
1 
 

 آموزشی مقدمگروه 

www.ravangam.com 

90097030390 

 00پاسخ تشریحی نوروسایکولوژی دکتری 

 استاد فاطمه صفرزاده مقدم

 درست است. 0گزینه  .16

 با فرد تکلم یول ندارد مشکلی کلام فهم در وی اگرچه. است روروبه تکلم دشواری با مبتلا فرد غیرسلیس، و حرکتی یا بروکا ناگویی در .بروکا ناگویی.6

 . کندمی تلقی واژه حرکتی تصویر محدودیت از ناشی را اختلال این علت بروکا. است همراه زبان دستور اشکالات با و تأخیر با گاهی و کندی

 کار هب هم به مرتبط و پیوسته هم به صورت به را آواها یا کند درک را جملات و هاواژه تواندنمی بیمار حسی، یا ورنیکه ناگویی در. ورنیکه ناگویی. 7

 . برد

 اختلال دیدا  ش کلمات تکرار و اشیا نامگذاری در ولی کنند درک را گفتار و کنند صحبت راحت توانندمی ناگویی این به مبتلا افراد. هدایتی ناگویی. 0

 . دارند

 و کرارت مطالب، فهم در فرد و است غیرسلیس صورت به ارتجالی تکلم که است این شدید ناگویی نوع این هایویژگی از (.گلوبال) کلی ناگویی. 4

 730 )صفحه .است همراه بدن نیمه فلج با ناگویی نوع این غالبا  و شودمی مختل نیز نوشتن و خواندن این بر افزون. است روروبه دشواری با نامگذاری

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999کتاب 

کلم( شود و ناحیه ورنیکه )مرکز حسی تکه راه عصبی است از پشت شیار سیلویوس به منطقه پشتی قطعه پیشانی کشیده می 1راه کمانی

 کند. را با ناحیه بروکا )مرکز حرکتی تکلم( مرتبط می

نیمه  به ناگویی بروکا و فلج فهم مطالب تقریبا  خوب است و بر توانایی بیمار در اجرای موسیقی اثر نمی گذارد. بسیاری از بیماران مبتلا

 . شوند. )از دست دادن نسبی انجام حرکات موزون( دست چپ نیز می 2راست دچار حرکت نارسایی 

 شوند. آسیب دیدگان ناحیه ورنیکه ساخت گفتارشان سریع و بی وقفه است ولی در کاربرد کلمات دچار خطا می

شود که در مصاحبه فهم گفتار غیر ممکن گردد،  آن را ن از شکل اصلی خود خارج میاگر گفتار به علت نابجاگویی و واژه تراشی آن چنا

ها و شکل پایایی نامند. در این ساخت، جملات به دلایل ترکیب و جایگاه نادرست لغات، قطع جملات و محدودیت آنمی 3ناگویی جارگون

 کنند.بهنجاری نحوی نامگذاری مینامناسب آن جملات مختل شده است. این قبیل تغییرات ساختاری را نا

توانایی بیمار در تکرار گفتار دیگران مختل شده است. اگر چه در  ناگویی مرکزی) ارتباطی، تکراری، تداعی، رسانشی، هدایتی(در 

اخت ت، سکنند، گفتار، سلیس و معنای آن، واضح و مناسب اسها مطالب گفته و نوشته شده هنجار است، کم و بیش هنجار صحبت میآن

 آید که این اختلال ناچیز است. جمله تقریبا  درست است ولی گاهی نابجاگویی آوایی پیش می

 این اختلال ممکن است در اثر ارتباط نادرست بین نظام پشتی )منطقه ورنیکه( و نظام جلویی )منطقه بروکا( ایجاد شود. 

