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XIX

دربارة نویسندگان
برایان کولب درجه دکترای خود را از دانشگاه ایالت پنسیلوانیا دریافت 
کرده و فعالیت‏های پسا دکترای خود را در دانشگاه اونتاریوی غربی و 
مؤسسۀ عصب‏شناختی مونترال انجام داد. در سال 1976 به دانشگاه 
لتبریج عزیمت کرد که در حال حاضر، در همانجا به‏عنوان استاد تمام 
علـوم اعصاب مشـغول فعالیت بوده و مسـؤول کمیتـه علوم اعصاب 
اسـت. پژوهش‏های اخیر وی بر روی نحوه تأثیرگذاری عوامل پیش 
از تولد از قبیل تحریک لمسـی، داروهای روان‏گردان، فشـار روانی و 
آسیب، بر رشد قشر خاکستری مغز و چگونگی ارتباط این تغییرات با 
رفتار متمرکز شـده اسـت. کلب در حال حاضر، عضو جامعه سلطنتی 
کانادا، انجمن روان‏شناسی کانادا )CPA(، انجمن روان‏شناسی آمریکا 
و انجمن علم روان‏شناسی است. اخیراً وی عضو ارشد برنامه رشد مغز کودک در مؤسسه کانادایی برای پژوهش‏های 
پیشـرفته شـده اسـت و جایزه هب را از CPA و جامعه کانادایی علوم مغز، رفتار و شناخت )CSBBCS( دریافت کرده 
اسـت. وی دکتری افتخاری از دانشـگاه بریتیش کلمبیا، دانشـگاه تامپسون ریوری و دانشگاه کونکوردیا دریافت کرده 
است. وی مدال طلای سخنران برگزیده برای پژوهش، مدال تدریس متمایز از دانشگاه لتبریج و کلید شهر لتبریج را 
نیز دریافت کرده است. در سال 2017، به عنوان افسر نظام کانادا انتخاب شد. وی و همسرش مربی سوارکاری بوده 

و اسب‏های خود را در رویدادهای ورزشی مهم عرضه داشته‏اند. 

یان. ک. ویشاو درجه دکتری خود را از دانشگاه وسترن دریافت کرده 
و استاد تمام علوم اعصاب در دانشگاه لتبریج است. وی همچنین در 
دانشـگاه‏های تگزاس، میشـیگان، کمبریج و ترانسبورگ نیز تدریس 
می‏کنـد. وی عضـو کلیر هـال، انجمن روان‏شناسـی کانـادا، انجمن 
روان‏شناسـی آمریکا و جامعه سـلطنتی کانادا است. ویشاو مدال برنز 
جامعه انسانی کانادا را برای شجاعت، مدال طلای سخنران برگزیده 
برای پژوهش، مدال تدریس متمایز از دانشگاه لتبریج و جایزه دونالد 
هـب را کسـب کـرده اسـت. همچنین کلید شـهر لتبریـج و دکترای 
افتخاری را از دانشـگاه تامپسـون ریوری و لتبریـج نیز دریافت کرده 
اسـت. حوزه پژوهش‏هـای وی مربوط به مبانـی عصبی مهارت‏های 
حرکتی و مبانی عصبی بیماری‏های مغزی است. مؤسسه اطلاعات علمی، نام وی را در فهرست متخصصان پراستناد، 

در حوزة علوم اعصاب قرار داده است. تفریح وی آموزش اسب و سوارکاری در رویدادهای ورزشی مهم است. 



