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 شناسي و رويكردهاي آنماهيت روانفصل اول: 
 

 تعریف روانشناسی
هاي ذهني. در اين تعريف سه اصطلاح كليدي علم، رفتار و مطالعه علمي رفتار و فرآيندشناسي در يك تعريف رسمي عبارت است از روان

 هاي ذهني وجود دارد.فرآيند
 : كند. در مند استفاده ميهاي نظامبيني و تبيين رفتار از روششناسي به عنوان يك علم، براي مشاهده، توصيف، پيشروان علم

شناسان گاهي پس از تحليل ها را توصيف كند. روانحاصل، رفتار شمار زيادي از آدم شناسي، مطلوب اين است كه نتايجروان
 كنند علت تغيير رفتارها را تبيين كنند.ها، سعي ميداده

 :شناسان اي است كه روانصورت مستقيم قابل مشاهده است. رفتار كلمهتوانيم انجام بدهيم و بههر كاري است كه ما مي رفتار
 برند.دهند، به كار ميچه مردم انجام ميبراي بيان آن

 مشاهده مستقيم نيستند.  مان داريم و قابلها در درونهايي هستند كه ما انسان: همان افكار، احساسات و انگيزه فرآیندهاي ذهنی
ها و كند. ذهن يا روان مستقيماً قابل مطالعه نيست اما از روي جلوهخود و ديگران را مطالعه ميشناس كسي است كه رفتار روان

گويند، كارهايي كه انجام ها ميچه انسانهاي خارجي آن، به كمك آنعملكردهايي كه دارد، قابل مطالعه است: براساس جلوه
 زنند. هايي كه نميدهند يا حرفهند و حتي گاهي به كمك كارهايي كه انجام نميدمي

 شناسیتاریخچة روان
شناسي را در شهر لايپزيك دهند، سالي كه ويلهلم وونت اولين آزمايشگاه رواننسبت مي 1879شناسي را به سال هرچند كه ظهور علم روان

مده است. در توان گفت كه به همراه خلقت انسان به وجود آآلمان بنا نهاد، مطالعة روح، روان يا عملكرد ذهن، تاريخ بسيار طولاني دارد و حتي مي
لمان با وونت، در فرانسه با شاركو و ريبو، در آمريكا با جيمز، در اتريش با كند. در آشروع به كار مي شناسي با پيشينة غنياوايل قرن بيستم، روان

شناسان، در ارتباط با واقعيت، تحقيق كنند. بينه، پياژه و ديگران به شود كه روانفرويد و در روسيه با پاولف. در آلمان، كارهاي وونت موجب مي
گيري، يادگيري و شرطي شدن شوند. كارهاي ويليام جيمز، فرآيندهاي شناختي، اندازهمند ميرشد شناختي علاقه رشد هوشي كودك، يادگيري و

هاي فكري آورد. يكي از جريانهاي فكري زيادي به وجود ميهاي فرعي و جريانبنديهاي بزرگ، تقسيمبنديگيرد. هريك از اين تقسيمرا در برمي
كند: مطالعة شناسي را به صورت زير تعريف ميآيد. اين مكتب، روانهاي پاولف و واتسون به وجود ميبه دنبال تلاشمسلط رفتارگرايي است كه 

 گيري، يعني مطالعة رفتار.فرآيندهاي ذهني قابل مشاهده و قابل اندازه

 شناسی در ایرانتاریخچة روان
ها پيش مورد توجه بوده است و دانشمنداني مثل فارابي، ابن سينا، و ملاصدرا النفس يا اخلاق، از قرنشناسي در ايران تحت عنوان علمروان

شناسي علمي، به صورتي كه امروزه مطرح است، پس از تأسيس دانشگاه تهران، دانشسراهاي اند. اما روانالنفس صحبت كردههريك به نوعي از علم
دانند، شناسي جديد ايران مياكبر سياسي، كه او را پدر روانيابد. دكتر عليمي مقدماتي و دانشسراي عالي )دانشگاه تربيت معلم فعلي( گسترش

مشاهده  1340شناسي جديد در ايران پس از كنند. با اين همه، شكوفايي روانريزي ميشناسي جديد را پايهبه همراه دكتر محمدباقر هوشيار، روان
داد. هاي تربيت آموزگار و دبير را تشكيل ميهاي رشتة فلسفه و علوم تربيتي يا بخشي از دورهشناسي بخشي از برنامهانشود؛ زيرا تا آن زمان رومي

در اثر تر شود. اين موفقيت بيشها داير ميشناسي، به صورت رشتة جداگانه، ابتدا در دانشگاه تهران بعد در ساير دانشگاهروان 1340طي دهة 
شناسي در ايران و علاقة جوانان به اين رشته روز به روز در حال افزايش است. آيد. گسترش روانهاي دكتر محمود ثنايي به دست ميتلاش

  تر از علاقمندي پسرهاست.علاقمندي دخترها به اين رشته، مثل اكثر كشورهاي جهان، بيش

 شناسی رویكردهاي علمی اوليه به روان
دانند ولي شايد ويليام جيمز بيش از هر كس ديگري بر آن مهُر آمريكايي شناسي نوين ميفيزيولوژيست آلماني را پدر روان ويلهلم وونتمعمولاً 

شود، منظور الگوهاي فكري خاصي است كه رفتار آدمي را با مفهوم و برداشت خاصي در نظر صحبت مي شناسيهاي روانمكتبزد. وقتي از 
 شناسي عبارتند از:هاي مهم روانمكتبگيرند. مي

 ساختارگرایی:
  بنيادي فرآيندهاي ذهني بود. « ساختارهاي»محور اصلي تحقيق وونت و همكارانش، كشف عناصر يا 

 كند.گرايي عناصر تشكيل دهندة ذهن را مطالعه ميساختار 
 گرايي( را بر آن گذاشت.اختارگرايي )ساختيكي از دانشجويان وونت به نام تيچنر  به دليل موضوع رويكرد وونت، نام س 
 كند شعور يا آگاهي را با تجزية آن به عناصر متعدد، مثل احساس، ادراك و هيجان، ... تعريف كند.  اين مكتب، سعي مي 
 شد.نگري استفاده ميدر اين مكتب، براي شناسايي عناصر تشكيل دهندة آگاهي، از روش درون 
 هاي كرد، خود گزارشياي كه اين روش را علمي ميمورد استفاده در مطالعه ساختارهاي ذهني است. نكتهترين روش رايجنگري درون

 مند و مشروح اشخاص در محيط كنترل شده آزمايشگاهي بود. نظام
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 كاركردگرایی:
 هاي ذهن و رفتار از هاي ذهن متمركز بود، بر كاركردگرايي در برابر ساختارگرايي كه روي توصيف مؤلفهكردگرايي يا كنشكار

 كرد. لحاظ تطابق با محيط تأكيد مي
 نام اين  داد. اوكرد و تطابق نشان ميپذير و سيال بود و در پاسخ به جريان اطلاعات، پيوسته تغيير مياز نظر جيمز، ذهن انعطاف

 جريان را سيلان هشياري گذاشت.
 گرايي به مشاهدة كند عملكردهاي هشياري را مورد مطالعه قرار دهد، نه عناصر تشكيل دهندة آن را. كاركرداين مكتب سعي مي

 كند.پردازد و آن را در رابطه با محيط تحليل ميعملكرد ذهن مي
 تجربة آگاه، سازگاري و عملكرد روان در سازگاري فرد با محيط خود متمركز هاي خود را بر تحليل مكتب كاركردگرايي، فعاليت

 كند.مي
 گرایی:گشتالت
 كند.گرا در خلاف جهت دو رويكرد قبل حركت ميشناسي كلگرايي يا روانگشتالت 
 گرايي، روان يا ذهن انسان قابل تجزيه نيست. از ديدگاه گشتالت 
 ظر گرفته شود، زيرا كل، هميشه چيزي اضافه بر اجزاي تشكيل دهندة خود دارد.ذهن انسان بايد به صورت يك كل در ن 

گرايي هنوز به د اما مكتب گشتالتآيشناسي جديد به حساب نميهاي روانگرايي و كاركردگرايي، جزء مكتبهاي ساختارامروزه، مكتب :نكته
 اي دارد.جايگاه ويژهشناسي اجتماعي درماني و روانقوت خود باقي است و مخصوصاً در روان

 شناسی رویكردهاي معاصر به روان
 شناسي تكاملي و اجتماعي فرهنگي. شش رويكرد معاصر عبارتند از رويكرد رفتاري، روان پويايي، شناختي، علوم عصبي رفتاري، روان

 رویكرد رفتاري: 
 ها تأكيد دارد. هاي محيطي آنكنندههاي رفتاري قابل مشاهده و تعيينرويكرد رفتاري بر مطالعه علمي پاسخ 
 شود.شناساني كه چنين رويكردي دارند، رفتارگرا گفته ميبه روان 
 فكند. شناختي سايه ارفتارگرايي تحت رهبري فكري  واتسون  و اسكينر در نيمه اول قرن بيستم بر تحقيقات روان 
 شناسي را به توان رواندهند ـ يعني رفتار آنان ـ مينخستين بار واتسون معتقد بود كه تنها از راه بررسي آنچه آدميان انجام مي

 صورت يك علم عيني بنا نهاد. 
 ـپاسخ با بررسي محركروان  هايي ا و تنبيههخوانند و پاداشها فرا ميهايي كه اين محركهاي ذيربط محيط، پاسخشناسي محرك 

  آيند، سر و كار دارد. رويكرد رفتاري ناب، به فرآيندهاي ذهني فرد اعتنايي ندارد.ها ميكه به دنبال اين پاسخ
 هاي دقيق آزمايشي مورد حمايت چنان بر اهميت مشاهده رفتار در فهميدن افراد و ادامه استفاده از روشرفتارگراهاي معاصر هم

هاي محيطي رفتار تأكيد دارند. اما تمام رفتارگراها ناديده كنندهچنين كماكان بر اهميت تعييندارند. هم واتسون و اسكينر تأكيد
 گرفتن فرآيندهاي فكري را قبول ندارند.

  نظريه شناختي اجتماعي كه آلبرت بندورا آن را مطرح كرد، روي اين نكته تأكيد دارد كه علاوه بر شرايط محيطي، نحوه اصلاح
هاي ما براي يادگيري ترين روشكند. به نظر بندورا، تقليد يكي از اصليت محيط بر رفتار توسط افكار هم، رفتار را تعيين ميتأثيرا

هاي پردازش اطلاعات پردازان شناختي اجتماعي، دامنه رفتارگرايي را گسترش دادند تا علاوه بر رفتار مشهود، شيوهاست. نظريه
 شش بدهد. محيطي توسط ذهن را نيز پو

 

شناسي معاصر را، به صورتي كه كاوي، سه محور بزرگ روانگرايي و روانشناسي امروزي، يعني، مطالعة عيني رفتار. رفتارگرايي، انسانروان :نكته
 دهند.شود، تشكيل ميها تدريس ميامروزه در دانشگاه

 رویكرد روان پویایی: 
  هاي خانوادگي اوليه تأكيد دارد.شناختي با توقعات جامعه و تجربهزيسترويكرد روانكاوي بر فكر ناهشيار، تعارض غرايز 
 هاي جنسي و پرخاشگرانه بر طرز فكر، احساس و رفتار شناختي غير آموختني، به ويژه تكانهگويد كه غرايز زيستاين رويكرد مي

 گذارند.ها تأثير ميانسان
 دانست ولي شناختي را غريزي ميپويايي، بخش زيادي از رشد و تحول روان گذار رويكرد رواناگرچه زيگموند فرويد پدر و بنيان

 دهي شخصيت او هستند.اعتقاد داشت روابط اوليه كودك با والدينش نيروهاي مهمي در شكل
 آزمايشي طور تمام و كمال بر امور باليني متمركز است و توجهي به تحقيق رويكرد روانكاوي بر خلاف رويكرد رفتاري، تقريباً به

 ندارد. 

 هاي كنندههاي فرهنگي را به عنوان تعيينتر تجربهكنند و بيشتر روي غرايز جنسي تأكيد ميهاي روان پويايي فعلي كمنظريه
 گيرند. رفتار در نظر مي

 اي:رشتهرویكردهاي ميان
فلسفه نيز به مسائل ذهن و رفتار علاقمندند. پژوهشگران شناسي و شناسي، زبانهاي متعدد ديگري از قبيل زيستشناسي، رشتهبه جز روان

 شناختي بيافرينند.هاي رواناي تازه براي مطالعه پديدهگيرند تا رويكردهاي ميان رشتهشناسان قرار ميهاي ديگر در كنار روانرشته

 نگر(:رویكرد شناختی )علم شناخت-1
 ان ارائه كرده است. ژان پياژه اين شيوه را براي مطالعة رشد شناخت انس 
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 چنين كاربرد اين فرآيندها در اين مكتب، مطالعة فرآيندهاي شناختي، مثل زبان، يادگيري، حافظه، حل مساله در انسان و هم
 گيرد. كامپيوتر را دربرمي

 مسئله فعال و شناسان شناختي، ذهن را يك نظام حل هاي ذهني دخيل در دانستن تأكيد دارد. روانرويكرد شناختي بر فرآيند
 دانند. آگاه مي

 صورت توان به درستي شناخت كه آن را بهنگر اين است كه دستگاه شناختي انسان را زماني ميمفهوم بنيادي در علم شناخت
 كامپيوتر عظيمي در حال محاسبات پيچيده در نظر آوريم. 