  754حه)صفکند ـ در پدیدایی این اختلال نقش مهمی ایفا کند. برقرار می که ارتباط بین مراکز ورنیکه و بروکا را آسیب در راه کمانی

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999کتاب 

 

 

 

                                                           
1 - Fascisulus arcuatus  
2 - Dyspraxia 
3 - Jargon aphasia 
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 درست است.  0نه گز .17

 (PTSD) سانحه از پس استرس اختلال

 مشخص ـ رویداد از پس هاسال و هاماه ـ زاآسیب رویداد یک مورد در تکراری رویدادهای و هاخاطره با مرتبط فیزیولوژیک برانگیختگی هاینشانه با

 .شودمی

 PTSD به لاابت تشخیص و بودند گرفته قرار کودکی در جنسی سوءاستفاده مورد که پرداختند افرادی مطالعه به عقیده این بررسی منظور به پژوهشگران

 و دهدنمی نشان هیپوکامپ اندازة در را تغییری هیچ. است شده گیریاندازه مغزی تصویربرداری هایروش طریق از که هاآن نتایج از برخی. داشتند

 .کنندمی گزارش را هیپوکامپ اندازة در کاهش برخی

تست،  6999نکته  6999تاب ک 671 )صفحه .دهد افزایش را PTSD ایجاد احتمال تواندمی مغز مناطق دیگر یا هیپوکامپ به شده وارد قبل از صدمه

 فاطمه صفرزاده مقدم(تالیف 

 درست است. 6گزینه  .10

کند، در حالی که، نیمکره راست برای ادراک و ای ایفا مینیمکرة چپ در تولید و فهم زبان و در کنترل حرکات نیمه راست بدن نقش ویژه

پ بدن را تحت کنترل است و نیمکره راست حرکات نیمه چتخصص یافته  ایتولید اطلاعات غیرکلامی، از جمله موسیقی و بیان چهره

 را پیچیده ساخته است. جانبی شدندارد. چهار متغیر، پژوهش در حیطه 

 شدن نسبی است، نه مطلق. . جانبی6

 . مکان  مغزی، حداقل به اندازه سمت مغزی در فهم کارکرد مغز اهمیت دارد.7

 تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی است.. جانبی شدن تحت0

 ز حیوانات نیز مشاهده شده است.. جانبی شدن در طیفی ا4

 تفاوت های میان دو نیمکره

 تر از نیمکره چپ است.تر و سنگینبزرگ . نیمکره راست کمی1

دهند که بیانگر اساس تشریحی تخصیص یافتگی مشاهده شده در های گیجگاهی، عدم تقارن ساختاری قابل توجهی نشان می. قطعه2

 زبان و کارکرد موسیقیایی است.های گیجگاهی راست و چپ در قطعه

 های گیجگاهی با عدم تقارن مغز میانی متناظر در تالاموس همبستگی دارد.. عدم تقارن کورتکس قطعه3

ای در بخش شکمی به طرف شیار تر از نیمکره راست است. منطقه کورتکس گیجگاهی ـ آهیانه. شیب شیار جانبی نیمکره چپ ملایم4

 رسد.تر به نظر میبنابراین در سمت راست بزرگ جانبی قرار گرفته است،

 )ناحیه بروکا( در سمت چپ و راست به صورت متفاوتی سازماندهی شده است. LOP . اُپراکولوم پیشانی5

 دهد.تأثیر قرار مییعنی طرف چپ در تولید دستور زبان مؤثر است و طرف راست، احتمالا  تن )آهنگ( صدا را تحت  

 های عصبی مختلف هم در مناطق ساب کورتیکال )زیرقشری( و هم در نواحی قشری )کورتیکال( نامتقارن است.هدهند. توزیع انتقال 6

تر از نیمکره راست به سمت عقب امتداد دارد تر از نیمکره چپ به سمت جلو گسترش یافته است، نیمکره چپ بیش. نیمکره راست بیش7

 لا  پنج برابر در سمت راست نسبت به سمت چپ بلندتر هستند.های جانبی احتماهای پس سری بطنو شاخ

