
 

 .: به نام بی نام او  :. 

 مقدمه

اس ع وم. وژس مز یروو   ۹۶"نوروساااالوژو"ودر" یراااااه  مساااا  وس انس ااااانل یوساااایل. ال  .  ااااا لخس یمربار مو  یرو ا مر ن  اااای . الر یر و ژور  

تحق ق،  ااااااااا لاااااااااه  یر و ژور یومتر ت صااااااااعااااااااه  ن نس  ین وس مو  رااااااااایس مع   اااااااااا و یر و لر یروو   لر و رو   ت صااااااااعااااااااه    نوعس روم.

اا لااه  صاتصان    مر . ف ر فلاالاس مع   ضات مشالفس ااا. مو  یرو اس یروو ت صاعاه   اا لااه  رااا،  سانا اا لااه  روموس و روم.روم.

ف ااااااااااااااا   ااال"ناالس هاال   ا مر مو  یرو   ااام    ۹۶مو  و ژور تاال روز ا .سمرر و ژور  نقااار هوتاالک اوی وااس ز ااااااااااااا االرر مز یمو لا اال. و ژور یومتر  

اااا لااااه  ف یوو"ودب   رم. یومتر و هل. پس مز و ژور و ااال. یمی ا  اااه  مز ساااومسس مو  یرو یر مو  و ژور مز ویل  روم.نک ینار ا رااااه    ااالو 

اااا لااااه  ف یوو"ودب  ا نس هلسس   اک یومت ضام  له    مح  اااااک اوی و سااالو  ساااومسس اس مز نوروسااالوژو"ودر یموی  ن ر  و ان   . روم.

 مر ال ل نژلس مو  یروو اس یمو لا ل. . م س مرمئس یا سر   مر ن  ی . الر، ض اساویر اس ان . ضل   ا   . ااوس تل ا 

 با اطمینان مطالعه کنید 

 ا مر  نکس مو    نوعس رم ال م ن  ل.  ال"نس و  ا، اس  ومری زب  تواس ننلو ا: 
 

سومسس   مز  رصدد  ۶۰اسوک   لر و رو  تحق ق ویهل. تومو یس اس تنهلخس حاوی  .سمرشه  وس ا فلالاس پس مز و ژور ته س اا، و ل. یمی وس   ر1

   ررم یر وب لو  ویهل.  ال"نس ننلو امو  ا راه  .سمر  ع ن  و افلف رم  لسخ یاار   ض ب  و ژور یومتر 

 یومتر و هل. مز انلاس ضلنس یومت اهسمی ور مس رمو    نوعس  وری تلو ا هل ل   لورم.  .2

 ا لاه  اورس . فیس مس ر وب میش مو    وعس توسط ضلنس رمحلاس ونلر، وب مسیلر ت صعه  ویا ت صعه  روم.  .3

تومنا  وری مسیفلیک (   مح  ااک مس  م ل  س2150ا لاه  )وا  مو    نوعس یر والاس مول ا مر و ژور یومتر وزمرس علاو  رایس روم. .4

مو  اسوک، یر سل"هلر .ذایس    ع مال   ال"نلتس رت س الر ا ت  و ژورالر مراا و یومتر  سلو  یموشجوبل. و یمو لا ل. ن ی   مر . تیر  

  ۳1، ضلنس  حصص رت س  ۸الر و ژورالر مض ت مز انلاس ضلنس مسف اولرر رت س  ا لاه  و   لورک یر مو  یرو اویک مس ر رت سروم.

ر  س تومن ا  صلح س مو  یوسیل. رم یر   1۴00و ژور    1۹و   لر رحنت  رت س    ۹۸و ژور یومتر    1،   لر او"  رت س  ۹۶ژور مراا  و 

 سلو  ا ومن ار

 

و  لال م ن  ل. ربسر صح ح  یر  لول. شن  یعوس مز انس انل یوسیل. اس مسیفلیک مز رو   ال"نس علار  و ی  ق و ان   . اس هلر. تر و  ا نل س 

الخس وس   الی یس،   لیگس ضوی رم ا مر ان ا. ن  مس و  ن نهلیمس مرزان ا انل عسبسم. ا مر ا چس بهمت و ی.   نوعس  ا مر رس ا. اس اا

 و  سر   ینلاق اس انس انلس ، مع    س 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "با آرزوی توفیق برای همه شما عزیزان"   

 ی لرتنل. یومتر  -ویهل.   لورم. . وک     

  ا لاه  و   لورک و هل.   وس ضا لس روم.   



 

 

 

 اس  ل عااال و 

وانـی  ؛ تـ

 تومن س تغ  ت یا س ن س وس  سیمی. ا مر تاغا ا ا  

 ؛ظرـفـیـتـی

  ن س وس مز و متل  ل ضلرج مس   ذو فم. ا مر 

 و 

 ؛بینش ی

 مو  یو  ل. لواس اتان ااااااااااا مر یرواا



 

 

 

 درباره کیهان

الر ته م.، اااااه ااه اااات ، ااااا لاااااه  و   اااالورک مراااااا و یومتر یمو اااا لکالر ا ت  روم.. وک   وزشااااه  و هل.    ااااژل مز تنامیر مز رت س •

 یر ز   س و ژور مراا و یومتر   نوعس رومو  لاه  و   لورک فنل"   یمریر 
ً
 ع  س و ررر مس  وس ا فل

الر   وزشاااااااااه  ال مسااااااااالت ا ا ت   ربسر،   نوعس اسومس  لال م ن  ل.، ف لاسمرمئس ضا لس   ااااااااالورک و ا نل ساااااااااال ل الر و هل. فنل"    •

 مس ر  الر   وزشه  ال و ف   ضا لس رومو  لضت  اس یموشجوبل. و ا .سمرر و وا لاه ، مرمئس روم.

 و ارا لاه  و   لورک و هل. فنل"    س. وک   وزشه  و هل. تح  ن لرس   یق س   وس ضا لس روم. •

نت ، تلافن  و مر نامری و تنل  ضا لس و  حصااااااااااوسس  . فقط مز ضوی   وس و هل. اس ااااااااااا وک مو مت و هل. یر ا چ و لر و ااااااااااور ااااااااااان س •

 حضورر  لال یربلف  مس ر

ااالر علار    اااااااااااااالورک و ا ناال ااس ربسر و ان   . اسومس  االااال م ن  اال.، ا  ساااااااااااااال"ااس تنااامی  االااال توا   مز اااس "اب اااس هاالر. تر مز رو  •

، ۷نژمی رت س ضلنس ساااااانلنس ما ما س   ۹۷منار اس  ور  ثلل  یرساااااالل  ال اویکااااااا لاااااااه  مز   ل. و هلوسو ژور مراااااااا روم. 100الر زب   رت س

ضلنس زا م یمخس رت س  ۹۹، یر سلل   ۶و ضلنس م"هس  وسخس رت س    1ضلنس فلئسک  ا س رت س   ۹۸، یر سلل  2  لر م  ت انلوو. ح ا ل. رت س  

اس  ور   1۶و ضلنس ن .س م" ااااااالیمس سااااااالا ل  رت س  15، ضلنس زبنا نژو ن اااااااه  نژمی رت س  ۳ضلنس ااااااااقلوق حله   رت س   1۴00و یر سااااااالل   ۶

 منار هل ل و هلوس اویک

 

 درباره جلسات مشاوره کیهان

 اویر الا لس اس یو اژل رمو ل. )فقط و  الر یر سلل( و ت صعه  )ال و    لور اس منی ل  ف ی( ا .سمر  س •

 مضیصلصه  )و    لور و و  یموشجو یر ا  الا س( ا .سمر  س •
ً
 اویر الا لس اس یو اژل تلافن  و حضورر و ا فل

  م  یمریر یموشجور و هلوس و    وناک   بوط اس م  علس ضوی نسی   لور مضیصلصه ا   •

   لاط مس ر -یر و هل.،   لور ا  رایس )رومو  لاه  •
ً
 رت س ا ت  انل. رایس مس  و ا   .  ز و. هل  

ً
   لورک(، م"سم ل

اویر اوی و سپس یر ی لرتنل.   لورم. تصوبا  سالر علار  و ت  بس مسی  مج  سالر ا نل س ربسر و   لورک و هل.، مز ولفیسرو  •

  مو  ل مز  ز و. و ضال ضاتر نن  ر

 ا یر ا ی وس مو   ارس منی ل  یموشجو رم الس  سو هل. مز حضور چ او    لور ت صعه  )رت س الر ا ت ( اه ک  س •

 ، یو   ح وبژک  یفلوس ال ا موط  یفلوس مرمئس و یک مس ر  نش رو و هل. ا مر یمو لا ل. و ژور  •

  اوی)  لول. ف ح و ن    نش( و هل. ا .سمر  س سوپ وموسر التنل  الا لس   لورک و هل. تح  ن لرس  •

  الاق ن خ  صو  عنو س مس ر  ،اسب س الا لس   لورک یر و هل. •

 

 

 

 

 

 ت آن به ما بازخورد دهید :. اخدمروز به روز .: کیهان متعلق به شماست، پس برای ارتقاء 

کـیـهـان :.آشنایی با مجموعه .: 
 



 

 

 

 

 یر ین لل و ی.  ماامت  بس  ل و اااااال. یمیک یمو لا لوس وس ااف:  ر1
ً
یچلر   ااااااژل ااااااااک و   نهل  ف  شااااااتص و  حکر  نامرنا،  ننوس

ا لاه   ضوما ا مراا روم.چ م  سو  س مول مز انس اافیل. رم روا  و  ار  رس ار پس  ن  هلی  سگله  حت  اس ضط  لول. ن ی نر 

  سو  ا و چ مچ  مر رم یر مو  و ژور ین لل  سااا و  و  اچ چس رت س
ً
ساالل و   5الاااار پس ا مر    SMARTیمن ا وس ااف الوا  حینل

(،  اااالااااال  Specific.ااااذمرر وااااس  شاااااااااااااتص )ینن  ااااااف  SMART.ااااذمرر  اااااافو  ااااار    SMART.ااااذمرر  تاااال. اااااافاکواااا  ساااااااااااااااالل  و اااا 

-Time( و یمرمر  حاااویک ز االوس  شاااااااااااااتص )Realistic(، وم ع ان االنااس )Attainable(،  االااال یسااااااااااااا  االبس )Measurable. تر )منااامزک

boundedذمرر  تومنا اس اااااااانل ون  زبلیر یر اافو  ی صاااااااص  سربسر + و    ااااااالور  گلک ( الااااااااار یر مو  رمک و  یفمت ا نل س.

 صح ح مرمئس یاار  

و ا،   اانل رم ض ایسا مر رسا ا. اس اافیل. ا نل س ربسر و  ار و  ا نل س ربسر صاح ح نس ض ل  سا   . مسا  وس زوی  ربسر: ا نل س ر2

 چس   لزع  رم  س  ، الس ض ل  ساااااااااا   وس ااااااااااانل رم اس اافیل. ن ساااااااااالنار اامن ا مز و ل الوا ااااااااااا و  و  ار ال وام  ویل ن 
ً
ضوما ا  و 

یو  م. مسایفلیک و  اچ وام  ض ااس ان امت اوم  یمیک و   ضوما ا مز ض ااس  لیک ض ااس ا یمرر ا ا  اچ ول  س  ،  ال"نس و  ا

 وریچ مو  ل مز و  هلربلاا، وساااااااه  وس تلزک یر و ژور راااااااایس اااااااانل  و  ا،   فن  ان ااااااامتر رم ا مر اااااااانل  سمر وس  ساس و اااااااه  اسب س

(، م  علس سز  رم ا  توار  50 ن  ول عنو س( و رت س علل  اس و اا و یک )زب   اا لااه  ال" اا و  و یک )و ژور سا مسا ر مرااا روم.

