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  اول فصل       

 لوژی و انواع آن وقلمرو نوروسایک
 

 قلمرو نوروسایکولوژی و سایکوفیزیولوژی:

هایی است کـه در نظـام   انگیزترین ساختمتر، یکی از شگفتسانتیگرم و حجمی بالغ بر نی حدود مغز انسان با وز

 خلقت با آن روبرو هستیم.

 های مغز انسان عبارتند از:توانایی

 های مختلف درون ارگانیزمیـ به کار انداختن نظام1

 دن ارگانیزم آورـ به حرکت در0

 ـ تعبیر و تفسیر کردن اطلاعات دریافتی 2

 ـ ذخیره کردن مجموع اطلاعات مورد نیاز به طوری که سریعاً قابل دسترس باشد.2

 ـ فراهم آوردن امکان حل مسئله2

 آید.می ی یک گرایش تخصصی در روانشناسی به شمارای از تحقیقات مغز، امروزه به مثابهکولوژی به عنوان شاخهینورو سا
 خواهد به چگونگی کنش مغز پی ببرد. پردازد و میی بین مغز و رفتار مینور و سایکولوژی به تبیین رابطه نکته:  

تـار  فی بـر ر رشوند و چه تـأثی اندازی مییادگیری و احساس اهمیت دارند و چگونه راههایی در تفکر،به عنوان مثال: چه مکانیزم

 ؟سان دارندان
شناختی، نوروسایکولوژی بین سایکولوژی و سایکوفیزیولوژی قرار دارد و اخـتلال رفتـار و تفکـر را    از لحاظ روش نکته:  

هـای مشـابهی بـرای بررسـی     کنـد. سـایکوفیزیولوژی و نوروسـایکلولوژی از روش   پس از آسیب یا تخریب مغز انسان بررسی می

ایـن چهـارچوب،   در ــ ثبـت و   2ـ تخریب0ـ تحریک 1کنند که عبارتند از: های عصبی استفاده میزیستی و ساخت فرآیندهای

 شود.گیری میرفتار به عنوان متغیر مستقل و وابسته اندازه

آنجـا کـه   پـردازد و از  آورد ولی نوروسایکولوژی بیشتر در انسان به تحقیق مـی های حیوانی روی میسایکوفیزیولوژی به پژوهش

 کند.عات خود را روی بیماران مبتلا به اختلالات مغزی متمرکز میلآزمایش روی مغز انسان جایز نیست، مطا
هـا  های روانشناختی اهمیت خاصی دارد. چرا که با ایـن قبیـل آزمـون   ها تکامل آزموندر چهارچوب این بررسی نکته:  

 قابلیت کشف فرآیند معینی را در مغز بیمار و سالم بررسی کرد.م،توان به طور غیر مستقیمی

 
شـناختی را بـرای بیمـاران مغـزی مختلـف فـراهم       روش تشخیص نوروسایکولوژی اساس طرح توان بخشی روان نکته:  

 کند. می
 شود.ی نوروسایکولوژی وارسی میانسان به وسیلههای سایکولوژی بر تعمیم نتایج پژوهش نکته:  
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 روش اول، مورد استفاده در نوروسایکولوژی و روش دوم مورد استفاده در سایکوفیزیولوژی است. نکته:  

 طبقه بندی نوروسایکولوژی:

 شود:نوروسایکولوژی به دو زیر مجموعه طبقه بندی می

 : بررسی بیماران مبتلا به آسیب مغزی.وروسایکولوژی بالینیـ ن1

 : بررسی افراد سالم.ـ نوروسایکولوژی تجربی2

ها با یکدیگر کاملاً متفاوت است. نوروسایکولوژی بالینی، به با توجه به موارد مورد بررسی در این دو زمینه، روش تحقیقی در آن

انـدو در ایـن روش بـا    یب جسمی و یا تغییرات بیوشیمیایی مغز دچـار مشـکل شـده   پردازد که در اثر آسی بیمارانی میمطالعه

های حسی ـ حرکتی را بررسـی و نتـایج آن را بـا     های مناسب، درجه و میزان نقصان هوش، شخصیت و کنشاستفاده از آزمون

 کند. نوع و منطقه آسیب مغز مطالعه می

کند. در این نوع مطالعات، آزمـودنی  گی کنش مغز افراد سالم رابررسی میهای خاص خود چگوننوروسایکولوژی تجربی، با روش

 شود.م وظیفه آزمودنی سنجیده میادهد و از این طریق دقت و سرعت انجوظایف خاصی را انجام می

 ای:نوروسایکولوژی مقایسه

های اخیـر  پردازد. در سالها میبین آن هایای به نتایج حاصل از تحقیقات انسانی و حیوانی و هماهنگینوروسایکولوژی مقایسه

شـود در عـین حـال    ای کاسته شده است و تنها بخشی از آزمایشات روی حیوانات انجـام مـی  از اهمیت نوروسایکولوژی مقایسه

های حیوانی در چهارچوب مناطق زیر قشری اهمیت خاصی دارند چرا که بررسی این منـاطق در انسـان بسـیار دشـوار     آزمایش

 است.

روش مورد استفاده برای بررسی  دو

 ی بین فرآیندهای مغزی و رفتاررابطه

 روش اول

 روش دوم

 شود: مواد مؤثر در فیزیولوژیمتغیر مستقل دستکاری می

 د: رفتارشوگیری میمتغیر وابسته اندازه

 شود: رفتارمتغیر مستقل دستکاری می

 شود: تغییرات فیزیولوژیگیری میمتغیر وابسته اندازه
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 نوروسایکولوژی بالینی:

های روانشناختی مرتبط با آن کـه از طریـق   نوروسایکولوژی بالینی متکی است بر ارتباط بین محل آسیب مغزی و فقدان کنش

های مربوط افـزون  آوری دادهتوان با جمعگیری است. بنابراین در نوروسایکولوژی بالینی میشناختی قابل اندازههای روانآزمون

 شناختی در مغز ارائه کرد.های روانکردن این ارتباط، الگوهایی در زمینه چگونگی سازمان یافتگی کنش بر آشکار

 ه کرد.ردر آمریکا، انگلستان و روسیه اشاشناختی متداول ی روششناختی مذکورلازم است به سه شیوهدر چهارچوب روش

 
 آوری اطلاعاتروش جمع چگونگی ارتباط با نوروسایکولوژی علاقمند به ... 

شـناختی در  کاربرد الگوهـای روان  های فردیکشف تفاوت آمریکا

زمینــــه کشــــف اســــتعدادها و 

 های انسانتوانایی

ــیوه -1 ــتفاده از ش ــونگری و اس ی آزم

 دریتانتیها به ویژه هالسآزمون

ــتفاده از روش -0 ــاری  اسـ ــای آمـ هـ

پیشرفته از جمله تحلیل عوامـل چنـد   

 متغیره و افتراقی

 فاده از رایانهـ است2

یــافتگی مغــز و چگــونگی ســازمان مطالعات موردی روسیه

 های کنشی آننظام

هـای اسـتاندارد   ـ اسـتفاده از آزمـون  1

 نشده و غیررسمی

ــتفاده از روش -0 هــــــــای اســــــ

 کوفیزیولوژی و الکتروفیزیولوژیایس

 های استاندارد، استفاده از روش انگلستان

ــل  روش ــد فاصـ ــایی در حـ هـ

یکایی و روسـی و  های آمرروش

 های فردیتأکید بر ویژگی

هـای اسـتاندارد شـده    استفاده از روش های مهارتمرزبندی نسبی جنبه

هـای زبـان   ولی با درنظر گرفتن نظریه

 رفتاری 

 
که تغییرات ساخت « ایموج نگار رایانه»ژی بالینی با توجه به پیشرفت علم به ویژه توسعه روش لووکیدر نوروسا نکته:  

 های مغزی بیماران به دست آمده است.ی تشخیص و محل آسیبدهد، اطلاعات مفیدی در زمینهمغز را نشان می

 نوروسایکولوژی تجربی:

 اند.های نوروسایکولوژی تجربی بر ارائه محرک مبتنیروش

 های مورد استفاده در این زمینه:روش

 ید.ـ ارائه محرک به نیمی از میدان د

 ـ ارائه محرک به یکی از دوگوش.