 گرايي است. هستة اساسي اين رويكرد آن است كه براي نگر كه شايان توجه است مفهوم پيونديكي از تحولات اخير در علم شناخت
 ها استفاده كرد. ها و پيوندهاي آنتوان از همان اصطلاحات معمول در توصيف نورونها و فرآيندهاي ذهني ميتوصيف بازنمايي

 گرایی( رویكرد علوم عصبی رفتاري )زیست-2
 كند كه مغز و دستگاه عصبي در فهم رفتار، فكر و هيجان )انسان( محوريت دارند. رويكرد علوم عصبي رفتاري تأكيد مي 
 هاي مغز حركت هاي الكتريكي در طول سلولنگر معتقدند افكار و هيجانات، مبنايي فيزيكي در مغز دارند. تكانهدانشمندان عصب

 كنند. شوند كه ما را قادر به فكر كردن، احساس كردن و رفتار كردن مييي خاصي ميكنند و موجب آزاد شدن مواد شيميامي
 باشد. دهند، مياين رويكرد در پي تعيين آن دسته از فرآيندهاي زيستي كه زيربناي رفتار و فرآيندهاي ذهني را تشكيل مي 
 گيرد. اين هاي ذهني چگونه در مغز صورت ميكنند دريابند فعاليتشناسان و متخصصان سعي مينگر، رواناصولاً در علم عصب

 گرايي است. تعبير نوعي تاويل

 شناسی تكاملی رویكرد روان-3
 كند. بر نقش مهم انطباق، توليدمثل و بقاياي سازگارترين، در تبيين رفتار تأكيد مي 
 شوند. شناسي تكاملي بر شرايطي متمركز است كه موجب زنده ماندن يا از بين رفتن افراد ميوانرويكرد ر 
 هايش شود كه موفقيت توليدمثلي ارگانيسم و توانايي انتقال ژنطبق اين ديدگاه، انتخاب طبيعي براي رفتارهايي مزيت قائل مي

 دهند. به نسل بعدي را افزايش مي
 دهد. شناسي را پوشش ميهاي مختلف روانتقدند رويكردشان همچون چتري، شاخهشناسان تكاملي معروان 

 شناختي طي هاي زيستشناختي نيز همانند مكانيسمهاي روانشناسي تكاملي اين است كه مكانيسممفهوم محوري در روان
 اند.ها سال بر اساس فرآيند انتخاب طبيعي شكل گرفتهميليون

  ،جو، و شيوة كنار آمدن با احساسات پرخاشگرانة خويش، مباحثي هستند نحوة رويارويي با افراد سلطهنحوة انتخاب جفت جنسي
  اند.شناسان تكاملي را به خود جلب كردهترين فعاليت پژوهشي روانكه بيش

 رویكرد اجتماعی و فرهنگی -4
 شناسان، و ديگر دانشمندان شناسان، جامعهردمشناسان، ماي، متشكل از رواننگر، نهضتي است ميان رشتهشناسي فرهنگروان

 علوم اجتماعي.

  بيني آن ها، زبان، و جهانكند ـ سنتنگر با اين مطلب است كه فرهنگي كه در فرد در آن زندگي ميشناسي فرهنگسروكار روان
  گذارد.هاي ذهني و فرآيندهاي رواني فرد اثر ميفرهنگ ـ چگونه بر بازنمايي

 كند.هاي اجتماعي و فرهنگي بر رفتار را بررسي مينگر تأثيرات محيطهنگروانشناسي فر 
 شناسي و طرفداري از حقوق زنان شناسي مردمهايي از جمله روانگرايي خيلي تازه است و نهضتالگوهاي فكري اجتماع و فرهنگ

 را، موجب شده است. 

 شناسی رویكردي مثبت به روان
شناسي بيش از حد كه صاحب نظران متقاعد شدند حال و هواي روانهاي مثبت و منفي زندگي سر و كار دارد. پس از آنشناسي با جنبهروان

ها )يعني جنبش شناسي بر زندگي مردم متمركز بودند، پديد آوردند. يكي از اين جنبشمنفي شده است، دو جنبش را كه روي تأثيرات مثبت روان
 نگر( در آغاز قرن بيست و يكم شتاب گرفته است. شناسي مثبتگرايي( در اواسط قرن بيستم ظهور كرد و جنبش ديگر )روانانسان

 گرایی )پدیدار شناختی( جنبش انسان-1
 مانند تلاش ها بر خصوصيات تمايز دهندة انسان از حيوان، گرا ناميده اند، زيرا اين نظريههاي پديدار شناختي را انسانبرخي نظريه

 ورزند.در جهت رشد و خودشكوفايي تأكيد مي
 گرا نيروي انگيزشي اصلي هر فرد گرايش به سوي رشد و خودشكوفايي است. هاي انسانطبق نظريه 
 تر با ادبيات و معارف انساني دمساز است تا با علم.گرا بيششناسي پديدار شنايي يا انسانروان 
 توانند به درك طبيعت وجه نميهاي آن به هيچشدانند و ادعا دارند كه رورا به كلي مردود مي شناسي علميانسان گرايان، روان

  آدمي كمك كنند.
 گرايي بر خصوصيت مثبت يك شخص، ظرفيت انسان براي كمال و حق تعيين سرنوشت تأكيد دارد. جنبش انسان 

 بيني رفتار.ها يا پيشو كار دارند تا با پرورش نظريه تر با زندگي دروني و تجارب دروني فرد سرشناسان بيشاين روان 

 نگر شناسی مثبتجنبش روان-2
كنند كه گويا بر سه موضوع كلي زير تأكيد زيادتري نگر را به نحوي توصيف ميشناسي مثبتسيكزنت ميهالي و مارتين سليگمن جنبش روان

 دهد. ها انجام ميتري درباره آندارد و تحقيقات بيش
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 بيني و شادي. ها ارزش قائلند مثل اميد، خوشتجاربي كه مردم براي آن .1
 هاي ميان فردي. . صفات فردي مثبتي مثل ظرفيت عشق، كار، فعاليت، قريحه و مهارت2
 گرمي دادن و شكيبايي. پذيري، دلهاي مثبت گروهي و شهروندي مثل مسئوليت. ارزش3

 تبيين رفتار
 تبيين رشد نگر و تبيين تعاملي. رفتار وجود دارد:دو رويكرد در تبيين 

اي و مربوط به گذشته را دليل رفتار فعلي برند. عوامل و متغيرهاي زمينهعوامل رشدي و گذشته را در تبيين رفتار به كار مي ـ تبيين رشدنگر:1
 كاوي و رفتارگرايي رشدنگرند(.دانند. )رويكردهاي روانفرد مي

شود. )رويكردهاي شناختي و پديدار شناختي تعامل متغيرهاي مربوط به فرد و عوامل محيطي زمان حال موجب رفتار خاصي مي ـ تبيين تعاملی:2
 اند. عصبي ـ زيستي بين اين دوتاست(.تر تعامليبيش

 در تبيين رفتار .1
 پردازد.به بررسي مكانيسم مغزي موثري بر رفتار مي شناسی فيزیولوژي:ـ روان1
 توجه به تجارب يادگيري دارند. :راییـ رفتارگ2
 توجه به نحوه بازنمايي رويدادها در ذهن دارد. :گراییـ شناخت3
 پردازد.بررسي تجارب دوره كودكي مي ـ روانكاوي: به4
  به خود شكوفايي توجه دارد. :ـ انسانگرایی5

 شناسی مشاغل در روان
گيري، محاسبه، حل مسئله، تفكر انتقادي و نگارش هايتان را در زمينه تحقيق، اندازهكند مهارتشناسي به شما كمك ميتحصيل در روان

شويد. تقريباً بيش از يك سوم نظيري ميهاي بيها كه حد واسط هنر و علم هستند، صاحب صلاحيتافزايش دهيد. با در هم آميختن اين مهارت
 كنند. ها نيز در مراكز باليني و خصوصي كار ميسان، مدرس، محقق، يا مشاور كالج و دانشگاه هستند. بسياري از آنشناروان

 شناسیها در روانتخصص
شناسي، وارد دانشكده تحصيلات تكميلي شويد، بايد در حوزه خاصي متخصص شويد. برخي از اين اگر قرار باشد، براي اخذ مدرك بالاي روان

 ها عبارتند از: تخصص
شناسان باليني و باشد. روانشناسي ميترين تخصص روانشناسي باليني و مشاوره، شناخته شدهروان بالينی و مشاوره: شناسی*روان

ه شدت هايي سروكار دارند كاوقات با آدمشناسان مشاور گاهيكنند. رواندهند و درمان ميشناختي مردم را تشخيص ميمشاوره، مشكلات روان
هاي پزشكي است و توسط پزشكاني كه مدرك پزشكي يكي از شاخهپزشكان فرق دارند. روانشناسان باليني با روانتر است. روانشان كممشكلات

دو دنبال  پزشكان هرشناسان باليني و روانشود. رواناند، اجرا ميدرماني ديدههاي تخصصي رفتار نابهنجار و رواندكتراي پزشكي دارند و دوره
شناسان كه روانكنند در حاليپزشكان دارو تجويز ميها اين است كه روانهايي هستند كه مشكلات رواني دارند. يك تفاوت مهم آنبهبود زندگي آدم

بيني، و پيششناس باليني كودك. تشخيص شناسان باليني متخصص كار با گروه سني خاصي هستند مانند روانچنين حقي ندارند. بعضي از روان
رساني، پشتيباني و درمان، به منظور سازگاري فرد با محيط، ورود به اجتماع يا بازگشت به اجتماع در چارچوب سلامتي رواني از روابط كمك
 شناسان باليني است. وظايف روان
شناسان آزمايشي تابع راهبرد وانشناسي است. رشناسي آزمايشي )تجربي( كاربرد روش آزمايشي در روانروان شناسی آزمایشی:*روان

كنند، عبارتند شناسان آزمايشي آن را مطالعه ميهاي مهم رفتار كه رواندهند. برخي از جنبهآزمايشي هستند و غالباً تحقيقات بنيادي انجام مي
 هاي شناختي )مثلاً حافظه(، يادگيري، انگيزش و هيجان. از: احساس و ادراك، فرآيند

هاي شناسان تطبيقي روي فرآيندمتخصصان علوم عصبي رفتاري و روان شناسی تطبيقی:وم عصبی رفتاري و روانشناسی عل*روان
 كند. شناسي است كه رفتار حيوانات را مطالعه ميهاي روانشناختي تطبيقي يكي از شاخهشناختي به ويژه نقش مغز در رفتار متمركزند. روانزيست

ها چطور آدمي دهند انسانكنند و نشان ميان رشد وقايع را از زمان تشكيل نطفه تا هنگام مرگ بررسي ميشناسروان :شناسی رشد*روان
كنند. شناختي و رشدي دخيل در رشد و تحول انسان تمركز ميطور اخص روي عوامل زيستشناسان رشد بهشوند كه هستند. روانمي

 گيرد. و اجتماعي زندگي را در بر مي شناختي، شناختيهاي زيستكندوكاوهايشان نيز حوزه
شناسان پردازد. روانهاي مردم ميهاي اجتماعي و نگرششناسي اجتماعي به تعاملات اجتماعي، روابط، ادراكروان شناسی اجتماعی:*روان

 ها را بدانيم، فهم بهتري از ذهن و رفتار پيدا خواهيم كرد. اجتماعي معتقدند اگر عملكرد مردم در گروه
شناسان شخصيت موضوعاتي شناسي شخصيت بر صفات و خصوصيات نسبتاً با ثبات افراد تمركز دارد. روانروان شناسی شخصيت:*روان

 كنند. گيري دروني و بيروني را بررسي ميهاي جنسيتي و جهتمثل خود پنداره، پرخاشگري، رشد اخلاقي، نقش
شناسي، سبك زندگي و ماهيت نظام رد چند بعدي است كه روي عوامل روانشناسي سلامت يك رويكروان شناسی سلامت:*روان

شناسان كنند. روانشناسان سلامت نقش استرس و مقابله با آن در زندگي مردم را بررسي ميهاي بهداشتي تأكيد دارد. بسياري از روانمراقبت
اي هستند كه تحقيق انجام داده و خدمات باليني هاي چند رشتهو تيمها عضكنند. بعضي از آنسلامت در مراكز بهداشت جسمي و رواني كار مي

 دهند. ارائه مي
ورزد. شناختي دارند، تأكيد ميهاي در دسترس براي كساني كه مشكلات رواننگر بر مراقبتشناسي اجتماعروان نگر:شناسی اجتماع*روان

طور سنتي از خدمات متخصصان بهداشت ادي براي افراد نيازمند، خصوصاً افرادي كه بههاي امديكي از ابزارهاي فراهم آوردن خدماتي چون برنامه
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نگر، رفتار انسان را بر اساس انطباق با منابع و امكانات شناسان اجتماعاند، داير كردن مراكز بهداشت رواني اجتماعي است. روانرواني محروم بوده
دن نيازها، ارائه خدمات ضروري و آموزش چگونگي دسترسي به منابع موجود به مردم، دنبال ها با مشخص كركنند. آنها بررسي ميو وضعيت

ها با مشخص نگر در عين حال دغدغه پيشگيري هم دارند. آنشناسان اجتماعكنند. روانتر حمايت ميايجاد جوامعي هستند كه از اعضاي خود بيش
هاي جديد در اجتماع، در صدد پيشگيري از بروز مشكلات ئه خدمات مقتضي و ايجاد فرصتهاي در معرض خطر و مداخله از طريق اراكردن گروه

 آيند. رواني بر مي
شناسان مدرسه پردازد. رواني مدرسه و تربيتي به يادگيري و سازگاري كودكان در مدرسه ميشناسروان شناسی مدرسه و تربيتی:*روان

ريزي درسي شركت هاي برنامهكنند و در تيمگيرند، درباره وضعيت تحصيلي آنان اظهار نظر ميزمون ميدر مدارس ابتدايي و راهنمايي از كودكان آ
 پردازند. كنند و به تدريس و تحقيق در زمينه تدريس و يادگيري ميها هم كار ميها و دانشگاهشناسان تربيتي در كالجكنند. روانمي

هايي كه ن صنعتي و سازماني روي يك محيط كار، اعم از كاركنان و كارگردانان و سازمانشناساروان شناسی صنعتی و سازمانی:*روان
شناسي سازماني تقسيم شناسي صنعتي و روانشناسي صنعتي و سازماني غالباً به دو بخش روانكنند، متمركز است. روانآنان را استخدام مي

شود. شناسي پرسنلي شناخته ميتر به عنوان رواندهد و بيشابع انساني را پوشش ميشناسي صنعتي، مديريت پرسنلي و مديريت منشود. روانمي
 كند. ها را بررسي ميشناسي سازماني هم عامل اجتماعي و گروهي سازمانروان

گر، تأثيرات نشناسان محيطهاست. روانها و محيط فيزيكي آننگر، مطالعه مبادلات انسانشناسي محيطروان نگر:شناسی محيط*روان
شناسي از جمله ادراك، شناخت، يادگيري، رشد، رفتار نابهنجار، روابط اجتماعي و ساير موضوعات را هاي فيزيكي بر موضوعات مهم روانمحيط

بر رفتار تا  هاها و اتاقاي دارند، از تأثير آرايش ساختمانكند، طيف گستردهنگر بررسي ميشناس محيطكند. موضوعاتي كه يك روانبررسي مي
 تر به محيط آسيب بزنند. شوند مردم كمراهبردهايي كه باعث مي

