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  ):1پاسخنامه آزمون (
است. اين موج در نوزادان زير شش ماه موج غالب است كه با افزايش سن از دامنه  امواج خواب و از امواج اوليه مغز انسان معروف به امواج دلتا »4«ـ گزينه 1

رهاي شديد مغزي . بيماآينددي مغز به وجود ميهاي عضوي جاين امواج موقع خواب بسيار عميق، دوران شيرخوارگي و در بيماري .شوداين موج كاسته مي
  .مانند آسيب مغزي، ناتواني در يادگيري، پلك زدن سريع، حركات سريع چشم و مغز خواب آلوده است

 
 دو. شودمي ركتيح اختلال موجب ايقاعده يهاهسته در دوپامين فقدان بنابراين. گيردمي صورت دوپامين توسط ايقاعده يهاهسته ارتباط »4«ـ گزينه 2

 فقـدان  يـا  كمبـود  و سـياه  جسـم  تخريـب  اثـر  در كه پاركينسون بيماري در. يكديگرند برعكس آيدمي پديد ايقاعده يهاگره آسيب اثر در كه اختلالي نوع
 وجود به گابا كاهش و پوتامن و داردم هسته آسيب اثر در كه هانتينگتون كره است. اختلال روروبه عضلات لرزش و سختي با بيمار آيد،مي وجود به دوپامين

  .است همراه غيرارادي حركات و جنبشي فزون با آيدمي
 

 عـادت  صـورت  بـه  زيـاد  تمرين با كه باشدمي حركتي يهامهارت به مربوط كه است روندي حافظه غيراخباري، حافظه انواع مهمترين از يكي »1«ـ گزينه 3
 طبـق  بـر  كـه  كاري هر. دارند كليدي نقش) استرياتوم يا مخطط جسم( پوتامن و داردم هسته روندي حافظه در. شوندمي انجام اتوماتيك طوربه و انددرآمده
  .دارد كليدي نقش مخطط جسم آن انجام در شود، انجام ثابت الگوي يك يا عادت

 
. دارنـد  تنگـاتنگي  ارتبـاط  آن با يا شوندمي محسوب كناري گاهدست از بخشي عنوان به دارند، نقش آشكار حافظه در كه ايعصبي يهاساخت »3«ـ گزينه 4

 تـازه  قشر حسي مناطق و جلويي مغز قاعده مياني، تالاموس با هيپوكامپ، و بادامه بويايي، پياز مانند كناري دستگاه يهابخش مهمترين و پيشانيپيش قشر
. اسـت  هيپوكامـپ  حافظـه  تثبيـت  در دخيـل  سـاختار  تـرين اصـلي  .شودمي ناشي هاساخت اين متفاوت اختلالات از گسترپيش فراموشي. دارند ارتباط مخ

  .باشدمي فضايي حافظه محل هيپوكامپ
 

ي محيطـي  هاشود. هرچقدر كه محركمي) ثبت K(كمپلكس  Kدر مرحله دوم خواب متعارف، امواج دوكي بتا (امواج سريع) و امواج مركب  »3«ـ گزينه 5
  شود.ميبيشتر  Kتر باشد، تعداد امواج مركب واب رفته بيشترو قويدر اطراف فردي كه به خ

 
ي زيستي هستند كه بيشـترين دخالـت را در پـاتوفيزيولوژي اخـتلالات     هانفرين (نورآدرنالين) و سروتونين دو ناقل عصبي از نوع آمينهاپي نور »1«ـ گزينه 6

گـردد.  مـي )، موجـب فزونـي ترشـح هورمـون كـورتيزول      HPAفـوق كليـه(   -هيپوفيز -يپوتالاموسنفرين و سروتونين از طريق محور هاپي خلقي دارند. نور
شود با تنيدگي ارتباط دارد. به هنگام استرس، هيپوتالاموس فاكتور آزادكننده كورتيكـوتروپين توليـد   ميكورتيزول كه از بخش قشري غدد فوق كليوي آزاد 

گردد كه از طريق گردش خون به بخش قشري غدد فوق كليوي ميورمون كورتيكوتروپين از اين قسمت ترشح كند كه بر هيپوفيز جلويي اثر گذاشته و همي
ترين شواهدي است كه ارتباط بين علامت پاسخ استرس بوده و يكي از روشنشاه HPAگردد. افزايش فعاليت محور ميسازي كورتيزول رسد و باعث آزادمي

  دهد.مي افسردگي و بيولوژي استرس را نشان
 

آيد و ميصرع لوب گيجگاهي (صرع سايكوموتور يا صرع كانوني مركب) بر اثر يك ضايعه عضوي در قطعه گيجگاهي يا مناطق مجاور آن پديد  »4«ـ گزينه 7
طي آن بيمار در ناحيه معده  شود كهميگردد. معمولا حمله صرعي با يك اوراي اپي گاستريك شروع ميبيمار هم از لحاظ رواني و هم حركتي دچار اختلال 

شود. بيمار ممكن دچار اختلال حافظه، تـوهم شـنوايي،   ميكند كه به طرف گردن و سر كشيده ميو اطراف شكم، گرمي يا ناراحتي به خصوصي را احساس 
. بـه دليـل آنكـه در ايـن نـوع صـرع، علائـم        چشايي يا بويايي شود. هاله يا اورا در برخي موارد ممكن است به صورت ترس نامعلوم يا تغيير خلق ظاهر شـود 