 ـ تحریک لمسی جانبی.

شود. مغز که به ورت جانبی ظاهر میصود، پاسخ پس از تحلیل شناختی به شدر تمامی این موارد، هنگامی که تحریک ارائه می

با هم مرتبط  تاس« یاجسم پینه»ترین آن که مهمهایی ی پیوندگاهی جانبی تقسیم شده در سطح قشری به واسطهدو نیمکره

 هستند.
هـای  ها به عنوان دو نظام مسـتقل ویژگـی  ویژه از بیماران دوپاره مغز بیانگر آن است که نیکرههای بالینی بیافته :نکته  

 خاص خود را دارند.
شـود  ی هر طرف بدن بـه نیمکـره مقابـل هـدایت مـی     های دیداری، شنیداری و لمسدرونشدهای حسی دستگاه نکته:  

شود و تحریک وارده در سمت چپ بدن توسط عبارت دیگر تحریک وارده در سمت راست بدن توسط نیمکره چپ دریافت میبه
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هـای  گیری، فرمان لازم توسط همان نیمکره با دقت و سرعت بـه انـدام  شود و پس از ادراک و تصمیمنیمکره راست دریافت می

 شود.قابل بدن صادر و سپس پاسخ ظاهر میم
 های مختلف متفاوت است.فرآیند تقابل برای دستگاه نکته:  

 فرآیند تقابل دستگاه

 بصورت جامع دیداری

 نسبتاً جامع لمسی

 غالباً شنیداری

 
ساخت مغزی با یکدیگر متفاوتند، به ترتیبی که برتـری جـانبی افـراد چـپ     افراد راست برتر و چپ برتر از لحاظ  نکته:  

 باشد. تر از برتری جانبی افراد راست برتر میبرتر ضعیف

گیری گردش خون نواحی مغزی است. برد، روش اندازههای اخیر به کار میکولوژی در سالیهای دیگری که نوروسایکی از روش

شـود.  گردد و یا استنشـا  مـی  ( در سرخرگ سبات داخلی تزریق می102رادیواکتیو )اگزنون در این روش، مقدار کمی محلول 

، ادراکـی و  یهای مختلف روانی )حسی ـ حرکت ـ  ای گردش خون مغزی را به هنگام فعالیتتوان تغییرات ناحیهبدین ترتیب می

 .ه کردسشناختی( مشاهده نمود و توزیع گردش خون مغزی را با حالت آرامش مقای
های عـاطفی و شـناختی   چه که مورد توجه است تغییر خصوصیات امواج به هنگام فعالیتدر نوروسایکولوژی آن نکته:  

 است.

گـردد  های ساده و قابل دسترس فعالیت مغزی، تغییرات پتانسیل الکتریکی است که از سطح سر ثبت مییک نوع از همبستگی

منشـأ  »شود که اگر چه دقت لازم را دارد، دارای این نقطـه ضـعف اسـت کـه     نامیده می« نمای الکتریکی مغزموج »و به عنوان 

جهت ثبت تعیین  (MEG)نگار مغناطیسی دهد و لازم است از روش تصویر برداری و موجرا به دقت نشان نمی« تغییر پتانسیل

 .گستره دقیق سود جست

 نکات آخر فصل:

 خواهد به چگونگی کنش مغز پی ببرد.پردازد و میی بین مغز و رفتار میلوژی به تبیین رابطهنور و سایکو : 1نکته 

های عصبی استفاده های مشابهی برای بررسی فرآیندهای زیستی و ساختسایکوفیزیولوژی و نوروسایکلولوژی از روش : 2نکته 

 ـ ثبت2ـ تخریب0ـ تحریک 1کنند که عبارتند از: می

پـردازد و از  آورد ولی نوروسایکولوژی بیشتر در انسان به تحقیـق مـی  های حیوانی روی میفیزیولوژی به پژوهشسایکو :3نکته 

 کند.عات خود را روی بیماران مبتلا به اختلالات مغزی متمرکز میلآنجا که آزمایش روی مغز انسان جایز نیست، مطا

 شود:نوروسایکولوژی به دو زیر مجموعه طبقه بندی می :7نکته 

 : بررسی بیماران مبتلا به آسیب مغزی.ـ نوروسایکولوژی بالینی1

 : بررسی افراد سالم.ـ نوروسایکولوژی تجربی2

پردازد که در اثر آسیب جسمی و یا تغییرات بیوشـیمیایی مغـز دچـار    ی بیمارانی مینوروسایکولوژی بالینی، به مطالعه :5نکته 

هـای حسـی ـ     های مناسب، درجه و میزان نقصان هـوش، شخصـیت و کـنش   از آزموناندو در این روش با استفاده مشکل شده

 کند. حرکتی را بررسی و نتایج آن را با نوع و منطقه آسیب مغز مطالعه می

کند. در این نوع مطالعات، های خاص خود چگونگی کنش مغز افراد سالم رابررسی مینوروسایکولوژی تجربی، با روش :1نکته 

 شودم وظیفه آزمودنی سنجیده میادهد و از این طریق دقت و سرعت انجیف خاصی را انجام میآزمودنی وظا

 پردازدها میهای بین آنای به نتایج حاصل از تحقیقات انسانی و حیوانی و هماهنگینوروسایکولوژی مقایسه :4نکته 

هـای خـاص   ها به عنوان دو نظام مستقل ویژگـی که نیکره های بالینی بویژه از بیماران دوپاره مغز بیانگر آن استیافته :3نکته 

 خود را دارند.
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گیـری گـردش خـون نـواحی     برد، روش اندازههای اخیر به کار میکولوژی در سالیهای دیگری که نوروسایکی از روش :2نکته

گردد و یا استنشا  یق می( در سرخرگ سبات داخلی تزر102مغزی است. در این روش، مقدار کمی محلول رادیواکتیو )اگزنون 

، یهای مختلف روانـی )حسـی ـ حرکت ـ    ای گردش خون مغزی را به هنگام فعالیتتوان تغییرات ناحیهشود. بدین ترتیب میمی

 ه کرد.سادراکی و شناختی( مشاهده نمود و توزیع گردش خون مغزی را با حالت آرامش مقای

 



 دوم فصل          

 و نوروسایکولوژی روش تحقیق در فیزیولوژیک

 

  اتیکل

 :فیتعار

 کیولوژیزیفی شناسروان -

 یروانی داروشناس -

 نگرشناسی عصبروان -

 فیزیولوژی روانی -

 نگر شناختیعلوم عصب -

 شناسی تطبیقیروان -

 در فیزیولوژیک و نوروسایکولوژی: روش تحقیقانواع 

 الف( روش تهاجمی

 تخریب -

 تحریک -

 یهای تصویربردارب( روش

 روش پرتونگاری -

 گیری گردش خون نواحی مغزروش اندازه -

 وساز قند خونگیری سوختروش اندازه -

 های مغناطیسیروش -

 ج( روش موج نمای الکتریکی مغز

 گیریشیوه اندازه -

 مبانی فیزیولوژی اعصاب -

 کاربرد بالینی موج نمای الکتریکی مغز -

 خوانده( د( پتانسیل مغز وابسته به رویداد )فرا

 زادزاد و برونهای درونمؤلفه -

 تأثیر شدت و کیفیت تحریک در ظهور پتانسیل وابسته به رویداد -

 

شناسـی  باشـد. روان نگر یکی از اعضای مهـم ایـن مجموعـه مـی    شناسیشناسی زیستای است که رواننگر مجموعهعصب علوم

شناسـی  نگـر، زیسـت  شناسیشناسی روانای به این رشته، زیستدهع .شناسی رفتار استنگر، مطالعه علمی زیستشناسیزیست