تست،  6999نکته  6999تاب ک 640 )صفحه تأثیر جنسیت و هم تحت تأثیر دست برتری است.. جزئیات عدم تقارن تشریحی هم تحت8

 تالیف فاطمه صفرزاده مقدم(
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 عدم تقارن مغزی

 کنند.تر از نیمکره راست رشد میها و شیارها( کورتکس نیمکره چپ یک فرد بالغ خیلی سریعهای )شکنجخوردگیچین

شود، درست در پشت کورتکس شنیداری اولیه )شکنج هشل( در داخل شیار جانبی یا که  ناحیه ورنیکه هم نامیده می نوم گیجگاهیپلا

 سیلویوس قرار دارد. 

 6999نکته  6999تاب ک 644 )صفحه تمر بلندتر از پلانوم گیجگاهی نیمکره راست است.پلانوم گیجگاهی نیمکره چپ تقریبا  یک سانتی

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم(

 درست است. 7گزینه  .14

 و آکومبنس هستیم.  آمیگدالدر نوجوانی شاهد افزایش فعالیت 

 درست است. 4گزینه  .15

 ناآشکار حافظه عصبی مبانی

 رقش از عبارتند پیشنهادی مدار این در اصلی ساختارهای. کنندمی پیشنهاد را مغزی مداری ناآشکار حافظه برای هم میشکین و پتری

 و کندمی دریافت جدید قشر مناطق تمام از را ارسالی هایپیام ایقاعده هایعقده(. پوسته و داردُم هستة) ایقاعده هایعقده و جدید

 ایهپیام ایقاعده هایعقده همچنین. فرستدمی حرکتی پیش قشر به شکمی تالاموس پالیدوس گلوبوس طریق از را ارسالی هایپیام

 رد خود نوبه به همچنین و کندمی برقرار مشترکی ارتباط مخچه با حرکتی قشر. کنندمی دریافت را سیاه جسم هایسلول از ارسالی

 .دارد مشارکت نیز ناآشکار حافظه

 دانش فراگیری فرایند. کندمی حمایت ناآشکار حافظه در ایقاعده هایعقده مدار کنندة تعیین نقش از تجربی و بالینی مطالعات از شواهدی

نکته  6999تاب ک 745 )صفحه .نیست آن به نیازی آشکار حافظة کارکرد در که است حرکتی قشر مجدد دهیسازمان یک مستلزم ناآشکار

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999

 درست است. 4گزینه  .11

 .کندمی کنترل مستقیم طور به را حرکات که هستند عملکردی دستگاه یک از بخشی حرکتی،پیش و حرکتی مناطق

 حرکتی هاینورون به نیز و( انگشتان و پا دست، ها،اندام حرکات کنترل برای) نخاع حرکتی هاینورون به را هاییرشته حرکتی، قشر

 مانند حرکتی هایساختمان به را هاییرشته حرکتی قشر علاوه، به فرستد؛می( صورت حرکات کنترل برای) مناسب ایجمجمه عصب

 .فرستدمی قرمز هستة و ایقاعده هایعقده

 .هستند متصل هااندام حرکات اجرای با مرتبط مناطق به حرکتی،پیش نواحی

 .دارد عهده بر هااندام و چشم حرکات کنترل در نقشی پیشانی،پیش منطقة

تاب ک 653 صفحه) .. دانست( فضایی رفتار) شکمی و( اشیا شناسایی) پشتی بینایی های جریان پایانی نقاط توان می را پیشانی پیش مناطق

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999

آسیب قشر حرکتی، کاهش شدید کنترل حرکات ظریف انگشتها، دستها و صورت و همچنین تضعیف حرکات بازو و پا را به دنبال دارد. 