  شود.ميروانشناختي نظير پرخاشگري به همراه علائم حركتي وجود دارد، به آن صرع رواني حركتي يا سايكوموتور نيز گفته 
 

پاك شود. ايجاد زوائد دنـدريتي  بايست مطالب غيرمهم از حافظه ميگونه كه لازم است اطلاعات جديد در حافظه بلند مدت ثبت شود، همان »3«ـ گزينه 8
) در LTDآيد و حذف اطلاعات غيرمهم از حافظه در اثر بازداري درازمدت سيناپسي (ميبه وجود  LTPكه لازمه يادگيري مطالب جديد است در اثر پديده 

گيـري بـازداري درازمـدت سيناپسـي     بـا باعـث شـكل   گردد. وقتـي گا ميگيرد. بازداري درازمدت سيناپسي در اثر ناقل مهاري گابا ايجاد ميهيپوكامپ انجام 
  نمايد.ميشود، پديده هرس نوروني فعال شده و زوائد و خارهاي دندريتي را حذف مي

 
درك زبان و تكلم بر عهده نيمكره چپ است. نيمكره چپ در زبان شعري (وزن)، دستور زبان (نحو)، توالي لغـات و حـروف و ارتباطـات، داراي     »1«ـ گزينه 9

توانـد تـوالي و   ميباشد. بروكا در نيمكره چپ در دستور زبان نقش دارد و با توجه به اينكه نيمكره چپ داراي پردازش زنجيره اي است، ميكنش اختصاصي 
  زنجيره كلمات و حروف را ايجاد كند.

 
كولين داراي دو گويند. استيلمي(Acetyl cholinergic)  يككنند، استيل كولينرژكولين آزاد ميهايي كه استيلها و سيناپسبه نورون »2«ـ گزينه 10

 :نوع گيرنده است

شوند. آيد فعال مياي به نام موسكارين كه از يك قارچ به دست ميكولين و مادهها به وسيله استيلاين گيرنده :(Muscarinic) هاي موسكارينيگيرنده)1
 .دناندازاز كار مي هاي موسكاريني راگيرندهو اسكوپولامين آتروپين 
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هاي شوند. كورار باعث از كار افتادن گيرندهكولين و ماده نيكوتين فعال ميها نيز به وسيله استيلاين گيرنده :(Nicotinic)هاي نيكوتينيگيرنده)2
 .شودنيكوتيني در بدن مي

اسـتيل كـولين در تارهـاي عضـلات      .اثرات تحريكي يا مهاري ايجاد كنـد  تواندميي خود متصل شود، هابسته به اينكه استيل كولين به كدام نوع از گيرنده
كـولين يافـت   هاي استيل كولينرژيك مغز و نخاع از هر دو نوع گيرنده استيلدر سيناپساسكلتي اثر تحريكي و در تارهاي عضلاني قلب اثر بازدارندگي دارد. 

  تيني هستند.هاي تارهاي عضلات اسكلتي از نوع نيكوشود؛ ولي گيرندهمي
 

ي پيشاني قادر نيستند از اطلاعات محيطي براي مهار، تغيير و تنظيم رفتار خويش اسـتفاده كننـد. از طريـق    هابيماران مبتلا به آسيب قطعه »2«ـ گزينه 11
بـات در رفتـار را بـه نـام خطـاي      پـذيري را بررسـي كـرد. ايـن افـراد نـوعي ث      توان كاهش انعطـاف ميي ويسكانسين هابندي كارتآزمون نورولوژيكي طبقه

دهد كه افراد مبتلا به ضـايعه در  ميباشد. همچنين آزمون استروپ نشان ميدهند كه ناشي از بازداري واكنشي ميدرجاماندگي در آزمون ويسكانسين نشان 
  ريزي كنند كه به هدف نايل آيند.اي طرحتوانند حركات خود را به گونهميقطعه پيشاني، ن

 
  مهمترين تغييرات رخ داده در خواب افراد افسرده عباتند از؛ »1«زينه ـ گ12

شود كاهش ميكاهش خواب آرام (خواب با امواج آهسته يا خواب عميق): در افراد افسرده مراحل سوم و چهارم خواب متعارف كه طي آن امواج دلتا ثبت 
  يابد.مي

كشد تا تا فرد وارد اولين مرحله خواب متناقض ميكه بعد از شروع خواب طول آن: مدت زمانيكاهش نهفتگي (تاخير) خواب متناقض و افزايش طول مدت 
يابد. به همين ميشود. تأخير خواب متناقض در افراد افسرده كاهش و ميزان كلي آن افزايش ميناميده  REMشود، اصطلاحا تأخير يا دوره نهفتگي خواب 

  يابد.ميروزي (ريتم سيركادين) نيزكاهش باشد. همچنين دامنه چرخه شبانهميد افسرده داراي اثر درماني گذرايي دليل، محروميت از خواب متناقض در افرا
گردد به خـواب رفـتن بـراي فـرد مشـكل گـردد و در       ميشود، باعث مياي ناشي افزايش برانگيختگي شبانه: افزايش برانگيختگي كه از بيش فعالي دستگاه شبكه