چس   سزو ااا و  ت اا   رز ل.   لسااا ا مال رمر ال رم یر چس الزک ز لوس انع و  ا و زنا وام  یروضوما ا مول وام  یروا ن  ا  س

  ااااااااااا ت رسااااااااااا ا. اس ااف رم اس منامزک هل   ا مر ضوی  ضوما ا مسااااااااااایفلیک و  ا و ررر ر مایام  مز چس ماسمرالر یو  ر  س  و ع مسااااااااااا چ

   یلاب و هل. رم ن ی  ا ن  تل. یمایس الا ار   مرالر   لورک  حروا  و  ار  

ال رم یور الر .ذااااااایس رال و  ار ن  موسال و تلاخ اااااااک اااااا  م رساااااا اک، ها یل. رم مز انس  حلس وس و   عنل و ی. ف  لیگس هان :  ر۳

وس  وفق    تل. اس نحو مح ا ، سز  یمربا فک  و  ار اس مو یل. و   یم. ت شاه  وس ا مر عنل  و ی. ا نل سفا بسبا و فقط اس اا

 ژلس  ثه  فک  و  ار  تل. یمری و سلو  ن یر مو    ودک )و ژور هلرا لاه  مراا ول یومتر( چس تلث تمس  ث ت  یر زناگس

   ور، یماااام. و  سااا ر ماسمر ا مر  قلالاس ال ض ااای س، نلم  ار، و سااالو   وموع ا تووس و یرووس ا مر رسااا ا. اس  : ماسمرالر هلر  ا ر۴

و یر اااااااااورس ن لز   اااااااالورم. ن ی اس ااااااااانل   وز     ا ح ااااااااااک ا )یر منیهلر اسومساافیل. مساااااااا ر رو   ال"نس صااااااااح ح رم اامن  

 الوا   ور و  ا تل  ال"ا مز ها یل. ن ویر   چس ز ل.الر  او ب  مسمتو و تن وس  ا ل الا ار اامن ا  یا ا(ر ال رو  س

و  ا، ا چ الر ن  موس  رااایس  ل   لزع زبلیر یمریر یر اااورتس وس مز ان .   نوعس اسومس و هل. مساایفلیک  س الانلس  نسااجس:  ر5

و  س وس مز  ال"نس   لزع   مو اک   ا ی و  ار  ال"نس  نساااااااااااجس وژس یو    ع ض ل  اهمت مز نن ااااااااااا ر م ل الز اه  تلو ا ع    س

   تتل. معینلی و  ار     ع مس ر اس   ۶-۷ ال"نس   مو اک  

مواا، ا رااااااااااااااه  و مرزبالبس و  اار ا ن  اا یر اها  یرسااااااااااااات  ح وا   ستال. و یمو اااااااااااااه  رم واس منااوضیا  اام  ضویتال.،   الزعن لرس و مرزبلبس:  ر۶

 الاا ون  ا  توار  مری یمرباچ یر اورس ن لز، ا مر مو  هلر مز و  رمکو  اچ ول ن لز اس تغ  ت رو  هلر یر ا خ   و  س

ل"س  سااااااااات  ت   و  ا و ن   س رم اس . یمن اک روزگلر وم.ذمر و  ار ولیتل. الااااااااااا وس مو  عمعینلی اس ضوی و توهل اس ن توخس ا ت :  ر۷

 ن   س ن وماا  لنار   مح  علیسنس یمری، پس  انئ. الا ا زحن  ا چ یمو لاا هوالخس بس

 ترین فرداها را آرزو داریمبرای شما زیباترین و شایسته

 گرـوه مـشـاوران کـیـهـان

 شناس یمروری کلی بر عوـامـل موفقیت در کنکور ارشد و دکتری روان

 اوران کـیـهـانهای برـترـ کنکور، مشاز نگاه رتبه
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 : مکانیزم بیداری و هشیاری دهمفصل 

 

   اشکال هوشیاری شناسیروان

های تحریکی و بازداری نیز بستگی دارد.  فرایند دقت و هشیاری نه تنها به تحریک انتخابی مناطق مغزی در آستانه معین ارتباط دارد، بلکه به توازن فیزیولوژی مکانیزم
هوشی در وضعیت  د مراحل خواب عمیق و بی شود که فرد مصروع، ماننی مغزی در حمله صرعی باعث می هاسلول  اختلال این توازن، مانند فزونی همزمانی فعالیت

شود. هنگامی با محتوای حافظه  شود، درحالیکه فرایند حافظه بلندمدت به طور ناهشیار انجام میمدت شناخته میهشیاری ویژگی حافظه کوتاهناهشیاری قرار گیرد.  
دت، دقت، توجه و آمادگی کنش به نتایج مقایسه الگوهای تحریک درونشد و الگوهای ش  مدت انتقال یافته است.شویم که این محتوا به حافظه کوتاهدرازمدت هشیار می

یابی با میزان  شود. معمولاً بازتاب جهتیابی منجر می شده یا تفاوت مقایسه به بازتاب جهتموجود در حافظه درازمدت بستگی دارد. هر نوع انحراف از الگوی ذخیره
در تغییر دقت و توجه انسان میزان گردش جریان خون در بخش پیشانی و منطقه زیرین آهیانه   شود. ارد که درجه تازگی تلقی میشده تناسب دانحراف از الگوی ذخیره

 کند.یابد و این امر نقش این منطقه را برای مقایسه چند حسی آشکار میفزونی می 

 دهند.کیل می اجزای اصلی نظریات دقت را تش کارایی، ودشواری تکلیف مورد انتظار  نکته: 

یابی را اساس کنجکاوی هوشمندانه  شود. وی همچنین بازتاب جهت از نظر پاولف، واکنش توجه و هشیاری به یک محرک تازه، نخستین واکنش کنجکاوی تلقی می 

یابی، در نخستین ترین بازتاب جهت شود. قویحاصل می  خوگیری )عادت(یابی این است که با تکرار محرک،  های بازتاب جهتکند. یکی از ویژگی در انسان تلقی می 

پاسخ ذخیره شده در حافظه دراز   -یابی ارتباط تنگاتنگی با انتظارات دارد و انتظارات نیز بستگی به نتیجه فزونی دقت الگوی محرکافتد. جهتارائه محرک اتفاق می 
مدت راه یافته، با آنچه از حافظه دراز مدت به حافظه  د. وقتی بین آنچه از مجاری حسی به حافظه کوتاهآیپاسخ به وجود می   -مدت دارد، که در اثر تکرار زنجیره محرک

خوگیری به معنای گردد.  یابی آغاز میگیرد و در غیر این صورت بازتاب جهتحاصل شود، انتظار مورد تأیید قرار می  این همانی )انطباق(مدت انتقال یافته  کوتاه

گردد، بنابراین باید به تمایز آن با مفاهیم سازش )افزایش آستانه تحریک یک دستگاه حسی  یابی پس از ارائه تکراری همان محرک تلقی می ب جهتکاهش شدت بازتا
ارائه محرک  سرعت خوگیری به نظم    ای( توجه داشت. در ارائه مداوم محرک( و خاموشی )کاهش شدت واکنش رفتار یادگرفته شده با شرطی شدن کلاسیک و وسیله

 یابد. تر انجام شود، سرعت خوگیری افزایش میبستگی دارد: هر قدر ارائه محرک منظم
 

 نوروسایکولوژی اشکال هشیاری
مغز دوپارهها، به خوبی آزمایش بر روی بیماران  واجد کنش اختصاصی است ولی هیچ یک از آزمایش  هامحرک محققان از اواسط قرن نوزدهم دریافتند که هر یک از  

ی ذخیره شده )ردهای عصبی( از یک نیمکره به نیمکره  هاپیامانتقال  بوگن انجام داد.    1960مغز را در سال  مؤید آن نیست. نخستین آزمایش بر روی بیماران دوپاره
 پذیر است.  دیگر به وسیله یک فرایند فعال )نه خودکار( امکان

 

   فرایند هشیاری دوگانه

به نیمکره چپ ارائه گردند. هر دو نظام هشیاری از نظام مهار ارادی مستقلی سود   هاپیام وظایف دشوار شناختی و کلامی وقتی امکان پذیر است که حل مسأله و انجام 
های هیجانی واکنش  رسانی با اشاره وپردازد و اطلاع فضایی می  -جویند، ولی برتری نیمکره چپ مشهود است. نیمکره راست بیشتر به پردازش محتوای دیداریمی

 شود. در این شرایط با این که هشیاری وجود دارد، ولی تعریف آن دشوار است، زیرا برای توصیف آن باید از کلام استفاده کرد.انجام می 
 

  ای صعودیکننده شبکه نقش دستگاه فعال 

ای در چرخه خواب و بیداری نقش  خصتوصتاً دستتگاه شتبکه و وظایف انگیزشتی و هیجانی مغز نقش مهمی دارد. ،فرآیند هوشتیاری  ،در انگیختگیدستتگاه شتبکیه ای  

تگاه  ای یا رتیکولار که به آن  دستتگاه شتبکه  .نزولی  ایشتبکهستاخت ،  دو قستمت دارد: ستیستتم فعال ستاز شتبکه صتعودی  ایشتبکهستاخت کند. مؤثری ایفا می دسـ

  دسـتگاهکند. ای ایفا میگویند. این دستتگاه در حالت هشتیاری و برانگیختگی بدن و همچنین در خواب و بیداری نقش عمدهیهم م  ایسـاز صـعودی شـبکهفعال

ازفعال بکه سـ ای، در تنوس عضتلانی یا انقباض عضتلانی نقش تنظیمی مهمی دارد. نظام ظرفیت محدود ستاز صتعودی شتبکهبرعکس دستتگاه فعال ینزول  یاشـ

ای به عنوان دروازه توزیع فعالیت برای تمرکز و هدایت دقت و هشیاری های تالاموس شبکهای به عنوان تحویل دهنده انرژی، و نظام هستهده شبکهدستگاه فعال کنن
ای و تقویت یا تضتعیف هیچهای وظایف مهمی از قبیل ایجاد و تنظیم بیداری کوتاه و بلندمدت، تأثیر بر تنود عضتلانی و کنش ماکننده شتبکهدستتگاه فعال اهمیت دارد.

ها محدود ای کاهش می یابد و ورود تکانههنگامی که ستطح هشتیاری در بازداری دستتگاه فعال کننده شتبکههای حستی و حرکتی به عهده دارد. پذیرش و هدایت تکانه
  شود.آلودگی ظاهر میمی شود، خواب

 نقش مؤثر هیپوتالاموس برای رفتارهای انگیزشی اشاره شده است. ها به ایجاد رفتار از طریق تحریک مغز: در بیشتر آزمایش
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ای و  شوند که در اثر تحریک الکتریکی یا شیمیایی در محدوده دستگاه شبکههای غیراختصاصی انگیزشی به عنوان فعالیت عمومی ارگانیزم توصیف مینکته: پدیده
های اختصاصی انگیزشی مانند گرسنگی، تشنگی و پرخاشگری بستگی به تحریک نواحی  یدایش پدیدهآید. محل و چگونگی پنواحی معینی از دستگاه کناری پدید می

 معینی از دستگاه کناری و خصوصاً هیپوتالاموس دارد. 

 

 نظام ظرفیت محدود  
نامند. انتخاب و ذخیره هر محتوا  یت محدود میهای حسی و حرکتی در اختیار بگذارد، نظام ظرفظرفیتی را که دستگاه مغزی به یک نظام پردازش اطلاعات، برای کنش 

مدت با یک مؤلفه انگیزشی همراه و مرتبط است. هنگامی که همپوشی بین ابعاد پردازش برای ارائه  به نیرومندی انگیزه بستگی دارد. بنابراین هر محتوای حافظه کوتاه
 د. شوآید، نظام مهار ظرفیت محدود فراخوانده می همزمان وظایف پدید می

 

 کنش و پویایی نظام ظرفیت محدود
گره  می تخریب  )بیهوشی(  ناهشیاری  سبب  پایه  آسیب های  در  بیماری  شود.  در  به جسم مخطط )مثلاً  سیاه  از جسم  دوپامینرژیک  مواد  انتقال  در  نقص  مانند  هایی 

انجامد و در نتیجه فرد تحت  پیشانی به اختلال شدید در انتخاب و گزینش می شود. فقدان کنش قشر  پارکینسون( پتانسیل آمادگی کاهش یافته و هشیاری مختل می 
 شوند. های تالاموس باز میگیرد و بسیاری از دروازهی موجود  قرار میهامحرکتأثیر 

بانی«  انتقال محروم هستند. این ویژگی را »دروازهاز    هاپیام ای دیگر از این  ی حسی درونشد است، پارههاپیامای از  ی عصبی انتقال پارههاسلول های توده  یکی از ویژگی
 کند.آید. در این زمینه تالاموس نقش مهمی ایفا مینامند که از وظایف قشر تازه مخ به شمار میمی
 

 امواج غالب در مراحل مختلف خواب
درصد    50بیش از     -4امواج دلتا. مرحله    -3  . مرحله(K)امواج مرکب    امواج دوکی شکل و -2شوند. مرحله  امواج آلفا حذف شده و امواج بتا و تتا ظاهر می  -1مرحله  

 هرتز. خواب متناقض: امواج تتا.  3زمان، امواج دلتا با فرکانس کمتر از 
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 بندی شده فصل دهمسوالات طبقه 

 