نسبت  آورد؛ در این موقعیت آزمودنیبازتابها پدید میکند و تغییراتی نیز در آسیب در منطقه پیش حرکتی حرکات دست و پا را تضعیف  می

شود. با آزمون دهد. آسیب قشر پیش پیشانی منجر به تکرار مداوم رفتارهای حرکتی میبه حرکت اندام خود مقاومت غیر ارادی نشان می

 توان کاهش انعطاف پذیری را مورد آزمایش قرار داد. می 4طبقه بندی کارتهای ویسکانسین

                                                           
wisconsin card sorting test-4  
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 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 753 )صفحه گذارد.منطقه پیش پیشانی بر کنش حافظه تأثیر میآسیب 

 درست است. 4گزینه  .13

 درست است. 7گزینه  .16

 همین یا و دهدمی حرکت را خود هایاندام میمون، که شوندمی فعال هنگامی هانورون  این: حرکتیپیش قشر در ایآینه هاینورون

 ذارندگ افتراق شناختیغیرزیست و شناختیزیست حرکات بین توانندمی ایآینه هاینورون. کندمی مشاهده دیگری میمون در را حرکات

 پاسخ ستانبرد مانند مکانیکی ابزار نوعی با آن دستکاری به نسبت ولی داده، پاسخ دست با جسم یک دستکاری به نسبت مثال، برای و

 .ندهند

 مشخص اجتماعی قضاوت در اختلال با که شودمی شخصیت در تغییراتی ایجاد سبب همواره پیشانی، ـ ایحدقه قشر بر وارده آسیب

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 700 )صفحه .شوندمی

ر رکت دحرکت توسط فرد، بلکه موقع مشاهده ان حرون های حرکتی فرق دارند چون نه تنها موقع انجام یک ورون های اینه ای با سایر نون

رون ها خواص شنیداری دارند به عبارتی هنگام ادراک شنیداری فعال می شوند؛ مثال زمانی وهم چنین این ند. فرد دیگر نیز فعال می شون

شکند فعال  6دام زمینی را می که میمون به مشاهده شکسته شدن بادام زمینی می پردازد و زمانی که صدای ان را می شنود یا خودش با

گالس و گلدمن شبیه سازی حرکتی، مبنایی برای تفسیر اعمال و نیات دیگران فراهم می کند و   نظریه شبیه سازیبر اساس . شوند می

ان، تسهیل رون ها در فهم اعمال دیگرواین ن. هیجانات دیگران هستند نرون های اینه ای بستری عصبی برای شبیه سازی اعمال، رفتار و 

 .اجتماعی از جمله: همدلی و فهم حالت های ذهنی و هیجانی دیگران نقش اساسی دارند-فرایندهای شناختی

 درست است. 6گزینه  .10

پاپز چنین فرض کرد که مغز هیجانی از یک مدار تشکیل شده است که در آن اطلاعات از اجسام پستانی در هیپوتالاموس جریان یافته و به 

 گردند.تالاموسی قدامی در قشر کمربندی واقع در هیپوکامپ رفته و سپس به اجسام پستانی باز میهای هسته

 شود.های بسیاری برای هورمون استرس، یعنی کورتیکواسترون است که به عنوان تأیید نظریه پاپز در نظر گرفته میهیپوکامپ دارای گیرنده

قطعة »مطرح ساخت. پاپز چنین استدلال کرد که ساختمان  1337لوژی هیجان در سال ، نخستین نظریه مهم را در عرصة نوروپاپزجیمز 

ذارند تا گهای لیمبیک نیز بر هیپوتالاموس اثر میدهد و ساختمانپایه و اساس کالبدشناختی هیجان را تشکیل می« لیمبیک یا کناری

که  کند، ولی او بر این باور بودنقشی را در ایجاد رفتار هیجانی ایفا نمی های هیجانی را پدید آورند. اگرچه به اعتقاد پاپز، قشر نو هیچحالت

تاب ک 776 )صفحه های لیمبیک به تجربة ما از هیجان، ضروری است.وجود قشر مغز برای تبدیل رویدادهای ایجاد شده توسط ساختمان