  تواند باعث افزايش نسبي دماي بدن شود.ميتن، بارها از خواب بيدار شود و مدت زمان كلي خواب كاهش يابد. كاهش مدت زمان كلي خواب صورت به خواب رف
 

 پشـتي  طحس در بزرگي اين البته. دارند خود يهاتكانه و اميال روي بيشتري كنترل زنان لذا است، بزرگتر مردان به نسبت زنان پيشاني لوب »3«ـ گزينه 13
  .دهدمي تشكيل را پيشاني لوب اعظم بخش كه است پيشاني لوب جانبي

 
 گفـت  توانمي لذا. روندمي تالاموس به بويايي حس جز به حواس همه اطلاعات. باشدمي ارتباطي و حركتي حسي، يهانقش داراي تالاموس »3«ـ گزينه 14
 حـد  تـا  درد درك گيـرد، مـي  انجـام  مخ تازه قشر توسط آنها درك كه حواس همه خلاف ارد. برد وجود تالاموس در حسي عصبي يهاپيام همگرايي يك كه

 تضـعيف  يـا  رفـتن  بين از باعث مخ قشر آسيب يا برداشتن لذا. كندمي كمك كمي حد در منتشر آرايش با مخ قشر و گيردمي صورت تالاموس توسط زيادي
. كننـد مي دهيعصب را مخ قشر كل هسته اين و روندمي تالاموس ايتيغه بين يهاهسته به درد يهاپيام .ندارد تأثيري درد حس روي ولي شودمي هاحس بقيه

  .گردد دشوار فرد براي رفتن خواب به و رود بالا برپايي سطح يعني مخ قشر فعاليت دارد، شديدي درد فرد وقتي كه شودمي باعث دهيعصب همين
 

شـود.  مـي تواند همزمان بيش از يك شكل را ادراك كند و به عبارتي ادراك وي به يك شكل محدود ميي همزمان، بيمار ندر اختلال آگنوز »4«ـ گزينه 15
شود تا شـكلي را كـه در شـكل ديگـر     ميي پنهان شده استفاده كرد. در اين آزمون از فرد خواسته هاتوان از آزمون شكلميبراي تشخيص اين نوع آگنوزي 

  كند. پنهان شده شناسايي
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  ):2پاسخنامه آزمون (
مـا بيشـتر    ي آهيانه و پيشـاني بيشـتر قابـل ثبـت اسـت.     هاشود. اين ريتم در لوبميريتم بتا در حالات هيجاني، عاطفي و برانگيختگي ثبت  »2«ـ گزينه 1

گيريد يا به هـر شـكلي در يـك    كنيد، تصميم ميرا قضاوت ميبريم. در واقع زماني كه شما هوشيار هستيد، چيزي ميلحظات بيداري را در حالت بتا به سر 
شود. در اين حالت ضمير خودآگاه كنترل مغز را بـر  شمرده مي عملكرد ذهني سريع فعاليت ذهني تمركز داريد، امواج بتا فعال هستند. اين سطح هوشياري،

العـاده، هشـياري، تمركـز،    مانند سخن گفتن، بحث كردن، فكر انتزاعـي فـوق   هاي پيچيده ذهنيكنش .باشدميعهده گرفته و ضمير ناخودآگاه در دسترس ن
در  .كندمغز بروز ميتوجه و دقت، تفكر، حل مساله، مذاكره، راه رفتن يا رانندگي، پايداري هيجاني، محاسبات رياضي و افزايش متابوليسم با غلبه موج بتا در 

وتحليل اطلاعـات و  باشيد. امواج مغزي بتا به شما در امتحان دادن, تجزيهاي كار و معادلات ذهني آماده مياين حالت شما كاملاً بيدار و هوشيار هستيد و بر
  .كندفعاليت بدني كمك مي

 
 رد كياسـمايي  فـوق  هسته. نمايندمي كنترل را بدن ايچرخه اعمال و است بدن اصلي زيستي ساعت) سوپراپتيك( كياسمايي فوق يهاههست »1«ـ گزينه 2

 كنتـرل  در و اسـت  بـاخبر  محـيط  در نور نبود و بود از و كرده دريافت بينايي كياسماي و چشم شبكيه از را ييهاورودي و دارند قرار بينايي كياسماي بالاي
  .دارد نقش نوشيدن چرخه و فعاليت چرخه بيداري، و خواب چرخه

 
ي مغـزي انـرژي مـورد نيـاز خـود را از      هـا . سلولكند (تنفس سلولي)هاي سلولي را تامين ميانرژي مورد نياز براي انجام فعاليت ميتوكندري »3«ـ گزينه 3

ي مغـزي وجـود   هـا توانند عبور كنند. محلي براي ذخيره گلوكز در سلولميمغزي ن  -و قندهاي پيچيده از سد خوني هاكنند، چرا كه چربيميگلوكز تامين 
) توليـد  ATPگلوكز را از شبكه خوني دريافت كـرده، بـا تجزيـه آن، آدنـوزين تـري فسـفات (       هاميتوكندريشود. ميندارد و كمبود آن موجب مرگ سلول 