 (94مغزی دارد؟ )سراسری ی هانظام دروازه بانی در پدیدآیی توجه و تمرکز )هشیاری انتخابی(، اشاره به ارتباط کدام ساخت  -1
 ایشبکه دستگاه  -( قشر مغزی4   هیپوتالاموس -قشر مغزی( 3 هیپوتالاموس -( تالاموس2   تالاموس -قشر مغزی( 1

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهم  بندی شده فصل سوالات طبقه پاسخنامه 

 

کنند. باید توجه داشت که تالاموس یک میی حسی به غیر از حس بویایی قبل از رسیدن به قشر مخ از تالاموس عبور  هاپیامتمامی    صحیح است.  1گزینه  .  1

یی که مورد توجه فرد بوده اند تقویت و  هامحرک تضعیف و برخی دیگر تقویت می شوند.    ، ی حسی در تالاموسهاپیامگذرگاه ساده برای حواس نیست، بلکه برخی از  
حواس گفته می شود. باید توجه داشت که با    تالاموس، نقش »دروازه بانی « برایگردند. به این نقش  کند، تضعیف میی حسی که فرد به آنها توجه نمیهامحرک

است که تعیین می نماید    وجود اینکه پدیده دروازه بانی توسط تالاموس انجام می گیرد، اما قشر مخ در ابن فرایند نقش مهم تری بر عهده دارد. چرا که این قشر مخ 
 تقویت گردند. به این ترتیب می توان نتیجه گرفت که در دروازه بانی حسی قشر مخ و تالاموس نقش دارند.  هاپیامی حسی تضعیف و کدام ها پیامکدام 
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 : فرایند شناختی تفکر پانزدهمفصل 
 

 بخش اول: تکامل و فیزیولوژی زبان

در تولید علایم    اشتوانایی  زبان انسان به خاطر قدرت تولید آن و   ( رایج است. فرومون) شنیداری، لمسی شیمیاییهای دیداری،  ارتباط در بین حیوانات از طریق جلوه 

 تر است.  های دیگر ارتباط برجسته از شکل  ،جدید برای بیان عقاید تازه
 

 های نخستین زبان غیر انسانی  شکل 
و خارهای جوجه تیغی موهای تغییر یافته هستند. بنابراین انتظار داریم که   ، های تغییر یافتههای خفاش دستآورد. بالمی ای را به وجود تکامل به ندرت چیز کاملاً تازه

 ها تشخیص دهیم. توانیم در نزدیک خویشاوندمان، شمپانزهزبان انسان تغییر شکل چیزی باشد که می 
 

  های معمولی  شمپانزه 
ها از  ها با زبان انسان شباهتی ندارد. استفاده شمپانزهداد آنکه از طریق حرکت بدن یا نمادهای غیرکلامی ارتباط برقرار کنند، ولی برون توانند یاد بگیرند ها میشمپانزه

 نمادها از چند نظر با زبان انسان تفاوت دارد:  

ها صورتی که یک بچه بسیار خردسال استفاده می کند. یعنی استفاده آن  ها به ندرت از این نمادها به صورت ترکیبات تازه و بدیع استفاده کردند، حتی بهشمپانزه •
 از نمادها فاقد قدرت تولید بود.  

 ها از نمادها تقریباً همیشه برای درخواست کردن و به ندرت برای توصیف کردن استفاده کردند. شمپانزه •

های خردسال خیلی بیشتر از آنچه بتوانند بگویند،  کس دیگری را بفهمند و در مقابل، بچه  هایرسید که درخواستکردند و به نظر نمی ها فقط درخواست میشمپانزه •
 فهمند.  می

 

 بونوبوها  
بادوامی  ها و نرها دلبستگی عمیق و گاهی  ها شباهت دارد. مادهها از چند جهت به نظم اجتماعی انسان ها هستند. نظم اجتماعی آنها گونه خاصی از شمپانزه بونوبو 

 :   ی زبانی بونوبوهاهایژگیو .کنندساله زبان را درک می  2.5تا   2کنند. تحقیقات در مورد این گونه نشان داده است که به اندازه یک بچه برقرار می 

 کنند.  درک می آن را تولید کنند، زبان را ها بیشتر از آنکه  بتوانند آن •

 د. کنناز زبان استفاده میکنند، ها را درخواست نمی زمانی که آن  حتی ،ها برای نامیدن و توصیف کردن اشیاءآن •

 کنند. ها گاهی از نمادها برای توصیف کردن وقایع گذشته استفاده میآن •

 درخواست از یک نفر برای تعقیب کردن دیگری.   مثلکنند، می  های نوآورانه و خلاقغلب درخواست ها اآن •

 

 ها   غیر پریمات 
 ها، فرمان یافته است.  ها به صورت متفاوت با سرعتاند و مغز آنآوری نشان دادهشگفت  یهای زبانی آفریقایی تونهای خاکسترطوطی 

 

 ها زبان را تکامل بخشیده اند؟چگونه انسان 
 گیرند:  دو طبقه جای می ها در گیری زبان در انسانمورد شکلها در اغلب نظریه 

 ما زبان را به عنوان پیامد جانبی رشد کلی مغز تکامل بخشیدیم.  .1

 . را به عنوان بخش اضافی مغز تکامل بخشیدیم آن .2

ای روبروست. برخی افراد مغز کاملی دارند، ولی زبان  کلی یا اندازه مغز پیدا شده است با مشکلات عمده  د زبان به عنوان پیامد جانبی هوش دارای که اعلام می فرضیه
تواند زبان را مختل کند، بدون اینکه لزوماً ماندگی ذهنی، زبان نسبتاً طبیعی دارند. اختلال ژنتیکی می  و افراد مبتلا به نشانگان ویلیامز به رغم عقب  است؛ها مختل آن

 . زبان به نوعی تخصص )نه فقط گسترش مغز( نیاز دارد.  بوجود آید اختلالهای هوش جنبهدر سایر 

  yشود. علت این بیماری حذف چند ژن از کروموزوم  ماندگی ذهنی در اغلب جهات و در خیلی موارد استفاده ماهرانه از زبان مشخص می با عقب   لیامزنشانگان وی

های  به اعداد، عبارت   در تکالیف مربوطبه این اختلال  انجامد. افراد مبتلا  است که به کاهش ماده خاکستری مخصوصاً در مناطق مغزی مرتبط با پردازش بینایی می 
 فضایی و ادراک فضایی ضعیف هستند.  -دیداری

پیچیده و به خاطر سپردن    ریتمزدن با  دستموسیقی است مانند توانایی  از این موارد توانایی  با این حال، این افراد از چند نظر به افراد بهنجار نزدیک هستند؛ یکی  
علاقه است. بادامه و چند منطقه دیگر  گر یا بی های صورت مانند آرام یا نگران، جدی یا شوخ، عشوهرفتار دوستانه و توانایی تعبیر جلوه  مورد دیگر توانایی  .هاآهنگ
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  در مورد  یاب زیادولی اضطر  است،  کم   آنها  ها بزرگتر از حد متوسط هستند. در مجموع این افراد زیاد هیجانی نیستند. اضطراب هیجانیمرتبط با پردازش هیجانی آن
 دهند. مهارت زبان در این افراد بسیار رشد یافته است.  جان نشان می اشیای بی 

  ( 7، و  حرکتی  -های دیداریمهارت(  6،  اعداد(  5ی،  گشایمسئله(  4  ،ریزیبرنامه(  3  ،توجه(  2،  حراست شخصی(  1دهند:  تکالیف را بد انجام میاین  افراد نشانگان ویلیامز  
 . ادراک فضایی

 . قییهای موسبرخی از جنبه ( 4 ،رفتارهای اجتماعی( 3 ،های صورتتعبیر کردن جلوه( 2 ،زبان( 1دهند: افراد نشانگان ویلیامز این تکالیف را خوب انجام می 
شود که این واحد به صورت وسیله فراگیری زبان، مکانیزمی فطری برای فراگیری زبان  گیرد و فرض میدیدگاه دوم زبان را به عنوان یک واحد خاص در نظر می 

  پینکر  استیون  و چامسکی    نوامدهند. این نظریه توسط  انگیزی زبان را پرورش می کند. دلیل اصلی این دیدگاه این است که کودکان با سهولت شگفتتوصیف می

 ارائه شده است.  
ها های اجتماعی بین انساناند ولی احتمالاً زبان پیامد جانبی هوش کلی نیست. فشار گزینشی برای تعامل ها زبان را تکامل بخشیده کاملاً مشخص نیست که چرا انسان

 کلی به عنوان پیامد جانبی زبان به وجود آمده است.   های بین والدین و فرزندان به تکامل زبان کمک کرده و هوشاز جمله تعامل
 گیرند. میبهترین دلیل برای دوره حساس رشد زبان این است که کودکان ناشنوا زبان اشاره را در صورتی که در سن پایین شروع کرده باشند، بهتر یاد 

شود. در بیش  نیز نامیده می ناحیه ورونیکهی فوقانی قطعه گیجگاهی که منطقه یا برای گفتار دو مرکز در قشر مغز وجود دارد: یکی مرکز حسی تکلم در قسمت خلف

درصد بزرگ تر از نیمکره راست است. و دوم مرکز »حرکتی« تکلم که در قسمت خلفی تحتانی قطعه    50از نیمی از نوزادان ناحیه ورونیکه مغز در نیمکره چپ تا  

 گویند. می ناحیه بروکاپیشانی است و به آن 

برودمن( قرار دارد که در آن   44مرکز حسی تکلم محل درک کدهای کلامی و مرکز حرکتی تکلم محل بیان کلام است. حافظه حرکتی تکلم در ناحیه بروکا )منطقه  
 اطلاعاتی در خصوص نحوه بیان کلمات، آهنگ کلام و جمله و دستور زبان ضبط می شود.  

شود. تصمیم به گفتن کلمه و جمله گاهی در کل قشر ارتباطی ها به صورت جداگانه در ناحیه بروکا تشکیل میط به هر یک از زباندر اشخاص چند زبانه بایگانی مربو
 شود. شود و گاه از مرکز حسی تکلم صادر میگرفته می

 

 زبان پریشی بروکا 
مرکز بروکا که در  بیند.  بخشی از قطعه پیشانی قشر مخ چپ نزدیک قشر حرکتی این افراد آسیب می آید و  با آسیب مرکز بروکا نیمکره چپ بوجود می  اختلال  این

افراد مبتلا به زبان پریشی بروکا در صحبت کردن و نوشتن مشکل دارند.  قسمت زیرین قشر پشتی پیشانی در نیمکره چپ قرار دارد برای نظام گویایی اهمیت دارد.  
کند، بیان  فرد مبتلا به هیچ وجه به طور خودانگیخته صحبت نمیتوانند آن را درک کنند.  زمانی که معنی گفتار به دستور زبان پیچیده بستگی داشته باشد، به سختی می

کند و از سبک تلگرافی استفاده پردازد. جملات را بطور مبهم و کوتاه بیان میو با تأخیری دشواری به تولید گفتار می  کندوی سلیس نیست، در پاسخ به سوال مکث می
اثر نمیمی اجرای موسیقی  بیمار در  توانایی  بر  و  است  نسبتاً خوب  راست دچاکند. ولی فهم مطالب  نیمه  فلج  و  بروکا  ناگویی  به  بیماران مبتلا  از  ر  گذارد. بسیاری 

 نام دیگر ناگویی بروکا، ناگویی حرکتی و غیرسلیس است. شوند. نارسایی )اختلال در حرکات موزون( دست چپ نیز می حرکت
کا در کنند، در نوشتن و با اشاره گفتن مشکل دارند. افراد ناشنوای مبتلا به زبان پریشی بروافراد مبتلا به زبان پریشی بروکا به کندی و به طور نامفهومی صحبت می

کنند، اغلب نمایه، حروف اضافه، حروف ربط، و  صحبت می  این افرادتولید زبان مشکل دارند، بنابراین مشکل به زبان مربوط است نه فقط به عضلات صوتی. وقتی  
رک کردن همان نوع لغاتی که هنگام صحبت  چنین این افراد در دها است. همکنند. علت این کار صدمه دیدن »منطقه دستور زبان« در مغز آن افعال کمکی را حذف می 

خود را کلاً از دست    بان پریشی بروکا دانش دستور زبانفهمند. افراد مبتلا به زای دارند، درست نمی کنند، مشکل دارند. جملاتی را که دستور پیچیدهکردن حذف می
ها شبیه درک افراد سالمی است  توان آن را اصلاح کرد. درک آن نتوانند بگویند، چگونه می  ها وجود دارد، حتی اگر دانند که یک اشکالی در جمله آن ها میدهند. آن نمی

 اند.  که دچار حواسپرتی شده

گویند )درصورتیکه ضایعه شود که به آن آفازی بیانی، آفازی بروکا، آفازی غیرآوران و آفازی عصبانی نیز میمی  آفازی حرکتیضایعه کل ناحیه بروکا باعث بروز  

 شود(.  اکامل باشد بجای آفازی از کلمه دیسفازی استفاده مین
 

 از:   عبارتندعلائم آفازی حرکتی 

 از اصوات استفاده نماید.  تواند میقطع کلام: ضایعه کامل ناحیه بروکا باعث می شود تکلم به طور کامل قطع شود و بیمار  .1

 سالم بودن درک کلام   .2

  تواند می ورده باشد  مفهوم کلمات نوشته شده را درک کند و در صورتی که نواحی حرکتی مربوط به انگشتان صدمه نخ  تواند میسالم بودن خواندن و نوشتن: بیمار   .3
 بنویسد. 