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999

د ارتباط بین قشر مخ و هیپوتالاموس برای هیجان ضروری است و هیجان را به معنای رفتار )جلوه( و احساس پاپز معتقد گردید که وجو

 که رفتار هیجانی با هیپوتالاموس و احساس هیجانی با قشر مخ ارتباط دارد.طوری)تجربه یا احساس فاعلی( در نظر گرفت، به

 درست است. 4گزینه  .39

 

 درست است. 6گزینه  .36

 این رب افزون. گرفت نظر در ایهسته نظام عنوان به را تالاموس حرکتی هایوهسته پایه هایگره بین تنگاتنگ ارتباط توانمی مجموع در

 هشیاری و قتد شناختی، کنش برای پایه هایگره که دهدمی نشان بافتی آسیب از پس رفتار قطع روانشناختی و عصبی – تشریحی تحلیل

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 606 )صفحه .است اهمیت حائز
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 درست است. 7گزینه  .37

 انتزاعی و عینی تفکر نوع دو از انسان که است معتقد وی. است همراه( 1353) گلداشتاین نام با انتزاعی تفکر زمینة در کیفی تغییرات

 هب مربوط انتزاعی تفکر که حالی در شود،می ناشی عینی موضوع یک از که است حسی هایداده بر مبتنی عینی تفکر. است برخوردار

. کند کرتف سمبولیک صورت به مسائل مورد در و بپردازد ریزیطرح و ترکیب و تجزیه به تواندمی فرد آن اثر در که شودمی ذهنی هایجنبه

 در و ددهمی قرار تأثیر تحت را انتزاعی تفکر پیشانی، قطعه در آسیب که بگیرد نتیجه توانست هامکعب هایآزمون مجموعه طریق از وی

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 660 )صفحه .یابدمی کاهش هوش نتیجه

 

 درست است. 6گزینه  .30

 راه هوسیل به و شودمی تولید سیاه جسم هایسلول توسط دوپامین که چرا یابد،می کاهش دوپامین غلظت سطح پارکینسون اختلال در

 به و شدهن تولید دوپامین که شودمی باعث سیاه جسم هایسلول آسیب ترتیب بدین. یابدمی انتقال مخطط جسم به سیاه جسم از عصبی

 صفحه) .شود پارکینسون نشانگان بروز سبب تواندمی آن کاهش لذا است، عصبی جریان انتقال کننده مهار دوپامین. نرسد مخطط جسم

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 790

 درست است. 7گزینه  .34

 آگنوزی ارتباطی

توانند به این نوع آگنوزی به معنای عدم توانایی بازشناسی اشیاء برخلاف ادراک آشکار آن است. بنابراین افراد مبتلا به این نوع آگنوزی می

 توانند آن را شناسایی کنند.)ادراک ارتباطی(، اما نمیطور نسبتا  صحیح یک نقاشی را کپی کنند. 

این نوع آگنوزی احتمالا  با آسیب مناطقی از جریان شکمی که در سطحی بالاتر از سلسله مراتب پردازش قرار دارند )مانند قطعه گیجگاهی 

 قدامی( در ارتباط است.

ی توانند حالات چهره را به طور طبیعسانی را از غیرانسانی افتراق دهند و نیز میهای انتوانند چهرهای میاکثر بیماران مبتلا به آگنوزی چهره

زیر  ای است که درتشخیص دهند. نتایج مطالعات تصویربرداری در بیماران زنده نیز مؤید ماهیت دوطرفه آسیب در اکثر بیماران؛ در ناحیه

دهند که شناسایی چهره، احتمالا  فرایندی دوطرفه، اما نامتقارن ایج نشان میشیار کالکارین در پیوندگاه گیجگاهی قرار گرفته است. این نت

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 646 )صفحه است.