باشـند  ميمحل ذخيره كلسيم  هاكندريباشد. همچنين ميتوميفرم قابل مصرف انرژي در سلول  ATPكند. ميكنند كه انرژي مورد نياز سلول را تامين مي
  اهميت دارند. هاي عصبي در پايانه آكسونهادهندهكه در تنظيم و آزادسازي انتقال 

 
شود. اين مياي و قسمت مياني پشتي لوب آهيانه ايجاد باشد كه در اثر آسيب شكنج زاويهميين نوع آفازي ترآفازي يادزدودگي يا نامي شايع »2«ـ گزينه 4

وردن نام اشـياء و افـراد در هنگـام تكلـم مشـكل دارنـد. ايـن افـراد اغلـب وقتـي           افراد در درك معني جملات و تكلم مشكل حادي ندارند، اما در به خاطر آ
بيند ميشود كه از فرد بخواهيم، نام اشيايي را كه ميكنند آن را توصيف كنند. اين مشكل زماني بهتر آشكار ميتوانند واژه مورد نظر را پيدا كنند، سعي مين

گويد ولـي  ميشناسد و مورد استفاده آنها را مياست، چنانچه اشيايي را به بيمار نشان دهيم با اينكه آنها را  بيان كند. چون درك كدهاي كلامي از بين رفته
  تواند بگويد.مينام آنها را ن

 
اي انتخـاب پاسـخ   شـود و بـر  ميبراي تكاليف تداعي و پردازش زبان دو مسير ويژه وجود دارد: يك راه به قشر پيشاني پاييني و پشتي محدود  »1«ـ گزينه 5

ان كلمـاتي  جديد ضرورت دارد و راه ديگر از طريق قشر اينسولا براي توليد خودمختار گفتار با اهميت است. مسير ويژه پردازش خودكار زبان، مخصـوص بي ـ 
ي حافظـه  هـا ي قبلـي و اندوختـه  هااند كه اين مسير وابسته به آموختهاند كه به صورت خودكار و اتوماتيك درآمدهت كه در گذشته به قدري تمرين شدهاس

شود، ميي قبلي انجام هااست. در پردازش خودكار زبان قشر اينسولا نقش كليدي دارد و هنگام بيان مطالب خودكار كه با اتكا به حافظه و تمرين و يادگيري
هي قـرار دارد، در حافظـه نقـش كليـدي دارد و آسـيب آن      گردند. بخشي از اينسولا كه در لـوب گيجگـا  ميمراكز كلاسيك زبان يعني ورنيكه و بروكا فعال ن

  شود.ميشود. همچنين آسيب اينسولا باعث اختلال در گفتار خودكار ميگستر موجب فراموشي پس
 

شـود، رد يـا   آيد كه چگونه اين حركت صورت گيرد. وقتي حركـت انجـام   ميطبق نظريه تخليه تبعي، در هر حركت، نخست رد يا اثري پديد  »4«ـ گزينه 6
آيد تا با نخستين رد مقايسه شود و در صورتيكه در حركت خطايي وجود داشته باشد، بر اساس مقايسه ردهاي ثبت شده كشف مياثري از اين حركت پديد 

ي مهـم هشـياري در   هـا شود تا در انجام حركت بعدي اصلاح به عمل آيد. وظيفه دستگاه عصبي اين است كه بدن را در فضا حركت دهد. يكي از ويژگـي مي
يابـد.  مـي يافته اين است كه قادرند خطاهاي حسي و حركتي را اصلاح كنند. اين وظيفه بر اساس نظريه تخليه تبعي انجام انسان و برخي از موجودات تكامل

يابي را بر حركات جهت ،يافته، حيواناتتكامل خواستم انجام دهم. افزون بر دستگاه عصبيميدارد كه آنچه را انجام دادم همان است كه ميتخليه تبعي بيان 
  دهند.مياساس نظريه تخليه تبعي انجام 

 
ين هورمون دخيل در خواب متعارف هستند. چون شـروع خـواب بـا خـواب متعـارف اسـت بـه        ترين ناقل و ملاتونين اصليترسروتونين اصلي »2«ـ گزينه 7

شود. نكته قابل توجه، افزايش ملاتونين و كاهش سروتونين در راه اندازي ميانداز خواب گفته نين، هورمون راهانداز خواب و به ملاتوسروتونين ناقل عصبي راه
ي رافـه از حالـت بيـداري تـا     هاباشد. سطح سروتونين در بيداري خيلي بالا است و ميزان تخليه هستهميخواب است و اهميت سروتونين بيشتر از ملاتونين 

شـود و  مـي يابد، فرد وارد خواب متعارف ميكند. زمانيكه سطح سروتونين تا مقدار معيني كاهش ميخواب متعارف پيوسته كاهش پيدا مرحله سوم و چهارم 
كننده خـواب متعـارض اسـت. سـروتونين     شود كه سروتونين سركوبميسطح آن تقريبا بايد به صفر برسد تا فرد وارد مرحله خواب متناقض شود. لذا گفته 

ي هـا ين ساختار خواب متعارف است. تخريـب هسـته  ترتوان گفت كه هسته رافه اصليميشود. از اين رو، ميته رافه (سجافي) در ساقه مغز توليد توسط هس
  شود.ميرافه باعث حذف خواب متعارف 
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دهد كه يك نورون پشـت سـر هـم    ميستگي سيناپسي است. خستگي سيناپسي زماني رخ دهد پديده خميآنچه به حمله صرع بزرگ خاتمه  »2«ـ گزينه 8
ي آزاد شده وجود ندارد، لذا پايانه آكسوني خالي هاگردد ولي فرصتي براي بازسازي ناقلميطور مداوم ناقل عصبي آزاد شود و از پايانه آكسوني بهميتحريك 