 عصبانیت: یکی از علائم آفازی حرکتی است و برخی به دلیل اهمیت این علامت این نوع آفازی را آفازی عصبانی می نامند.   .4
ت آن به وسعت فعالیت ناحیه  در دیسفازی حرکتی ضایعه ناکاملی در ناحیه بروکا وجود دارد و بنابراین به جای قطع تکلم، اختلال در تکلم مشاهده می شود که شد
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 بروکا بستگی دارد و علائم آن عبارت است از:  

 اختلال در میان کلمات: بعضی کلمات خوب بیان می شود و در گفتن برخی دیگر دچار اشکال می شود.   .1

 مکث: بیمار در ادای کلمات سکوت نمی کند بلکه در حال جستجوی کلمات است.  .2

 کلمات اساسی که موضوع را می رساند استفاده می کند.جملات تلگرافی: بیمار از  .3

 اختلال در آهنگ کلمات: لهجه بیمار تغییر می کند و شبیه افرادی می شود که به تازگی زبان را آموخته اند.  .4

 اختلال در دستور زبان   .5

 

 ویژگی زبان پریشی ورونیکه 
ای  مرکز ورنیکه منطقهری اسامی اشیا مشکل دارند. این آسیب نزدیک قسمت شنوایی قشر مغز قرار دارد.  آوافراد مبتلا به زبان پریشی ورونیکه در درک کردن گفتار و یاد

 گیرد. را از ناحیه میانی بالایی و پشتی قطعه گیجگاهی در بر می
وقفه است ولی در  حیه ورنیکه ساخت گفتارشان سریع و بیدیدگان نامعنا است. آسیبمحتوا و بیتوانند کاملاً سلیس سخن گویند، ولی گفتار آنها عموماً بیاین افراد می

تراشی بینجامد، به عبارت دیگر لغات مورد استفاده به دلیل ساخت آوایی و معنایی،  تواند به واژهشوند. رفتار فرد مبتلا به نابجاگویی می کاربرد کلمات دچار خطا می
تراشی آنچنان از شکل اصلی خود خارج شود که در مصاحبه فهم گفتار غیرممکن گردد  نابجاگویی و واژه  شوند. اگر گفتار به علتگنجینه لغات آن زبان محسوب نمی 

شود. برای تشخیص افتراقی بین ناگویی ورنیکه و  شده تقریباً خوب انجام میشده یا نوشته نامند. تقلید مکانیکی گفتار بدون فهم موضوع گفتهآن را ناگویی جارگون می
 ویژگی گفتاری این بیماران:  های نحوی و اختلال شدید فهم سخن در ناگویی ورنیکه توجه داشت.ه تولید غیرارادی و فراوان گفتار، نابهنجاریبروکا باید ب

 کنند تا به اسم چیزی فکر کنند. هایی میکنند ولی مکث روان صحبت می گفتار شمرده: .1

 گویند و عبارت است از اشکال در یادآوری اسامی اشیا. می  زبان پریشی نامیکه به آن  اشکال در یافتن کلمه درست: .2

 ادی دارند.  در فهمیدن زبان شفاهی، کتبی و زبان اشاره )در مورد افراد ناشنوا( مشکل زی درک زبان ضعیف: .3

برودمن( قرار دارد. ناحیه ورونیکه گذشته از ادراک کدهای کلامی، مرکز خواندن    22و    21یی از نواحی  هاو قسمت  40و    39حافظه حسی تکلم در ناحیه ورونیکه )مناطق  
 .  و نوشتن نیز هست و پس از سوادآموزی اطلاعات مربوط به خواندن و نوشتن نیز در این ناحیه ذخیره می شود

 از:   عبارتندضایعه کامل ناحیه ورونیکه باعث بروز آفازی حسی می شود و علائم آن 

نمی دهد و نه  عدم درک کلام: ادراک کدهای کلامی به طور کامل از بین می رود. در این حالت بیمار هیچ گونه تعجب و کنجکاوی یا تأسف و عصبانیتی نشان   .1
همان پدیده انکار است که در  تنها از اختلال موجود و عدم درک کلام دیگران شکایتی ندارد بلکه در صورت مواجهه با این حقیقت آن را انکار می کند که علت آن  

 تمام ضایعات حسی قشری وجود دارد. 

 سالاد کلمات است. روانی بیان: چون بیمار بازخوردی از بیان خود ندارد جملات مختلفی که می خواهد در آن واحد بیان کند در هم مخلوط می شوند و نتیجه آن   .2

 بگوید. تواندمی ا دریافت اطلاعات حسی دیگر نام آنها را ناختلال در نام گذاری: بیمار با دیدن، لمس کردن، بوئیدن ی .3

این مشکل شکایتی    اختلال در خواندن: در ضایعه کامل ناحیه ورونیکه بیمار کاملاً حافظه خواندن کلمات را از دست می دهد ولی به علت وجود پدیده انکار از .4
 ندارد. 

 .کندوش می اختلال در نوشتن: بیمار نحوه نوشتن را نیز کاملاً فرام .5
 

 از:   عبارتنددر دیسفازی حسی ضایعه ناکاملی در ناحیه ورونیکه وجود دارد و علائم آن  

فهمد و بعضی دیگر را یا اصلاً درک نمی کند یا برای درک آنها احتیاج به زمان دارد. پدیده انکار به جای خود  اختلال در درک کلام: بیمار برخی از کلمات را می .1
 باقی است. 

 بیان روان: سالاد کلمات وجود ندارد و بیان ممکن است کاملاً قابل درک و معقول باشد.  .2

 شود.اختلال در خواندن: پدیده انکار باقی است و بیمار در خواندن دچار اشتباهات نامتناسب با تحصیلات خود می  .3

 یگر مشکل. اختلال در نام گذاری: نام گذاری بعضی از اشکال درست باشد و نام گذاری بعضی د .4

 اختلال در نوشتن: درجات مختل دارد و با پدیده انکار همراه است.  .5

 

 انواع دیگر اختلالات تکلم  

 در اثر ضایعه وسیع هر مرکز حسی و حرکتی تکلم ایجاد شود.  آفازی گلوبال:

و قطع آنان   کنداز زیر قطعه انسولا عبور می  هاشود. این رشته یا تکرار یک قطعه رشته بین ناحیه ورونیکه و ناحیه بروکا باعث این نوع آفازی می  آفازی ارتباطی
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 گوییم تکرار کند. کلماتی را که می تواند می شود و بدین ترتیب بیمار نشود اختلال در تکرار کلمات میباعث می 

 بارزترین مشخصه در بیمار نام گذاری است.  آفازی نام گذاری:

رود )چنانچه این نوع ضایعات به قطع کامل در آفازی ضایعه در قشر تکلمی مغز قرار دارد و در مورد انواع دیگر اختلالات تکلم کلمه دیزآرتری به کار می  دیزآرتری:

 ممکن است مربوط به موارد زیر باشد:  شود(. علل اختلال دیزآرتریتکلم منجر شوند از کلمه آنارتدی استفاده می

  اختلال در مناطق عمقی مغز   .1

 اختلال در ساقه مغز  .2

 اختلال مخچه ای   .3

 اختلال در اعصاب محیطی .4

 اختلال در محل اتصال عصب به عضله  .5

 اختلال در عضلات تکلمی  .6

 اختلالات استخوانی و مفصلی فک و دهان  .7
 

   خوانش پریشی

های تحصیلی برخوردار است. در پسرها بیشتر از دخترها شایع است و ظاهراً  های کافی در سایر زمینه نوعی اختلال خواندن در کسی است که از بینایی کافی و مهارت
احتمال زیاد از قشر مخی که تقارن دوجانبی    تاثیرات ژنتیکی دارد ولی ژن واحدی با تمام موارد خوانش پریشی ارتباط ندارد. فردی که به خوانش پریشی مبتلا است، به

چنین برخی از مناطق مربوط به زبان در نیمکره راست بزرگتر است. فعالیت در یک قسمت از قشر مخ چپ به وسیله فعالیت در مناطق دیگر  دارد، برخوردار است. هم 
 د دارد.  شود. امکان ابتلا به خوانش پویشی بدون مشکلات شنوایی وجوقشر چپ اصلاح نمی 

 

 ناگویی مرکزی 

شود. این اختلال ممکن است در اثر ارتباط  نادرست بین نظام پشتی )منطقه ورنیکه( و نظام جلویی )منطقه بروکا( ایجاد  توانایی بیمار در تکرار گفتار دیگران مختل می

کند ت در پدیدایی این اختلال نقش  ت که ارتباط بین مراکز ورنیکه و بروکا را برقرار می  راه کمانیرسد که آسیب در  شود. با توجه به این ارتباط نادرست، به نظر می

 مهمی ایفا کند. 

 

 ناگویی حرکتی فراقشری 

بوجود می آید. بیمار حالت صامت دارد و تنها هنگامی    کرتکس ارتباطی منطقه پیشانی بخش بالایی مرکز بروکا این اختلال معمولا به دنبال بروز آسیب در  

  صفتی )اکولالیا( طوطیتواند بنویسد. این اختلال مبتنی بر تکرار گفتار  ، اما نمی کنددهد که از او سوال شده باشد. و فقط آنچه را شنیده است تکرار میپاسخ می

ای بفهمد، اما گفتارش خواند تا اندازه شنود و می ل در بیان گفتار وجود دارد و بیمار قادر است آنچه را می شود. بدین ترتیب، در ناگویی حرکتی فراقشری، اختلانامیده می
 تنها در تکرار، روان است. 

 

 ناگویی یادزدودگی

در یافتن نام و نشان اشیاء )شناسایی اشیاء( با   عیب و نقص است، بیمارفراوانی آن نسبت به سایر انواع ناگویی بیشتر است. در این اختلال با اینکه فهم گفتار و بیان بی
 دشواری روبروست.  

 

 نارساخوانی و نارسانویسی 

آیند. بین اختلال نارساخوانی )آلکسیا( و دیس لکسیا تفاوت وجود دارد؛ به طوری که اولی  پدید می  ایشکنج فوق حاشیه   و ای  شکنج زاویه هر دو بر اثر آسیب  

دهد. درحالیکه دومی وقتی  آید که فرد بینا بر اثر آسیب مناطق مغزی، توانایی خواندن را پس از اکتساب و یادگیری به طورکامل یا نسبی از دست می هنگامی پیش می 
 کودک در دوره تحول با این که از هوش طبیعی برخوردار است، در خواندن و یادگیری دچار مشکل شود. رود که به کار می 

 

 نارساخوانی عمیق 

به هنگام خواندن با دشواری روبروست و دچار خطای معنایی )چمن به جای علف(، خطای دیداری )بام به جای رام(، و خطای مشتق گیری فرد حالتی است که در آن 
 ی بی معنا غیرممکن می شود و در کلمات ربط بیشتر از کلمات معنایی دشواری وجود دارد.هابه جای آموزش( می شود. خواندن واژه )آموزنده
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 نارساخوانی آوایی
 معنا ناموفق است. های بیحالتی است که فرد در خواندن لغات معمولی مشکلی ندارد، ولی در خواندن واژه

 

 اللفظینارساخوانی تحت 

 رسد که قبل از خواندن، نخست باید حروف را به تنهایی درک کنند.خوانند و چنین به نظر می افراد، دقیق ولی آهسته می  این
 

 نارساخوانی سطحی یا معنایی 

های بسیط و به  کوتاه به عنوان مولفهکه در مراحل اولیه یادگیری و خواندن است. معمولا لغات  کندمانند کودکی عمل می فرد مبتلا به نارساخوانی سطحی یا معنایی،
 روست. شوند؛ درحالیکه بیمار لغات طویل را به چند بخش تقسیم کرده و به همین دلیل در خواندن با دشواری روبه صورت واحد در نظر گرفته می 

 

 علایم اصلی مشاهده شده  علت یا محل آسیب دیده نوع آفازی 

نمایند و سالادی از علایم درک معنی جملات، جملات بیان شده مفهومی را منتقل نمی  ورنیکه آسیب ناحیه  آفازی ورنیکه یا حسی
 لغات هستند. 

