کنترل و پیش

  پیشانی ) قشر پیش2    ) بادامه1
  ) مدار سپتوهیپوکامپ4  مغز میانی ) دسته پیش3

  (مدار سپتو هیپوکامپ) ).4گزینه (
از نظر گري در پستانداران نظام سه گانه هیجان (نزدیکی، جنگ و گریـز، بـازداري رفتـار)    ) 1

هـاي شـرطی تنبیهـی،     هاي بازداري رفتار نیـز در اثـر رویـارویی بـا محـرك      رد. نظاموجود دا
شـود. نظـام بـازداري بـراي تحقـق        هاي جدید و محرك مادرزادي اختصاصی فعال می محرك

هاي حسی کـه   مند باشد. این نظام باید محرك هدف خود باید از دو مکانیزم روانشناختی بهره
هاي قبلی مقایسه نماید. همچنین این نظام باید رفتار  و با محرك شود بشناسد  به فرد وارد می

دهد، یعنـی حادثـه     مناسب را بروز داده و وضعیت را مهار نماید. زمانی که نقص انتظار رخ می
رخ داده با آنچـه فـرد انتظـار آن را در ایـن موقعیـت داشـته متفـاوت باشـد. رفتـار اجتنـابی           

ماید این وضعیت را مهار نماید. همچنان که ذکر شـد، مـدار   ن  (بازداري) فعال شده و سعی می
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سپتو هیپوکامپ (دیواره و هیپوکامپ) در نظام بازداري رفتار نقش اصـلی را دارد. هیپوکامـپ   
نماید، زمانی که نقـص انتظـار رخ     هاي حسی را با شرایط مورد انتظار مقایسه می دائماً محرك

فرد انتظار آن را در این موقعیت داشته متفـاوت باشـد،    دهد، یعنی حادثه رخ داده با آنچه  می
نماید این وضعیت را مهـار نمایـد. در ایـن حالـت       مدار سپتوهیپوکامپ فعال شده و سعی می

شـود، همچنـین در     مدار سپتوهیپوکامپ باعث بروز اضطراب و افزایش سطح برانگیختگی مـی 
اده بـروز یـک   کنـد و فـرد آم ـ    متوقف میداد را  این حالت رفتاري که فرد طبق عادت بروز می

  پاسخ جدید می گردد.

  )97(ارشد   یابند؟  کدام قسمت مغز سازمان میحرکات بیانگر چهره، در  -47
  اي هاي قاعده ) هسته4  ) هیپوتالاموس3  ) اجسام سیاه2  ) ساقۀ مغز1

  (ساقه مغز) ).1(گزینه 
ک و دو از نیمکـره مـخ   از دوازده جفت عصب مغزي، فقط دو جفت یعنی اعصاب مغزي ی ـ) 1

گیرند. عصب شماره هفـت    گیرند و ده جفت عصب باقیمانده از ساقه مغز منشاء می  منشاء می
گیرد، نقش اصلی را در بروز هیجـان دارد و آسـیب بخـش حرکتـی       که از ساقه مغز منشاء می

شود که فرد قادر به بـروز هیجـان از طریـق حالـت چهـره خـود         عصب شماره هفت باعث می
اش حالت ماسکی پیدا کند. آسیب یک طرفه عصب هفت نیز عصب هفـت نیـز    نباشد و چهره

شود. عصب شماره هفت (عصب چهرهاي یا صـورتی)    باعث فلج عضلات یک طرف صورت می
باشـد.    گیـرد، داراي بخـش حسـی، حرکتـی و پاراسـمپاتیکی مـی        که از ساقه مغز منشاء مـی 

ث تغییر حالات چهره متناسب با هیجانات مختلف همچنان که ذکر شد بخش حرکتی آن باع
شـود.    شود. آسیب بخش حرکتی عصب شماره هفت باعث ایجاد چهره ماسـک ماننـد مـی     می

هاي شیرینی، شوري و ترشـی را   بخش حسی آن حس چشایی دو سوم قدامی زبان یعنی مزه
عنـی غـدد بزاقـی    نماید و بخش پاراسمپاتیکی آن غدد بزاقی قسمت قدامی دهان ی  منتقل می

  نماید.  زیر زبانی و تحت فکی را به همرا غدد اشک کنترل می

  )97(ارشد   شناختی، دقت و هشیاري اهمیت دارد؟کدام ساخت براي کنش  -48
  هاي جانبی بادامه ) هسته2  اي) هاي قاعده هاي پایه (هسته ) گره1
  بام ) منطقۀ پیش4  ) جسم زانویی جانبی3