 درست است. 0گزینه  .35

 سلیس هایپریشیزبان

 ،پیوسته هم به گفتار قالب در صداها کردن مرتب یا هاواژه درک در ناتوانی از است عبارت حسی، پریشیزبان یا ورنیکه پریشیزبان

 در نقص و گفتار تولید در نقص صداها، بندیطبقه در نقص: است بارز نقص سه دارای حسی پریشیزبان که است معتقد لوریا الکساندر

 .نوشتن

 مبتلا ردف. است گفتار در نقص همانا ورنیکه، پریشیزبان دوم ویژگی. هستیم صداها بندیدسته در نقصی شاهد ورنیکه، پریشیزبان در

 دهدمی رائها را گفتاری و گیردمی اشتباه یکدیگر با را شناختیواج هایویژگی ولی کند، صحبت هم زیاد است ممکن و کند صحبت تواندمی

تست، تالیف  6999نکته  6999تاب ک 719 )صفحه .است نوشتن در اختلال ویژگی، سومین. شودمی نامیده( هاواژه سالاد) گوییآشفته اغلب که

 فاطمه صفرزاده مقدم(

 هاشناسی انواع ناگویینشانه
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 هانشانه

 انواع ناگویی

 نامیدن تکرار نابجاگویی فهم گفتار ارتجالی

 بد بد غیرمعمول خوب غیرسلیس ناگویی بروکا

 بد بد معمول بد سلیس ناگویی ورنیکه

 بد بد معمول خوب سلیس ناگویی هدایتی

 بد بد متغیر بد غیرسلیس ناگویی کلی )گلوبال(

 متغیر خوب معمول متغیر متغیر ناگویی زیر قشری

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 737 )صفحه

 درست است. 7گزینه  .31

 ینا به را پژوهشگران( آسپرگر نشانگان مثال، برای) مشابه اختلالات و( اوتیسم) درخودماندگی روی بر شده انجام هایپژوهش

. ستا دیگر افراد درونی روانی هایوضعیت و هانیت درک در ناتوانی همانا ثابت، نقص یک که است ساخته رهنمون گیرینتیجه

 را نظریه این نیز کوهن ـ بارون سیمون و شوندمی خطا مرتکب ذهن نظریة هایآزمایه در همواره درخودماندگی، دچار افراد

 ـ ایبادامه مدار در اختلال وجود از درخودماندگی، بیماری در اجتماعی شناخت در اختلالات شدیدترین که است داده ارائه

 (مقدم صفرزاده فاطمه تالیف تست، 6999 نکته 6999 کتاب 703 صفحه) .شوندمی ناشی پیشانیپیش

 هم می تواند درست باشد. 4گزینه اما 

 چیدهپی بسیار اجتماعی زندگی با انسان در وسیع پیشانی هایقطعه باشد،می ارتباط در انسان خوب بسیار حافظة با گیجگاهی قطعة

 .باشدمی ارتباط در است، ابزارسازی مستلزم که ماهرانه حرکات انجام در ما توانایی با هاانسان در وسیع آهیانة قطعة. است مرتبط

 ناختی،شباستان هایپژوهش: از عبارتند اندزده انسان تکامل تاریخ بازسازی به دست دانشمندان هاآن طریق از که تحقیقات کلی حوزة سه

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 05 )صفحه .ژنتیکی و بیوشیمیایی

 

 .هستند وابسته بافتاری هاینشانه به شدت به که دارند نیاز پذیرانعطاف هاییپاسخ به اجتماعی، و جنسی رفتارهای

 .دباش اجتماعی رفتار و شخصیت در شدید تغییرات ایجاد انسان، در پیشانی قطعة آسیب از ناشی اثر شدیدترین و بارزترین شاید

 کاذب گیافسرد را هاآن بنسون، فرانک و بلومر دیتریش اند؛شده مشاهده بالینی لحاظ به شخصیتی تغییرات نوع دو حداقل بیماران، این در

 دست از گرا،برون احساسیبی و تفاوتیبی مانند علایمی گیرند،می قرار کاذب افسردة دستة در که بیمارانی. اندنامیده کاذب ستیزیجامعه و