گیرنـد و آن را  نگر مـی نگر دانش را از سایر علوم عصبشناسیشناسان زیستگویند. رواننگر رفتار هم میرفتاری یا علوم عصب
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 شود.اصلی تقسیم می هنگر به شش شاخشناسیشناسی زیستبرند. روانمطالعه رفتار به کار می برای

نگر شناختی، و . علوم عصب2. فیزیولوژی روانی، 2نگر، شناسی عصب. روان2. داروشناسی روانی، 0شناسی فیزیولوژیک، . روان1

 شناسی تطبیقی.. روان1

 به این ترتیب است: آن هایتعاریف هر یک از این شاخه

 :(Physiological psychology) شناسی فیزیولوژیکروان-1

کنـد. در  هـا را بررسـی مـی   هـا و انـدام  هـای بـدن و بافـت   شناسی است که طرز کار یاختـه های زیستکی از شاخهفیزیولوژی ی

در فیزیولوژی غدد درون ها )اعصاب(، و های آنها( و رشتههای عصبی )نورونهای زیستی یاخته، ویژگیفیزیولوژی اعصاب

 شوند.ها( مطرح می)آندوکرینولوژی( اعمال ترشحات غدد داخلی )هورمون ریز

بـه  و به بررسی رابطه بـین مغـز و رفتـار     شناسی نگر است کهشناسی زیستای از روانشاخه شناسی فیزیولوژیک به عنوانروان

های جراحی و عمدتاً با روش)کنترل شده  هایکاری مستقیم مغز در جریان آزمایشبا دست ،های عصبی رفتارمکانیسم همطالع

در تحقیقـات روان  پـردازد. مـی  (هـای عصـبی  های مغز، فرآیندهای زیستی و ساختثبت یا تخریب فعالیت ،یالکتریکی و داروی

کاری مستقیم مغز و آزمـایش کنتـرل شـده در    ها عمدتاً حیوانات آزمایشگاهی هستند چون دستشناسی فیزیولوژیک آزمودنی

 های انسان ممکن نیست. مورد آزمودنی

فتار و تجربه اسـت. اصـطلاح روان  رهای فیزیولوژیکی، تکاملی، و رشدی فیزیولوژیکی بررسی مکانیزمشناسی روانبدین ترتیب، 

شناختی است. علـم اعصـاب قطعـاً خیلـی از     شناسی به مسائل روانشناسی فیزیولوژیکی تأکید دارد که هدف، ربط دادن زیست

در نهایـت اینکـه،    شـود. ا درباره آناتومی و شیمی شامل مـی ن رشته جزئیات بیشتری رآمسائل مربوط به رفتار را دربردارد ولی 

 های زیستی رفتار و فرایندهای روان را کشف و بیان کند.خواهد علتفیزیولوژیک می

 (:Psychopharmacology) داروشناسی روانی-2

از طریق مغز متمرکز مـی کاری فعالیت عصبی و رفتار فقط بر دستکه شناسی فیزیولوژیک است، داروشناسی روانی شبیه روان

 دهند.باشد و تأثیر داروها بر مغز و رفتار را مورد بررسی قرار می

 (:Neuropsychology)نگرشناسی عصبروان-3

نگر تقریباً به طـور کامـل بـا    شناسی عصبنگر، علم مطالعه تأثیرات روانی صدمه مغزی بر بیماران است. روانشناسی عصبروان

 اند سروکار دارد.لعات شبه آزمایشی بیمارانی که بر اثر بیماری، تصادف یا عمل جراحی مغز صدمه دیدهمطالعات موردی و مطا

تواند به طور کامل صدمه ببیند؛ به همین دلیـل  بر اثر سانحه یا عمل جراحی می -قشر مخ -های مخکرهلایه خارجی نیمنکته: 

 .نگر بر این قسمت مهم مغز متمرکز استشناسی عصبروان
 :(Psychophysiology)فیزیولوژی روانی-7

 کند.های فیزیولوژیک و فرآیندهای روانی در انسان را بررسی میرابطه فعالیت
های ثبت در این شـاخه معمـولاً غیرتهـاجمی اسـت؛ یعنـی      ها انسان هستند روشچون در تحقیقات فیزیولوژی روانی، آزمودنی
 د.شوفعالیت فیزیولوژیک از سطح بدن ثبت می

هـای معمـول،   از روی پوست سر است. سـایر روش  (EEG)الکتروانسفالوگرام های مغز نیز گیری معمول فعالیتروش اندازه
های فعالیت دستگاه عصبی خودکار )برای مثـال ضـربان قلـب، فشـارخون،     کشیدگی عضلانی، حرکت چشم و برخی از شاخص
 اتساع مردمک و رسانایی الکتریکی پوست( هستند.

ولوژی روانی علاوه بر حافظه، هیجان و پردازش اطلاعات، کاربردهای بالینی نیز دارد. به عنوان مثال در دنبال کردن حرکت فیزی
 ی مثل پاندول در بیماران اسکیزوفرنی.ئاشیا

 :(Cognitive neroscience)نگر شناختیعلوم عصب-5
دانشـمندان در  تفکر  شود.رسازی مغزی کارکردی انجام میهای عصبی شناخت در انسان عمدتاً به کمک تصویمطالعه مکانیسم

نگر شناختی، مبانی عصبی شناخت و به طور کلی فرآیندهای عالی عقلانی مثل، حافظه، توجه و فرآیندهای ادراکـی  علوم عصب
 .دهندرا مورد بررسی قرار میپیچیده 

های انسانی به جای دسـتکاری مسـتقیم مغـز، از    زمودنینگرِ شناخت به خاطر متمرکز بودن روی آاکثر تحقیقات در علوم عصب
کنند. روش اصلی در این شاخه، تصویرسازی مغزی کارکردی )یا ثبت تصاویر فعالیت مغزی انسانثبت غیرتهاجمی استفاده می



 نوروسایکولوژی 

 

21 

 های زنده( است.
 :(Comparative psychology)شناسی تطبیقیروان-1

های عصبی رفتار. روانشناسی رفتار سروکار دارد تا با مکانیسمه طور کلی با زیستنگر بشناسیشناسی زیستاین شاخه از روان
آورنـد.  هـای مختلـف جـانوری رو مـی    شناسی تطبیقی برای فهمیدن تکامل، وراثت و انطباقی بودن رفتار، به مقایسه رفتار گونه

یعنـی   ،دهندای دیگر تحقیق کردارشناختی انجام میکنند؛ عدهشناسان تطبیقی، رفتار را در آزمایشگاه بررسی میبرخی از روان
 کنند.ها بررسی میرفتار حیوانات را در محیط طبیعی آن

 هایی در مورد نحوه مطالعه حافظه در هر شاخهنگر همراه با مثالشناسی. شش شاخه روان2-1جدول 

 ظه در هر شاخههایی در مورد نحوه مطالعه حافمثال نگرشناسیشناسی زیستشش شاخه روان

های عصبی رفتار مطالعه مکانیسم شناسی فیزیولوژیک:روان

هـای  از طریق دستکاری دستگاه عصبی پستانداران در آزمـایش 

 کنترل شده

هــا و بـا برداشـتن هیپوکامــپ مـوش    شناسـان فیزیولوژیــک روان

هـا در انجـام تکـالیف حافظـه، نقـش هیپوکامـپ در       سنجش توان آن

 اند.هحافظه را بررسی کرد

اند بـه کمـک داروهـایی کـه میـزان      سعی کردهداروشناسان روانی  مطالعه تأثیرات دارو بر مغز و رفتار. داروشناسی روانی:

دهند، حافظه بیمـاران  کولین را افزایش میدهنده عصبی استیلانتقال

 مبتلا به آلزایمر را بهبود بخشند.