اي تبـدیل   هـاي قاعـده   مهمترین نقش عقدهاي).  هاي قاعده ا هستههاي پایه ی (گره ).1گزینه (
هـاي   باشد. امـا عـلاوه بـر نقـش حرکتـی عقـده        طرح حرکتی به برنامه حرکتی قابل اجراء می

باشند و در هوشیاري و فرآیند دقت و توجـه نیـز نقـش      اي داراي نقش شناختی نیز می قاعده
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لاوه بر اخـتلالات حرکتـی بـه هوشـیاري و فرآینـد      اي ع هاي قاعده دارند، چرا که آسیب عقده
  .زند  دقت نیز آسیب می

)PTSDاسترس پس از سانحه در افراد مبتلا به اختلال  -49 کـدام یـک از نـواحی مغـزي،      (
  )97(ارشد   تر از افراد بهنجار است؟ کوچک

  کامپ) هیپو4  ) سینگولیت3  اي هاي قاعده ) عقده2  پیشانی ) قشر پیش1
 در اختلالاتی نظیـر اسـکیزوفرنی، اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه      (هیپوکامپ).  ).4گزینه (

PTSD( و اختلال شخصیت ضد اجتماعی به کوچکی هیپوکامـپ بـه عنـوان یـک عامـل       (
ساز اشاره شده است. هیپوکامپ ساختاري است که به ما امکان مهار تـرس، اضـطراب و    سبب

باشـد فـرد در اثـر رویـدادهاي ناخوشـایند و        تر از معمول می دهد وقتی کوچک  را میاسترس 
و  PTSDسـاز   توانـد زمینـه    تـنش شـده کـه ایـن مـی      ها بـیش از حـد معمـول دچـار     تروما

  گردد. اسکیزوفرنی

حسی صورت، اختلال در جویدن و تیـک دردنـاك    عصب باعث بیاختلال در کارکرد کدام  -50
  )97(ارشد   شود؟  می

  شاخه یا زوج پنجم ) سه2  ) اشتیاقی یا زوج چهارم1
  اي با زوج هفتم ) چهره4  ) زبانی حلقی با زوج نهم3

(سه شاخه یا زوج پنجم). عصب شماره پنج (عصب سه قلو یا سه شاخه) داراي بخش  2گزینه
هاي پیکري صورت و حفرات آن مانند قسمت  باشد. بخش حسی آن حس  حسی و حرکتی می

نمایـد. بخـش حرکتـی آن نیـز حرکـات مربـوط بـه          ، دندان و زبان را منتقل میجلویی دهان
  نماید.   جویدن را ایجاد می

ال جانبی و میانی تشـکیل  هیپوکامپ، سوبیکلوم، ناحیۀ بویایی و سپتکدام نظام هیجانی از  -51
  )96ارشد (  شده است؟

  ر) بازداري رفتا4  ) نزدیکی دوري3  ساز رفتار ) فعال2  ) جنگ و گریز1
انه هیجان (نزدیکی، جنگ و گ ز نظر گري در پستانداران نظام سها. (بازداري رفتار) ).4گزینه (

  باشد.  ین سه نظام میثیر اأ) وجود دارد که رفتار جاندار تحت تگریز، بازداري رفتار
باشـد و در اثـر ارائـه      نظام نزدیکی همان نظام فعال سازي رفتار است که همواره فعال می -1

شـود. در ایـن نظـام سـپتوم       منفی باعث تقویت و بروز رفتار میکننده  ش یا حدف تقویتپادا
  .و بخش طرفی هیپوتاموس نقش دارند )دیواره(
شرطی مانند سر و صـداي  ویارویی فرد با محرك آزاردهنده غیرنظام جنگ و گریز در اثر ر -2
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  نقش اصلی را بر عهده دارد. )شود و در آن آمیگدال (بادامه  فعال می شدید و حمله ناگهانی
هـاي   ، محـرك هاي شـرطی تنبیهـی   ویارویی با محركهاي بازداري رفتار نیز در اثر ر نظام -3

شـود و مـدار سـپتو هیپوکامـپ (دیـواره و        مـی جدید و محرك مـادرزادي اختصاصـی فعـال    
مـورد  هاي حسی را با شـرایط   ) در آن نقش اصلی را دارند. هیپوکامپ دائماً محركهیپوکامپ