 در هک بیمارانی. دهندمی بروز را آن رفتن بین از یا کلامی دادبرون کاهش و آشکار هیجانات کاهش جنسی، میل کاهش ابتکار، قدرت دادن

 افزایش بار، و بندبی جنسی رفتارهای نزاکت،بی زبان بند، و قید و کاردانی فقدان ناپخته، رفتارهای گیرند،می قرار کاذب ستیزجامعه دستة

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 617 )صفحه .دهندمی بروز را اجتماعی آداب کلی فقدان و حرکتی فعالیت

 

 درست است. 6گزینه  .33

 گیجگاهی قشر

 گیجگاهی قطعة به مربوط هایضایعه دیگر سوی از. شودمی غیرکلامی موارد در حافظه اختلال موجب راست گیجگاهی قطعة به هاضایعه

 شده ارائه پیش از هایداستان یادآوری همچون کلامی هایآزمون در اختلال موجب ولی ندارد غیرکلامی هایآزمون بر چندانی تأثیر چپ

 .شودمی تکراری معنیبی هجاهای و اعداد یا لغات تشخیص همچنین و کلمات هایجفت و
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 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 740 )صفحه 

بین حافظه نخستین برای زمان کوتاه و حافظه ثانوی برای نگهداری درازمدت مطالب تفاوت قائل  1831برای نخستین بار جمیز در سال 

ها و دیگر مطالب شود شکلی از حافظه است که برای نگهداری اعداد، لغات، ناممینامیده  حافظه کاریکه گاهی  مدتحافظه کوتاهشد. 

 گیرد. برای زمان کوتاه مورد استفاده قرار می

که به واسطه آن شکل و موقعیت فضایی  حافظه دیداری فضاییکند: یکی مدت را پیشنهاد می( حداقل دو نوع حافظه کوتاه1386بدلی )

 کند. را ذخیره می حافظه واجی که اطلاعات کلامیشود و دیگری اشیا مشخص می

تواند در اثر آسیب چندوجهی مناطق مدت میگردد. محدودیت حافظه کوتاهپیشانی سبب نقصان خاطره موقعیت اشیا میآسیب قشر پیش

 ای و نظیر آن در قشر پیشانی پیش آید. مناطق قشر پشتی آهیانه ای، تخریب دیگرحسی قشر پشتی آهیانه

مدت برای مواد کلامی نقش دارد، آیا امکان ندارد سازی حافظه کوتاهدر ذخیره ای گیجگاهی چپمناطق آهیانهدر صورتی که تصور شود 

 یت داشته باشند؟مدت برای مواد غیرکلامی اهمسازی حافظه کوتاهای راست در ذخیرهکه مناطق آهیانه

 ر پیشانیآسیب قشدهند که های اخیر نشان میهای هوشمند عالی مسئولیت دارند ولی نتایج بررسیهای پیشانی برای کنشبا اینکه قطعه

گردد. بیماران مبتلا به آسیب قطعه گیجگاهی چپ در آزمون می هامدت برای ترتیب زمانی محرکنقصان حافظه کوتاهمنجر به 

 6999نکته  6999تاب ک 740 )صفحهکمی مشکل دارند، در حالی که در بیماران مبتلا به آسیب قطعه پیشانی مشکلی وجود ندارد.  بازشناسی

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم(

 درست است. 0گزینه  .36

 توانایی یعنی) اجتماعی شناخت همان یا ذهن، نظریة دستورزبانی؛ زبان: از عبارتند هستند، همگان توافق مورد که فرد به منحصر توانایی سه

 (.الهام) شهود مانند هوش، از خاصی هایشکل و ؛(آن گرفتن نظر در و دیگران ذهنی حالت درک

 رد هدایت سرعت ضمن در و بوده بالاتر قشری هاینورون تراکم انسان، مغز در. است تربزرگ دیگر هایگونه مغز از نسبت به انسان مغز