شود. خواب عميقي كه معمولا بعد از حملـه صـرع بـزرگ    مياين حالت پيام عصبي به نورون بعدي منتقل نشود و در ميي محتوي ناقل عصبي هااز وزيكول
خـواب عميـق رخ ندهـد، تيرگـي هشـياري       ،تا شرايط به حالت عادي برگردد. اگر بعد از حمله صرع هادهد، در واقع فرصتي است براي بازسازي ناقلميرخ 

  گردد.مي ترطولاني
 

شود و فرد بايد نخست يك ويژگي را انتخاب كنـد و سـپس   ميي مختلف مشخص هادر توجه و دقت تفكيكي، تمايز دو محرك از نظر ويژگي »1«ـ گزينه 9
اين نـوع   واكنش نشان دهد. دقت تفكيكي بيشتر به حافظه بستگي دارد، چرا كه به خاطر آوردن ويژگي (حافظه كاري) براي شناخت تمايز ضرورت دارد. در

  يابد.ميفعاليت سينگوليت و قشر پيشاني پشتي جانبي افزايش  دقت،
 

شود. اين مياگر ناحيه تشخيص قيافه يعني شكنج دوكي در لوب گيجگاهي راست آسيب ببيند، فرد دچار آگنوزي چهره يعني پروزوپاگنوزيا  »2«ـ گزينه 10
دهد كه ايـن حالـت آلكسـيا    ميچپ آسيب ببيند، فرد توانايي خواندن خود را از دست  شناسند. اگر شكنج دوكيميافراد حتي قيافه خود و نزديكانشان را ن

  تواند منجر به آلكسيا شود.مياي چپ نيز شود. آسيب شكنج زاويهميكوري) ناميده (ناخواني يا واژه
 

يابـد و بـه دليـل تحريـك     ميل تحريكي گلوتامات افزايش يكي از دلايل مرگ سلولي اين است كه به هنگام كمبود اكسيژن، ميزان ترشح ناق »2«ـ گزينه 11
به كلسيم و افزايش توليد  هاشود. افزايش گلوتامات و گذشتن آن از آستانه سميت منجر به افزايش نفوذپذيري سلولميباعث مرگ آنها  هابيش از حد سلول

شوند. مـوادي  ميكنند كه در اثر آن مسموم مينوعي سم توليد  هابارت ديگر، سلولانجامد. به عمي هاگردد كه در نهايت به مرگ نورونميي آزاد هاراديكال
  كنند، مواد سمي هستند.ميي گلوتامات را تحريك هاكه گيرنده

 
ه قبلا بـه راحتـي   اي كشود، فرد قادر به انجام حركات هماهنگ و آموخته شدهميدر آتاكسي يا فلج آتاكسيك كه در اثر آسيب مخچه ايجاد  »3«ـ گزينه 12

بـه صـورت حركـات     هـا داده نيست. حركات در طرف ضايعه ديده، ناموزون و نامتعادل است. در پاها اين حالت به صورت تلوتلو خوردن و در دسـت ميانجام 
  شود.ميضروري ديده اضافي غير

 
سازي ترس وجود دارد كه بـه برانگيختگـي   ت. نوع ديگري از شرطيسازي ترس نيسيادگيري اينكه از چه چيز ترسيده شود، تنها نوع شرطي »2«ـ گزينه 13

اي از مغـز بسـتگي دارد كـه هسـته بسـتر خـط پايـاني ناميـده         هيجاني طولاني مدت و كلي ارتباط دارد. برانگيختگي هيجاني طولاني مدت و كلي به ناحيه
بادامه مسئول ترس از موضوعات منفـرد اسـت. خـط پايـاني، مجموعـه اي از      كه ي بلندمدت اضطراب مهم است، درحاليهاشود. هسته بستر براي تنظيممي

در  هـا و كـاهش  هـا رونـد كـه افـزايش   ميكلاهكي  -يي نيز از هسته بستر به ناحيه بطنيهاكنند. آكسونميست كه هسته بستر را به بادامه متصل هاآكسون
زاي ديگـري  ر خط پاياني، اگر فرد در گذشته مورد حمله قرار گرفته باشد يا تجربيات آسيبكنند. به عنوان مثالي از كاركرد هسته بستمياضطراب را كنترل 

ترس بيشتري خواهد داشت. انگار كه فرد ياد گرفته است كه اين دنياي خطرناكي اسـت و مـن بايـد نسـبت بـه تهديـدهاي        هاداشته باشد، در انواع موقعيت
  جديد هشيار باشم.