دهد، یعنی حادثه رخ داده با آنچه فـرد    نماید، زمانی که نقص انتظار رخ می  انتظار مقایسه می
شـده و باعـث    فعال سپتوهیپوکامپمدار  انتظار آن را در این موقعیت داشته متفاوت باشد،

شـود. مـدار سـپتوهیپوکامپ شـامل       بروز اضطراب و افـزایش سـطح برانگیختگـی مـی    
رفتـار اجتنـابی (بـازداري)    در ایـن حالـت    باشند.  سپتوم و هیپوکامپ می ساختارهایی نظیر

هـا،   گردد تا وضعیت موجود مهار گردد. داروهاي ضـد اضـطراب ماننـد الکـل ، بـاربیتورات       می
زاد (آنـدورفین، انکفـالین و دینـورفین) و حتـی مـورفین باعـث مهـار مـدار          اپیوئیدهاي درون

دند که فرد به این نتیجه برسد که اوضاع رو بـه راه اسـت،   گر  سپتوهیپوکامپ شده و باعث می
  گردد.  در نتیجه نظام بازداري رفتار مهار می

  )95(ارشد   آسیب کدام منطقه است؟کوري روانی، ناشی از  -52
  ) آهیانه4  ) پس سري3  ) پیشانی2  ) گیجگاهی1

زیـر لـوب   سندرم کلورـ بروسـی (کـوري روانـی) در اثـر آسـیب آمیگـدال کـه در         ).1گزینه (
نماید. آمیگدال یا بادامه که در زیر لـوب گیجگـاهی قـرار دارد      دهد بروز می  گیجگاهی رخ می

دهـد. بادامـه از چنـدین هسـته       رویدادهاي تهدیدکننده را تشخیص داده و به آنها پاسخ مـی 
تشکیل شده که تحریک برخی باعث خشم و تحریک برخی دیگر باعث بروز ترس و رفتارهاي 

هاي مـرتبط بـا صـیانت نفـس نظیـر       توان گفت که بادامه هیجان  شود. بنابراین می  یدفاعی م
نمایـد. آسـیب آمیگـدال باعـث سـندرم کلورــ بروسـی          ترس، خشم و اضطراب را تنظیم مـی 

شود که در این سندرم اختلالاتی نظیر مطیع بودن، بی تفاوتی عاطفی، فقدان پاسـخدهی    می
 جتماعی به جـاي پیونـد جـویی اجتمـاعی، گـرایش بـه سـمت       هیجانی، ترجیح دادن انزواي ا

اند، و ناتوانی در آموختن این موضوع که محرك از تقویـت   هایی که قبلاً ترسناك بوده محرك
دهد. با توجه به اینکه آسیب آمیگدال همـواره همـراه بـا آسـیب لـوب        مثبت یا تنبیه خبر می

بروسی آگنوزیاي بینـایی   - ر سندرم کلورگیجگاهی است علاوه بر از بین رفتن صیانت ذات د
 دهد.   (ناشناسی بینایی) نیز رخ می

  )95(ارشد   ؟مورد به ماده ملانوپسین حساس استکدام در فرآیند چرخه زیستی، -53
  ها ) مخروط2    ها ) میله1
  هاي دوقطبی ) سلول4  هاي گانگلیون ) سلول3
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 - هـاي میـانی   اسمایی) و هسـته هاي فوق کی هاي سوپرا کیاسماتیک (هسته هسته ).3گزینه (
نماینـد و اعمـال     شکمی به عنوان سـاعت بیولوژیـک (سـاعت زیسـتی) در انسـان عمـل مـی       

هاي فوق کیاسمایی در بالاي کیاسماي بینـایی قـرار    نمایند. هسته  بدن را کنترل میاي  چرخه
در کنتـرل  نماینـد و    هایی را از شبکیه چشم و کیاسماي بینـایی دریافـت مـی    دارند و ورودي

چرخه خواب و بیداري، چرخه فعالیت و چرخه نوشیدن نقش دارنـد. سـاعت زیسـتی انسـان     
باشد، بلکه بیست و پنج الی بیسـت و شـش سـاعته اسـت ولـی در       بیست و چهار ساعته نمی