شوند به صورت  در درک معنی جملات مشکلی ندارند، حالت صامت دارند، وقتی محبور می  آسیب ناحیه بروکا آفازی بروکا یا بیانی
 دهند.غیرسلیس و تلگرافی پاسخ می 

درک معنی جملات و گفتار تقریبا طبیعی است ولی قادر به تکرار کلمات فاقد معنی  آسیب راه کمانی مرکزی یا رسانشیآفازی 
 نیستند.

آسیب شکجن زاویه ای و   آفازی یادزدودگی یا نامی
 قسمت میانی پشتی لوب آهیانه

اجسام و افراد درک معنی جملات و گفتار تقریباً طبیعی است ولی در به خاطر آوردن نام  
 دچار مشکل هستند. 

فهمند ولی به جای پاسخ دادن به سوالات متن سوال را بارها به طور  معنی جملات را می  آسیب فوقانی ناحیه بروکا آفازی حرکتی فراقشری 
 کنند. طوطی وار تکرار می 

توانند جملات شنیده شده را تکرار کنند. )سندرم فهمند ولی مینمی معنی جملات را  آسیب ناحیه در نزدیکی ورنیکه  آفازی حسی فراقشری 
 جداسازی(

 

 مغز جانبی شدن کارکرد: بخش دوم

 دست برتری و وراثت آن
طفولیت از آن جمله شوند که وارد شدن صدمه به نیمکره چپ مغز یا اختلال در آن به هنگام تولد یا  دست( می دست )یا نه کاملاً راست افراد به دلایل گوناگونی چپ 

 که چگونه موی خود را شانه کنید، از طفولیت تا سالخوردگی با ثبات است. بنابراین ظاهراً بیانگر تاثیر ژنتیک است.  نظر از این هستند. جهت پیچش مو و صرف  

کند. طبق این فرضیه، ژن نهفته دست برتری تصادفی   گرد را ایجاد می وجود ژن غالبی را فرض کرده است که راست دستی و پیچش موی تصادفی راست   امر کلار

 آورد. و جهت پیچش موی تصادفی را به وجود می
برترها تفاوتی ندارند و در موسیقی و هنر از  ست و از لحاظ هوش با راست برتری در آنها ژنتیکی اشوند، گروهی که چپ بندی میبرترها به دو گروه طبقهبطور کلی چپ

دیدگان مغزی بین آسیب استعداد بیشتری برخوردارند. گروه دوم که نیمکره چپ آنها پس از تولد آسیب دیده و نیمکره راست آنها حالت برتری دارد، به همین علت در
 که نیمکره چپ آنها آسیب دیده، مشکلات گفتاری کمتری دارند.  افراد چپ برتر برتر هستند. بیشتر افراد، چپ

 

 : رقابت و همکاری زی مغهانیمکره 

، نیمکره چپ بیشتر روی جزئیات و نیمکره راست  رابرت اورنشتاینتوانیم تفاوتی را که بین وظایف دو نیمکره وجود دارد بهتر توصیف کنیم؟ به عقیده  چگونه می 

بندی کار بین دو نیمکره به  تقسیمی کلی تمرکز دارد. هر دو نیمکره چپ و راست در تمام رفتارها به جز رفتارهای خیلی ساده مشارکت دارند.  هاحالتبیشتر روی  

 معروف است.   شدنجانبی 
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ضلات سمت راست بدن متصل است؛ به جز عضلات بالاتنه و عضلات صورت که به وسیله هر دو نیمکره کنترل  های پوست و عنیمکره چپ قشر مخ عمدتاً به گیرنده 
های حسی و عضلات نیمه چپ بدن متصل است، این نیمکره فقط نیمه چپ دنیا را  بیند. نیمکره راست به گیرندهشوند. نیمکره چپ فقط نیمه راست دنیا را می می
 بیند.  می

کند. چشایی و بویایی از این حالت  تر دریافت میگیرد ولی اطلاعات ناشی از گوش جانب مخالف را اندکی قویعات شنیداری را از هر دو گوش میهر نیمکره اطلا
 گیرد. داد متقاطع مستثنی هستند. هر نیمکره اطلاعات چشایی را از زبان سمت خودش و اطلاعات بویایی را از سوراخ بینی سمت خودش می درون

ها و لحن صدای افراد مانند  های موجود در ژستتر است. نیمکره راست بهتر از نیمکره چپ به هیجاننیمکره راست از نیمکره چپ در درک کردن روابط فضایی خبره
های راست و چپ  د. وقتی که نیمکره های خوشایند و هم ناخوشایند( تسلط دارها در دیگران )هم هیجانبرد. نیمکره راست در تشخیص هیجان خوشحالی یا غم پی می

ها صدمه دیده با لحنی یکنواخت  هایی از نیمکره راست آن دهند، پاسخ نیمکره راست حاکم است. افرادی که قسمتهای متفاوتی را در چهره کسی تشخیص می هیجان
 گوشه و کنایه را درک کنند. توانند شوخی یا های هیجانی دیگران را درک نمی کنند و معمولاً نمیکنند، جلوهصحبت می

های معتبر  کند. بعد از صدمه نیمکره چپ، نیمکره راست آزاد است تا قضاوتبینیم، ابتدا نیمکره راست آن را تعریف می هر چیزی را که سمت چپ میدان بینایی خود می 
 کند. 

گفتار تسلط دارد. نیمکره    درصد افراد چپ دست در تولید  80د راست دست و  درصد افرا  95نیمکره چپ عمدتا برای زبان تخصص یافته است. نیمکره چپ در بیش از  
های راست و چپ به اصوات غیرزبانی  کند. نیمکره ای گفتار را درک میکند و با این حال نیمکره راست تا اندازهچپ در اغلب افراد بهتر از نیمکره راست زبان را درک می 

 دهند. هایی از قشر گیجگاهی چپ به طور گزینشی به زبان پاسخ می تدهند، ولی قسمبه طور برابر پاسخ می 
 ر گفتار برخوردار نیستند. خیلی از افرادی که کنترل دوجانبی در گفتار دارند به لکنت زبان مبتلا هستند، اما همه افرادی که لکنت زبان دارند از کنترل دوجانبی د

بدون صدمه مغزی نیز نشان داد. انجام دادن دو کار با هم هنگامی که هر دو فعالیت به نیمکره واحدی بستگی دارند،    توان در افرادهای بین دو نیمکره را می تفاوت

 65معلوم کردند که یک قسمت از قشر گیجگاهی به نام سطح گیجگاهی در    والتر لویتسکیو    نورمن گشویندها از ابتدا تفاوت دارند؟  مشکل تر است. آیا نیمکره

 FMRIهای  فراد در نیمکره چپ بزرگ تر است. تفاوت اندازه آن بین نیمکره چپ و راست در افرادی که قویاً راست دست هستند، اندکی بیشتر است. اسکندرصد از ا
هتر عمل کردند، در حالیکه  های زبان بها در مقایسه با قسمت راست بزرگ تر بود در آزمون ای که سطح گیجگاهی چپ آنساله   12تا    5های سالم  معلوم کردند که بچه 
 ها نسبتاً برابر بودند در برخی تکالیف غیرکلامی عملکرد بهتری داشتند.  های آنکودکانی که نیمکره

و دو بافت رابط   ،بافت رابط قدامی، بافت رابط هیپوکامپ  به میزان کمتری از طریق   و ،ایجسم پینهنیمکره چپ و راست اطلاعات را از راه یک رشته آکسون به نام 

ای )یا صدمه دیدن  کند. فقط بعد از صدمه دیدن جسم پینهای، هر نیمکره اطلاعات را از هر دو طرف بدن دریافت میکنند. به خاطر جسم پینهمبادله می  ،کوچک دیگر
 بینیم.  یک نیمکره( شواهد جانبی شدن را به وضوح می

 

 ای ردن جسم پینه قطع ک
های مکرر فعالیت عصبی هماهنگ عمدتاً به علت کاهش  کنند. صرع نوعی بیماری است که با دوره ای را قطع میجراحان به عنوان درمانی برای صرع شدید، جسم پینه

کند، از آسیب یا  را کنترل می  GABAنده  تواند از جهش )موتاسیون( ژنی که گیرشود. صرع میمشخص می  GABAآزاد شدن انتقال دهنده عصبی بازداشتی  
را   GABAکنند یا تاثیرات  شود. داروهای ضد صرع جریان سدیم را به غشا متوقف میعفونت در مغز، تومورهای مغزی یا قرار گرفتن در معرض مواد سمی ناشی  

 دهند. افزایش می 

 افراد: این های شوند. ویژگی نامیده می  دوپاره مخ افراداند، ای قرار گرفته افرادی که تحت عمل جراحی جسم پینه

 روند.  کنند و باز هم بدون مشکل راه مینیروی عقلانی و انگیزش خود را حفظ می  .1
 شوند.  اند، دچار مشکل میها به صورت خودکار در نیامدهآشنا که برای آن اکنند و در تکالیف ندر تکالیف آشنا مانند بستن بند کفش از هر دو دست استفاده می  .2
 توانند.  توانند از دو دست خود به طور مستقل به صورتی استفاده کنند که سایر افراد نمیبیماران دو پاره مخ می .3
 ریزی دو عمل در یک زمان مشکل ندارند.  افراد دو پاره مخ در برنامه  .4

بیند، نام ببرد. اما همین فرد وقتی چیزی را در  تواند بعد از دیدن یک شی به مدت کوتاهی در میدان بینایی راست که آن را با نیمکره چپ میفرد دو پاره مخ می  .5
 تواند آن را تصور یا توصیف کند. بیند، نمی میدان بینایی چپ می 
 

 ای  رسش جسم پینه 
های شود، بلکه با انتخاب کردن آکسونها مربوط نمی افتد. این فرآیند رسش به رشد کردن آکسونسال اول زندگی انسان جا می   10تا    5ای به تدریج در  جسم پینه

 های دیگر ارتباط دارد.  خاص و کنار گذاشتن آکسون
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 ای رشد بدون جسم پینه 
ای مشکل  خردسال در مقایسه کردن اطلاعات حاصل از دست چپ و راست تا اندازه  نیمکره راست و چپ حتی در دوران طفولیت از لحاظ کالبدی تفاوت دارد. کودکان

کند و این کودک نقایص ای به دنیا آمده است، باقی مغز به صورت غیرعادی رشد میای کاملاً جا نیافتاده است. در کودکی که بدون جسم پینهدارند، زیرا جسم پینه
ای جلوگیری کرده است، بدون تردید تاثیر دیگری نیز در  دهد. هر عاملی که از تشکیل جسم پینهای شده است، نشان نمی بزرگسال را که متحمل آسیب به جسم پینه

 شود که باقی مناطق مغز به صورت غیرعادی رشد کنند. ای باعث میگذارد. فقدان یا تقریباً فقدان جسم پینهمغز می
توانند آنچه را با هر دست  ها میها نیستند. آن توانند کارهایی را انجام دهند که بیماران دو پاره مخ قادر به انجام آنمی   اندای به دنیا آمدهافرادی که بدون جسم پینه

 بینند به صورت کلامی شرح دهند.  کنند و آنچه را که در هر میدان بینایی می احساس می
کنند،  کند که آن را به هر دو طرف بدن متصل میهایی را ایجاد میکنند، بلکه هر نیمکره گذرگاهه نمیای از نیمکره راست خود برای گفتار استفادافراد بدون جسم پینه

 سازند، دست چپ و راست را احساس کند. طوری که نیمکره چپ )گفتار( را قادر می
ای در بافت رابط  افراد علاوه بر جسم پینهکره چپ و راست استفاده کند.  گیرد از اتصالات کوچکتر بین نیمیابد ولی مغز یاد میای بعد از جراحی التیام نمیجسم پینه

بافت رابط خلفی کوچکتر نیز برخوردارند.    کند، ازکند و بافت رابط هیپوکامپ که هیپوکامپ راست و چپ را متصل می های قدامی قشر مخ را متصل می قدامی که قسمت 
 کند. ای را جبران میای فقدان جسم پنبههای رابط را تا اندازهرشد اضافی این بافت 

 

 ها اتصالات بینایی و شنوایی به نیمکره 
کند. نیمکره چپ سمت راست دنیا و نیمکره  دریافت میاند که هر نیمکره اطلاعات وارده از نیمه مخالف دنیای بینایی را ها متصل شدههای مغز طوری به چشمنیمکره

ی  ها محرکآسیب در نیمکره چپ، ادراک دیداری  های ناشی از هر چشم به سمت مخالف مغز در چلیپای بینایی می روند.  بیند. نیمی از آکسونراست سمت چپ آن را می 
شود. نتایج ی هر دو میدان دید میهامحرکسیب نیمکره راست موجب دشواری ادراک دیداری  دهد، درحالیکه آشده به میدان دید راست را تحت تأثیر قرار میارائه 

نگر و  ای، تحلیلی و علّی و نیمکره راست بصورت موازی، کلیدهد که نیمکره چپ بیشتر بصورت زنجیرهمغز دارای گفتار گویا نشان میمطالعات بر روی بیماران دوپاره
اند، نیمکره راست بیشتر در تحلیل محتوای گفتار برای زبان دوم شرکت  راد دوزبانه که زبان دوم را بطور غیررسمی )روش کلی( یاد گرفتهکنند. در افشهودی پردازش می

 دارد.