مه مغـزی  مطالعه تأثیرات روانی صـد نگر: شناسی عصبروان

 ها.بر انسان

ها بـر اثـر   اند بیمارانی که مغز آننشان داده نگرشناسان عصبروان

مصرف الکل صدمه دیده است، در به یـاد آوردن رویـدادهای نزدیـک    

 مشکل دارند.

مطالعــه ارتبــاط فعالیــت فیزیولوژیــک و  فیزیولــوژی روانــی:

 اجمی.ها با ثبت فیزیولوژیک غیرتهفرایندهای روانی در انسآن

انـد حتـی وقتـی    نشـان داده  نگـر شناسیهای روانفیزیولوژیست

دهند صورت را تشـخیص نمـی  بیماران دچار صدمه مغزی گزارش می

های آشنا، تغییرات معمول را در فعالیت دستگاه عصـبی  دهند، صورت

 کنند.خودمختار ایجاد می

هـای عصـبی   مطالعـه مکانیسـم   نگـر شـناختی:  علوم عصب

سـان کـه عمـدتاً بـه کمـک تصویرسـازی مغـزی        شناخت در ان

 شود.کارکردی انجام می

ری تصویرسازی اوبه کمک فن نگر شناختیمتخصصان علوم عصب

های مختلف مغز را هنگام انجام شدن تکـالیف  مغزی، تغییرات قسمت

 کنند.مربوط به حافظه توسط انسان مشاهده می

باقی بـودن  مطالعه تکامل، وراثت و انط شناسی تطبیقی:روان

 رفتار با روش تطبیقی.

ها را انبار مـی اند پرندگانی که دانهنشان داده شناسان تطبیقیروان

تری دارند. بنـابراین هیپوکامـپ محـل حافظـه     کنند هیپوکامپ بزرگ

 .است

تگاه پیرامونی را های مغز و دستوانیم نقش ساختابد، بیشتر مییهر قدر اطلاعات ما درباره دستگاه اعصاب مرکزی گسترش می

در رفتار توصیف کنیم. امروزه تضاد بین تعیین گستره )برای هر رفتار مرکزی در مغز وجود دارد( و عدم تعیین گسـتره )رفتـار   

هـای  مرکب، محدود به فعالیت چند مرکز مغزی نیست( خاتمه یافته است. بر این اساس رفتار به قابلیـت کـنش شـبکه سـلول    

های متفاوت و ریخت شناختی ناهمگن برخوردارند و گاهی دور از یکدیگر قرار دارند. ویژگی ایـن  ناقل عصبی بستگی دارد که از

توان از شبکه عصـبی  های محیطی نیز وابسته است. بنابراین به جای مرکز عصبی میهای عصبی به ویژگی موقعیتقبیل شبکه

 ظیفه خاصی نام برد.های عصبی مرتبط با یکدیگر با مسئولیت برای ومتشکل از سلول

 و نوروسایکولوژی: شناسی فیزیولوژیکهای تحقیق روانروش

 شود.دو روش برای بررسی رابطه بین فرآیندهای مغز و رفتار، استفاده می

گیری متغیر وابسته )رفتـار( مـی  شود و به اندازهمواد مؤثر در فیزیولوژی را به عنوان متغیر مستقل دستکاری می در روش اول

 شناسی عصب شناختی )نوروپسیکولوژی( کاربرد دارد.شناسی زیست شناختی و روانازند. از این روش در روانپرد

گیرنـد.  شود و تغییرات فیزیولوژی را به عنوان متغیر وابسته اندازه میرفتار به عنوان متغیر مستقل دستکاری می در روش دوم

شناسی زیست شناختی از آسیب شناسی فیزیولوژیک و روانشود. در روانمیشناسی فیزیولوژیک استفاده ن روش نیز در روانیا

های انسانی )در بروز رفتار و فرآیند تفکـر( هـر   کنند، ولی در آزمایشهای حیوانی استفاده میو تخریب بافت عصبی در آزمایش
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 شود.دو شاخه روش ثبت فرآیندهای الکتریکی مغز استفاده می

شناسـی فیزیولوژیـک قـرار    شناسی زیسـت شـناختی و روان  که بین روان -ناختی )نوروپسیکولوژی(ش بشناسی عصرواننکته:

 .شودمیهای تصویربرداری از مغز انسان زنده وارسی اختلال رفتار و تفکر پس از آسیب یا تخریب مغز انسان با روش -دارد

 انواع روشها

 . تخریب1   الف( روش تهاجمی:

 . تحریک0    

 

 های تصویربرداری:ب( روش

 (CT Scan) ←های پرتونگاری . روش1

 (rCBF) ←گیری گردش خون نواحی مغزی . روش اندازه0

 (PET)نشر پوزیترون  ←وساز قند خون گیری سوخت. روش اندازه2

 (MRI)  های مغناطیسی. روش2

    (FMRI) 
 

 

 گیری. تاریخچه و شیوه اندازه1      

 . مبانی فیزیولوژی اعصاب0                کی مغز: ج( روش موج نمای الکتری

 . کاربرد بالینی موج نمای الکتریکی مغز2      

 

 زادزاد و برونهای درون. مؤلفه1

 د(پتانسیل مغز وابسته به رویداد )فرا خوانده(:

 . تأثیر شدت و کیفیت تحریک در ظهور0

 پتانسیل وابسته به رویداد

 الف( روش تهاجمی:

های تهاجمی به وسیله تخریب یا تحریک نواحی مغزی، ارتباط ناحیه مورد آسیب یا تحت تحریک قرار گرفته، بررسـی  شدر رو

 شود. می

های حیوانی برای ثابت نگه داشتن سر حیوان و وارد کـردن الکتـرود یـا سـرنگ بـه بافـت عصـبی مغـز از دسـتگاه          در آزمایش

هـا را بـه   توان نـوک آن میکروالکترودها اجسام هادی بسیار نازکی هستند که می ود.شاسترئوتاکسی و میکروالکترود استفاده می

که به سلول عصبی آسیب زیادی وارد شود. از میکروالکترودها برای تحریک، تخریب و یا ثبـت  ها وارد کرد بدون آندرون نورون

 کنند.های میکروسکوپی استفاده میهای الکتریکی و تزریقپدیده

هـای عمیـق مغـز جـانوران از     تخریب نواحی سطحی مغز آسان است؛ ولی برای قرار دادن میکروالکترودهـا در بخـش  تحریک یا 

 کننداستفاده می های استرئوتاکسیروش

محققان پس از مشخص کردن ناحیه مورد نظر، با استفاده از اطلس مغز )اطلس استرئوتاکسی( که مختصات محل مورد نظـر را  

های مغز حیوان و محل دقیـق هـر ناحیـه در مغـز اسـت      دهد و شامل تصاویری از برشمتر نشان میمیلیدر جهات مختلف به 

گذاری شده سوراخی ایجاد کـرده و بـا   کنند. سپس در محل علامتگذاری میر را بر روی جمجمه حیوان علامتظمحل مورد ن

توان الکترود را به میزان نشان داده شده در اطلس کننده میقرار دادن نگهدارنده الکترود بر روی سوراخ با چرخاندن پیچ تنظیم

 مغز در ناحیه مورد نظر به میزان لازم وارد مغز کنند.