دهنده ساعت زیستی انسان را با زمان واقعی منطبـق   حالت عادي نور به عنوان مهمترین زمان
هـایی کـه از شـبکیه     نمایـد. ورودي   ی انسان را بیست و چهار سـاعته مـی  کرده و ساعت زیست

هاي  آیند، در منطبق کردن ساعت زیستی با زمان واقعی نقش دارند ولی این ورودي  چشم می
هـاي گـانگلیونی    رسـد. بلکـه از سـلول    از استوانه و مخروط به هسته سوپراکیاسـماتیک نمـی  

رسد. فرق رودوپسین   گانگلیونی به ساعت زیستی می هاي (گرهی) و گیرنده ملانوپسین سلول
هـا ایـن    موجود در استوانه و رنگریزه بینایی موجود در مخروط با ملانوپسین موجود گانگلیون

کند، در حالیکـه    دهد لذا فرد را از مدت روز با خبر می  است ملانوپسین به نور مداوم پاسخ می
  باشند.  تشکیل تصویر می رنگریزه موجود در استوانه و مخروط براي

توجه و تمرکز (هشیاري انتخـابی)، اشـاره بـه ارتبـاط کـدام      بانی در پدیدآیی  نظام دروازه - 54
  )94(ارشد   هاي مغزي دارد؟ ساخت

  هیپوتالاموس -) تالاموس 2  تالاموس -) قشر مغزي 1
  اي دستگاه شبکه –) قشر مغزي 4  هیپوتالاموس -) قشر مغزي 3

هاي حسی به غیر از بخشی از پیام حس بویایی قبل از رسیدن به قشـر   مپیا تمامی ).1گزینه (
نمایند. باید توجه داشت که تالاموس یک گذرگاه ساده بـراي حـواس    مخ از تالاموس عبور می

شـوند.   هاي حسی در تالاموس تضعیف و برخی دیگر تقویت مـی  باشد، بلکه برخی از پیام نمی
هاي حسی کـه فـرد بـه آنهـا توجـه       اند تقویت و محرك هایی که مورد توجه فرد بوده محرك

شـود.   بانی براي حواس گفته می گردند. به این نقش تالاموس نقش دروازه کند تضعیف می نمی
مـا قشـر   گیرد، ا بانی توسط تالاموس انجام می ت که با وجود اینکه پدیده دروازهباید توجه داش

نمایـد   چرا که این قشر مخ است که تعیین میتري بر عهده دارد.  مخ در این فرآیند نقش مهم
توان نتیجه گرفت  ها تقویت گردند. به این ترتیب می هاي حسی تضعیف و کدام پیام کدام پیام

  که در دروازه بانی حسی قشر مخ و تالاموس نقش دارند. 

 )94(ارشد   فعالیت کدام مورد، مرتبط است؟اختلال ترس با کاهش  -55

  ساقه مغز )2  اي ) شکنج فوق حاشیه1
  ) هیپوکامپ4    ) بادامه3
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باشد، تحریـک آمیگـدال    اضطراب و خشم آمیگدال یا بادامه می، مرکز اصلی ترس ).4گزینه (
گـردد و تخریـب آمیگـدال باعـث از بـین رفـتن        اضـطراب و خشـم مـی    ،باعث تشدید تـرس 

ب و اضـطرا ، گردد. هیپوکامپ اثر مهاري بر روي تـرس  اضطراب و خشم می، هاي ترس واکنش
نمایـد. یعنـی فعـال شـدن      استرس دارد و به عبارت دیگر پاسخی عکس آمیگدال ایجـاد مـی  

گردد و آسیب هیپوکامپ یا کوچک بـودن   اضطراب و استرس می، هیپوکامپ باعث مهار ترس
توانـد منجـر بـه     گردد که ایـن امـر مـی    اضطراب و استرس می، هیپوکامپ باعث تشدید ترس

اختلالات ناشی از تروما به مانند اختلال استرس پـس از حادثـه    اضطرابی و، اختلالات فوبیک
 گردد.