 .است تربیش نیز هاآن

 نای. است تربیش بسیار انسان، در هاآن تعداد ولی شوند،می یافت الجثهعظیم هایمیمون و انسان در تنها قشری، هاینورون از ایدسته

 در نیز و قدامی کمربندی قشر عمقی هایلایه در که هستند بزرگی دوقطبی هاینورون اکِونومو، فون هاینورون به موسوم هاینورون

 .دارند قرار( رودمی شمار به مغز قشر طرفی نواحی از یکی که) ایجزیره قشر

 وجود بزرگسالان در که رسندمی میزانی به سالگی 4 سن حوالی در تنها و آمده پدید کامل تکاملی روند اواخر در اکونومو، فون هاینورون

 به مبتلا افراد در هاسلول این. هستند همراه ذهن نظریة ظهور با اکونومو، فون هاینورون که معتقدند همکارانش و آلمنَ جان. دارند

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 640 )صفحه .اندنیافته نمو و رشد( اوتیسم) درخودماندگی

کارکردهای متفاوتی دارد که از آن جمله می توان به ارزیابی خطر، شناسایی تعارض و تضاد و بررسی  (ACC) کورتکس سینگولیت قدامی

و انتخاب از میان گزینه های متفاوت و رقیب اشاره کرد. این مسئله در تنظیم هیجانی و کارکرد های اجرایی دخیل در کنترل سطوح 

به فهم تناسب بخش های  ACCموثراست. هنگام مواجه شدن با اطلاعات مبهم،  انگیختگی هیجانی یا پاسخ به یک رویداد هیجانی بسیار

 .مختلف اطلاعات با یکدیگر و ارزش آنها کمک می کند
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 درست است. 4گزینه  .30

 نال( وری، قشر پریقشر انتورینال)قشر لیمبیک(، شامل بادامه و قشر مجاور آن )انَکوس( دمُ اسب و قشر احاطه کنندة آن )سوبیکولوم، 

 تست، تالیف فاطمه صفرزاده مقدم( 6999نکته  6999تاب ک 650 )صفحه است. شکنج دوکی شکل

 درست است 0گزینه  .81

 و ابت دوکی امواج. است هرتز   متوسط فرکانس با تتا امواج از پوشیده مغزی نگارموج مرحله، این در. متناقض خواب یا دیدن خواب مرحله

 ،(لانیعض گرفتگی) پا و دست لرزشی حرکت چشم، لرزشی حرکت توانمی مرحله این هایویژگی از. نیستند ثبت قابل کی امواج مجموعه

تست، تالیف فاطمه صفرزاده  6999نکته  6999تاب ک 061 )صفحه .کرد ذکر را تنفس و قلب فرکانس افزایش و جنسی آلت تحریک

 مقدم(

 ثبت نمی گردد.مغزی بتا در بیداری و دقت و تمرکز ثبت می شود و تتا در حالت عادی موج 

عالیت بیشتر و بالای گاما به افراد در . خواب و حرکات سریع چشم در این مرحله بازی میکند REM امواج گاما نقش مهمی در مرحله

ی که های میکند.در یک مطالعه با راهبان بودایی، مشخص شد که فعالیت گاما به دلیل شفقت کمک پردازش ذهنی و عملکرد سطح بالا 

تا نسبت به محیط اطراف خود آگاهی بیشتری داشته باشید و بهتر  کند می کمک شما مغز به ه است .امواج گاما یافت افزایش کشیده اند 

فعالیتشان پردازش ذهنی را تحت تاثیر قرار میدهند  استفاده از مراقبه نیز می توانید فعالیت گاما را افزایش دهید.امواج گاما و درک کنید. با

 .قعیت برسیدوا و کمک می کند تا به درک
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جهت کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات ما با شماره 

تماس بگیرید و یا در شبکه های اجتماعی  09302973709

 پیام دهید ravangaam@به آیدی
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