 نیمکره چپ  ←نیمه چپ هر شبکیه   ←میدان بینایی راست  •

 نیمکره راست   ←نیمه راست هر شبکیه   ←میدان بینایی چپ  •
کند، ها کمک میفرستد، زیرا هر قسمت مغز که به تعیین جای صدا سیستم شنوایی به صورت متفاوتی سازمان یافته است. هر گوش اطلاعات را به دو طرف مغز می 

 کند. بیشتر توجه می  کنند، هر نیمکره به گوش سمت مخالفباید اطلاعات وارده را از هر دو گوش بگیرد. وقتی دو گوش اطلاعات متفاوتی را دریافت می
شوند )بازداری شنیداری(. به هنگام شنود دو گوشی آواهای گفتاری، اطلاعات گوش چپ از طریق تارهای شده دوگوشی فقط از گوش راست بازگردانی میلغات ارائه

های ساده با نیمکره راست  یابد ولی دستورالعملتقال نمیمغز به نیمکره چپ انشوند. آواهای گفتاری گوش راست بیماران دوپارهمرکزرسان گوش راست بازداشته می 
 شوند. ادراک می

 

 ، دست برتری و تسلط زبانهانیمکره 
دست، نیمکره چپ برای گفتار  درصد افراد راست دست قویاً برای گفتار تسلط دارد. افراد چپ دست تفاوت بیشتری دارند. در اغلب افراد چپ  90نیمکره چپ در بیش از 

 ها نیمکره راست یا ترکیبی از نیمکره راست و چپ تسلط دارد.  رد ولی در برخی از آن تسلط دا
 

 بهبود گفتار بعد از آسیب مغزی 
 یابند. چرا این تنوع وجود دارد؟زند، برخی افراد به نحو چشمگیری بهبود یافته ولی برخی دیگر فقط اندکی بهبود میبعد از آسیب مغزی که به زبان صدمه می

یابند. اما  پذیرتر از دوران بعدی است و افراد کم سن عموماً بهتر از افراد مسن از صدمه مغزی بهبود میشود. مغز در اوائل زندگی شکل مربوط می   سنمل به  یک عا

کند ولی در صورتی که در اوائل  این نتیجه گیری کلی موارد استثنایی هم دارد. برای مثال صدمه دیدن بادامه، صرف نظراز سن، پردازش اطلاعات هیجانی را مختل می
 آورد. ده باشد، نقایص درگیر در بزرگسالی مانند اختلال در درک گوشه و کنایه و استعاره را به بار میکودکی روی دا

یابد، زیرا نیمکره راست طوری تجدید  اند، بهتر از بزرگسالانی که به صدمه مشابهی مبتلا هستند، بهبود میگفتار کودکانی که دچار صدمه مغزی در نیمکره چپ شده 
 د تا برخی از وظایف نیمکره چپ را به قیمت وظایف عادی خودش انجام دهد.  یابسازمان می

کند های یکی از دو نیمکره مغز حمله می و بعد به نورون   گلیابیماری نادری است که به موجب آن اختلالی خودایمنی ابتدا به  راسموسن)آنسفالوپاتی(  یبیماری مغز

 ود.  شکه معمولاً در کودکی یا نوجوانی آغاز می
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باشند. در نهایت جراحان آنچه را که از نیم کره آسیب  تدریجی و مکرر صرع و کاهش تدریجی بافت مغز دریک طرف می  عادتهای بیماری آنسفولوپاتی  از جمله نشانه 
دهند، گاهی گفتار  ها این جراحی را انجام می اینکه آن   یابند. بعد ازآورد که خیلی تحقق نمیکنند، زیرا حملاتی را به بار می دارند یا قطع میماند بر می دیده باقی می

یابد. یک توجیه احتمالی این است که بیماری مغز راسموسن به قدری تدریجی ایجاد سال )به کندی ولی به نحو چشمگیری( بهبود می  10حتی در کودکان بالای  
سازد گفتار ای شروع کرده که آن را قادر میره راست از قبل تجدید سازمان را به گونه شود، نیم کشود که در حالی که نیمکره چپ ظرف مدت چند سال ضایع میمی

 را بر عهده بگیرد.  
گذارد این است که گفتار در فرد خاصی، چگونه جانبی شده است. برای مثال کسی که گفتار در هر نیمکره عامل دیگری که بعد از صدمه مغزی بر بهبود گفتار تاثیر می

 یابد.  کره چپ بهبود میشود، از صدمه وارد شده به نیممی کره چپ او بازنمایی بهتر از کسی که گفتار فقط در نیمشود ای بازنمایی می ازهاو تا اند 
 

 قشر حسی بدنی 

همزمان با آسیب قشر حسی بدنی  نامند. این فقدان به سبب آسیب قشر حسی بدنی ثانوی و گاهی  می  ناشناسایی )آگنوزی(فقدان ادراک لمسی و حسی بدنی را  

تواند اشیاء را بوسیله لمس بشناسد، توصیف کند و یا نامند. در چنین وضعیتی بیمار نمیآید. ناتوانی در شناخت اشیاء به کمک لمس را استرگنوزی مینخستین پدید می
 کاربرد و اهمیت آن را بیان کند.

 

 مناطق ارتباطی قطعه آهیانه 

از دو نظام   منطقه حسی نخستیندهد که  ها نشان میهای فضایی سر و کار دارند. نتایج بررسیهای حسی بدنی و کنشای بیشتر با ادراک دریافتهای آهیانهقطعه

  منطقه حسی ثانویکند. )برای درجه حرارت و درد( اطلاعات حسی را دریافت می  نظام خارج نواری)برای تماس( و دیگری    نظام نواریحسی متفاوت: یکی  

  آزوماتوگنوزیا های بدن را  شود. ناشناسایی مربوط به اندام های حسی هر دو طرف بدن مطلع می که در پشت منطقه حسی نخستین قرار دارد همزمان از دریافت

شود. آنزوگنوزیا در بیماران مبتلا به آسیب قطعه  ظاهر میها(  )ناتوانی درک اندام آتوتوپاگنوزیا  )ناتوانی تشخیص نقص عضو( و    آنزوگنوزیانامند که به دو شکل  می

شود، بیمار در این اختلال نسبت به موقعیت دست و پای خود و احتمالاً نقص آن هشیار نیست، و در حالت شدید حتی دست و پای ای نیمکره راست مشاهده می آهیانه
های مختلف یابی درست و هدایت قسمتآید که بیمار در جهتای نیمکره چپ پدید میآسیب قطعه آهیانه  داند. اختلال آتوتوپاگنوزیا بر اثرخود را متعلق به خود نمی

یابی فضایی است. بعضی از  ترین کنش قطعه آهیانه، جهتمهمتواند بنا به ضرورت اندام خود را به دیگری نشان دهد، نام ببرد یا حرکت دهد.  بدن ناتوان است و نمی 
خواهند که دهند و از وی میکنند. در این آزمون به بیمار یک الگوی معین نشان میمانند آزمون باتر ابعاد ناتوانی این نوع ناشناسایی را آشکار میآزمونهای تشخیصی 

   ای مشابه الگوی اولی شود.درجه 180از الگوهای دیگر الگویی را انتخاب کند که با چرخش 
 

 قطعه گیجگاهی
های قطعه ست.  آسیب قطعه گیجگاهی نیمکره چپ با کاهش شنود اصوات مجرد )واجها( همراه است. برعکس قطعه گیجگاهی نیمکره راست با ادراک موسیقی مرتبط ا 

  عداد موسیقی سیشورآزمون استقطعه گیجگاهی نمیکره راست با ادراک موسیقی مرتبط است. وجود این رابطه به وسیله    گیجگاهی نقش مهمی در حافظه دارند.

 شود.  مشخص می

 

 مناطق ارتباطی قشر پیشانی 

رفتارهای حرکتی می مداوم  تکرار  به  منجر  پیشانی،  پیش  قشر  آسیب  است.  پیشانی  پیش  قشر  مهار حرکتی  وظایف  از  رفتار،  نقشه  و  با  تعقیب طرح  آزمون  شود. 

توانند از روش جدید برای جور کردن مایش کرد. بیماران مبتلا به این آسیب، به کندی میپذیری را آزتوان کاهش انعطاف ، میهای ویسکانسینبندی کارت طبقه

شود. در این وضعیت، مشکل ناشی از  توصیف می   درجاماندگیجویند. تداوم این نوع رفتار با عنوان  ها استفاده کنند و برای جور کردن از روش اول سود می کارت

 از واکنش نخستین، قادر به جایگزینی واکنش مناسب دیگری نیست.  بازداری واکنشی است. زیرا فرد پس  
 هایی از شخصیت و رفتار اجتماعی اهمیت دارد.ای به عنوان آخرین بخش قطعه پیشانی، برای جنبه نکته: قشر حدقه

 

 های تفکر اختلال

 تفکر انتقادی، تغییر شخصیت. های هوش و شناختی، اختلال در حافظه و کاهش شدید توانایی(: dementiaزوال عقل )

شود و ظرف یک تا سه سال به زوال  شوند، که مانند دیگر انواع زوال عقل به کندی شروع میتقریباً نیمی از افراد مبتلا  به زوال عقل به آلزهایمر دچار میآلزهایمر:  

شود. علت بیماری آلزهایمر هنوز شناخته سال منجر به انهدام بدن و مرگ می  10تا    5اختیاری و عدم مهار اختلال حرکتی و در ظرف  احساسی، بیعقل همراه با بی
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اختلال شدید آلزهایمر شده نیست ولی در پدیدایی آن احتمالاً وجود ویروس کند، آمادگی ژنتیکی، سطح غیرقابل تحمل آلومینیوم و نقص ایمنی بدن مؤثر هستند. در 
 یابد. ده آن در مناطق ارتباطی و هیپوکامپ کاهش میدهنمیزان ناقل استیل کولین و آنزیم انتقال

های شناختی و ناپذیری و فقدان یا کاهش حرکات ارادی از نشانگان مهم بیماری پارکینسون و نیز اختلاللرزش آرام، کندی حرکات، انعطاف  بیماری پارکینسون:

شوند. پارکینسون دوپامینرژیک ظاهر میبیشتر نشانگان پارکینسون با مصرف مزمن آنتی  آیند.افسردگی بیماران نیز بخش دیگری از علائم این بیماری به شمار می
 شود. ی دوپامینرژیک جسم سیاه و مناطق اطراف آن میهاسلولمنجر به فقدان  

متفاوتی دارد. ریخت اول با شروع حاد و با شوند که بیماری آنها دلایل بندی میگسیخته به دو ریخت متمایز از یکدیگر طبقه امروزه بیماران روان: روان گسیختگی

دهند. برعکس در ریخت دوم سیر بیماری به طور  شود و با دارودرمانی از خود واکنش مناسب نشان میها و اختلال تفکر مشخص میها و هذیانعلائم مثبت توهم
راه است، واکنش به دارودرمانی مناسب نیست و تغییرات ساختاری مغز مانند  گریزی هممزمن است و با علائم منفی از قبیل فقدان احساس و انگیزه، کندی و مردم

های جانبی آنها دو برابر بزرگتر از افراد هنجار دهند که اندازه جنسی بطنگسیختگی نشان میشود.  نتایج مطالعات بیماران مبتلا به روانها در آنها دیده میاتساع بطن
 ط به فقدان بافت مغزی است. ها احتمالاً مربواست. بزرگی بطن

آید. این امر  ی دوپامینرژیک دستگاه کناری و قشری )کرتکس( پدید میهاسلولکنشی  گسیختگی در اثر فزوندهد که روانفرضیه دوپامین نشان می  فرضیه دوپامین:
سیناپسی در های دوپامین پسمعمول دوپامین آزاد کنند و یا گیرندهی دوپامینرژیک فعال شده و بیش از اندازه  هاسلولافتد: یا ممکن است در  به دو صورت اتفاق می