 
باشد. پايه درك شهودي، تجسم فضايي است. ميتجسم فضايي است كه مربوط به قشر پشتي آهيانه راست  ،ين كاركرد نيمكره راستتراصلي »1«ـ گزينه 14

 .دارد چهره بيان و موسيقي جمله از غيركلامي اطلاعات توليد و و ادراك فضايي واطلاعات بصري  و پردازش نيمكره راست مغز انسان نقش مهمي در تفسير
، شناسـايي اشـيا و كـاربرد آنهـا، تشـخيص      هـا است در بيشتر افراد، براي كاركردهاي تركيبي (يا فضايي) از قبيل رسم اشكال پيچيده، تفسير نقشهنيمكره ر

  .و تعيين موقعيت فضايي اختصاص يافته است و اشكال هاقيافه
 

شـود  ميمه مقابل بدن و نيمه مقابل ميدان بينايي، آسيب به آهيانه تحتاني باعث با توجه به نقش آهيانه به ويژه آهيانه راست در توجه به ني »3«ـ گزينه 15
اي طور كامل يا نسبي غافل شود و يا آن را انكار كند. شدت غفلت و انكار در صورت وجود آسـيب در آهيانـه  فرد از طرف مقابل بدن يا ميدان بينايي خود به
ري كه دچار سندرم غفلت شده است بخواهيم كه شكل يك ساعت يا گل را بكشد، فقط نيمه راست شـكل را  راست شديدتر و غالبا كامل است. وقتي از بيما

بيند نام ببرد يا توصـيف كنـد،   ميكند. به عنوان مثالي ديگر، اگر از چنين بيماري بخواهيم وارد اتاقي شده و آنچه را ميكند و نيمه چپ را رسم نمينقاشي 
آورد. حـال اگـر از وي بخـواهيم در    مـي در سمت چپ وي در اتاق قرار دارند را مورد غفلت قرار داده و صحبتي از آنها بـه ميـان ن  خواهيم ديد اشيايي را كه 

  برد.مي نامي از آنها نبرده بود را نام كه در ورودي روبه روي او باشد، اين بار اشيايي كه در طرف مقابل اتاق قرار دارند و قبلاًانتهاي اتاق بايستد، به طوري
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  ):3پاسخنامه آزمون (
 و اسـتراحت  هنگـام  بيـداري،  حالـت  در و شـوند مي ظاهر ثانيه هر در) دور(سيكل 13 تا 8 فركانس با كه هستند ريتميكي هايامواج آلفا موج »1«ـ گزينه 1

 موقـع  همچنين حسي، يهامحرك دريافت و فكري فعاليت عشرو توجه، افزايش با. شوندمي ديده طبيعي بالغ افراد تمام تقريبا يهاEEG در مغزي، آرامش
 بـا  تـالاموس  ارتبـاط  قطع و است مربوط رسندمي مخ قشر به تالاموس ايتورينه بخش از كه تحريكاتي با امواج اين. شوندمي ناپديد آلفا امواج عميق، خواب
  .شودمي ثبت بيشتر سريپس و آهيانه يهالوب در ريتم اين. بردمي بين از را امواج اين مخ قشر

 
 پاپز مدار از بخشي عنوان به و  حافظه و توجه در) كمربندي قشر( سينگولا شكنج. دارد دخالت حافظه در و است پاپز مدار جزء پستاني جسم »4«ـ گزينه 2
 آكـومبنس،  هسـته . دارد نقـش  لـذت  از ناشي انگيزشي رفتارهاي در و است پاداش مسير جزء دارد. سپتوم اساسي نقش هيجاني اطلاعات سازييكپارچه در

 بـه  اراده دهـد مي اجازه كه است اصلي يهاهسته از يكي و است مغز پاداش مدار از بخشي هسته اين. است مواد مصرف و لذت در دخيل ساختار ينتراصلي
ادغـام يـا    دارد هسـته  ايـن  كه ييهانقش مهمترين از. كندمي ايجاد افراد انگيزشي رفتارهاي در را مهمي تغييرات آكومبنس هسته تكامل. شود تبديل عمل

  .دارد نقش پرخاشگري و حافظه يادگيري، اعتياد، وضعيت، ارزيابي رفتارها، ريزيبرنامه در همچنين. است عمل و انگيزه و احساسات يكپارچگي
 

 نقـش  باشدمي حافظه تثبيت لازمه كه ذهني مرور در كه باشندمي پاپز مدار جزء دو هر كه باشدمي هيپوتالاموس و تالاموس شامل ديانسفال »4«ـ گزينه 3
 بـه  هيپوتالاموس پستاني جسم از عبور با سپس و شوندمي هيپوكامپ وارد قشر طريق از شوند وارد بلندمدت حافظه به بايد كه حسي اطلاعات. دارد كليدي
 حافظـه  بـه  تا چرخندمي مدار اين در بارها و شوندمي منتقل) كمربندي( سينگولا شكنج به تالاموس مياني قسمت از عبور با و رسيده تالاموس مياني هسته

 از مطالـب  انتقـال  يعنـي  حافظه، تثبيت نتيجه در و نگيرد انجام ذهني مرور كه شودمي باعث پاپز مدار يهابخش از كدام هر تخريب. شوند منتقل بلندمدت
  .نباشد جديد مطالب يادگيري به قادر فرد و نشده انجام بلندمدت حافظه به مدت كوتاه حافظه

 
) نظريه جفري گـري ارتبـاط دارد كـه بـا     BASساز رفتاري (ي پيشاني و گيجگاهي آن، با سيستم فعالهافعاليت نيمكره چپ، به ويژه قطعه »2«ـ گزينه 4