كند. نگر، نقش فرهنگ در فهم رفتار، فكر و هيجان را بررسي ميشناسي فرهنگروان نگر )ميان فرهنگی(:شناسی فرهنگ*روان
كنند و علاقه خاصي به جهاني بودن يا وابسته ا با هم مقايسه ميهاي مختلف رشناختي در فرهنگهاي رواننگر، ماهيت فرآيندشناسان فرهنگروان

هاي ميان فرهنگي و نگر، مروج تحقيق در زمينه مقايسهشناسي فرهنگالمللي روانشناختي دارند. انجمن بينهاي روانبه فرهنگ بودن پديده
 شناسي است.شناخت نقش فرهنگ در روان

بر اهميت گسترش تحقيقات روي زنان و مطالعه زنان تأكيد دارد. اين رشته بر اهميت ادغام اطلاعات شناسي زنان روان شناسی زنان:*روان
 شناختي موجود و استفاده از آن در جامعه و نهادهايش تأكيد دارد. موجود درباره زنان با دانش و باورهاي روان

شناسي را در دستگاه قضايي مورد استفاده ي است كه مفاهيم روانشناسهاي روانشناسي قانوني يكي از رشتهروان قانونی: شناسی*روان
دهند. شناسي و قانون انجام ميتري درباره موضوعات مربوط به روانشناسان اجتماعي و شناختي روز به روز تحقيقات بيشدهد. روانقرار مي

 لف يك دادگاه را بررسي كنند. هاي مختشوند تا جنبهشناسان قانوني از طرف دستگاه قضايي استخدام ميروان
شناسي جهت بهبود عملكرد ورزشي و لذت بردن از مشاركت ورزشي است. شناسي ورزش، كاربرد اصول روانروان شناسی ورزش:*روان

 شناسي ورزش، رشته نسبتاً جديدي است كه به سرعت مقبوليت يافته است. روان
ها با يكديگر و تعميم نتايج به رفتار محيط طبيعي يا آزمايشگاهي، به منظور مقايسة آنمطالعة رفتار حيوانات در  :شناسی حيوانی*روان

 باشد.انسان مي
 باشد.مطالعة رابطة رفتار و بدن، به منظور شناخت فرآيندهاي عصبي بنيادي، مثل حافظه و زبان مي شناسی فيزیولوژیك:*روان
انسان: كودكي، نوجواني، جواني، ميانسالي، بزرگسالي و پيري. هدف از اين مطالعه، مطالعة رفتار برحسب رشد شناسی ژنتيك: *روان

 هاي بحراني آن است.شناخت رشد انسان و لحظه
مطالعة برخي فرآيندهايي كه به فرد اختصاص دارد، از جمله زبان انساني و زبان حيواني. هدف اين است كه قوانين  شناسی زبان:*روان

 تباط كلامي شناخت شود.حاكم بر زبان و ار
گيري، انتخاب و راهنمايي هاست. هدف اين رشته، اندازهها، تعيين روايي و كاربرد آنگيري، تهية آزمونتحقيق دربارة اندازه سنجی:*روان
 افراد است.

نگيزش، هيجان و ... به شناسي مثل يادگيري، حافظه، فراموشي، احساس، ادراك، امطالعة مفاهيم بنيادي روان :شناسی عمومی*روان
 شناسي.آماده ساختن او براي شروع دروس تخصصي روانهاي كلي رفتار و آموز با جنبهمنظور آشنا كردن دانشجو يا دانش

آموز مطالعة چگونگي يادگيري انسان و حيوان و عوامل مؤثر بر يادگيري. هدف اين رشته، در اصل، كمك به دانش شناسی یادگيري:*روان
 انشجوست تا بتواند در يادگيري آنچه ضرورت دارد، بازده بالايي داشته باشد.يا د

 هاي رفتاري.ها و نهايتاً جلوگيري از اختلالهاي رفتاري به منظور پي بردن به علل آنمطالعة نابهنجاري شناسی مرضی:*روان
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 شناختی رفتارمبانی زیستفصل دوم: 

 
 دستگاه عصبی 

  .دستگاه عصبي، مدار ارتباط الكتروشيميايي بدن است 

 نگر است. كند، علم عصباي كه دستگاه عصبي را بررسي ميرشته 

 ترين مجموعه مواد كره زمين است. دستگاه عصبي انسان از ميلياردها سلول به هم متصل ساخته شده و احتمالا سازمان يافته 

 خصوصيات
 تواند رفتارمان را هدايت كند. اين چند خصوصيت عبارتند از:العاده مييت فوقدستگاه عصبي با داشتن چند خصوص

اند. خود مغز از ميلياردها سلول عصبي تشكيل شده است. هماهنگ كردن اين همه العاده پيچيدهمغز و دستگاه عصبي فوق ـ پيچيدگی:1
 آور است.رتسلول در هنگام آواز خواندن، نوشتن، صحبت كردن و فكر كردن يك كار حي

كننده بزرگ گذاشته است. منظورش هم آن است كه مغز كار نگر است، نام مغز را يكپارچههايمن كه دانشمند عصباستيون ـ یكپارچگی:2
 دهد.آور كنار هم چيدمان اطلاعات را انجام ميحيرت
بايد با شرايط جديد منطبق شويم. مغز و دستگاه عصبي  دنياي اطراف ما پيوسته در حال تغيير است. ما براي زنده ماندن پذیري:ـ انطباق3

 كنند.عنوان مامور انطباق با دنيا عمل ميما با هم به
هاي كنند كه نيروي خود را از تكانهمغز و دستگاه عصبي اصولاً به صورت دستگاه پردازش اطلاعات كار مي ـ انتقال الكتروشيميایی:4

كند، به ما اجازه فكر كردن ها به نحو موثري كار ميد. اين دستگاه ارتباط الكتروشيميايي كه در اكثر انسانگيرنالكتريكي و قاصدان شيميايي مي
 دهد.و عمل كردن مي

 هاي دستگاه عصبیگذرگاه
كنند. قل ميمغز و دستگاه عصبي در جريان تعامل و انطباق يافتن ما با دنيا، دروندادهاي حسي را دريافت كرده و دروندادهاي حسي را منت

كنند. اين جريان اطلاعاتي در دستگاه عصبي در هاي حركتي بدن را هدايت ميدر عين حال، اطلاعات دريافتي از محيط را يكپارچه و فعاليت
و اعصاب  هاي عصبيآوران، شبكهها از اعصابشود. اين گذرگاهاند، برقرار ميهاي مخصوصي كه براي انجام كارهاي مختلفي تنظيم شدهگذرگاه

 اند.وابران تشكيل شده
گيرند هاي حسي ميهاي حسي، اطلاعات مربوط به محيط بيرون و محيط بدن را از گيرندهاين گذرگاه آوران یا اعصاب حسی:*اعصاب 

 كنند.و به مغز منتقل مي
برند و امكان انجام ها، پاها و ساير مناطق بدن ميها ، اطلاعات را از مغز به دستنيز اين گذرگاه * اعصاب وابران یا اعصاب حركتی:

 دهند.رفتار حركتي را به ما مي
هاي هاي سلولگيرد. كار اين شبكههاي عصبي به دستگاه عصبي مركزي صورت ميعمده پردازش اطلاعات در جريان گذر اطلاعات از شبكهبخش

شوند. هاي عصبي ذخيره ميهاي آتي در شبكهكردن دروندادهاي حسي و بروندادهاي حركتي است. بعضي از اطلاعات براي تداعيارچهعصبي، يكپ
 سازند.هاي عصبي ميبخش عمده مغز را همين شبكه

 تقسيمات دستگاه عصبی
 دستگاه عصبي انسان از دو بخش تشكيل شده است:

هاي عصبي بدن انسان در دستگاه عصبي مركزي درصد سلول 99شود. بيش از از مغز و نخاع شوكي تشكيل مي *دستگاه عصبی مركزي:
 اند.جا گرفته

كند. كارهاي هاي بدن متصل مياي از اعصاب است كه مغز و نخاع شوكي را به ساير بخششبكه *دستگاه عصبی پيرامونی )محيطی(:
ها و حمل دستورات دستگاه عصبي مركزي و ي پيراموني عبارتند از آوردن اطلاعات به مغز و نخاع شوكي و بردن اطلاعات از آندستگاه عصب

 اي.دستگاه عصبي پيراموني از دو بخش تشكيل شده است:اي ـ غدههاي ماهيچهفعاليت
شود.دستگاه عصبي بدني يكي از دهند، تشكيل ميتقال مياز اعصابي كه اطلاعات حسي و اطلاعات حركتي را ان دستگاه عصبی بدنی: -1
 .كنددهد و اعمال ارادي را فرماندهي ميهاي بيروني واكنش نشان ميهاي دستگاه عصبي پيراموني است كه در مقابل محركبنديتقسيم
كند، )ضربان قلب، خودمختار را هدايت مي. قسمت ديگر دستگاه عصبي پيراموني، كه اعمال غيرارادي و دستگاه عصبی خودمختار:  -2

شود. دستگاه بدني كنترل عضلات مخطط را برعهده دارد و از پوست، دستگاه عصبي خودمختار )اتونوميك( ناميده مي دستگاه گوارش و تنفس(،
هاي صاف و از جمله قلب، عروق و ماهيچهريز هاي درونكند. دستگاه خودمختار، غدههاي حسي گوناگون، اطلاعات دريافت ميها و گيرندهماهيچه

هاي هاست. بسياري از فعاليتها به سبب منظره ميكروسكپي آنكند. صاف ناميدن اين ماهيچهخوني و پوشش دروني معده و روده را اداره مي
مختار، حفظ تعادل حياتي،  گيرد. عمل اصلي دستگاه عصبي خودتحت كنترل دستگاه خودمختار به صورت خودمختار يا خودگردان انجام مي

شود: پاراسمپاتيك و سمپاتيك، كه آثار متضاد بر يعني، حفظ تعادل ارگانيسم بهنجار است. دستگاه عصبي خودمختار به دو قسمت تقسيم مي
 ها( دارند.اعضاي بدن )مثل قلب، روده و شش
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 :شود. دستگاه عصبي پاراسمپاتيك، زا فعال ميمعمولاً در نبود عوامل فيزيكي و رواني استرس دستگاه عصبی پاراسمپاتيك
اندازد و ضربان قلب پاراسمپاتيك مردمك چشم را تنگ، ترشح بزاق را راه مي كند.حفظ و نگهداري جريان ارگانيسم را تضمين مي

شود. بخش مي دهد و بخش سمپاتيك اثر وارونه دارد. حالت بهنجار بدن با حفظ توازن بين اين دو دستگاه برقراررا كاهش مي
گذارد. بخش پاراسمپاتيك بخش مسلط در دورة پاراسمپاتيك بر خلاف بخش سمپاتيك در هر زمان معين بر اندام واحدي اثر مي

شود كه ذخاير بدن طور كلي سبب تداوم كاركردهايي ميرود. اين بخش در عمل گوارش مشاركت دارد و بهشمار ميآرميدگي به
هاي نسبتاً رايج پاراسمپاتيك در ترس شديد، تخليه غيرارادي مثانه يا روده است. عمل كامل از نشانه كنند. يكيرا محافظت مي

 جنسي در نرها، هم مستلزم نعوظ )پاراسمپاتيك( و هم در پي آن، انزال )سمپاتيك( است. 
 :يك دستگاه عصبي سمپاتيك شود. تحرزا فعال ميهنگام وجود عوامل فيزيكي و رواني استرس به دستگاه عصبی سمپاتيك

 كند.زا يا فرار از آن آماده ميواكنش جنگ يا گريز ناميده شده است. اين واكنش، ارگانيسم را براي مبارزه با هر عامل استرس
هاي هاي ماهيچهطور همزمان ضربان قلب را افزايش، شريانبخش سمپاتيك به صورت واحدي يكپارچه در برانگيختگي هيجاني به

شود. علاوه بر اين با فعال ساختن كند و سبب تعريق ميمي هاي گوارشي را تنگهاي پوست و اندامو قلب را گشاد، شريانمخطط 
شوند. بخش سمپاتيك در موارد تري را موجب ميشود كه برانگيختگي بيشهايي ميهورمون ريز موجب ترشحهاي درونبرخي غده

 ترس و هيجان تسلط دارد. 