ی دوپامینرژیک خود دچار مشکل نبوده و اشکال در جای دیگری باشد، مانند اینکه  هاسلولمغز افراد مبتلا از حساسیت بیشتری برخوردار باشند. و یا ممکن است  
 کنند کمتر از اندازه فعال باشند.یی که آنها را بازداری میهاسلولکنشی شوند یا  دچار فزون کنند،ی دوپامینرژیک را تحریک میهاسلولیی که هاسلول

شود و برعکس. بنابراین  توانایی حافظه به حالت روانی و خلقی فرد بستگی دارد. در خلق مثبت بازگردانی محتوای حافظه مثبت بهتر از منفی انجام می:  افسردگی

قطبی شود. اما افسردگی یکافسردگی دوقطبی در مردان و زنان بطور مساوی دیده میماند.  ا خلق افسرده و منفی به مدت طولانی باقی می توان نتیجه گرفت که چرمی
حلقوی  ی سهشود. داروی ضدافسردگحلقوی، ضربه الکتریکی و لیتیوم استفاده میدر زنان سه برابر است. برای درمان افسردگی درونزاد از داروهای ضدافسردگی سه

تکمه به  نورآدرنالین  و  سروتونین  مجدد  جذب  می مانع  پایانه عصبی  انتقالهای  مواد  تماس  تداوم  بازجذب،  فرایند  انداختن  تأخیر  به  با  و  گیرندهشود  با  های دهنده 
ایجاد میپس بر مدت پتانسیل پسسیناپسی  بدین ترتیب  به شکل کرسیناپسی میشود و  لیتیوم نیز که  بیشتر در درمان مرحله  بنات لیتیوم مصرف می افزاید.  شود، 

 آشفتگی اختلال دوقطبی مؤثر است. 
حلقوی ت از آگونیستهای مونوآمینی ت درمان شود، بدین ترتیب فرضیه مونوآمین حمایت های سهتواند به نحوه مطلوبی با ضدافسردگیافسردگی می  فرضیه مونوآمین:

 شود. ی مونوآمینرژیک ایجاد میهاسلولفی شود: افسردگی در اثر فعالیت ناکامی
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 بندی شده فصل پانزدهم سوالات طبقه 

 

 (87پردازش اطلاعات به صورت تحلیلی حاصل فعالیت کدام است؟ )سراسری  -1
 ی پس سری ( آهیانه4   ی پایهها( گره3   ( نیمکره چپ2   نیمکره راست  (1

 (89)سراسری  فرآیند حل مسأله از وظایف کدام بخش است؟  -2
 ( گیجگاهی پایینی4   ( قشر حسی شنوایی3   ( گیجگاهی میانی2  قشر پیش پیشانی  (1

 ( 89دهد؟)سراسری قرار می  معکوسرا به صورت  های کهس، رنگ هادر ضایعه کدام قطعه مغز، آزمودنی در هنگام اجرای آزمون مکعب -3
 ایآهیانه( 4   ( پس سری3  ( پیشانی2   گیجگاهی  (1

 (   90شود؟ )سراسری نتیگتون در اثر کدام ضایعه ایجاد می هابیماری کره  -4
 ( هسته بادامه  4  ( اجسام سیاه3  ( هسته پوتامن2  ( هسته دم دار1

 (90کدام ساخت در مهار دقت و توجه فضایی نقش دارد؟ )سراسری  -5
 ( سنیگولیت چپ    4 ( شکنج میانی گیجگاهی   3 پیشانی ایحدقه ( بخش 2 ( بخش پشتی آهیانه راست 1

 (90ناتوانی در شناخت حالت هیجانی چهره به آسیب کدام بخش ارتباط دارد؟ )سراسری  -6
 ( پشتی نیمکره راست 4 ( جلویی نیمکره چپ  3   ( پشتی نیمکره چپ2   ( جلویی نیمکره راست 1

 ( 90)سراسری  پردازش کلی نگر و شهودی از ویژگی کدام ساخت است؟ -7
 ( نیمکره چپ 4   ( ساقه مغز3 ( نیمکره راست  2  ایشبکه ( دستگاه 1

 (90گردد؟ )سراسری موجب کدام ناگویی می ایآهیانه آسیب شکنج زاویه و بخش میانی پشتی قطعه  -8
 ( مرکزی 4 زدودگی  ( یاد3  ( حرکتی2   ( حرکتی فراقشری1

 (92اهمیت دارد؟ )سراسری در کدام حافظه نقش اجسام مخطط  -9
 ( آشکار 4  ( فوری3  ( اخباری2   ( روندی1

 (93کدام در راه اندازی دقت و توجه نقش دارد؟ )سراسری   -10
 ( هسته قرمز 4   ( ناقل گابا3 ( هسته رافه  2  ( هسته پولونیار1

 (93)سراسری شود؟ در بیماری آلزایمر کاهش زود هنگام گردش خون در کدام ظاهر می  -11
 ایآهیانه  –( گیجگاهی 4 پس سری   –( پیشانی 3  ( دستگاه کناری2 ( ساقه مغز  1

 (  87شود؟ )سراسری باعث بروز کدام بیماری در نظام عصبی می  21فعالیت ژن در روی کروموزوم شماره  -12
 ( نشانگان کورساکف4 ( پارکینسون3  ( آلزایمر2 آتاکسی  (1

  ( 88)سراسری ؟ تحکیم محتوای حافظه، کارآمدی پتانسیل پس سیناپسی به فزونی کدام عامل بستگی دارددر فرایند  -13
 ( زواید دندریتی4   ( آدنیل سیکلاز 3  ( ناقل گابانرژیک2  ( ناقل گلیسین1

  ( 88ی ناحیه ورنیکه بیشتر از کدام دسته اند؟ )سراسری هانورون -14

 ( مختلط4   ( ارتباطی3  (حرکتی2  حسی -( ارتباطی1

 (94ی کدام ناگویی است؟ )سراسری هاناتوانی در تقلید طوطی وار گفتار، از ویژگی -15
 ( حرکتی فراقشری 4   ( ورنیکه 3  ( مرکزی2   بروکا  (1

 ( 94ی آسیب کدام است؟ )سراسری هامداوم رفتارها و در جاماندگی، از نشانه تکرار  -16
 ( گیجگاهی4   ( پس سری3  ( پیشانی2    ایآهیانه  (1

 ( 94مهار دقت و توجه فضایی به فعالیت کدام بخش، بستگی دارد؟ )سراسری  -17
 سینگولیت نیمکره چپ ( 4 گیجگاهی نیمکره راست  (3 ( پشتی آهیانه راست 2   پیشانی نیمکره چپ  (3

که    -18 دیدگاه  سهولت  "این  با  کودکان  اساس  همین  بر  و  است  یافته  تکامل  جدید(  )تخصص  مغز  اضافه  واحد  یک  عنوان  به  زبان 

 (1392 –)بهداشت مربوط به چه کسی است؟  "دهندانگیزی زبان را پرورش میشگفت 
 ( ورنیکه 4   پیاژه( 3   ( بروکا2   ( چامسکی1
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   (1392 –)بهداشت  منطقه بروکا در کدام قسمت از قشر مغز قرار دارد؟ -19
 ( قطعه آهیانه نیمکره چپ 4 ( قطعه پس سری نیمکره چپ  3 ای نیمکره راست ( قطعه آهیانه2   ( قطعه پیشانی نیمکره چپ1

 ( 1393-)بهداشت  اند مشکل است؟گرفتهای )دوپاره شدن مخ( قرار کدام فعالیت برای افرادی که تحت جراحی جسم پینه -20
 ( تشخیص هیجان 4   ( تکالیف آشنا3 ا ن( تکالیف ناآش2   ( درک گفتار1

 (1394-)بهداشت دهد؟ها را انجام میای« مبادله اطلاعات بین کدام بخش »جسم پینه -21
 سهیپوتالامو( تالاموس و 4   النخاع و عضلات( بصل3 ( دو نیمکره مغز  2 مخچه   نخاع و (1

  (1395 – )بهداشت  ای چه تاثیری در رفتار انسان دارد؟قطع کردن جسم پینه  -22
 کنند. ( در تکالیف ناآشنا مثل نخ کردن سوزن بدون اشکال عمل می 2 شوند.  ( در تکالیف آشنا مثل بستن کفش دچار مشکل می1
 کنند. ریزی دو عمل در یک زمان مشکل پیدا می ( در برنامه 4 کنند.( نیروی عقلانی و انگیزش خود را حفظ می 3
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 پانزدهم  بندی شده فصل پاسخنامه سوالات طبقه 

 

 شهودی، کل نگر و موازی  ←علی، زنجیره ای و تحلیلی  /   پردازش نیمکره راست  ←پردازش نیمکره چپ صحیح است.  2. گزینه 1

تشکیل شده است. ناحیه ارتباطی پیشانی در حافظه کاری یا فعال، در حل    ایحدقهپیشانی و قشر  ناحیه ارتباطی پیشانی از قشر پیش    صحیح است.  1. گزینه  2

 باشد. های اجتماعی دخیل میمسئله، تعمیق افکار، برنامه ریزی و تعیین هدف، تمرکز و مراعات هنجار 

ه متقابل به یک رنگ، دو وجه متقابل دیگر به رنگ  شود که در هر یک از دو وجدر آزمایش مکعب کهس از چهار مکعب استفاده می  صحیح است.  4. گزینه  3

. افراد سالم به راحتی با کنار گذاشتن این چهار مکعب اشکال مختلف را اندشده دیگر و دو وجه باقیمانده نیمی به رنگ اول و نیمی دیگر به رنگ دوم رنگ امیزی  
به صورت معکوس    هاکه تصویر در جهت چپ و راست یا بالا و پایین معکوس چیده شود، یا رنگ شود  نمایند. آسیب به قطعه اهیانه در نیمکره چپ باعث می بازسازی می

 چهار مکعب را کنار هم بچیند. تواندمی قرار داده شوند. اگر قطعه آهیانه نیمکره راست آسیب ببیند اختلال ایجاد شده در بیماری به قدری شدید است که حتی ن

نتینگتون هاباشند.  بیماری کرهنتینگتون میهاگردند، پارکینسون و کرهایجاد می  ایقاعدهی  هاتوسط اسیب عقده دو بیماری اصلی که    صحیح است.  1. گزینه  4

 گردد. در اثر آسیب هسته دمدار) به مقدار کمتر توسط آسیب پوتامن( و کاهش مقدار گابا ایجاد می 

باشد که در قسمت پشتی لوب آهیانه در نیمکره راست مخ قرار گرفته  راست می تجسم فضایی مربوط به ناحیه ارتباطی آهیانه در نیمکره    صحیح است.  1. گزینه  5

 است. 

 . شودمی( ناتوانی شناخت چهره) آسیب بخش پشتی نیمکره راست سبب اختلال در تشخیص و شناخت حالت هیجانی چهره صحیح است. 4. گزینه 6

 باشد. پردازش نیمکره راست به صورت شهودی، کل نگر و موازی می  صحیح است. 2. گزینه 7

در این اختلال با اینکه فهم گفتار و بیان بی عیب و نقص  .  ناگویی یادزدودگی که فراوانی آن نسبت به سایر انواع ناگویی بیشتر است  صحیح است.  3گزینه    .8

 شود.ایجاد می ایآهیانه  این اختلال در اثر آسیب شکنج زاویه و بخش میانی پشتی قطعه . با دشواری روبروست( شناسایی اشیاء)  است، بیمار دریافتن نام و نشان اشیاء

 به  حداقل  شناختی  هاینظریه  در  که  حالی  در.  شودمی  شناخته  رسمیت  به  درازمدت  حافظه  نوع  یک  وجود  عصبی  -های زیستی نظریه  در  صحیح است.  1. گزینه  9

.  شوندمی   قائل  تفاوت(  اخباری  حافظه)  دانیممی  چیزی  که  دانیممی   و (  روندی  حافظه)  دانیممی  چیزی  که   واقعیت  این  بین  یعنی   دارند،  اعتقاد  درازمدت  حافظه  نوع   دو  وجود
در حافظه .کرده ایم کسب اطلاعات وقت  چه و چگونه  اینکه  بر مبنی بازگویی  توانایی یعنی  اخباری حافظه و مهارت یک اکتساب اثر در رفتار تغییر یعنی روندی حافظه

 باشد، نقش اصلی را بر عهده دارد. پوتامن میهای دمدار و روندی جسم مخطط که شامل هسته

های پولینار موجود در تالاموس است. پولینار خلفی ترین هسته  یی که در راه اندازی دقت و توجه نقش دارد هستههایکی از ساخت  صحیح است.  1. گزینه  10