توان با عبور دادن جریان الکتریکـی مناسـب بخـش کـوچکی از     می ،که نوک میکروالکترود در محل قرار گرفتپس از آننکته: 

و بـدین ترتیـب تـأثیرات رفتـاری      تر ناحیه مذکور را تحریک نمودبا جریان ضعیفکه های اطراف آن را تخریب کرده یا آنبافت
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های بعد از تحریک و تخریـب را بـه   کنند. در این جا، مهم این نکته است که بدانیم، کنشناشی از تحریک و تخریب را ثبت می

 دهیم.ناحیه مورد نظر نسبت می

 

 های تهاجمی:انواع روش

 روش تخریب:-1

شناسـی زیسـت شـناختی و روان   هـای تحقیـق در روان  ناپذیر بافتی عصبی یکـی از روش پذیر و بازگشتب بازگشتروش تخری

تواند به دلایل متفاوتی کند؛ چون این اختلال میای از مغز در رفتار اختلال ایجاد میشناسی فیزیولوژیک است. آسیب در ناحیه

 است. باشد، تعبیر و تفسیر نتایج آن نیز بسیار دشوار

تـوان نتیجـه   شود. وقتی رفتار مختل شده برای مدت طولانی ادامه یابد، مینتایج روش تخریب نتایجی کلی محسوب می نکته:

دیده برای پدیدایی آن رفتار اهمیت دارد و چنانچه در رفتار حیوان پس از آسیب تغییری ایجاد نشود، در گرفت که ناحیه آسیب

 ایی آن رفتار نقشی ندارد.ت آن ناحیه برای پدیدراین صو

 روش تحریک:-2

های مهمی در تعیین گستره کنش روانی ، در جریان جراحی اعصاب به یافتهیا قشر مخ تحریک الکتریکی مغز به ویژه کورتکس

توان با تحریک الکتریکی سطح خارجی جمجمه با دقت کمتری بـه تعیـین گسـتره    چنین در این روش میمنجر شده است. هم

حرکتی نیمکره راست و چپ رفتار فرد را تحت تأثیر قـرار مـی   -ل شد. به عنوان مثال تحریک مناطق حسیئی رفتار ناهاکنش

دست در شکنج پیش مرکزی )منطقه حرکتی( نیمکره چپ سرعت عمل دست راسـت را  مرتبط با حرکات دهد. تحریک منطقه 

را انجام دهد. برعکس وقتی چنـین تحریکـی در نیمکـره راسـت     ابد با دست راست عملی یزمودنی تمایل میآدهد و افزایش می

 کند.انجام شود، آزمودنی با دست چپ فعالیت می

 پذیر است.سازی الکترودها امکانهای مغز با جایگزیندر آزمایش حیوانات تحریک الکتریکی موضعی در تمام بخش

ای در شـدگی درون جمجمـه  ی مهـم، یعنـی خودتحریـک   هـا شناسی زیست شناختی با این روش توانست به یکی از یافتـه روان

توان به جای تحریک الکتریکی از تحریک شیمیایی )تزریق مـواد شـیمیایی تحریـک   فرآیند تقویت دست یابد. در این روش می

 کننده و بازدارنده به بافت عصبی( استفاده کرد.

 ی کاربرد دارند.های تحریک و تخریب در فیزیولوژی اعصاب و نوروپسیکولوژروشنکته: 

 های حسی و روانی را بررسی کرد.توان روابط احتمالی بین نواحی مختلف مغز و پدیده: با روش تحریک و تخریب مینکته

هـای  تـوان بـه میکروالکتـرود، میکرومـانی پولاتـور و روش     از جمله ابزارهای مورد استفاده در روش تحریک و تخریب می نکته:

 استرئوتاکسی اشاره کرد.

 



 روش تحقیق در فیزیولوژیک و نوروسایکولوژی 

 

12 

 
 های تصویربرداری:ب( روش

ها اطلاعات بسیاری درباره ساختمان برداری اختصاصی از مغز وجود دارد که با استفاده از آنهای متعددی به منظور عکسروش

ها از دقت مکانی بـالایی برخـوردار هسـتند امـا دقـت      های مختلف آن به دست آمده است. این روشدقیق مغز و کارکرد بخش

 باشد.ها، بالا بودن سرعت بعضی از اعمال مغزی میعلت ضعف در دقت زمانی این روش انی ندارند.زمانی چند

 شوند.های تصویربرداری به دو دسته تصویربرداری ساختاری و تصویربرداری عملکردی تقسیم میروش

 ،ویربرداری ساختاری هستندجزء دسته تص (MRI)و تصویربرداری تشدید مغناطیسی  (CT Scan)ای هروش توموگرافی رایان

 گیرد. که طی آن ساختارهای مغز مورد مطالعه قرار می

و تصـویربرداری عملکـردی رزونـانس     (PET)و تصویربرداری نشـر پـوزیترون    (rCBF)گیری گردش خون موضعی مغز اندازه

 گیرد. مغز مورد مطالعه قرار میکه طی آن، عملکرد  ،گیرندهای عملکردی قرار میدر دسته تصویربرداری (FMRI)مغناطیسی 

 

ای برای تحت قشری با چاقو. این وسیله از طریق جراحی وسیله 1-1تصویر 

چرخانند. در شود؛ سپس تیغ را به طرف بیرون میاستروتاکسیک وارد مغز می

 است.اینجا رابط جلویی قطع شده 
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 بندی ابزارهای تصویربرداری به شرح زیر موجود است:بندی فو ، نوع دیگری نیز از تقسیمعلاوه بر تقسیم

 اسکن  CTبرداری های عکسروش-1

 FMRI,MRIهای مغناطیسی : روش-0

 SPECTگیری گردش خون: های اندازهروش-2

 PETن: گیری گردش خوهای اندازهروش-2

 روش پرتونگاری:-1

های پرتونگاری عصبی با تزریق هوا در فضای بین عنکبوتیه و سخت شامه یا تزریق مـاده حاجـب در   های پیش آزمایشدر سال

های اخیر آثار سوء جانبی را در پی دارد. بنابراین در سال ،ها برای بیماراناستفاده از این روش شد.سرخرگ بزرگ مغز انجام می

شهرت یافته است استفاده مـی  تی اسکنبه سیای که نگاری رایانهای یا برشخطر توموگرافی رایانهش غیرتهاجمی و بیاز رو

 کنند.

کننـده میـزان خاصـیت    شـود و از طـرف دیگـر دسـتگاه کشـف     یا رونتگن از یک طرف به مغز تابیده می Xدر این روش اشعه 

کنند تـا جمجمـه از زوایـای مختلـف     این فرآیند را آن قدر تکرار می دهد.ه رایانه میگیرد و بپرتوافشانی نسوج مغز را اندازه می

ها بخشکند. در این عکسهای کلی بازسازی میکند و به صورت عکسوارسی شود. سپس رایانه تصاویر را با یکدیگر تلفیق می

 شوند.تراکم ظاهر می تر از نواحی کمهایی از مغز که تراکم بیشتری دارند روشن

 
 (SPECT)و  (rCBF)گیری گردش خون نواحی مغزی: روش اندازه-2

دهـد کـه در آن مقـدار کمـی     گیری میزان جریان خون نواحی مختلف مغز روشی را ارائه میاینگوار برای اندازهپژوهشگری بنام 

شـود( در سـرخرگ کاروتیـد    افت میسفر یماثر که در ات)عنصر گازی بی( xenon -122)  122نون زمحلول رادیواکتیو، مانند 

 شود.)سباتی( گردن تزریق یا گاز آن استنشا  می

جریان خون بیشتری را دریافـت   ،تر مغززیرا نواحی فعال ،شودبا کمک این روش نواحی فعال و غیرفعال مغز مشخص می

تر بوده و جریان خون بیشتری واحی که فعالهای خونی مغز، تراکم این ماده در نکنند. بعد از ورود اگزنون رادیواکتیو به رگمی

توسط حسگرهای ویـژه، ایـن امـواج     وشود تر میآن ناحیه قوی (γ)پرتوافشانی اشعه گاما ابد و در نتیجه یافزایش می ،دارند

روش استنشاقی بر روش تزریقی برتری دارد چون در روش تزریقی خون در مناطق زیـر پوشـش سـرخرگ     گردند.گاما ثبت می

 پذیر نیست. گردد و ثبت تصویر این نواحی امکانای در ساقه مغز و مخچه نشاندار )رادیواکتیوی( نمیای قاعدههرهم

شناختی( مشاهده کـرده و   -حرکتی، ادرکی -های مختلف )حسیتوان تغییرات گردش خون مغزی را در فعالیتبا این روش می