 ط بين مغز و بدننخاع: راب
 يابد.شود و به پايين پشت خاتمه مينخاع از پاية مغز شروع مي 
 كنند. فقرات محافظت مي ها و ستوننخاع را مهره 

 كند. تر از گردن قرار دارند، دخالت ميهايي كه پائينهاي قسمتنخاع در همة اعمال ارادي و بازتاب 

  مادة سفيد تشكيل شده است. مركز نخاع از ماده خاكستري و اطراف آن از 

 دار هستند كه اطلاعات رسيده از مغز و فرستاده هاي ميلينشود و همين آكسوندار را شامل ميهاي ميلينمادة سفيد اصولاً آكسون
  دهند.شده به طرف مغز را انتقال مي

 هاي عصبیسلول
نورون عبارت از سلولي است كه اطلاعات را در درون ارگانيسم انتقال شود. دستگاه عصبي مركزي از جمله مغز در اصل از نورون تشكيل مي

هاي الكتريكي همگي هاي عصبي، مواد شيميايي و تكانهسلول گيرند.ها نشات ميدهد. همه رفتارها، اعمال، افكار و احساسات از فعاليت نورونمي
 كنند. در دستگاه عصبي، دو نوع سلول وجود دارد:كيلومتر در ساعت منتقل مي 300تا  3با هم، اطلاعات را با سرعت

 هاي عصبي عملاً وظيفه پردازش اطلاعات را برعهده دارند.سلولها(: هاي عصبی )نورونسلول -1
هاي گليايي به كنند. نسبت تعداد ياختهها را احاطه مياند و غالباً آنها پراكندهگلياها در ميان نورون (:هاي گليایی )نوروگلياهاسلول-2
بينند، وظايف ا را تهيه ميهدهند. گلياها مواد غذايي ضروري براي سلامت نوروناست و بيش از نيمي از حجم مغز را تشكيل مي 1به  9ها نورون
كنند. تكثير لجام ها را حفظ ميدهي آنها( توان علامتها )به ويژه در سيناپسداري مغز را به عهده دارند و از راه پاكسازي محيط نورونخانه

اند، طلاعات اختصاص نيافتههاي عصبي براي پردازش اهاي گليايي، مثل سلولگسيختة گليايي علت تقريباً همه تومورهاي مغزي است. سلول
 اي دارند. هاي عصبي، نقش حمايتي و تغذيههاي گليايي در قبال سلولهاي عصبي است. سلولها در دستگاه عصبي بيش از سلولهرچند تعداد آن

 ساختار سلولی تخصصی
سالگي شروع به از  25ميليارد است كه بعد از  12هاي مغز هاي عصبي يا نورون، واحدهاي اصلي دستگاه عصبي هستند. تعداد نورونسلول

 ها و آكسون ساخته شده است.كند. هر سلول عصبي از جسم سلولي، دندريتبين رفتن مي
 كند.را تنظيم مياي دارد كه توليد مواد مورد نياز سلول عصبي جهت بزرگ شدن و باقي ماندن هسته *جسم سلولی: 
هاي عصبي، هاي سلولكنند. يكي از متمايزترين ويژگيگيرند و آن را به سمت جسم سلولي هدايت مياطلاعات را مي  ها:*دندریت 

 هايشان است.انشعابهاي درختي دندريت
هاي عصبي از جمله تمام سطح سلول برد.هاي ديگر ميبخشي از سلول عصبي است كه اطلاعات را از جسم سلولي به سوي سلول  *آكسون: 

ها ها را غشاي سلولي پوشانده كه شباهت زيادي به سطح يك حباب دارد. اين غشاي عصبي، نيمه تراوا است يعني سوراخها و آكسونسطح دندريت
هاي چربي به نام غلاف ميلين سلول ها با يك لايه ازدهد. اكثر آكسونهاي كوچكي دارد كه فقط امكان ورود و خروج مواد خاصي را مييا كانال

 دهند. اي عصبي را افزايش ميهاي ميلين سرعت انتقال تكانهاند. غلافبندي شدهپوشيده و عايق

 كند.كنند. پيام عصبي در يك جهت حركت ميها را منتقل ميها پيامكند ولي آكسونهاي مجاور پيام دريافت ميدندريت از نورون :نكته

 انواع نورون ها
 اند: ها برحسب كاركرد عمومي سه دستهورونن 

 رسانند. هاي حسي را به دستگاه عصبي مركزي ميهاي دريافتي گيرندهتكانههاي حسی )آوران(: نورون-1

 روند. ها ميهايي هستند كه از مغز يا نخاع به اعضاي پاسخ دهنده و عمدتاً به عضلات يا غدهحامل پيام هاي حركتی )وابران(:نورون-2

هاي حركتي هاي ميانجي يا نورونها را به ساير نورونكنند و تكانههاي حسي را دريافت ميهاي نورونپيام هاي ميانجی یا رابط:نورون-3
 غز، چشم و نخاع وجود دارد. ها فقط در مفرستند. اين نورونمي
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 عصب
  درست مثل تفاوت كابل تلفن با سيم تلفن است. هاست كه عمل يكساني دارند. تفاوت عصب با نوروناي از آكسونعصب، شبكه

 تكانه عصبی
 يوني موجود در هاي ها و ناشي از انبوه مجراهاي يوني و تلمبهتوان ايجاد اين تكانة متحرك )يعني پتاسيل عمل( مختص نورون

 غشاي ياخته است.

  فرستد. هاي كوتاه يا امواج الكتريسته ميسلول عصبي اطلاعات را در طول آكسون از طريق تكانه 

 كند. هاي درون و بيرون لوله آكسون، علائم الكتريكي ايجاد ميهاي مثبت و منفي موجود در مايعنورون با عقب و جلو بردن يون 

 ها را يونهاي يوني هست كه با باز و بسته شدن خود، امكان ورود و خروج در غشاء نورون صدها هزار دروازه كوچك به نام كانال
 دهند. مي

 سازد و از راه باز و بسته كردن منفذها به تنظيم هاي پروتئيني حلقوي است كه منفذهاي غشاي نورون را ميمجراهاي يوني ملكول

ي داراي بار الكتريكي نظير سديم هامبادلة يون Na  و پتاسيم K  و كلسيم Ca  يا كلر Cl پردازند.مي 

 دهد. كند و معمولاً فقط به يون معيني اجازة عبور ميهر مجراي يوني به صورت انتخابي عمل مي 

  تلمبة يوني در شرايط استراحت نورون، تراكم زيادNa كند.را در بيرون و تراكم اندك آن را در درون نورون حفظ مي 

  است، كه به طوري كه بار الكتريكي مثبت در بيرون غشا و بار  سازي غشاي نورونقطبيها و مجراهاي يوني، اثر كلي تلمبه
 ماند.منفي در درون آن مي الكتريكي

  اند و در سطح داخلي غشاي هاي يوني بستهكند، كانالمعمولاً وقتي نورون در حال استراحت است يعني اطلاعاتي منتقل نمي
 سلولي يك بار منفي كم وجود دارد. بار بيروني غشاي سلولي هم مثبت است.

  شود. اين پتانسيل برابراستفاده ميپتانسيل استراحت )آرامش( لاح براي اشاره به بار منفي ثابت يك نورون نافعال از اصط70 
 ولت است .ميلي

 هاي سديمي آكسون كمي باز شوند. اين عمل اي آستانه ولتاژ سلول عصبي را بالا ببرد و دروازهشود كه تكانهنورون وقتي فعال مي
هاي چنين با كاهش اختلاف بار مايعتر شود. همنورون شوند و بار سلول عصبي مثبتهاي مثبت سديم وارد شود يونباعث مي

هاي پتاسيم مثبت از طريق غشاي نيمه تراواي شوند و يونهاي پتاسيمي باز ميشود. بعد دروازه ناقطبي درون و بيرون نورون، غشأ
افتد هاي بعدي اتفاق ميكند. همين فرآيند براي مجموعه كانالروند. اين قضيه دوباره بار نورون را منفي ميسلول عصبي بيرون مي

 شود. طور در طول آكسون تكرار ميو اين جريان همين

 استفاده  پتانسيل )فعاليت( عملكند هم از اصطلاح الكتريكي مثبتي كه در آكسون جريان پيدا ميبراي اشاره به موج كوچك
 شود.مي

  1پتانسيل عمل فقط در حدود

1000
 كشد. ثانيه طول مي 

 ها خيلي سريع بسته شده و براي پتانسيل عمل بعدي توانند باز بمانند، آنهاي سديمي براي مدت بسيار كوتاهي ميچون كانال
 شود.گفته مي« شليك»شود. به ارسال پتانسيل عمل توسط يك سلول عصبي نيز آماده مي

 يابد. هنگامي كه پتانسيل به اندازة كافي تحريك شود، اختلاف ولتاژ دو سوي غشاي آن كاهش مي هر گاه نورون در حال استراحت

شود، نام اين فرآيند در نقطة تحريك براي مدت كوتاهي باز شده و سديم به درون ياخته سرازير مي Naكم شود، مجراهاي 
 است.  ناقطبي شدن

  شود. اين فرآيند خود نگهدارندة ناقطبي الكتريكي درون آن ناحيه از غشاي ياخته نسبت به بيرون آن مثبت ميدر اين شرايط بار
 دهد.شود( تكانة عصبي را شكل ميشدن )كه در طول جسم ياخته تكرار مي

  گذرد مجراهاي اي ميكه تكانة عصبي از نقطه همينNa شوند تا غشاي ياخته هاي يوني گوناگوني فعال ميبسته شده و تلمبه
 را به سرعت به حالت استراحت برگردانند. 

  رسد، تكانه الكتريكي شليك كند، وقتي شدت تكانه الكتريكي به سطح معيني ميپيروي مي اصل همه يا هيچپتانسيل عمل از
كند مثل فتيله در حال سوختنه طول آكسون را طي مي اي كهكند. تكانهشود و بدون كم شدن شدتش، طول آكسون را طي ميمي

نظر از اين كه فتيله را با كبريت روشن كرده باشيم يا با پريموس، وقتي فتيله روشن شد، يكسره و بدون آن يك ترقه است. صرف
 دهد. كه شدتش كم شود به سوختن ادامه مي

متر در ثانيه طي  10هاي برهنه )بدون ميلين( را با سرعت هاي عصبي، آكسونپيام روند؟هاي عصبی با چه سرعتی پيش میپيام
اي طور قابل ملاحظههاي عصبي بهشود كه انتقال پيامها از عايق چربي به نام ميلين پوشيده شده است و اين كار موجب ميكنند. برخي نورونمي

جاي اين كه پيام عصبي، به گويند(. نتيجهشود. )به اين فواصل گره رانويه ميتر انجام گيرد. غلاف ميلين، در فواصل معين لاغر يا قطع ميسريع
هاي بدون ميلين، دار را در مقايسه با آكسونهاي ميلينهاي عصبي، آكسونجهد. پيامآن كه كل غشا يا غلاف را طي كند، از يك نقطة ديگر مي

رسد. غلاف ميلين همپاي تحول مغز متر در ثانيه مي 100دار به هاي ميلينكنند. بدين ترتيب، سرعت پيام در آكسونتر طي ميده برابر سريع
كه بيماري  (MS)پذيرد. در بيماري دژنراتيو مولتيپل اسكلروز هاي كودك، در حوالي دوازده سالگي پايان ميدار شدن آكسونكند. ميلينرشد مي

 شود.ميشود، در ارتباط عصبي اختلال ايجاد دستگاه عصبي است و در آن بافت ميليني سخت مي
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 هاي عصبیدهندهها و انتقالسيناپس
ها ها با هم تماس مستقيم ندارند ولي با هم ارتباط دارند. ماجراي اتصال نورونشود؟ نورونرسد چه ميعصبي به انتهاي آكسون مي وقتي تكانه

 نگر معاصر است.هاي علوم عصبترين حوزهترين و پر تحقيقبه يكديگر، يكي از مهيج
ها بين ها، شكاف سيناپسي است. اكثر سيناپسها هستند، شكاف بين نورونهاي بسيار كوچك نورونها، پيوندگاهسيناپس سيناپسی: انتقال

اند. ولي پيش از آنكه تكانه الكتريكي بتواند شكاف سيناپسي را طي كند، ها يا جسم سلولي، نورون ديگر واقع شدهآكسون يك نورون و دندريت
 علامت شيميايي تبديل شود.بايد به يك 

هاي هاي انتهايي )پايانه سيناپسي( وجود دارد. داخل كيسهها داراي تارهاي فراواني هستند كه در انتهايشان، ساختارهايي به نام تكمهآكسون
عصبي به تكمه انتهايي  ههاي عصبي وجود دارد. وقتي يك تكانهاي انتهايي نيز موادي به نام انتقال دهندهسيناپسي كوچك موجود در تكمه

هاي عصبي، شكاف هاي انتقال دهندهشود. بعد مولكولهاي سيناپسي ميهاي عصبي از كيسههاي انتقال دهندهرسد، موجب آزاد شدن مولكولمي
دهنده عصبي مثل يك لدهنده عصبي )پيك عصبي ـ نورونسميتر( بخواند، انتقاكند. اگر شكل گيرنده با شكل مولكول انتقالسيناپسي را پر مي

دهنده عصبي كند. سپس انتقالاين ترتيب، نورون علائم الكتريكي را از نورون قبلي دريافت ميكند. بهكليد عمل كرده و محل گيرنده را باز مي
 شود تا نوبت به تكانه عصبي بعدي برسد. پس از تحويل دادن پيام، دوباره توسط آكسون آزاد كننده آن جذب مي

 هاي شيمياییرسانپيام 
ريز ها را دستگاه غدد درونهاي عصبي را دستگاه عصبي و هورمونها هستند. انتقال دهندههاي عصبي و هورمونرسان، انتقال دهندهمواد پيام

 ريزند. ن خون ميها مستقيماً به جرياروند و هورمونهاي عصبي از يك نورون به نورون ديگر ميكنند. انتقال دهنده)آندوكرين( توليد مي
كنند. برخي هاي عصبي انواع مختلفي داشته و هر يك نقش خاصي دارند و در گذرگاه خاصي كار ميانتقال دهنده :قاصدهاي نوروشيميایی

عبارتند  ههاي عصبي تحريك كنندانتقال دهنده گيرند.به شليك و برخي جلوي شليك را مي وادارهاي عصبي را هاي عصبي، سلولاز انتقال دهنده
هاي عصبي در مسيرهاي درد بازدارنده است كه پيام اصلي يهااز استيل كولين، نورآدرنالين، سروتونين و دوپامين. آندروفين يكي از انتقال دهنده

مت ديگر آن اثر تواند در قساي كه در يك قسمت از مغز اثر تحريك كنندگي دارد، مياند، انتقال دهندهكند. دانشمندان متوجه شدهرا سد مي
هاي مهمي را كه روي رفتار ما دهندههاي عصبي پيدا كنيد، بد نيست انتقالبراي آن كه درك بهتري از كار انتقال دهنده بازدارندگي داشته باشد.

 گذارند، بررسي كنيم.تاثير مي
 *استيل كولين:

 تواند بازدارنده هم بشود. طور كلي نوعي پيك تحريكي است اما بسته به ملكول گيرنده غشاي ياخته گيرنده مياين ماده به 

 اي كه در تشكيل خاطرات تازه نقش اساسي در جايي از پيش مغز به نام هيپوكامپ )دم اسب( بسيار فراوان است، همان ناحيه
 دارد.