 )93(ارشد   به استرس است؟کننده واکنش  کدام تنظیم -56

  ) شکنج سنیگولیت4  ) هیپوکامپ3  ) جسم پستالی2  تال) سپ1
هاي اضطرابی نقـش کلیـدي    ویژه بخش شکمی آن در تنش و واکنشهیپوکامپ ب ).3گزینه (

باشد که دائماً شرایط موجود را با آنچه که  ی از مدار سپتوهیپوکامپ میدارد. هیپوکامپ بخش
نماید. اگر شرایط موجود با آنچه انتظارش را داشتیم یکسـان   فرد انتظارش را دارد مقایسه می

باشد که اوضاع خوب است ولی اگر شـرایط موجـود چیـزي متفـاوت از      باشد به این معنی می
مدار سـپتو هیپوکامـپ باعـث افـزایش برانگیختگـی (برپـایی)        آنچه انتظارش را داشتیم باشد

گـردد و   رسد فرد مضـطرب و گـوش بزنـگ مـی      گردد و وقتی برپایی به سطح بحرانی می می
  گردد. آماده بروز واکنش جدید می رفتار طبق عادت را متوقف کرده و

 )93(ارشد   توجه نقش دارد؟اندازي دقت و  کدام در راه -57

  ) هسته قرمز4  ) ناقل گابا3  ) هسته رافه2  ) هسته پولونیار1
هـاي پولوینـار    سـته اندازي دقت و توجه نقش دارد ه هایی که در راه از ساخت یکی ).1گزینه (

تباطی نقـش دارد. همچنـین   ، حرکتی و ارلاموس است. تالاموس در اعمال حسیموجود در تا
گیرنـد، از   منشـاء مـی  موجـود در سـاقه مغـز    اي  هاي عصبی کـه از دسـتگاه شـبکه    چون پیام

نمایند تا به قشر مخ برسند، تالاموس در فعال نگهداشتن قشر مخ که لازمه  تالاموس عبور می
  باشد. حفظ هوشیاري و توجه و تمرکز است دخیل می

هـا صـورت    حیاتی تنظیم درجه حرارت بدن به واسطه کـدام هسـته  به موجب اصل تعادل  - 58
 )93(ارشد   گیرد؟  می

  ) پشتی هیپوتالاموس2    ) جلویی تالاموس1
  ) جلویی هیپوتالاموس4    ) پشتی تالاموس3
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مرکـز   و  ی (قدامی) هیپوتـالاموس ی درجه حرارت بدان در بخش جلوکاهش  مرکز ).2گزینه (
باشد. با توجـه بـه اینکـه     می هیپوتالاموس  (افزایش) درجه حرارت بدن در بخش پشتی حفظ

تـوان   نماید، مـی  ننماید، دماي بدن به شدت افت میاگر بدن فعالانه اقدام به حفظ دماي بدن 
باشد و جلوي از دسـت   اوقات فعال می نتیجه گرفت مرکز اصلی تنظیم دماي بدن که در اکثر

 باشد.  گیرد، بخش پشتی هیپوتالاموس می رفتن گرماي بدن و افت دما را می

مخالف اثـر تحریکـی   همنام اثر بازداري و بر نورون حرکتی ماهیچه کدام بر نورون حرکتی  -59
 )93(ارشد   کند؟  اعمال می

  ) اندام گلژي4  ) اندام پورکینه3  ) گیرنده مکانیکی2  ) گیرنده کشیدگی1
شود بـه پتانسـیل    گلژي که به آنها گیرنده گلژي نیز گفته می - وتريهاي  گیرنده ).4گزینه (

گردنـد. ایـن    تـر مـی   ه فعـال باشند و با افـزایش نیـروي انقباضـی ماهیچ ـ    ماهیچه حساس می
ها در رفلکس کششی معکوس نقش دارنـد، رفلکـس کششـی معکـوس هنگـامی کـه        گیرنده
کاهـد، تـا ایـن     شود فعال شـده و از شـدت انقبـاض مـی     با شدت زیاد منقبض میاي  ماهیچه

انقباض شدید منجر به پاره شدن وتر عضلات یعنی بخشی که ماهیچه را به اسـتخوان وصـل   
گلـژي بـر نـورون حرکتـی      - هـاي وتـري   توان بیان داشت که گیرنده این میکرده نشود. بنابر

  ماهیچه همنام اثر بازداري و بر نورون حرکتی ماهیچه مخالف اثر تحریکی اعمال کند.