شوند. پولینار هم چنین با مناطق ثانویه و  برودمن منتقل می   41و    17ق  روند و سپس به مناط تالاموس است. اطلاعات مربوط به بینایی و شنوایی ابتدا به پولینار می 
 .کندثالثیه بینایی نیز مبادله اطلاعات می 

باشد. در برخی از افراد این بیماری ریشه ژنتیکی دارد و ژن مستعد کننده ابتلا به  بیماری الزایمر یک نوع فراموشی وابسته به سن می صحیح است. 4. گزینه 11

آمیلوئید و شکل    -دلیل رسوب پروتئین بتاباشد،قرار دارد. این بیماری به که یک کروموزوم غیر وابسته به جنس )اتوزومی( می   21کروموزوم شماره  بیماری در روی  
 گیرد.های آمیلوئیدی بویزه در لوب گیجگاهی و آهیانه شکل می گیری پلاک

باشد. در برخی از افراد این بیماری ریشه ژنتیکی دارد و ژن مستعد کننده ابتلا به  می بیماری آلزایمر یک نوع فراموشی وابسته به سن  صحیح است. 2. گزینه 12

 باشد، قرار دارد. که یک کروموزوم غیر وابسته به جنس )اتوزومی( می  21بیماری در روی کروموزوم شماره 

ایجاد پتانسیل پس گلوتامات نقش اصلی در روند تثبیت حافظه در هیپوکامپ دارد، هنگام    صحیح است.   4. گزینه  13 باعث  افزایش گلوتامات  تثبیت حافظه 

شود که برای شکل گیری حافظه بلند یی میهاگویند این تشدید پس کزازی باعث تولید پروتئینگردد، که به آن تشدید پس کزازی میسیناپسی نسبتاً درازمدتی می
شوند که یکی از مهمترین تغییرات ساختاری رخ داده، ایجاد زواید  ی مرتبط با حافظه میهادر نورون  باعث ایجاد تغییرات ساختاری  هاباشد. اینپروتئینمدت الزامی می

 باشد. دندریتی می

ارتباطی زبان( که مخصوص درک   -باشد. ناحیه ورنیکه )ناحیه حسینیمکره چپ نیمکره گویا و نیمکره راست نیمکره خاموش مخ می  صحیح است.  1. گزینه  14

 باشند. باشد در نیمکره چپ رشد کرده و غالب میارتباطی زبان( که مخصوص تکلم می  -ناحیه بروکا )ناحیه حرکتیباشد و معنی جملات می

باشد و در صورت آسیب  گردد. راه کمانی رابط بین ناحیه ورنیکه و بروکا می آفازی مرکزی یا رسانشی در اثر آسیب راه کمانی ایجاد می  صحیح است.  2. گزینه  15

شود. بهترین راه تشخیص این افراد این است که  ر سریع کلمات شنیده شده نیست، چون اطلاعات به آسانی از ناحیه ورنیکه به بروکا منتقل نمیدیدن فرد قادر به تکرا
ن کار نیستند، به عبارت دیگر  ای فاقد معنی و ساختگی را به این افراد بگوییم و از آنها بخواهیم که آن را تکرار کنند که افراد مبتلا به آفازی مرکزی قادر به ایکلمه

 اند تکرار کنند. توانند به مانند طوطی آنچه را شنیدهاین افراد نمی

توان این کاهش انعطاف پذیری  های ویسکانسین میشود که با کارتآسیب به قشر پیش پیشانی منجر به تکرار مداوم رفتارهایی می   صحیح است.  2. گزینه  16

شود رفتارهای ما خشک و انعطاف ناپذیر لوب پیشانی است و آسیب لوب پیشانی باعث می  ،دهد به رفتارهای ما انعطاف پذیری میتر لوبی که  را سنجید. به عبارت ساده
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یک  دهد و دوست دارد همه چیز با  شده و با یک الگوی تکراری صورت گیرد. مسلماً این فرد به مانند یک بیمار اوتیستیک در مقابل تغییر مقاومت از خود نشان می
 الگوی ثابت و تکراری انجام گیرد. 

تجسم فضایی و توجه به نیمه مقابل بدن و نیمه مقابل میدان بینایی مربوط به ناحیه ارتباطی آهیانه در نیمکره راست است که در    صحیح است.  2. گزینه  17

ت از بیماری در اثر آسیب لوب آهیانه به ویژه در نیمکره راست  باشد. انکار و غفلقسمت پشتی لوب آهیانه در نیمکره راست مخ قرار گرفته است. متضاد توجه، غفلت می 
حسی را انکار   گردد. وقتی فرد دچار ضایعه در قطعه آهیانه است، نه تنها از اختلال حسی نیمه مقابل بدن شکایتی ندارد بلکه در صورت پرسش وجود اختلالایجاد می

شود. ای نیمکره راست مشاهده میکند. این پدیده به خصوص در ضایعات قطعه آهیانهیمه مقابل بدن را انکار میخواهد کرد. اگر ضایعه شدید باشد بیمار اصولاً وجود ن
شود. مثلاً بیمار ریش خود را در  توجهی یا غفلت نسبت به طرف مقابل بدن مشاهده میتر باشد پدیده انکار به این شدت وجود ندارد بلکه بک نوع بی اگر آسیب خفیف

 پوشد. تراشد یا آستین لباس خود را در آن طرف نمینمیآن طرف  
چامسکی اعتقاد دارد زبان به عنوان یک واحد خاص یا بخش اضافی مغز تکامل یافته است و بر همین اساس کودکان با سهولت صحیح است.    1گزینه    .18

کنند. به عقیده او  بان، مکانیزمی فطری برای فراگیری زبان توصیف می دهند. او این واحد فرض شده را به صورت وسیله فراگیری ز شگفت انگیزی زبان را پرورش می 
ها را یاد توانند آن شنوند و بنابراین نمیکنند، نمیگوید کودکان موارد متعددی از برخی ساختارهای دستوری را که اکتساب می آیند. او میکودکان با زبان به دنیا می 

 گرفته باشند.  

ای که به منطقه بروکا محدود باشد  بخشی از قطعه پیشانی قشر مخ چپ نزدیک قشر حرکتی، به منطقه بروکا معروف است. صدمه   صحیح است.  1گزینه  .  19

 به زبان  شوند که به مناطق دیگر نیز گسترش یافته باشند. افراد مبتلاای ناشی می. نقایص جدی از صدمه گستردهکندفقط اختلال زبان جزئی یا مختصر ایجاد می
به    -خلاصه اینکه وقتی ساختار جمله پیچیده باشد    -های کلمه و ترتیب غیرعادی کلمه بستگی داشته باشد  پریشی بروکا، وقتی معنی جمله به حرف اضافه، پایانه 

 هایی در درک نیز مبتلا هستند. کاستی
شوند، نیروی عقلانی و انگیزش خود را حفظ  اند، افراد دوپاره مخ نامیده میای قرار گرفته  پینه  جسم  جراحی  عمل   تحت  که  افرادیصحیح است.    2گزینه    .20

ها خواسته  کنند. با این حال، اگر از آن ها همچنین در تکالیف آشنا مانند بستن بند کفش از هر دو دست خود استفاده می روند. آن کنند، و باز هم بدون مشکل راه میمی
ها به صورت کنند، در این تکالیف ناآشنا که برای آنکنند، یا قلاب ماهی گیری را به نخ وصل میکنند، سوزنی را نخ می رتاب میشود وانمود کنند که توپ گلفی را پ

 شوند.  دچار مشکل می ،اندخودکار در نیامده

ابط قدامی، بافت رابط هیپوکامپ و دو  ای و بافت رهای چپ و راست اطلاعات را از طریق یک رشته آکسون به نام جسم پینهنیمکرهصحیح است.  2گزینه  .21

شود  ها مربوط نمیافتد. این فرآیند رسش به رشد کردن آکسونسال اول زندگی انسان جا می   10تا    5ای به تدریج در  کنند. جسم پینهبافت رابط کوچک دیگر مبادله می 
 ارد.  های دیگر ارتباط دهای خاص و کنار گذاشتن آکسونبلکه با انتخاب کردن آکسون 

  کنند. کنند. در تکالیف آشنا بهتر از تکالیف ناآشنا عمل می این افراد نیروی عقلانی و انگیزشی خود را حفظ می صحیح است.  3گزینه  .22
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 منابع 
 

 شناسی فیزیولوژیک. تهران: سمت (. روان1392خداپناهی، کریم. ) (1
 و شهیدبهشتی دانشگاه تهرانشناسی دکتری روانجزوات دانشجویان  (2
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 بیشتر برای رسیدن به حداکثر تسلط نابع م 
 

قرار دهند. بسیاری از    دقیق این مجموعه، منابع کمکی زیر را مد نظری کامل و  کنیم در کنار مطالعهما مشاوران گروه آموزشی کیهان به داوطلبان عزیز قویاً توصیه می

 .اندبرای رسیدن به انسجام بیشتر و فهم عمیقتر از مطالب، از این منابع استفاده کرده اخیرهای برتر کنکور رتبه
 

های برتر ارشد و  انتخاب رتبه  از این درس که بهی خیلی مهم نکته  900 شامل بیش از   :کیهان روانشناسی فیزیولوژیک و انگیزش و هیجانکپسول  .1

                .شوندمانده به کنکور مطالعه می ماه 1 تا 3در  ها عمدتاًبهشتی انتخاب شده است. کپسول دکتری روانشناسی دانشگاه تهران و شهید

انگیزش و هیجان های آسیب  انک تست ب .2 از     :کیهان  فیزیولوژیک و  بیش  با سرفصل تست طبقه  600شامل  از  بندی شده مطابق  این جزوه  های 

 .زنی بعد از دور دوم مطالعاتی هستندهای درس به درس مناسب تست کنکورهای مختلف. بانک تست

 :کیهان  نوروسایکولوژیفیلم آموزشی  .3

 و دانشجوی دانشگاه تهران  کنکور 1با تدریس استاد فتح اللهی رتبه  (1

 شناسی روانی کیهانهای آسیبس درصد از کلا 90رضایت بالای  (2

 به طور اختصاصی برای شما  (3
 HDبا کیفیت  (4
 ای یک منبع کمکی فوق العاده برای فهم بهتر مطالب. به ویژه برای داوطلبان تغییر رشته  (5

 

   :های آزمایشیای درباره شرکت در آزمونتوصیه 

با هدف منظم کردن  های آزمایشیشود، شما را از شرکت در آزمونشکل منظم برگزار می حضوری کیهان که به   –ریزی تلفنیحضور در جلسات مشاوره و برنامه  •

مدیریت سر جلسه و... را پیش از آزمون    زنی،آزمون آزمایشی شرکت کنید تا نوع تست  3  تا  1کنیم در صورت امکان در  . با این حال، توصیه میکندنیاز میمطالعاتتان بی

 .اصلی تمرین کرده باشید
 

 ! غافل نشویدکیهان  رقمی و برترهای تکهای رایگان و تخصصی با رتبهز مشاورها

دقیقه    15تا    10تواند یک بار در سال از  مشاوره در سراسر ایران، می  شناسی/روانهای  دکتری رشته  هر داوطلب کنکور کارشناسی ارشد /:  مشاوره رایگان (1

 کنیم حتماً از این فرصت استفاده کنید.  رقمی و برتر کنکور در کیهان استفاده کند. توصیه میهای تکی رایگان با ما رتبهمشاوره

های های تخصصی با رتبههای مختلف )بسته به نیازی که دارند( از مشاوره کورها، در قالبهر ساله صدها الی هزاران نفر از داوطلبان این کن:  مشاوره تخصصی (2

برند. در این جلسات ما به تمامی سوالاتی که ممکن است برای یک داوطلب در مسیر مطالعاتی پیش بیاید )از کجا شروع رقمی و برتر کنکور در کیهان بهره میتک

ای در  شود. کیهان تنها مجموعه، به طور کامل پاسخ داده می(...هایی دامه دهم، چطور مرور کنم، چه زمانی تست بزنم وچه درسکنم، روزی چقدر مطالعه کنم، با  

در شناسی و مشاوره دائم مشاور تخصصی کنکور ارشد و دکتری روان  5-6دهی به سوالات فراوان داوطلبان کنکور(، همواره بیش از کشور است که )در راستای پاسخ

     آن فعالیت دارند. 
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 .:ی زیرهاروشاز  این موارددرخواست سریع و آسان هر یک از 

  

 . :02166475620 به سامانه 1 .: ارسال

  

 .:.: تماس با ما در ساعات اداری از طریق شماره تماس پشت جلد کتاب

  

 .:.: ارسال پیام به واتساپ کیهان از طریق اسکن کد زیر با دوربین تلفن همراه
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