توموگرافی کامپیوتری  2-2تصویر 

که در ان از اشعه ایکس استفاده 

 دهد.شود، اسکن مغزی میمی
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  کرد.با توزیع گردش خون مغزی در حالت آرامش مقایسه 

ثانیه نیاز دارد و در این فاصله  22گیری گردش خون نواحی مغزی به زمانی حدود های روش به این است که اندازهاز محدودیت

و (  rCBFتوان تغییرات گردش خون در مناطق مختلف مغـز را بـر اسـاس رویـدادهای روانـی تحلیـل کـرد. از مزایـای )         نمی

SPECT  نگاری الکتریکی مغز همخوانی دارد.ش با نتایج موجهای این روافتهیاین است که 

بعـدی  توان تغییرات گردش خون را در ساختارهای سطحی مغز و با دستگاه ثبـت سـه  امروزه با دستگاه ثبت دوبعدی مینکته: 

 توان تغییرات گردش خون را در ساختارهای عمیق مغز ثبت کرد.می

 ات عملکرد بهنجار مغز است. دستیابی به اطلاع rCBF,SPECTیک مزیت نکته: 

 

 (:وساز قند خونگیری سوختروش اندازه: ) (PET)تصویربرداری نشر پوزیترون -3

هـای عصـبی   وساز گلوکز انرژی لازم بـرای کـنش سـلول   وابسته است، زیرا از سوخت گلوکزهای عصبی به مصرف کنش سلول

 شود.فراهم می

بعدی مغز را نشان داد. ای و تصاویر سهوساز گلوکز ناحیهه صورت کمی سوختتوان بمی (PET)در این روش به کمک دستگاه 

شـوند و  شود. این مواد به مغز وارد مـی دیوکسی گلوکز تزریق می -0به این صورت که ماده شبه قند آغشته به رادیواکتیو مانند 

د کـه بـه   شـو های مختلف مغز تهیه مـی ز بخشبه کمک رایانه تصاویری ادر نهایت  .شودها صادر میتشعشعات پوزیترون از آن

 توان به شدت فعالیت مراکز مختلف پی برد.ها میوسیله آن

امـواج رادیواکتیـو   بوسـیله  کنند و کنند و گلوکز بیشتری جذب میباشند انرژی بیشتری مصرف میتر مینواحی از مغز که فعال

 )اشعه گاما( قابل ثبت است.

هـای  توان به چگونگی کنش و آسیب سلولاسی عصب شناختی در این است که از این طریق میشناهمیت این روش برای روان

 عصبی پی برد.

 های مغز است.کاربرد این روش در انسان به علت عوارض جانبی خطرناک مواد رادیواکتیو بسیار محدود و منحصر به بیماری

 
 
 

 

چند نمونه اسکن توموگرافی با نشر پوزیترون. هر اسکن یک نمای افقی است که در  0-2تصویر 

ند. امشخص شده رنگ قرمز و زردجریان یک فعالیت روانی ثبت شده است.  نواحی پر فعالیت با 

کرد، فعالیت در قشر بینایی لوب پس سری بیشتر برای مثال، وقتی شخص به تصویری نگاه می

نوشته مایکل ایی: « توموگرافی پوزیترون: کار و بیوشیمی مغز انسان»شد. )به نقل از مقاله می

عکس از  122ص  1112هفدهم می  science [9701]228فلپس و جان سی. مازیوتا، مجله 

 (ایی فلپس و دکتر اجن مازیوتا دکتر مایکل
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 های مغناطیسی:روش-7

 (MRI)طیسی تصویربرداری به روش تشدید مغنا

توان کند که با استفاده از این میدان مغناطیسی میهای مغز انسان میدان مغناطیسی ضعیفی ایجاد میفعالیت الکتریکی سلول

 ساختمان دقیق مغز را بررسی کرد.

پـیش  ) (MRI)نگار مغناطیسی مغز و روش تصویرسازی تموج مغناطیسـی  برای استفاده از این میدان مغناطیسی از روش موج

 د.وشاستفاده می (ایمشابه روش توموگرافی رایانه)نامیدند( می NMRIای از این تموج مغناطیسی هسته

گیـرد و بـه جـای آن امـواج     قـرار نمـی   (X)در این است که ارگانیزم در معرض پرتوافشـانی اشـعه رنـتگن     MRIمزیت روش 

 شود.اری استفاده میخطر هستند، برای تصویربردمغناطیسی و رادیویی که کاملاً بی

کند فقط یک میدان مغناطیسی بسیار قوی از میان سر اسکن است اما از انرژی تابشی استفاده نمی CTشبیه به  MRIنکته: 

 دهند.  بیمار عبور می

 است.  magnetic resonance imagingمخفف  MRI نکته:

 
 :(FMRI)تصویربرداری عملکردی رزونانس مغناطیسی 

 باشد.، یک روش تصویربرداری عملکردی میPETنند روش این روش ما

در نـواحی   شـود. شود تصویربرداری مـی های هموگلوبین موجود در خون آزاد میدر این روش میزان اکسیژن که توسط مولکول

کنـد. ایـن   یگردد و در نتیجه نواحی فعال و غیرفعال را مشخص م ـهای هموگلوبین آزاد میتر اکسیژن بیشتری از مولکولفعال

 خطر است.روش کاملا بی

 تر و دارای قدرت تفکیک بیشتر است. دقیق -0خطر است بی -1مزیت این روش این است که 

 2-7تصویر 
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 یا نوار مغزی(EEGج( روش موج نمای الکتریکی مغز )الکتروانسفالوگرام یا 

ثبت کنند که قابل ثبت است. را نیز ایجاد میهای مغز علاوه بر ایجاد یک میدان مغناطیسی، یک نیروی الکتریکی فعالیت سلول

 رود.های مهم تحقیق ارتباط بین مغز و رفتار به شمار میبرآیند فعالیت الکتریکی مغز انسان از سطح پوست مغز یکی از روش

پـذیر  امکـان شـود و بـا روش تصـویربرداری    ثانیه( انجام میفرآیند پردازش اطلاعات در مغز خیلی سریع )در فاصله زمانی میلی

های تصویربرداری از دقـت زمـانی   بر خلاف روش EEGگیری آن باید با دقت و سرعت لازم انجام گردد. روش نیست؛ لذا اندازه

پـی   EEGتوان به منشاء امواج ثبـت شـده در   نمی یبه عبارتی به سادگ بالایی برخوردار است ولی دقت مکانی آن پایین است.

 تر از ناحیه دیگری است. دهیم دقیقاً کدام ناحیه از مغز فعالتوانیم نشان یعنی نمی برد.

است؛ ولی تحریـک نـواحی   به دلیل نزدیکی به پوست سر های قشر نورون ،های ثبت شده فعالیت الکتریکیمنشاء اصلی منحنی

 تواند این فعالیت الکتریکی را تغییر دهد.تر مانند تالاموس نیز میعمیق

 شوندها به چهار گروه اصلی تقسیم میه( و دامنه یا ولتاژ آنیبا توجه به فرکانس )تعداد سیکل در ثان EEGامواج ثبت شده در 

 دلتا-2تتا  -2آلفا  -0بتا  -1که به ترتیب شدت عبارتند از: 

الات هیجانی و ترین این امواج است که در حسریع بتاهرتز( با فرکانس بالا قابل ثبت هستند. ریتم  22امواج بتا )با فرکانس  -1

 شود.عاطفی و برانگیختگی ثبت می

توان با چشـم غیرمسـلح بـه خـوبی     هرتز )سیکل در ثانیه( است. این امواج را می 12تا  1بین  آلفافرکانس امواج سینوسی  -0

و دقـت و   سری قابل ثبت هستند. به هنگام تمرکز بینـایی تشخیص داد که در حالات بیداری و توجه کمتر بینایی، از قطعه پس

 شودهای حسی شدید فوراً در امواج آلفا وقفه ایجاد میتوجه شروع فعالیت فکری و دریافت محرک