 شود.عصبي مركزي و پيراموني يافت ميهاي استيل كولين در دستگاه 

 ها، يادگيري و حافظه دخالت دارد. در فعاليت ماهيچه 

  شود. رسد نيز رها مياستخواني مي استيل كولين در سيناپسي كه در آنجا عصب به نسج ماهيچه 

 توانند فلج عضلاني ايجاد كنند.گذارند ميداروهايي كه بر استيل كولين تأثير مي 

  هاي شود، از رها شدن استيل كولين در سيناپسهاي موجود در مواد غذايي بد كنسرو شده ساخته ميلينوم كه از باكتريسم بوتو
 آيد.هاي تنفسي، شخص از پا در ميكند و با فلج ماهيچهعصب ـ ماهيچه جلوگيري مي

 شود و هاي اسكلتي ميشوكي و ماهيچههاي موجود بين نخاع زهر عنكبوت بيوه سياه باعث فوران استيل كولين در سيناپس
 كند. گرفتگي عضلاني شديدي ايجاد مي

 كند. هاي استيل كولين را تحريك ميدارويي به نام كورار گيرنده 

  شود نيز كمبود استيل كولين دارند. است و موجب افت حافظه مي دژنراتيواشخاص مبتلا به بيماري آلزايمر كه يك اختلال مغزي 

 كنند.دهند در واقع ناتواني مغز در تامين استيل كولين را جبران ميهاي بيماري آلزايمر را كاهش ميوهايي كه نشانهبرخي از دار  
 *گابا)یا گاما آمينوبوتيریك اسيد(:

 شود.در دستگاه عصبي مركزي يافت مي 

  هاي مغزي وجود دارد.دهنده عصبي در يك سوم سيناپسنظران معتقدند اين انتقالصاحب  

 گيرد.)بازدارنده اصلي در مغز(ها را ميگابا از اين جهت براي مغز مهم است كه جلوي شليك بسياري از نورون  

  .رود بخش بعضي داروهايي كه براي بيماران اضطرابي به كار ميخاصيت آرامپائين بودن سطح گابا و اضطراب با هم رابطه دارند
  بازدارندگي گاباست. ها در تسهيل فعاليتمربوط به توانايي آن

 دهند.واليوم و ديگر داروهاي ضد اضطراب، گابا را افزايش مي  

 شود، در شرايط فقدان بازداري گابا، كنترل حركات عضلاني هاي گابا موجب تشنج ميداروي پيكروتوكسين از راه سد كردن گيرنده
 رود. از دست مي

 *نوراپی نفرین)نور آدرنالين(: 
 سازند.ساقة مغز آن را مي هايعمدتاً نورون 
 ها و مجاري ادراري ـ تناسلي را تحريك گيرد ولي ماهيچه قلب، رودهها مركزي را ميها در نورونمعمولاً جلوي شليك نورون

 كند.مي
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 شود. استرس موجب آزاد شدن نوراپي نفرين مي 
 كند.دهنده عصبي، در عين حال هشياري را نيز كنترل مياين انتقال 
 زدگي و مانيا )شيدايي( رابطه دارد.نوراپي نفرين با افسردگي و ازدياد آن با هيجان كمبود 
 كنند.نوراپي نفرين همراه با استيل كولين، حالات خواب و بيداري را تنظيم مي  
 كنند.كوكائين و آمفتامين عمل اين پيك را از راه كند كردن بازگيري آن طولاني مي 

  سازد. دهد و خلق شخص را افسرده مينفرين سرعت ميليتيوم به بازگيري نوراپي 

 نفرين در مغز شود، با كاهش يا افزايش سطح خلق ارتباط دارد. هر دارويي كه سبب كم يا زياد شدن نوراپي 
 *دوپامين:

 .دوپامين عمدتاً بازدارنده است 

  .در كنترل حركت ارادي نقش دارد 

 گذارد.مي روي خواب، خلق، توجه و يادگيري نيز تاثير 

  خلقي، كاهش زدگي، هشياري، خوش، هيجانهاي دوپامينيها با فعال كردن گيرندهداروهاي محرك، مثل كوكائين و آمفتامين
  كنند.خستگي و گاهي افزايش فعاليت حركتي را ايجاد مي

 ريزد، رابطه دارد.هم ميبودن سطح دوپامين با بيماري پاركينسون كه در آن حركات فيزيكي شخص رفته رفته به پايين 

  رابطه دارد. ،بالا بودن ميزان دوپامين با اسكيزوفرني كه يك اختلال رواني شديد است 
 *سروتونين:

  .سروتونين عمدتاً بازدارنده است 
 خواب، خلق، توجه و يادگيري دخالت دارد. سروتونين در تنظيم 
  گيرد.كولين و نوراپي نفرين قرار ميسروتونين در تنظيم حالات خواب و بيداري در كنار استيل 
  .پايين بودن سطح سروتونين با افسردگي رابطه دارد 
 دهد.پروزاك يا فلوكستين كه يك داروي ضد افسردگي است، ميزان سروتونين مغز را افزايش مي  
 كند و باعث هاي مغز تراكم پيدا ميياختهدي در بعضي اسدي مشابه سروتونين است كه بر هيجان تأثير دارد. الاسساختار شيميايي ال

 گردد.ها ميتحريك زياد نورون
 ها:*اندورفين

 كنند. ها را تحريك ميشليك نورون زا( هستند كه عمدتاًهاي طبيعي )درونها افيوناندورفين 
 دهند.بخش را افزايش ميكنند و احساسات لذتها از بدن در برابر درد محافظت مياندورفين 
 برند، افزايش هاي طولاني، زنان در حال زايمان و اشخاصي كه در شوك تصادفات به سر ميها در دوندگان مسافتاندورفين سطح

  يابد.مي
 *گلوتامات:

 هاي دستگاه عصبي مركزي وجود دارد. پيك عصبي تحريكي است و بيش از هر پيك ديگري در نورون 
 .حداقل سه نوع فرعي گيرندة گلوتامات هست 
 كي از گيرنده هاي گلوتامات در يادگيري و حافظه نقش دارد. اين گيرنده را از روي نام مادة شيميايي خاصي )ان ـ متيل دي ـ ي

 اند.ناميده NMDAرود، گيرنده آسپارتات( كه براي شناسايي آن به كار مي
 هاي هاي ناحية هيپوكامپ )نزديك مركز مغز( سرشار از گيرندهمخصوصاً نورونNMDA .است 
  گيرندهNMDA هاي هاي پي در پي صادر شود تا به فعاليت درآيد، با گيرندهاز اين لحاظ كه بايستي از دو ياختة متفاوت پيام

كند. پيام دوم گيرنده را فعال را حساس مي NMDAرسد غشاي ياختة گيرنده ديگر تفاوت دارد. پيامي كه از اولين ياخته مي
تعداد زيادي يون كلسيم را به داخل نورون راه  NMDAشوند، گيرنده به اين صورت همگرا مي سازد هنگامي كه دو پياممي
گردد. تر آن به رويداد مجدد پيام نخستين ميها موجب تغيير دراز مدت در غشاي نورون و پاسخدهي بيشدهد. اين هجوم يونمي

اي در باب چگونگي متداعي شدن نظرية پرجاذبه NMDAشهرت دارد. مكانيسم  )LTP(اين پديده به نام تواندهي دراز مدت 
 رويدادها در حافظه است. 

 هاي عصبیدهندهداروها و انتقال
شبيه توانند تاثيراتي هاي عصبي هستند. داروها ميگذارند، تاثيرشان را مرهون دخالت در كار انتقال دهندهاكثر داروهايي كه بر رفتار تاثير مي

 تر و يا مسدود كنند.ها را بيشهاي عصبي بگذارند يا تاثيرات آندهندهتاثيرات انتقال
دهد. براي مثال، داروي مورفين با تحريك كند يا افزايش ميهاي عصبي را تقليد ميدارويي است كه تاثيرات انتقال دهنده *آگونيست: 

 كند.ها را تقليد مينهاي مغزي مرتبط با درد و لذت، كار اندورفيگيرنده
 شود.گيرد. براي مثال، الكل مانع فعاليت سروتونين ميهاي عصبي را ميدارويي است كه جلوي تاثيرات انتقال دهنده * آنتاگونيست:

 گردانمواد روان
 شوند.ميگردان ناميده گذارند، مثل الكل و كافئين، اصطلاحاً مواد روانموادي كه روي دستگاه عصبي اثر مي 

  دهند.ها را افزايش يا كاهش ميهاي آزاد شده در سيناپساين مواد، مقدار انتقال دهنده 
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 دهند. ها را افزايش ميهاي عصبي آزاد شده در سيناپسها، كوكائين، مقدار برخي انتقال دهندهها، مثل آمفتامينتحريك كننده 

 دهند هاي بازدارنده را افزايش ميكنند، ترشح انتقال دهندههاي عصبي جلوگيري ميهندهها و الكل، از آزاد شدن برخي انتقال دباربيتورات
 دارند.هاي عصبي به مقابله وا ميها را با انتقال دهندههاي دندريتيا گيرنده

 هاریز: هورمونهاي دستگاه غدد درونرسانپيام
 كنند.حت عنوان هورمون ترشح ميشود كه موادي تهايي تشكيل ميريز از غدهدستگاه غدد درون 

  ها اين است كه تعادل حياتي را ثابت نگهدارد. عملكرد اصلي تعداد زيادي غده 

 ار، غدد مقدار مواد خون و كصورت بهنجار به كار خود ادامه دهد. براي اين منظور از تعادل حياتي )هموستازي( اين است كه ارگانيسم به
 دارند.ها را ثابت نگه ميبافت

 شيوه مطالعه مغز و دستگاه عصبی
اند يا مقدار زيادي از دانش اوليه ما درباره مغز انسان حاصل بررسي باليني اشخاصي بوده كه بر اثر سوانح يا بيماري دچار صدمات مغزي شده

مغز در حال كار بوده است كه  اند. ولي اكتشافات جديد عمدتاً حاصل بررسي درونجهت رفع بيماري ديگري، تحت عمل جراحي مغز قرار گرفته
 آوري امكان انجام آن را به محققان داده است.فن

ضايعه مغزي، نابهنجاري بافت مغز است كه براثر جراحت يا بيماري ايجاد شده باشد. مطالعه ضايعات مغزي طبيعي در  *ایجاد ضایعه مغزي:
 ها، اطلاعات زيادي در مورد طرز كار مغز به ما داده است.انسان

هاي اتصالاتي مغز و دستگاه عصبي است كه امكان انتقال نگر، شناسايي گذرگاهيكي از موضوعات جالب علوم عصب آميزي مصنوعی:*رنگ
هايي ها يا رنگينههاي عصبي تا حد زيادي نتيجه استفاده از رنگهاي حاصل در ترسيم اين شبكهدهند. پيشرفتاطلاعات از جايي به جاي ديگر را مي

ها كه مورد مصرف زياد دارد، پراكسيداز ترب كوهي است. دانشمندان كنند. يكي از اين رنگها را به صورت انتخابي جذب ميها آنت كه نوروناس
 ها را بفهمند.ها را ببينند و چگونگي اتصال آنهاي عصبي جذب كننده اين رنگتوانند سلولبوسيله ميكروسكوپ بسيار قوي مي

يكي ديگر از ابزارهاي پرمصرف، الكتروآنسفالوگراف  *ثبت الكتریكی: EEG كند. از اين ابزار براي است كه فعاليت الكتريكي مغز را ثبت مي
 هاي مغزي قابل ثبت نيست.سنجش صدمه مغزي، صرع و مشكلات ديگر استفاده شده است. البته با اين الكترودهاي سطحي، تمام فعاليت

ها بود كه براي مشخص كردن صدمات درون و بيرون بدن از مغز گرفته تا ديگر نواحي بدن از اشعه ايكس استفاده سال یرسازي مغزي:*تصو
دهد. ولي در فن دهد، دشوار است چون از درون سه بعدي مغز، يك تصوير دو بعدي ميشد. ولي تفسير تصويري كه اشعه ايكس از مغز ميمي

هاي ايكس گرفته شده از سر را به يك تصوير مركب سه شود، كامپيوتر اشعهگفته مي تي اسكن(توموگرافي كاميپوتري )سيجديدتري كه به آن 
تي اسكن اطلاعات با ارزشي دباره محل و ميزان صدماتي چون سكته مغزي، اختلال زبان و تحليل رفتن حافظه در كند. سيبعدي تبديل مي

 گذارد.اختيارمان مي
گيرد. سپس اطلاعات دريافتي را براي تحليل به مقدار گلوكز را در نواحي مختلف مغز اندازه مي اسكن(:PET*توموگرافی نشر پوزیترون )

توانيم تصويري از كند، با ردگيري مقادير گلوكز ميدهد. چون سطح گلوكز به فراخور سطوح فعاليت در نواحي مختلف مغز تغيير ميكامپيوتر مي
 سطح فعاليت مغز ترسيم كنيم.

*تصویرسازي رزونانس مغناطيسی  MRI:  مستلزم ايجاد يك ميدان مغناطيسي در اطراف بدن و استفاده از امواج راديويي براي ساختن
دهد و در آن نيازي به صاوير خيلي واضحي از درون مغز ميهاي بيوشيميايي است. تصويرسازي رزونانس مغناطيسي، تها و فعاليتتصاوير بافت

 چنين برخلاف اشعه ايكس، مشكل جذب تشعشات بر اثر در معرض اشعه قرار گرفتن را ندارد.تزريق ماده خاصي در مغز نيست. هم

 سطوح سازمانی مغز
از لقاح، تر پس سازد. سه هفته يا كمي بيشويان مياي بلند و توخالي در پشت ردستگاه عصبي در جريان رشد رويان در رحم مادر، لوله

دهند: مغز پسين آيند كه اكثرشان بعداً سه ناحيه اصلي مغز را تشكيل ميهاي عصبي در مياي از سلولهاي سازنده اين لوله، به صورت تودهسلول
 شود.گيرد و پيش مغز كه بالاترين ناحيه مغز محسوب ميمي گيرد، مغز مياني كه بالاي مغز پسين قراركه مجاور بخش فوقاني نخاع شوكي قرار مي

ترين قسمت مغز است. سه قسمت اصلي آن عبارتند از پياز مغز تيره گيرد، پايينپسين كه در پشت جمجمه قرار مي مغزمغز پسين: -1
 النخاع(، مخچه و پل مغزي.)بصل

 
هايي را شود. پياز مغز تيره در كنترل تنفس نقش دارد و بازتاباز محل ورود نخاع شوكي به جمجمه شروع مي *پياز مغز تيره)بصل النخاع(:

 كند. دهند راست و شق و رق باشيم، تنظيم ميكه به ما اجازه مي
از دو ساختار گرد تشكيل شده  از پشت مغز پسين، درست بالاي پياز مغز تيره گسترش مي يابد و مخچه به پشت ساقة مغز اتصال دارد.*مخچه: 

شود حتي نتوانيم بايستيم و شخص گرفتار حركات است كه ظاهراً نقش مهمي در هماهنگي حركتي دارند. صدمه ديدن وسيع مخچه باعث مي
ها را مخچه آنسازي هر چند ممكن است حركات خاصي از سطوح بالاتر مغز آغاز شوند، در هر حال هماهنگ شود.پرشي ناهماهنگ )آتاكسي( مي

هاي برعهده دارد. مخچه علاوه بر نقشي كه در چالاكي حركات بدني دارد، در كنترل و هماهنگي كاركردهاي عالي ذهن نيز مؤثر است. ارتباط
 ريزي و استدلال درگيرند، وجود دارد.هاي پيشاني مغز كه در زبان و برنامهعصبي مستقيمي بين مخچه و بخش
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هاي عصبي تشكيل شده است كه در خواب و انگيختگي نقش ل را در مغز پسين دارد. پل مغزي از چند خوشه رشتهحكم يك پ *پل مغزي: 
 دارند.