افـراد    EEGادي و خشـم را مشـخص كنـد. بـه عنـوان مثـال،      توانـد ش ـ مـي شـود و  ميبرانگيختگي خودمختار كم تا متوسط و گرايش به نزديكي مشخص 
) جفـري گـري   BISي نيمكره راست با سيستم بازداري رفتاري (هادهد. فعاليت بيشتر قطعهميخلق، در لوب پيشاني چپ امواج آلفاي بيشتري نشان خوش

 EEGكنـد. بـه عنـوان مثـال،     مييي مانند ترس و نفرت را تحريك هاكند و هيجانميدهد، عمل را مهار ميارتباط دارد كه توجه و برانگيختگي را افزايش 
  دهد.ميافراد مضطرب در لوب پس سري راست، فعاليت آلفاي بيشتري نشان 

 
داشته  اي چپ در لوب آهيانه و در بين لوب پس سري و گيجگاهي قرار دارد. هر كاري كه نياز به تعامل لوب پس سري و ورنيكهشكنج زاويه »3«ـ گزينه 5

اي چـپ اسـت. لـذا    باشد. خواندن، نوشتن و بيان نام افراد و اجسام ديده شده وابسته به سلامت شكنج زاويـه مياي چپ اش سلامت شكنج زاويهباشد، لازمه
  تواند منجر به آلكسيا، آگرافيا و آفازي نامي (يادزدودگي) شود.ميآسيب اين ناحيه 

 
دهد كه وقتي افراد دقت و توجه خود را بـه نـور   ميي عصبي در فرايند دقت و توجه انسان نشان هازمينه همبستگي سلول در هانتايج بررسي »1«ـ گزينه 6

كه نـور در حـال حركـت بـه ميـدان ديـد چـپ ارائـه         رود. علاوه بر اين، زمانيميي قشر آهيانه پشتي بالا هاكنند، فعاليت سلولميدر حال حركت معطوف 
ي آهيانه راسـت و  هاكه ارائه نور در حال حركت به ميدان ديد راست، سبب فعاليت سلولشوند، درحاليميي قشر آهيانه راست فعال هالگردد، فقط سلومي

  گردد.ميچپ 
 

اپـي نفـرين    ت. نـور اپي نفرين از استيل كولين بيشتر اس ـ اپي نفرين و استيل كولين نقش دارند كه اهميت نور در خواب متناقض دو ناقل نور »1«ـ گزينه 7
باعـث از بـين رفـتن خـواب متنـاقض اسـت. اسـتيل كـولين          شود و تخريب لوكوس سرولئوس عمـلاً ميتوسط هسته لوكوس سرولئوس در ساقه مغز توليد 

شـود.  ميمتناقض  ي استيل كولين باعث افزايش خوابهاشود. آگونيستميباشد و افزايش آن باعث افزايش خواب متناقض ميكننده خواب متناقض تسهيل
  برد.ميتزريق داروي كارباكول كه آگونيست استيل كولين است، فورا فرد خفته را به خواب متناقض 

 
اپـي نفـرين    اپي نفرين از استيل كولين بيشتر است. نـور  اپي نفرين و استيل كولين نقش دارند كه اهميت نور در خواب متناقض دو ناقل نور »2«ـ گزينه 8

باعث از بـين رفـتن خـواب متنـاقض اسـت. فعاليـت لوكـوس         شود و تخريب لوكوس سرولئوس عملاًميوكوس سرولئوس در ساقه مغز توليد توسط هسته ل
گردد. لذا ميكه هسته لوكوس سرولئوس به شدت مهار نگردد، فرد وارد خواب متناقض نرسد و تا زمانيميسرولئوس در طي خواب متناقض به حداقل خود 

  ان داشت كه هسته لوكوس سرولئوس در خواب متناقض نقش مهمي دارد.توان بيمي
 

كند و فعال شدن آن باعـث فعـال شـدن مراكـز     ميانداز توجه و تمركز عمل هسته پولوينار در قسمت عقبي تالاموس قرار دارد و به عنوان راه »4«ـ گزينه 9
كنند و تـلاش  ميق ديداري، الگوي فعاليت خود را بر اساس دشواري تكليف ديداري تعيين دهد كه مناطميشود. نتايج مطالعات نشان ميتوجه در قشر مخ 

ي پولوينار تالاموس در هاي ناشي از هستههادهد. احتمالا تكانهميزياد براي حل مسأله، نوع و چگونگي پردازش اطلاعات در نظام ديداري را تحت تأثير قرار 
دهند و بدين ترتيب يك نوع فرايند انتخـابي  ميي ديداري از خود واكنش نشان هانسبت به محرك هاچرا كه اين سلولكنند، مياين زمينه نقش مهمي ايفا 



  
هاي خودسنجي)وروسايكولوژي (پاسخنامه آزمونن  دكتري يكمدرسان شريف رتبه   6

ي نـامربوط. از آنجـا كـه    هـا دهند تا به محـرك ميپاسخ  ترقوي ،يي كه براي رفتار فوري اهميت دارندهاي پولوينار نسبت به محركهاگيرد. هستهميصورت 
كاهش يابد، در دقـت و توجـه فضـايي     هاكه فعاليت اين هستهكنند، زمانيميار به مناطق پشتي آهيانه، گيجگاهي و قشر پيشاني فرافكني ي پولوينهاهسته