باشد. این ریتم در افراد بالغ بندرت و در حالات تنش روانی یأس و ناامیدی و برخی هرتز می 1الی  2بین  تتافرکانس امواج  -2

 دکان مفهوم مرضی ندارد و طبیعی است.شود؛ ولی ثبت آن در کواختلالات مغزی ظاهر می

ترین امواج اسـت. ایـن منحنـی در    آهسته دلتاشود. گفته می امواج دلتاهرتز است،  2ها کمتر از به امواجی که فرکانس آن .2

 شـود. امـواج دلتـا مربـوط بـه     روز ثبت مـی بزرگسالان در هنگام خواب و بیهوشی و در کودکان شیرخوار در اغلب ساعات شبانه

باشد؛ زیرا با قطع ارتباط بین قشر مخ و تالاموس، امـواج  های قشر مخ به طور مستقل از نواحی دیگر میفعالیت الکتریکی نورون

 شود.ظاهر می EEGدلتا در 

در تشخیص صرع یا تومورهای مغزی و مطالعه مراحل خواب و بیداری که با الگوهای فعالیـت الکتریکـی خاصـی     EEGنکته: 

 2-5تصویر 
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 د، قابل استفاده است. همراه هستن

ای کـوچکی کـه آغشـته بـه مـایع مخصوصـی هسـتند و  ناقـل جریـان          هـای نقـره  با استفاده از دیسک EEGدر روش  نکته:

 شود. های عصبی درون مغز را از طریق جمجه و پوست، ثبت میهای سلولباشد، فعالیت گروهالکتریسیته می

 مغزی است.نگاری الکتروآنسفالوگرافی همان بر نکته: 

 شود.نامیده می EEGنگاری مغزی یا ثبت پدیده الکتریکی مغز از روی پوست سر بر نکته: 

تفاوت در نوع امواج نشان دهنده تفاوت در عملکرد سلول است و انواع امواج به ترتیب )بتا ـ آلفا ـ تتا ـ دلتـا( بـه شـدت       نکته: 

 عملکرد آن بستگی دارد. 

 امواج به ترتیب شدت:

 فعالیت و برانگیختگی   بتا-1

 تمرکز و آرامش آلفا -0

 خواب رفتگی  تتا  -2

 خواب عمیق دلتا  -2

 
 

 :EEGو  مبنای فیزیولوژی اعصاب

ها در لایه سوم و چهارم و پنجم قـرار دارد  یک و دو قشر مخ قرار دارند و جسم سلولی آن های هرمی که در لایهسلول دندریت

شـوند؛ بـه عبـارت دیگـر     ها، عامل اصلی تشکیل امواج مغزی شناخته مـی بنابراین دندریت ،دارند EEGبیشترین تأثیر را روی 

آیند ولی بقیـه سـلول  به وجود مینورون م سلولی تغییرات پتانسیل کورتکس مغز به دلیل جریان الکتریکی بین دندریت و جس

 EEGامـواج ثبـت شـده در     دار نقش مهمـی در ای و دانههای ستارههای نوروگلیا، نورونهای موجود در قشر مخ، مانند: سلول

 ندارند.

پدید آمـدن امـواج    ولی چگونگی ،گیردانجام می برخی از امواج مغزی مانند آلفا و کند از طریق تالاموساندازی راهنکته: 

 باشد.تتا و دلتا مشخص نمی

هر چقدر ناحیه کمتری از قشر مخ فعال شـود،  باشد. میکروولت می 022الی  1دامنه امواج )پتانسیل الکتریکی( مغز انسان بین 

 1-1تصویر 
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شـتر بـوده و بـه    دامنه بی ،تری از قشر مخ فعال گرددهر چقدر ناحیه بزرگتر است و میکرو ولت نزدیک 1دامنه کمتر بوده و به 

 شود.تر میمیکروولت نزدیک 022

 کاربرد بالینی موج نمای الکتریکی مغز:

EEG هـای عصـبی ماننـد صـرع و نـوع آن و در حـالات بیهوشـی و اغمـا و         یک روش مطلوب برای تشخیص برخی از بیماری

 های بنیادی مربوط به خواب و بیداری و تشخیص مرگ مغزی است.تشخیص هوشیاری و پژوهش

در گذشته برای تشخیص و تعیین گستره ابتلای بیماری، تشخیص مرگ مغزی، ارزیابی مسمومیت مغزی، ارزیـابی عمیـق بـی   

شناسی اسـتفاده مـی  های مغزی در عصبحسی در بیهوشی )عمق هوشیاری(، بررسی اثر داروها در دارودرمانی و ارزیابی آسیب

های مغـزی از  ها و غدهوردا است، امروزه ابزار تشخیص تعیین گستره آسیباز دقت مکانی پایینی برخ EEGشد. از آنجایی که 

 شود.روش تصویربرداری استفاده می

، پتانسیل وابسته به رویداد )فرا خوانده( و موج نمـای مغناطیسـی مغـز روش   (EEG)سه روش موج نمای الکتریکی مغزنکته: 

 دهند.ردازش اطلاعات مغز انسان را نشان میهایی هستند که به صورت کمی و پیوسته چگونگی فرآیند پ

 

 :(EP) د( پتانسیل مغز وابسته به رویداد یا پتانسیل فراخوانده

دهیم و سپس تفاوت در عملکرد سلول را ثبـت  ارگانیزم را در معرض یک محرک عینی یا رویدادی ذهنی قرار می EPدر روش 

)فراخوانده( پتانسیل الکتریکـی مغـز اسـت کـه در جریـان رویـداد حسـی،        پتانسیل وابسته به رویداد کنیم. به عبارت دیگر، می

گیری است. برای مثال گـوش را بـا صـدا تحریـک     حرکتی و روان شناختی یا قبل و بعد از آن در موج الکتریکی مغز قابل اندازه

دهیم و عملکـرد  اصی را نشان مییا اینکه تصویر خ کنیم.کرده و پتانسیل فرا خوانده شنوایی را در لوب گیجگاهی مغز ثبت می

 کنیم.سلول را بررسی می

 مغز است. دامنه امواج پتانسیل ارتجالی موج نمای الکتریکیتر از میکروولت( کوچک 2-1معمولاً دامنه وابسته به رویداد )

طق مغـزی زیـر الکتـرود،    های عصـبی منـا  های پتانسیل با تعداد سلولتوان این امر را به این دلیل توجیه کرد که بین مؤلفهمی

 همبستگی وجود دارد.

هـای خـاص، از دسـتگاه    برای گردآوری اطلاعات یا همان تغییرات عملکرد سلول پس از مواجهه با محـرک  EPدر روش نکته: 

EEG کنیم.استفاده می 

 

 2-4تصویر 
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 زاد:زاد و برونهای درونمؤلفهالف( 

ثانیه تحت تأثیر عوامل بیرونی هستند و با تغییر شدت محرک دامنه یلیم 122در پتانسیل وابسته به رویداد، امواج ثبت شده تا 

میلی پس از تحریک را امـواج سـاقه مغـز     12امواج تا  نامند.می زادهای بیرونمؤلفهکند. این امواج را این امواج هم تغییر می

 نامند. می

شوند و تغییرات ناشی از تغییـرات روانـی را نشـان    ر میثانیه ظاهمیلی 122هایی هستند که پس از مؤلفه زادهای درونمؤلفه

 پاسخ بستگی ندارد. منشاء تغییرات دامنه این امواج درون ارگانیزم است. -دهند و تنها به شرایط محرکمی

 تأثیر شدت و کیفیت تحریک در ظهور پتانسیل وابسته به رویداد:ب( 

د. به عبارتی پتانسیل وابسته به رویداد هنگامی قابل تشـخیص اسـت   های مغزی به شدت تحریک الگو بستگی دارفعالیت سلول

شدت تحریک فقط در میزان دامنه نوسان امـواج بـا اهمیـت اسـت و در      که شدت تحریک به اندازه شدت تحریک آستانه باشد.