بينيم هاي عصبي صعودي و نزولي را ميهاي متعددي از رشتهمغز مياني بين مغز پسين و پيش مغز قرار دارد. در مغز مياني؛ نظام مغز ميانی: -2
كند. دو نظام ها ارسال ميها و گوشطور اخص، اطلاعات را به مغز، چشمكنند. مغز مياني بههم متصل ميپاييني مغز را بههاي بالايي و كه قسمت

هاي اي از سلولپراكنده است كه مجموعه اي(اي )سيستم مشبك ـ تشكيلات تورينهساخت شبكهها قابل توجه در مغز مياني وجود دارد. يكي از آن
هاي كوچك الگوهاي قالبي رفتار مثل راه رفتن، خوابيدن، برگشتن و توجه كردن به يك صداي ناگهاني هستند. نظام ديگر از گروه عصبي دخيل در

كنند. و موجب يكپارچگي هاي عصبي سروتونين، دوپامين و نوراپي نفرين استفاده ميشود كه از انتقال دهندههاي عصبي تشكيل ميسلول
 شوند.ميكاركردهاي عالي مغز 

گيرد و موجب يكپارچگي كاركردهاي اي از مغز است كه بخش عمده مغز پسين )به جز مخچه( و مغز مياني را دربرميناحيه ساقه مغز :نكته
پوشاند. اي در مغز مياني را ميشوند. ساقة مغز كه در عمق جا گرفته در انتها به نخاع شوكي وصل است و در بالا، ساخت شبكهعالي مغز مي

چنين تنظيم كارهاي حياتي اساسي كنند. همهاي سلولي درون ساقه مغز، هشياري را تعيين ميترين بحش مغز است. كپهمغز قديمي ساقه
هاي سلولي است. سه قسمت اصلي ساقة مغز، كه سودمندي خاصي دارند، عبارتند از: مثل تنفس، ضربان قلب و فشار خون بر عهده همين كپه

 اي فعال كننده.النخاع و دستگاه شبكهبرجستگي حلقوي، بصل
دهند و برخي ديگر هاي آن دو قطعة مخچه را به يكديگر پيوند ميدر قسمت بالاي ساقة مغز قرار دارد. برخي رشته برجستگي حلقوي:-

ها، كه  حركات سريع چشمرسانند. برخي ديگر هم با تنفس، حركات چهره و خواب، مخصوصاًاطلاعات بينايي و شنوايي را به كرتكس و مخچه مي
 دهندة رؤياست، ارتباط دارند.نشان
النخاع زيري ساقة مغز قرار دارد. اعمال آن به اعمال برجستگي حلقوي شباهت دارد. چون بصلدر زير برجستگي حلقوي، در قسمتالنخاع: بصل-

روند. آيند يا به طرف مغز ميحامل اطلاعاتي هستند كه از مغز ميكنند، هايي كه از آن عبور ميدر واقع ادامة نخاع است، تعداد زيادي از رشته
النخاع موجب قطع اعمال حياتي و هاي وارده به بصلكنند، مثل تنفس. آسيبهايي نيز دارد كه اعمال غيرارادي را كنترل ميالنخاع رشتهبصل

 شود.نهايتاً مرگ مي
النخاع، برجستگي حلقوي، هيپوتالاموس و تالاموس است. عمل آن تصفية اي واقع در بصلهاي از سلول: مجموعهاي فعال كنندهدستگاه شبكه-

اهميت هاي بيكند و مانع عبور پيامهاي حسي را دريافت ميهاي رسيده از گيرندهحسي هدايت شده در جهت كرتكس است. اين دستگاه پيام
 شود. حسي، در دقت و مراقبت نيز وارد عمل مي عنوان تصفيه كنندة، بههاي فعال كنندشود. دستگاه شبكهمي

مغز پسين و مياني انسان شبيه مغز پسين و مياني حيوانات ديگرند و فرق اساسي . ترين سطح مغز انسان استپيش مغز عالي پيش مغز:-3
مغز انسان عبارتند از دستگاه كناري ترين ساختارهاي پيش مغز انسان با مغز حيواناتي مثل موش، گربه و ميمون در همين پيش مغز است. مهم

 هاي پايه، هيپوتالاموس و قشرمخ.)يا ليمبيك(، تالاموس، عقده
گيرد. پيرامون هستة مركزي مغز چند ساختار هست كه مجموعاً ترين بخش ساقه مغز را در برميهسته مركزي بيش *دستگاه كناري:

هايي نيز بر رفتارهاي غريزي ا هيپوتالاموس دارد و در كنار هيپوتالاموس و ساقة مغز نظارتدستگاه كناري نام دارند. اين دستگاه روابط متقابلي ب
چندان به هم مرتبط از ساختارها است كه زير قشر مخ قرار گرفته است و در حافظه و هيجان نقش مهمي دارد. نه شبكهدستگاه كناري يك   دارد..

  دارد. اسب()دم و هيپوكامپ )آميگدال(بادامه اين دستگاه دو ساختار اصلي به نام 
سازي رويدادهاي تازه در اي در حافظه دارد. برداشتن آن يا آسيب به آن نقش حساس آن را در ذخيرهنقش ويژه دم اسب )هيپوكامپ(:-

 در اندوزش خاطرات دارد. دهد، اما اين بخش براي بازيابي خاطرات قديمي ضروري نيست. هيپوكامپ نقش خاصي قالب خاطرات پايدار نشان مي
در قاعده لوب گيجگاهي قرار دارد. بادامه در تميز دادن اشيايي كه براي حيات و بقاي ارگانيسم ضرورت دارند، مثل غذاي مناسب،  بادامه:-

امناسبي بجنگند و شود حيوانات اشياي نامناسبي بخورند و يا با اشياي نجفت و رقباي اجتماعي دخالت دارد. صدمه ديدن بادامه باعث مي
 گيري كنند. بادامه با واسطه اتصالات فراوانش با نواحي بالايي و پاييني مغز در آگاهي هيجاني و ابراز هيجانات هم نقش دارد.جفت

كه  در راس ساقه مغز در هسته مركزي مغز قرار دارد. تالاموس يك ايستگاه ارسال بسيار مهم است. كار مهم تالاموس اين است *تالاموس:
اي هم تر به مناطق مربوط در پيش مغز بفرستد. در ضمن به ساخت شبكهها را براي يكپارچه شدن و تفسير بيشبندي كند و آناطلاعات را دسته

را به  هاي گيرندة بينايي، شنوايي، بساوايي و چشاييكند و اطلاعات وارده از انداممتصل است. تالاموس به صورت ايستگاه تقويت كننده عمل مي
 كند. بخش ديگري از تالاموس نقش پراهميتي در كنترل خواب و بيداري دارد.مخ هدايت مي

هاي هاي پايه وجود دارد. عقدههاي عصبي به نام عقدههاي بزرگي از سلولها يا عقدهبالاي تالاموس و زير قشر مخ، خوشه هاي پایه:*عقده
اي ها صدمه ديده است يا حركات ناخواستههاي پايه آنكنند. كساني كه عقدهكنترل و هماهنگ مي پايه به كمك مخچه و قشر مخ، حركات ارادي را

 شود.شان مثل حركات كند و ارادي مبتلايان به بيماري پاركينسون خيلي كم ميمثل يكسره نوشتن يا پرش دست و پا دارند، يا حركت
ستگاه :*هيپوتالاموس صبي و د ستگاه ع صلي بين د ست زير تالاموس و بالاي غدد درون رابطه ا ست. هيپوتالاموس در ريز، هيپوتالاموس ا

بخش خوردن، آشــاميدن و ســكس و بررســي هيجانات، اســترس و پاداش را برعهده دارد. هيپوفيز قرار دارد و كار بررســي ســه فعاليت لذت
ـــتگاه غدد درون ريز هم نقش دارد. هيپوتالاموس تنظيم كننده حالت دروني بدن )مركز حفظ تعادل حياتي بدن(  هيپوتالاموس در هدايت دس

است. هيپوتالاموس به خاطر نقش خاصي كه در بسيج بدن براي عمل دارد، مركز فشار رواني )استرس( نام گرفته است و به عنوان محل يكپارچه 
 الاموس بر غده هيپوفيز است.كند. بخش زيادي از اين يكپارچگي حاصل تاثير هيپوتاداره كردن استرس، نقش مهمي بازي مي
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 قشر مخ
 ( لايه بيروني مخ، قشر مخcortex .نام دارد )يعني پوست درخت 
 هاي بدون ميلين تشكيل شده هاي عصبي و رشتهتر از جسم ياختهرسد زيرا قشر مخ بيشقشر مخ خاكستري رنگ به نظر مي

 است.
 رسد. دار تشكيل يافته و سفيد رنگ به نظر ميهاي ميلينبخش زيرين قشر مخ يا درون آن عمدتاً از آكسون 
 ترين ناحيه پيش مغز و جديدترين قسمت مغز در سير تكامل است. عالي قشر مخ 
 شوند. ريزي در قشر مخ انجام ميترين كارهاي ذهني، مثل فكر كردن و برنامهعالي 
 ترين قسمت مغز است.بزرگ ،زنده قشر مخ، از لحاظ حجمبافت عصبي سا  
  .قشر مخ از نظر عملكرد از مناطق حسي ـ حركتي و ارتباطي تشكيل شده است 
 هاي رفتار همچون حافظه و تفكر و زبان مربوط است.مناطق ارتباطي قشر مخ به ساير جنبه 
 دهند.ترين بخش قشر مخ را تشكيل ميمناطق ارتباطي بيش 
 كند.ها را از هم جدا مييمكرة مغز اساساً متقارن هستند و شكاف عميق سراسري جلو به عقب آندو ن 
 هاي چپ و راست. بندي از مغز عبارت است از نيمكرهنخستين تقسيم 
 شود.سري و گيجگاهي تقسيم مياي، پسبه چهار قطعة پيشاني، آهيانه هر نيمكره 
 ها كند. اين شيار از نزديك تارك سر به طور جانبي تا گوشار مركزي )رولاندو( از هم جدا مياي را شيقطعة پيشاني و قطعه آهيانه

 ادامه دارد. 
 سري در پشت مغز قرار دارد. اي در بالاي مغز و پشت شيار مركزي و قطعة پسقطعة آهيانه 
 كند. ها جدا مياز ساير قطعه هاي جانبي مغز به نام شيار جانبي )سيلويوس(قطعة گيجگاهي را شيار عميقي در بخش 

 هالوب
 سري: *لوب پس 

 دهد.هاي بصري پاسخ ميدر پشت سر قرار دارد و به محرك 

  هاي بصري مثل رنگ، شكل و حركت مرتبطند. هاي مختلف محركسري با پردازش جبنههاي پسنواحي مختلف لوب 

 تواند باعث كور شدن يا حداقل محو شدن بخشي از ميدان بصري شخص شود. سكته مغزي يا جراحت لوب پس سري مي 

 هاي مغز نيز مي فرستد. ها را به مناطق ارتباطي و ظاهراً به ساير قسمتكند، بعد آنسري ابتدا اطلاعات بينايي را پردازش ميلوب پس 

 رسد، هاي عصبي طبيعي نميكند. چون اين نوع تحريك، از راهسري را فعال ميهاي لوب پسضربة وارده به پشت جمجمه، نورون
 بينيم، نه تصاوير ذهني روشن. مي« هاييستاره»هاي نور درخشش
 *لوب گيجگاهی: 

 ها قرار دارد.بخشي از قشر مخ كه بالاي گوش 

  پذيري دخالت دارد.هاي هيجانفظه و برخي جنبهدر شنيدن، پردازش زباني و حا 

  بيندها صدمه ميهايي كه لوب هاي گيجگاهي آنهمين دليل، آدمهاي گيجگاهي اتصالاتي هم به دستگاه كناري دارند. بهلوب، 
 توانند اطلاعات را در حافظه بلندمدت خود بايگاني كنند.نمي

   اي، قرار دارد.مت چپ، نزديك محل اتصال آن با لوب آهيانهدر قسمت بالاي لوب گيجگاهي سورنيكه منطقة 

  .منطقة ورنيكه، محل تفكر و ادراك زبان است  

 زنند و زبان طور طبيعي حرف ميها بهماندگي ذهني ندارند؛ آنشوند، عقباشخاصي كه به ديسلكسي يا پريشاني در خواندن مبتلا مي
احتمال  كنند.اندازند يا پس و پيش تلفظ ميها حروف را جا ميا در خواندن دشواري دارند. آنفهمند، امطور طبيعي ميگفتاري را نيز به

دهد كه ديسلكسي در اثر ها نشان ميهاي بينايي و نابهنجاري در مناطق ارتباطي باشد. آخرين يافتهدارد كه ديسلكسي در اثر اختلال
توانند، در اثر تمرين، اطلاعات جاي خوشبختي است كه مبتلايان به ديسلكسي مي شود. با اين همه،نابهنجاري منطقة ورنيكه ايجاد مي

  را طوري پردازش كنند كه به طور طبيعي بخوانند.

 رسد كه لوب گيجگاهي، به همراه چند ساخت و بالاخره، به نظر مي شودلوب گيجگاهي در تشكيل مفاهيم و خاطرات نيز وارد عمل مي
  كند.جاني نيز شركت ميديگر مغز، در رفتار هي

 *لوب پيشانی:
 ترين حجم را دارد. كند و بيشلوب پيشاني، قسمت جلوي دو نيمكره را اشغال مي 

 هاي حركتي، هوش و شخصيت دخالت دارد.عقب پيش مغز قرار دارد و در كنترل ماهيچه  

 هاي اجتماعي شوند. در عين حال موقعيتاغ ميدل و دمو بي پرتحواسهاي پيشاني از لحاظ هيجاني سطحي، ها بدون لوبانسان
 كنند.نمي درك را

  ريزي را نام برد.توان آگاهي از خويشتن، نوآوري و توانايي برنامهجايگاه استعدادهاي زيادي است. در ميان اين استعدادها مي 

  شوند.جا شروع ميهاي عصبي توليد كنندة حركات ارادي از آندر قسمت عقب لوب پيشاني منطقة حركتي قرار دارد كه همة پيام  
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 هاي مورد استفاده در سخن گفتن ست كه ماهيچهبروكانام منطقة قسمت پائين لوب پيشاني چپ، شامل يك منطقة اختصاصي، به
 كند. را هدايت مي

 ندارند، اما در اعمال  دقيقيدهند. اين مناطق، عمل حركتي يا حسي لوب پيشاني را مناطق ارتباطي تشكيل ميهاي بقية قسمت
 شوند. ذهني مختلف، از جمله ادراك، هيجان، حافظه، زبان و تفكر وارد عمل مي

 گيرد.مدت در جلوي لوب پيشاني جاي ميحافظة كوتاه 

  ًسازدپذيري را به شدت مختل ميبرد و هيجانريزي را از بين ميتوانايي برنامهآسيب وارده به لوب پيشاني معمولا. 