  آيد.مياختلال پديد 
 

ي قبلـي  هـا تمـرين و يـادگيري  در پردازش خودكار زبان قشر اينسولا نقش كليدي دارد و هنگام بيان مطالب خودكار كه با اتكا به حافظـه و   »3«ـ گزينه 10
گردند. بخشي از اينسولا كه در لوب گيجگاهي قرار دارد، در حافظه نقـش كليـدي دارد و   ميشود، مراكز كلاسيك زبان يعني ورنيكه و بروكا فعال نميانجام 

  شود.ميشود. همچنين آسيب اينسولا باعث اختلال در گفتار خودكار ميگستر آسيب آن موجب فراموشي پس
 

 منظـور  بـه  را دهليـزي  دستگاه يهاپيام نخاعي، دهليزي نوار باشد.مي بام و ايشبكه دستگاه دهليزي، يهاهسته در مغز ساقه تارهاي منشاء »2«ـ گزينه 11
 جهـت  حركت تا كندمي يافتنخستين) در ديداري (مركز بالايي هايبرجستگي از ييهاآكسون نخاعي، بامي نوار دهد.مي انتقال بدن تعادل نگهداري و حفظ
 از ييهـا فرافكني تا گيردمي سرچشمه ايشبكه دستگاه مختلف سلولي يهاگروه از نخاعي، ايشبكه نوار گردد. پذيرامكان ديداري هايمحرك به نسبت يابي

 دادن مسـابقه  و كـردن  شـنا  رفتن، راه حركات ندهيسازما براي ايتارهاي پايين رونده نوار شبكه  كند. دريافت شوكي نخاع و مغز ساقه حسي، يهادستگاه
  دارند. اهميت

 
 داراي افـراد . باشـند مـي  اجتنـابي  شخصـيت  و رنجـوري روان يـا  منفي عاطفي حالت داراي هستند، يترفعال راست نيمكره داراي كه كساني »4«ـ گزينه 12

 نيمكـره  هيپوكامـپ  -سـپتو  مـدار  رفتـار،  بازداري سيستم در گري، جفري دگاهدي اساس بر. دارند قوي (BIS)  رفتاري بازداري سيستم اجتنابي، شخصيت
 در و نداشـته  همخـواني  هـم  بـا  دو اين وقتي و كندمي مقايسه داريم را انتظارش آنچه با را موجود شرايط هيپوكامپ، -سپتو مدار. دارد را اصلي نقش راست
  شود.مي فرد اضطراب و برپايي افزايش باعث و شده فعال ،مدار اين باشند، تعارض

 
 بـروز  كـرده  تعيـين  آميگـدال  كه شدتي با را هيجان پيشاني، لوب و است هيجان نوع و شدت تعيين مسئول گيجگاهي لوب زير در آميگدال »4«ـ گزينه 13
 پـيش  قشـر  فعاليت ميزان باشد، وشايندخ و جالب ذاتا محركي اگر. شوندمي فرافكني پيشاني لوب مياني قسمت به آميگدال از هيجاني يهامحرك. دهدمي

 يهـا پـاداش  عاطفي گذاريارزش مسئول مياني -بطني پيشانيپيش قشر واقع در. رودمي بالا) محرك ارزش( محرك جذابيت اندازه به مياني -بطني پيشاني
  .شودمي معيوب اجتماعي يهاقضاوت و هيجاني اختلالات به منجر ساختار اين به آسيب. است حسي

 
شود؛ بازشناسي، ادراك و تشـخيص شـكل و نـام جسـم كـه توسـط شـكنج تحتـاني         ميبينيم شامل سه موضوع ميادراك و بازشناسي آنچه  »1«ـ گزينه 14

گيجگـاهي نيـز ناميـده     -شود. بازشناسي جنبه ثابت قيافه يا چهره توسط شكنج دوكي شكل (فوزيفرم) راست كه پيونـدگاه پـس سـري   ميگيجگاهي انجام 
  شود.مي) انجام STSباشد توسط شيار گيجگاهي فوقاني (ميشود. بازشناسي حالت هيجاني چهره كه جنبه متغير چهره ميانجام  ،شودمي

 
، اندازي و انجام حركات ارادي مسئوليت دارد و قشر پيش حركتينقش دارد. قشر حركتي اوليه در راه ،حركتي در حركات پيچيدهناحيه پيش »1«ـ گزينه 15

حركتي، واكنش حركتـي را بـر اسـاس علائـم و تحريـك بيرونـي پديـد        كند. مناطق پيشميرفتار حركتي مناسب را از بين رديفي از اعمال حركتي انتخاب 
حركتـي،  مستقيم بـه واسـطه ارتبـاط بـا قشـر      ي نخاعي(راه هرمي) و به صورت غيري قشرهاطور مستقيم از طريق فرافكنيحركتي بهآورند. مناطق پيشمي

حركتي چهار بخش تخصصي وجود دارد كه از پايين به بالا شامل ناحيه بروكا، حركات ارادي چشم، دهد. در ناحيه پيشمياعمال حركتي را تحت تاثير قرار 
  شود.ميحركات سر و حركات دست 

 
  