ریک در پتانسیل وابسته به به عنوان مثال کیفیت تحریک مانند تغییر رنگ الگوهای تح گونه تأثیری ندارد.زمان نهان امواج هیچ

هـا  رویداد دیداری تأثیر دارد، به طوری که دامنه امواج پتانسیل وابسته به رویداد دیداری برای رنگ قرمز بیشـتر از سـایر رنـگ   

 است.

 دهد وقتی آزمودنی به الگوی تحریک دقت و توجه دارد میزان دامنه امواج پتانسیل وابسـته بـه رویـداد   آزمایش کوهن نشان می

شود و در نتیجه میزان دامنه نوسـان امـواج   افتگی فرد مییابد. ارائه الگوی تحریک به مدت طولانی منجر به سازشیافزایش می

 ابد.یپتانسیل وابسته به رویداد کاهش می

و راه های چشم از قبیل تغییر شکست نور عدسـی، اخـتلال مـاکولا، مردمـک     از پتانسیل وابسته به رویداد در تشخیص بیماری

 کنند.های مناطق مغزی و نخاعی استفاد میهای گوش، مانند اختلال راه عصب شنوایی و دیگر اختلالعصب بینایی و بیماری

 های شناختی نظیر آلزایمر ارتباط دارد.ضعیف با اسکیزفرنی و بیماری EPشناسی های مرتبط با آسیبهمچنین طبق پژوهش
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  دومهای فصل تست

 ای دارد؟( نقش ویژهبتاساختارهای مغزی در تولید امواج مغزی )به ویژه امواج کدامیک از  -1

 ( مخچه2 ( ساقه مغز2 ( تالاموس0 ( هیپوتالاموس1

 شود؟یم استفاده روش کدام ازی مغز سمیمتابول زانیم ثبتی برا -2

1 )MRI 0 )PET  2 )MEG 2 )EP 

 شود؟یم ستفادها XENON133 از ریزی صیتشخی روشها از یککدام در -3

1 )CT 0 )FMRI  2 )PET  2 )SPECT 

 م؟یکن ثبت رای مغز لیپتانس رییتغ منشأ که دهدیم را امکان نیا ما به ریزی صیتشخی روشها از یککدام -7

1 )MRI 0 )PET  2 )MEG 2 )EP 

 شوند؟یم محسوب مؤلفه کدامی هارمجموعهیز از و است کدام مغز ساقه پتانسل امواج -5

  زاد برون – هیثانی لیم 12 تا امواج( 0 زاد درون – هیثانی لیم 12 تا مواجا( 1

 زاد برون – هیثانی لیم 122 تا امواج( 2 زاد درون – هیثانی لیم 122 تا امواج( 2

 دهد؟یم رخ وقفه حالت ریز امواج از کیکدام در توجه و دقت، تمرکز، هنگام در -1

 دلتا( 2 آلفا( 2 تتا( 0 بتا( 1

 

 

 اسخ:پ

 0. گزینه 1

 0. گزینه 0

 2.گزینه 2

 2. گزینه 2

 0. گزینه 2

 2. گزینه 1
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 نکات آخر فصل: 

شناسیشناسی روانای به این رشته، زیستعده .شناسی رفتار استنگر، مطالعه علمی زیستشناسیشناسی زیستروان :1نکته 

 گویند.نگر رفتار هم میشناسی رفتاری یا علوم عصبنگر، زیست

 شود.اصلی تقسیم می هنگر به شش شاخشناسیشناسی زیستروان :2نکته 

نگر شناختی، و . علوم عصب2. فیزیولوژی روانی، 2نگر، شناسی عصب. روان2. داروشناسی روانی، 0شناسی فیزیولوژیک، . روان1

 شناسی تطبیقی.. روان1

به بررسی رابطه بین مغز و رفتار  شناسی نگر است کهشناسی زیستای از روانشاخه شناسی فیزیولوژیک به عنوانروان: 3نکته 

 پردازد.می کنترل شده هایکاری مستقیم مغز در جریان آزمایشبا دست ،های عصبی رفتارمکانیسم هبه مطالعو 

ز طریـق مغـز   کاری فعالیت عصـبی و رفتـار ا  فقط بر دستکه شناسی فیزیولوژیک است، داروشناسی روانی شبیه روان :7نکته 

 دهند.باشد و تأثیر داروها بر مغز و رفتار را مورد بررسی قرار میمتمرکز می

 نگر، علم مطالعه تأثیرات روانی صدمه مغزی بر بیماران استشناسی عصبروان :5نکته 

 د.کنهای فیزیولوژیک و فرآیندهای روانی در انسان را بررسی میرابطه فعالیت فیزیولوژی روانی- :1نکته 
نگر شناختی، مبانی عصبی شـناخت و بـه طـور کلـی فرآینـدهای عـالی عقلانـی مثـل، حافظـه، توجـه و           علوم عصب :4نکته 

 دهندرا مورد بررسی قرار میفرآیندهای ادراکی پیچیده 
ف جـانوری رو  های مختلشناسی تطبیقی برای فهمیدن تکامل، وراثت و انطباقی بودن رفتار، به مقایسه رفتار گونهروان :3نکته 
 آورند.می

 شود.دو روش برای بررسی رابطه بین فرآیندهای مغز و رفتار، استفاده می :2نکته 

گیری متغیر وابسته )رفتـار( مـی  شود و به اندازهمواد مؤثر در فیزیولوژی را به عنوان متغیر مستقل دستکاری می در روش اول

 شناسی عصب شناختی )نوروپسیکولوژی( کاربرد دارد.و روان شناسی زیست شناختیپردازند. از این روش در روان
گیرنـد.  شود و تغییرات فیزیولوژی را به عنوان متغیر وابسته اندازه میرفتار به عنوان متغیر مستقل دستکاری می در روش دوم

 شود.شناسی فیزیولوژیک استفاده مین روش نیز در روانیا
ه تخریب یا تحریک نواحی مغزی، ارتباط ناحیه مـورد آسـیب یـا تحـت تحریـک قـرار       های تهاجمی به وسیلدر روش :10نکته 

 شودگرفته، بررسی می

 های تهاجمی:انواع روش :11نکته 

 روش تخریب:-1
شناسـی زیسـت شـناختی و روان   هـای تحقیـق در روان  ناپذیر بافتی عصبی یکـی از روش پذیر و بازگشتروش تخریب بازگشت
 تشناسی فیزیولوژیک اس

 روش تحریک:
های مهمی در تعیین گستره کنش روانی ، در جریان جراحی اعصاب به یافتهیا قشر مخ تحریک الکتریکی مغز به ویژه کورتکس

 منجر شده است

 شوند.های تصویربرداری به دو دسته تصویربرداری ساختاری و تصویربرداری عملکردی تقسیم میروش :12نکته 

 جزء دسته تصویربرداری ساختاری هستند. (MRI)و تصویربرداری تشدید مغناطیسی  (CT Scan)ای هروش توموگرافی رایان

 گیرد. که طی آن ساختارهای مغز مورد مطالعه قرار می
و تصـویربرداری عملکـردی رزونـانس     (PET)و تصویربرداری نشـر پـوزیترون    (rCBF)گیری گردش خون موضعی مغز اندازه

 گیرندهای عملکردی قرار میتصویربرداریدر دسته  (FMRI)مغناطیسی 

 تـی اسـکن  به سیای کـه  نگاری رایانهای یا برشخطر توموگرافی رایانههای اخیر از روش غیرتهاجمی و بیدر سال :13نکته 

 کنند.شهرت یافته است استفاده می

 (:ونوساز قند خگیری سوختروش اندازه: ) (PET)تصویربرداری نشر پوزیترون -3 :17نکته

 بعدی مغز را نشان داد. ای و تصاویر سهوساز گلوکز ناحیهتوان به صورت کمی سوختمی (PET)در این روش به کمک دستگاه 