 همين دليل غالباً شود و بهراحتي پرت ميهاي نامربوط، بهشان براثر محركبيند حواسشان آسيب ميهايي كه لوب پيشانيآدم
 توانند اجرا كنند.برخي از دستورالعملها را نمي

 يشاني، قشر پيش پيشاني است كه در جلوي قشر حركتي قرار دارد.هاي پيك بخش مهم لوب 

   ريزي و استدلال، نقش دارد.شناختي عالي مثل برنامه كارهايقشر پيش پيشاني ظاهراً در 

  دهي تفكر دخالت دانند چون در بازبيني و سازمانپيشاني را دستگاه كنترل اجرايي مينگر، قشر پيشبعضي از دانشمندان عصب
  رد.دا

 اي: *لوب آهيانه
 .در قسمت بالاي مغز و در پشت لوب پيشاني قرار دارد 

   .در ثبت موقعيت فضايي، توجه و كنترل حركت نقش دارد 

 هاي پوستي لامسه، درد و اي كه اطلاعات رسيده از گيرندهمنطقة حس بدني را در بر دارد، منطقه اي،قسمت جلوي لوب آهيانه
 ند.كحرارت را دريافت مي

  كنند شود، مناطقي كه اطلاعات رسيده از محيط بيروني را يكپارچه مياي، مناطق ارتباطي را شامل ميهاي لوب آهيانهبقية قسمت
  سازند.و اطلاعات پوستي را با اطلاعات بينايي و شنوايي هماهنگ مي

 مناطق قشر مخ
 *منطقة اصلی حركتی:

 هاي اختياري بدن را برعهده دارد و در لوب پيشاني جلوي شيار مركزي قرار گرفته است. اين منطقه كنترل حركت 
 هاي بدن به طرزي تقريباً وارونه در قشر حركتي منعكس است: حركات شست پاها نزديك به فرق سر و حركات زبان و دهان بخش

 كند.يبه ناحيه نزديك انتهاي بخش حركتي انعكاس پيدا م
 كند.حركات سمت راست بدن را بخش حركتي نيمكره چپ و حركات سمت چپ بدن را بخش حركتي نيمكره راست كنترل مي 

 *منطقة اصلی حسی ـ تنی: 
 اي بين شيار مركزي و منقطة حركتي است. در لوب آهيانه 

 شوند.گرما، سرما، درد و حس حركت بدن همگي در اين ناحيه منعكس مي 

  هاي پا و دست راست در مهار قشر حركتي روند و ماهيچههاي حسي نيمة راست بدن به سمت چپ قسمت حسي ـ تني ميتكانه
تري از منطقه حسي ـ تني و منطقه حركتي تر و پركارتر باشد، قسمت بزرگچپ قرار دارد. هر اندازه بخش معيني از بدن حساس

 به آن اختصاص دارد.
 :*منطقة اصلی بينایی

 سري، از لحاظ بينايي ناحية پراهميتي به نام منطقة اصلي بينايي وجود دارد.پشت هر لوب پس 
 ها نيز در پيوندگاهي به نام چليپاي بينايي تقاطع روند ولي برخي از آنها به قشر نيمكره راست مياز چشم راست بعضي رشته

 روند. كرده و به نيمكره مقابل مي
 شود.پ هم ديده ميهمين وضع در مورد چشم چ 
 هاي عصبي سمت چپ هر دو چشم به نيمكرة روند و رشتههاي عصبي سمت راست هر دو چشم به نيمكرة راست مغز ميرشته

هايي از سمت چپ هر دو بينايي هر نيمكره )مثلاً نيمكره چپ( منجر به نابينايي در ميدان چپ. به همين سبب آسيب به منقطه
هاي شود. از اين نكته گاهي براي تعيين محل دقيق غدة مغزي يا ساير آسيبي براي سمت راست محيط ميچشم و در نتيجه نابيناي

 شود.مغزي استفاده مي

 
 *منطقة اصلی شنوایی:

 پردازد. اين منطقه در سطح لوب گيجگاهي و كنارة هر نيمكره قرار دارد و به تحليل علايم پيچيدة شنيداري مي 
 ي قشر مخ، مناطق شنوايي دارند اما ارتباط هر يك با منطقة مقابلش نيرومندتر است.هر دو گوش در هر دو سو 

 *مناطق تداعی یا ارتباطی:
 .بخش بزرگي از قشر مخ كه به طور مستقيم درگير فرآيندهاي حسي و حركتي نيست، منطقه قشر ارتباطي نام دارد 
 دهد.درصد قشر مخ را تشكيل مي 75هاي مغز جا گرفته، قشر ارتباطي كه در لوب 
 كند. قشر ارتباطي ) كه گاهي به آن نواحي ارتباطي قشر مخ فقط اطلاعات مربوط به دروندادهاي حسي و حركتي را پردازش نمي

 كند.اي از قشر مخ است كه اين اطلاعات را يكپارچه ميشود( منطقهگفته ميهم
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 افتد. مغز مثل فكر كردن و حل مسئله در قشر ارتباطي اتفاق مي ترين كارهايعالي 
 ده است. صدمه ديدن اين ناحيه، ضايعه حسي يا ترين قسمت قشر ارتباطي در لوب پيشاني، درست زير پيشاني،واقع شبزرگ

ه دارد. مطالعات اوليه، حتي لوب ترين رابطه را با فكر كردن و حل مسئلكند. اين ناحيه در واقع احتمالاً مستقيمحركتي ايجاد نمي
دانستند ولي تحقيقات نشان مي دهد صدمه ديدن لوب پيشاني گاهي افت هوش به دنبال ندارد. پيشاني را مركز هوش مي

 ريزي و قضاوت و شخصيت نيز غالباً با لوب پيشاني مرتبطند. برنامه
 *مناطق ارتباطی خلفی: 

  هاي كوچكتري باشند كه هر يك به حس معيني اختصاص رسد شامل ناحيهبه نظر ميدر جوار مناطق اصلي حسي قرار دارند و
 دارد.

  هايي در بازشناسي و بخش زيرين لوب گيجگاهي با ادراك ديداري سر و كار دارد و آسيب ديدن اين منطقه سبب ايجاد كاستي
 شود. شود. آسيب اين منطقه منجر به كاهش دقت بينايي نميها از هم ميتميز شكل

 هاي مخ و تحقيق روي مغز دوپارهنيمكره
كره مغز رابطه كنند با ارسال اطلاعات بين دو نيمكره مغز را به هم متصل ميهايي است كه دو نيمكه دسته بزرگي از آكسون ايجسم پينه

كند كره راست، اطلاعات نيمه چپ بدن را دريافت ميطور مستقيم عمل كنند. نيمتوانند بهآورد كه مياي، دو مغز به وجود ميقطع جسم پينه دارد.
هايي روند. براي آدمكره مياي سالم و عادي وجود دارد، اين اطلاعات به دو نيمكره چپ، اطلاعات نيمه راست بدن را. وقتي يك جسم پينهو نيم

هايي را در كاركردهاي دو نيمكره نشان داده است. بررسي افراد دو پاره مغز تفاوتشوند. كه مغز سالمي دارند، كارها در بعضي نواحي اختصاصي مي
ت رياضي قابل توجهي در محاسبا فراواني انجام دهد و مهارت هاي پيچيدة منطقيفعاليتتواند آدمي است و مي گويايينيمكرة چپ فرمانرواي 

 هاست.ادراك فضايي و ادراك طرحاي براي تواند دريابد. نيمكرة راست داراي حس بسيار پيشرفتهدارد. نيمكرة راست تنها زبان بسيار ساده را مي
ا، هشناسايي چهرههاي رنگي كارآمد است. هاي هندسي و ترسيم چند بعدي، بر نيمكرة چپ برتري دارد و در تنظيم مكعبدر ساختن طرح

تر است. در خلال فعاليت كلامي، فعاليت الكتريكي وقتي به نيمكرة راست فرستاده شود، سريع هاها يا محل نقطههاي هيجاني چهره، شيب خطجلوه
ند كه اهم مواردي هست موارد زير شود.تر مييابد، در حالي كه در خلال فعاليت فضايي، فعاليت برقي نيمكرة راست بيشنيمكرة چپ افزايش مي

 كنند.ها واگذار ميكرهها را به يكي از نيممغز، انجام آن
كره چپ مربوط اند. گفتار و دستور زبان به نيمهاي مغز، در زمينه زبان بودهكرهترين تحقيقات انجام شده روي نيمگسترده *پردازش كلامی:

هاي زبان مثل استفاده شود. برخي از جنبهكره چپ مغز انجام مينيمشوند. اما يك برداشت غلط اين است كه بگوييم كل پردازش زباني در مي
 .شوندكره راست مربوط ميهاي مختلف، استعاره و مقدار زيادي از شوخ طبعي به نيممناسب از زبان در بافت

به  زبان پريشي )آفازي(ت. هاي كلامي مغز، از مشاهده بيماران آسيب مغزي به دست آمده اسبخش بزرگي از دانش حاصل دربارة مكانيسم
تواند كلمات را درست ادا فرد نمي زبان پريشي بياني )آفازي بروكا(شود كه بر اثر آسيب مغزي ايجاد شود. در آن دسته اختلالات گويايي گفته مي

ها، قيدها، مات كليدي هست و صفتتوان مقصود او را فهميد اما در گفتارش فقط كلزند. البته غالباً ميكند و بسيار آهسته و پرزحمت حرف مي
 زبان پريشي دريافتي )آفازي ورنيكه(خواند هيچ مشكلي ندارد. در شنود يا ميكند. او در فهم چيزهايي كه ميهاي اضافه و ربط را حذف ميحرف

ها فقط خطا كال ادا كند، ليكن در كاربرد كلمهاي از كلمات را بدون اشتواند زنجيرهيابد؛ اما ميها را در نميشنود اما معناي آنفرد كلمات را مي
 معني است.كند و گفتارش معمولاً بيمي

شود كه ترتيب اعمال عضلاني لازم براي ادا كردن منطقه بروكا به عنوان محل ذخيرة رمزهاي توليد آوا شناخته مي الگوي ورنيكه ـ گشوينددر 
كنند و شكل گفتاري واژه ها و زبان و حنجره را به ترتيب لازم فعال ميقشر حركتي، عضلات لب كند. اين رمزها پس از انتقال بهواژه را تعيين مي

هاي عصبي بروكا اي به گفتار درآيد، بايد رمزهاي شنيداري آن در منطقه ورنيكه فعال شوند و از طريق رشتهكه واژهآيد. براي اينبه وجود مي
شود. هر واژه فعال شود. رمزهاي توليد آوايي نيز به نوبة خود به قشر حركتي منتقل و واژة مربوط توليد مي انتقال يابند تا در آنجا رمزآوايي مربوط

يابد تا شكل ديداري آن با رمز شنيداريش در منطقة ورنيكه انعكاس مي ايشكنج زاويهشود و سپس به نوشتاري، نخست در قشر بينايي ثبت مي
ها در منطقه ها همراه با رمز شنيداري آنشود. به اين ترتيب معناي واژهمز شنيداري واژه، معنايش روشن ميارتباط يابد. به محض پيدا شدن ر

دهد. اي شكل نوشتاري واژه را با رمز شنيداري آن تطبيق ميكند و شكنج زاويهگردد. منطقة بروكا رمزهاي آوايي را ذخيره ميورنيكه ذخيره مي
تواند اي شخص نميشود كه رمز شنيداري آن در منطقة ورنيكه فعال شود. در صورت آسيب ديدن شكنج زاويهيابي ميمعناي واژه فقط هنگامي باز

 نوشتارها را بخواند اما در فهم گفتار ديگران و حرف زدن مشكلي ندارد. 
تر است. مردم به ، غالبي و هيجانادراك فضايي، بازشناسي بصركره راست در پردازش اطلاعات غيركلامي مثل نيم *پردازش غيركلامی:

ترين كنند. رايجكره مغز است كه در توصيف خودشان و ديگران از دو اصطلاح راست مغز و چپ مغز استفاده ميدليل همين تفاوت كارهاي دو نيم
. افسانه راست مغزي و چپ مغزي هاي مغز اين است كه آدم چپ مغز، منطقي است و آدم راست مغز، خلاقكرهافسانه درباره اختصاصي بودن نيم

ها، با هاي اسپري به رسانهروي بيماران دوپاره مغز منتشر شد. پس از راه يافتن يافته راجر اسپرياز وقتي مطرح شد كه نتايج مطالعات كلاسيك 
كره چپ در ري متوجه شد كه نيمهايش بسيار ساده انگارانه برخورد شد و برچسب راست مغز )هنرمند(و چپ مغز )منطقي( رايج شد. اسپيافته

هاي يكپارچه گيريو نتيجه مستلزم اطلاعاتمنطق مورد استفاده براي اثبات قضاياي هندسي، برتري دارد ولي مسائل منطقي زندگي روزمره، 
 با هم مبادله دارند. ها، دو نيمكره مغزهاي پيچيده آدمكره راست نقش بسيار مهمي دارد اما در اكثر فعاليتاست. در اين موارد، نيم

 ریزدستگاه درون
ها هاي بعضي از اندامها( در جريان خون، فعاليتها است كه با آزاد كردن توليدات شيميايي خود )هورموناي از غدهريز مجموعهدستگاه درون

كنند. هاي عصبي حركت ميها كندتر از تكانههورمونسازند. ها را ميريز آنها، قاصدان شيميايي هستند كه غدد درونكند. هورمونرا تنظيم مي
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ريز عبارتند از ها براي يك يا چند هورمون، گيرنده دارند. غدد درونبرد و غشاي سلولهاي مختلف بدن ميها را به قسمتجريان خون، هورمون
 ها در مردان.ها در زنان و بيضههاي فوق كليوي، پانكراس و تخمدانهاي تيروئيد و پاراتيروئيد، غدهغده هيپوفيز، غده