 )93(ارشد   متحرك حساسیت دارد؟هاي نوري  کدام به محرك -60

  هاي بالایی ) برجستگی2    ) جسم سیاه  1
  ي) برجستگی حلقو4  هاي پایین ) برجستگی3

اصـطلاحاً   چهار برجستگی در مغز میانی وجود دارد که بـه دو برجسـتگی فوقـانی    ).2گزینه (
چهارگانـه  هاي  هاي چهارگانه فوقانی و به دو برجستگی پایینی اصطلاحاً برجستگی برجستگی

ی بوده و حساس به جهـت نـور   فوقانی در ارتباط با بینایهاي  شود. برجستگی تحتانی گفته می
تثبیـت نگـاه نقـش دارنـد و      نوري متحرك است و در کنترل حرکـات چشـم و  هاي  و محرك

  هاي تحتانی در ارتباط با مسیر شنوایی بوده و در تشخیص جهت صدا نقش دارند. برجستگی

 )92(ارشد   طرح و نقشه کرتکس به برنامه حرکتی نقش دارد؟کدام ساخت در تبدیل  -61

  ) تالاموس4  اي قاعدههاي  ) عقده3  ) قشر حرکتی مخ 2  ) مخچه 1
تبـدیل طـرح حرکتـی بـه برنامـه      اي  قاعدههاي  . مهمترین نقش عقده) صحیح است4گزینه (

داراي نقـش  اي  هـاي قاعـده   باشد. اما عـلاوه بـر نقـش حرکتـی، عقـده      حرکتی قابل اجراء می
نیز نقش دارند، چـرا کـه آسـیب    باشند و در هوشیاري و فرآیند دقت و توجه  شناختی نیز می

  زند.   علاوه بر اختلالات حرکتی به هوشیاري و فرآیند دقت نیز آسیب میاي  قاعده هاي عقده



  نوروسایکولوژي   70

 

  )91(ارشد   آید؟ دار پدید می دمهاي  هستهکدام بیماري در اثر تخریب  - 62
  ) پارکینسون4  ) آتتوز3  ) آتاکسی 2  کره  )1

  دد. گر تخریب هسته دمدار و کاهش گابا منجر به بیماري کره هانتینگتون می ).1گزینه (

  )91(ارشد   ناشی از آسیب کدام منطقه مغزي است؟» کوري روانی «نشانگاه کلووربرسی  -63
  ) پس سري4  ) آهیانه3  پیشانی ) 2  گیجگاهی )1

علت سندرم کلور بروسی (کوري روانی) آسیب آمیگـدال در زیـر لـوب گیجگـاهی      ).1گزینه (
  باشد.   می

  )91(ارشد   ت؟آسیب کدام بخش همراه اسغالباً نشانگان غفلت با   - 64
  میانی دستگاه کناري و ساقه مغز )1
  پایینی لب گیجگاهی راست) 2
  طرفی جانبی قشر پیشانی نیمکره چپ) 3
  ) پشتی آهیانه ، پیشانی و قشر سینگولیت نیمکره راست4

باشـد. آهیانـه    علت سندرم غفلت آسیب قسمت پشتی و تحتانی آهیانه راست مـی  ).4گزینه (
مقابل میدان بینایی نقش دارد و آسیب آن منجـر بـه سـندرم غفلـت      راست در توجه به نیمه

  گردد.  می

  )91(ارشد   تقویت مثبت و خودتحریکی نقش مهمی دارند؟فعالیت کدام هسته در   -65
  ) پشتی پوتامن4  ) میانی رافه3  طرفی دم دار) 2  جانبی بادامه )1

ثبت رفتار و خـود تحریکـی   باشد و در تقویت م آمیگدال جزیی از مسیر پاداش می ).1گزینه (
  باشد.  نقش اصلی بر عهده بخش جانبی آمیگدال می

  )90(ارشد   شود؟ م ضایعه ایجاد میدر اثر کدابیماري کره هانتینگتون  -66
  ) هسته بادامه4  ) اجسام سیاه3  هسته پوتامن) 2  دار هسته دم )1

  گردد. گتون میتخریب هسته دمدار و کاهش گابا منجر به بیماري کره هانتین ).1گزینه (

  )90(ارشد   تأثیر کدام است؟رفتار جنسی در زنان تحت  - 67
  هاي جانبی تالاموس هسته) 2  هاي پشتی هیپوتالاموس هسته )1
  ) منطقه پیش بینایی میانی4  هاي شکمی میانی هیپوتالاموس ) هسته3

مـور  باشـد و مرکـز ا   هاي میانی هیپوتالاموس می مرکز امور جنسی در زنان هسته ).3گزینه (
قسـمت قـدامی   جنسی در مردان هسته پره اپتیک میـانی (هسـته پـیش بصـري میـانی) در      

  باشد. هیپوتالاموس می
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