 *غده هيپوفيز: 
 كند. هاي ديگر را تنظيم ميدر قاعده جمجمه قرار دارد و رشد را كنترل و غده 
 هاي غدد هايش، فعاليتشود چون تقريباً تمام هورمونبخش قدامي )جلويي( هيپوفيز تحت عنوان غده فرمانده )رهبر( شناخته مي

 كند. ي بدن هدايت ميهاهدف را در تمام قسمت
 شود.در مقابل، غده هيپوفيز خلفي توسط هيپوتلاموس كنترل مي 

 *غدد فوق كليوي: 
 باشند.ابزاري براي تنظيم خلق و خو، انرژي و توانايي كنار آمدن با استرس مي 
 كنند.نفرين ترشح ميهاي فوق كليوي، اپي نفرين و نور اپيهريك از غده 
 كنند. عمل مي ها، سريعرين برخلاف اكثر هورموننفرين و نوراپي نفاپي 
 هاي اضطراري زا، شخص را مهياي مواجهه با وضعيتها و غدد عرقهاي صاف، قلب، معده، رودهاپي نفرين با تاثيرگذاري بر ماهيچه

 كند. مي
 كند. حريك ميشود، تاي را كه خودش باعث تحريك دستگاه عصبي سمپاتيك مينفرين، ساخت شبكهدر ضمن، اپي 
 تري توليد كند.نفرين بيشكند تا اپيدستگاه عصبي سمپاتيك هم غدد فوق كليوي را تحريك مي 
 كند.هاي اضطراري هشيار مينفرين هم با تعاملي كه با غده هيپوفيز و كبد دارد، شخص را در برابر وضعيتنوراپي 
 كند. دهنده عصبي را بازي ميانتقال شود، نقشهاي عصبي آزاد مينفرين وقتي توسط سلولنوراپي 
 شود. نوراپي نفرين در غدد فوق كليوي به عنوان هورمون آزاد مي 

 هاها و عملكردهاي آنريز اصلي، هورموندستگاه غدد درون
 عملكردها هاهورمون ريزغدد درون

 قسمت پيشين هيپوفيز 
 )آدنوهيپوفيز(

 سوماتوتروپ
 لاكتوژن )ماموتروپين(

 تيروتروپ
 كورتيكوتروپ

 هاگنادوتروپ

 تسهيل رشد
 تحريك غدد شيري و توليد شير

 تحريك غدة تيروئيد
 تحريك بخش قشري غدة فوق كليه

 تحريك غدد تناسلي
 قسمت پسين هيپوفيز

 )نوروهيپوفيز( 
 (ADAديورتيك )ضد ترشح ادرارآنتي

 توسيناكُسي
 جلوگيري از ادرار يا كاهش مقدار آن

 زايمانتسهيل 

 هاتخمدان
 هااستروژن

 پروژسترون
 گذارياندازي صفات جنسي ثانوي زنانه و تخمكراه

 حفظ بارداري
 هااندازي صفات جنسي ثانويه مردانه و توليد اسپرمراه هاآندروژن هابيضه

 افزايش سرعت متابوليسم يا سوخت و ساز عمومي بدن تيروكسين تيروئيد
 كلسيم حفظ كلسي تونين تيروئيد

 قشري فوق كليوي

 كورتيكو استروئيدها
 آلدوسترون

 هاآندروژن
 هااستروژن

 كور و التهابمصرف منابع انرژي، جلوگيري از تركيب آنتي
 تنظم ميزان سديم خون

 اندازي صفات جنسي ثانويه مردانهراه
 اندازي صفات جنسي ثانويه زنانهراه

 مركزي فوق كليوي
 آدرنالين

 نورآدرنالين
 برانگيختن دستگاه عصبي سمپاتيك

 پانكرآس )لوزالمعده(
 انسولين

 گلوكاگون
 صورت چربيكاهش قند خون و ذخيرة گلوكز به

 هاي چربي و گلوكزافزايش قند خون و تبديل ذخيره

 پذیري و ترميم آنصدمه مغزي، انعطاف
اند، پيگير بررسي توانايي مغز در تعمير خودش ديدنش مطالعه كردهپذيري مغزي را به ويژه پس از صدمه نگري كه انعطافدانشمندان عصب

طور كامل تحكيم ها بهشود كه هنوز كاركردهاي نواحي قشري آنپذيري مغز انسان در كودكان خردسال ديده ميترين انعطافبيش هستند.
 شود:اند. صدمه مغزي به سه روش ترميم مينشده
 زنند.هاي عصبي صدمه ديده، انشعابات جديدي ميهاي سلول عصبي سالم مجاور سلولونزني جنبي كه در آن آكسـ جوانه1
 شود.ـ جايگزيني كار كه در آن كار ناحيه صدمه ديده توسط ناحيه يا نواحي مغزي ديگر انجام مي2
نگر در دار در علوم عصبسيار ريشهرود. يكي از باورهاي بهاي عصبي جديد به كار ميـ تكوين عصبي. اين اصطلاح در مورد توليد سلول3

اند نگر اخيراً فهميدههاي عصبي خود را خواهد داشت. اما دانشمندان عصبپذيري اين است كه فرد اندكي پس از تولد، تمام سلولمبحث انعطاف
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شوند، صبي جديد چطور توليد ميهاي عكنند. اگر محققان بتوانند بفهمند سلولهاي عصبي جديد توليد ميهاي بزرگسال هم سلولكه انسان
 هاي دژنراتيو مغزي مثل بيماري آلزايمر و پاركينسون هموار خواهد شد.احتمالاً راه مبارزه با بيماري

 كاشت بافت مغزي
ث پيوندهاي هاي اخير، بحگيرد ولي نه تمام كارهايش را. در سالمغز به طور طبيعي پس از صدمه ديدن، بعضي از كارهايش را دوباره از سر مي

د مغزي يا كاشت بافت سالم در مغز صدمه ديده، خيلي سر و صدا به پا كرده است. وقتي بافت مغزي از مرحله جنيني )يكي از مراحل مقدماتي رش
يوندهاي مغزي توانيم از پرود. در مورد بيماران مبتلا به آلزايمر هم ميشود، احتمال موفقيت پيوندهاي مغزي بالا ميپيش از تولد( گرفته مي

 هاي عصبي دخيل در حافظه است. استفاده كنيم. مشخصه بيماري آلزايمر، افت تدريجي كاركرد عقلاني بر اثر نابودي تدريجي سلول

 الگوهاي ژنتيكی و تكاملی رفتار
 *تأثير وراثت بر رفتار: 

 شناسي را در بررسي شيوة به ارث رسيدن شناسي )ژنتيك( و روانهاي وراثتاي از روششناسي رفتاري، آميزهرشتة وراثت
 گيرد. هاي رفتاري به كار ميويژگي

 : DNAها و ها، ژن*كرومزوم
  جفت در كنار هم قرار دارند.  23كروموزوم وجود دارد كه به صورت  46در هسته سلول انسان 

 هاي ديگر را مادر. دهد و كروموزومها را پدر مييكي از اين جفت كرومزوم 

 اكسي ريبونوكلوئيك اسيد يا ها ماده مهمي به نام ديدر كروموزومDNA  وجود دارد كه ملكولي پيچيده و حاوي اطلاعات ژنتيكي
 است.

  ها هستند و از هاي كوچكي از كروموزومشوند، قسمتها كه واحدهاي اطلاعاتي ارثي محسوب ميژنDNA اند. تشكيل شده 

 اند، هايي را كه براي ادامه زندگي لازمها امكان توليد مثل و ساختن پروتئينها به سلولها حكم الگو را دارند. آنها براي سلولژن
 دهند. مي

 هاي همه ملكولDNA هاي آدنين، تركيب شيميايي واحدي دارند. )يك قند ساده )دزوكسي ريبوز( فسفات، و چهار باز به نام
 گيرند و اين ترتيب همان رمز توارث است.هاي گوناگون در طول رشته قرار ميتيمين و سيتوزين( بازها به ترتيب گوانين،

  هاي درصد ژن 10تا  5ها يكسان است، اما ماهيت اختصاصي هر ياخته ناشي از اين است كه فقط هاي همة ياختهچند ژن هر
 اند. ها فعالآن

 س براي هر خصوصيتي دو ژن دارد.اند كه هر كها آرايش جفتي دارند. اصول وراثت تابع اين حقيقتها نيز همانند كروموزومژن 
 هاي بارز و نهفته: *ژن

 تواند بارز )غالب( يا نهفته )مغلوب( باشد. ها ميدر هر جفت ژن، هر يك از ژن 

 شود. ها در شخص نمايان ميآن اگر هر دو بارز باشند ويژگي 

 شود كه ژن دريافتي از پدر و مادر، هر دو نهفته باشند. شكل نهفتة هر ويژگي فقط به شرطي نمايان مي 

 رسند. هاي نهفته به ارث ميطاسي، زالي، هموفيلي و حساسيت به پيچك سمي از طريق ژن 

 PKU تواند اسيد آمينه ضروري به رسد. در اين بيماري نوزاد نمياي است كه از هر دو والد به ارث مينهفته ناشي از عمل ژن
هاي مغزي كند و آسيبنام فنيل آلانين را هضم كند كه در نتيجه اين اسيد در بدن انباشته شده، دستگاه عصبي را مسموم مي

 آورد.ناپذيري به بار ميبازگشت
 ك ژن بارز موجب يHD هايي از مغز و سرانجامش مرگ شود. آثار دراز مدت اين بيماري، تباهي منطقه)كره هانتينگتون( مي

كند. اين دهد و اختلال بارزي در حافظه و توانايي ذهني پيدا مياست. بيمار رفته رفته گويايي و كنترل حركاتش را از دست مي
شود. پس از آشكار شدن بيماري شخص بين ده تا پانزده سال با آگاهي دردناك ر فاصلة سي تا چهل سالگي آشكار ميبيماري د

يابد. هنوز درماني براي اين بيماري وجود ندارد، اما پروتئيني ماند و در اين فاصله تباهي گسترش مياز وضع و حال خود زنده مي
تر خصوصيات آدمي تمالاً همين پروتئين عامل بيماري و نيز كليد درمان آن است. بيشسازد، مشخص شده است. احكه اين ژن مي

 زند.را نه يك جفت ژن بلكه عمل مشترك چندين ژن رقم مي

هاي هاي مختلفي هستند. براي اشاره به تأثير ژناي مثل شخصيت و هوش، برخلاف رنگ چشم تحت تأثير ژنخصوصيات انساني پيچيده :نكته
 شود.استفاده ميوراثت چند ژني ار از اصطلاح متعدد بر رفت

 هاي وابسته به جنسيت: *ژن
  هاي وابسته به جنسيت است. هاي خصيصهكند و حامل ژنجنسيت را تعيين مي 23جفت 

 كروموزوم X هاي بارز و يا نهفته است اما كروموزوم حامل ژنY هاي جنسي مرد، فقط حامل به جز چند ژن بارز براي ويژگي
 هاي نهفته است.ژن

  ها را اختلال وابسته به جنسيت گونه اختلالاست. اين 23هاي جفت كروموزوم هاي ارثي، ناشي از نابهنجاريشماري از اختلال
 نامند.مي

  هاست.تر از زنهاي وابسته به جنس در مردها بيشلشيوع اختلا 
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 علم ژنتيك
هاي گردد كه يك راهب اتريشي به نام گرگور مندل وراثت را در نسلعلم ژنتيك، علم جواني است. سابقه اين علم به اواسط قرن نوزدهم بر مي

 دهيم.دزني انتخابي و ژنتيك رفتاري را توضيح مينخود بررسي كرد. در اين بخش سه روش مطالعه ژنتيكي يعني ژنتيك ملكولي، پيون
شود. ژنوم شوند و تأثير اين دستكاري بر رفتار بررسي ميآوري، دستكاري ميها به كمك فندر رشته ژنتيك ملكولي، ژن *ژنتيك ملكولی:

شود. هاي سلولي ارگانيسم در طول عمرش را شامل ميسازند. ژنوم، طرح اصلي ساختارها و فعاليتهايي است كه ارگانيسم را ميكل دستورالعمل
 شروع شد در تعيين نقشه ژنوم انساني، پيشرفت چشمگيري داشته است. 1970ر دهه طرح ژنوم انساني كه د

كه چقدر صفت خاصي را دارند، ها براساس اينهاي ژنتيكي است كه در آن ارگانيسمپيوندزني انتخابي، يكي از روش *پيوندزنی انتخابی:
اند كه مندل درمطالعاتش روي نخودها ابداع كرد. مطالعات مربوط به پيوند زني انتخابي نشان داده شوند. اين فن رابراي توليد مثل انتخاب مي

 دهند.ها، نفوذ زيادي در رفتار دارند ولي مهم نبودن تجربه را نشان نميژن
نسبت به ژنتيك ملكولي و پيوندزني ژنتيك رفتاري، مطالعه ميزان و ماهيت تأثيرگذاري وراثت بر رفتار است. ژنتيك رفتاري  *ژنتيك رفتاري:

هايي چون مطالعه دوقلوها، ميزان تأثير وراثت و تجارب محيطي بر افراد را بررسي تر تهاجمي است. ژنتيك رفتاري به كمك روشانتخابي، كم
خمكي( از دو تخمك و دو اند، دوقلوهاي ناهمسان )دو تكند. دوقلوهاي همسان )يك تخمكي(، محصول دو نيمه شدن يك تخمك بارور شدهمي

تر نيست. ژنتيك رفتاري با مقايسه دوقلوهاي ها از شباهت خواهر و برادرهاي غير دوقلو، بيشآيند؛ در نتيجه شباهت آناسپرم مجزا به وجود مي
كند. دانشمندان ژنتيك مي تر از دوقلوهاي ناهمسان هستند، تأكيدهمسان و ناهمسان بر اين حقيقت كه دوقلوهاي همسان از لحاظ ژنتيكي، شبيه

تر شبيه رفتار پدر و كنند تا بفهمند آيا رفتار كودكان به فرزند خواندگي قبول شده، بيشرفتاري از مطالعات فرزند خواندگي هم استفاده مي
 شان.شان است يا شبيه رفتار ناپدري و نامادريمادرهاي اصلي
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