XXI

مقدمة مترجم بر ویراست هشتم
هرچـه زمـان می‏گـذرد ایـن بـاور در مـن راسـخ‏تر می‏شـود کـه 
نوروسـایکولوژی جذاب‏تریـن معرفـت بشـری اسـت، معرفتی که 
ارتبـاط بیـن مغـز یعنی پیچیده‏تریـن آفریدۀ زیسـتی و ذهن یعنی 
پیچیده‏تریـن حیـات روان‏شـناختی را به‏هـم پیونـد می‏زنـد. ایـن 
دانـش مهـم تاریخچـه‏ای بس طولانـی دارد. زمان‏هایی که بشـر 
به‏دنبال شـناخت خود و ناچار درک مغز خویش بود. جمجمه‏هایی 
چندهزارسـاله با سـوراخ‏هایی مصنوعی کشف شـده‏اند که جراحی 
مغز و در واقع مطالعات نوروسـایکولوژی را هزاران سـال به عقب 
برمی‏گردانند. در حرکت رو به رشد و پرپیچ و خم نوروسایکولوژی 
دانش‌هـای مختلفی از نورولـوژی و جراحی مغز تا علوم اعصاب و 
علوم شـناختی و تصویربرداری عصبی و به‏ویژه دانش وسیع علوم 
روان‏شـناختی )ازجمله روان‏سـنجی( و حتی ایـن اواخر دانش‏های 
نوینی چون علوم اعصاب اجتماعی و مباحثی چون اقتصاد شناختی 
از یـک طرف و علوم اعصاب سـلولی، نوروفیزیولـوژی، آناتومی و 
داروشناسـی و ژنتیـک و غـدد و هورمون‏شناسـی از طـرف دیگـر 
همگی در تکامل این رشـته مهم نقشـی انکارناشـدنی داشـته‏اند. 
در میان کتاب‏های مختلف نوروسایکولوژی در دانشگاه‏های معتبر 
جهان براسـاس بررسـی مترجم کتاب مشـترک پروفسـور کلب و 
پروفسور ویشـاو، دانشمندان شهیر جهانیِ دانشگاه لتبریج کانادا با 
عنوان مبانی نوروسـایکولوژی انسـان واقعاً بی‏همتاست. چون این 
کتـاب مرجـع در عین جامع بودن توانسـته اسـت مباحـث پیچیده 
را برای دانشـجویان و علاقمندان حوزۀ نوروسـایکولوژی سـاده‌تر 
و شـیرین‌تر کند. کلب و ویشـاو تلاش کرده‏اند ضمن اسـتفاده از 
یافته‏های نوروسـایکولوژی حیوانی بر ایجاد رشتۀ نوروسایکولوژی 
انسـان برای درک سـازوکارهای مغز انسـانی تأکید کنند. استقبال 
کم‏نظیر جامعۀ علمی کشـور از ویرایش پیشـین این کتاب و چاپ 
مکـرر آن طـی چندسـال دسـت‏اندرکاران ترجمـۀ کتـاب را برآن 
داشـت تـا در اسـرع وقت نسـبت به ترجمـۀ ویرایش‏هـای بعدی 
آن اقـدام کننـد. در ویرایش هشـتم این کتاب تلاش شـده اسـت 
تـا رویکرد رفتـاری با نگاه آناتومیک آمیخته شـود و در عین حال 
بـر اهمیـت تصویربـرداری عصبی به‏ویـژه تصویربـرداری عصبی 
پویـا و چالـش ژنتیک به ویژه اپی‏ژنتیک و اثرات رفتار و شـناخت 
بـر مغز و رشـد آن تمرکـز کند. همچنیـن ویژگی دیگر ویراسـت 

هشتم این کتاب استفاده از یافته‏های جدید و به روز علوم اعصاب 
شـناختی و اخیراً علوم اعصاب اجتماعی در توسـعه و روزآمد شدن 
نوروسـایکولوژی انسان است. در ویرایش هشتم تلاش شده است 
تـا عمـده منابع جدید تا سـال 2020 مورد توجه قـرار گیرند. توجه 
خـاص بـه حوزه‏های پژوهشـی جدید و بروز باعث شـده اسـت تا 
مؤلفـان مباحثـی نو و چالشـی چـون اقتصاد نورونـی را به مطالب 
کتـاب بیفزاینـد و در کنار مباحث کلاسـیک موضوعات پژوهشـی 
جذابـی در اختیار خوانندگان علاقمنـد کتاب قرار دهند تا با انگیزۀ 
بیشـتری به تحقیق دربارۀ افق‏های نوین در حوزۀ بسیار پرهیجان 
نوروسـایکولوژی بپردازند. سـازمان‏بندی جدید کتاب در ویراسـت 
هشـتم و تقسـیم آن بـه بخش‏هایی مجـزا و تقسـیم بخش‏ها به 
فصل‏ها باعث می‏شـود تا یادگیری مطالب مرتبط با مغز و شناخت 
برای خوانندگان گرامی تسهیل گردد. برای جامع بودن کتاب زیاد 
بـودن فصول گریزناپذیر اسـت و مؤلفان تمام موضوعات اساسـی 
از پایـه و مولکولـی تـا کاربـردی و بالینـی و از سـاده تا دشـوار را 
به‏طـرزی ماهرانه در 28 فصل گنجانده‏اند اما خوانندگان می‏توانند 
ضمـن توجـه به منطـق فصل‏بندی کتـاب برخی فصـول را برای 
مطالعه انتخاب کنند. مدرسـان رشـته‏های مختلف نیز می‏توانند به 
فراخور رشـته و نیاز دانشـجویان برخی از فصول را به‏عنوان منبع 
درسـی خـود انتخاب کنند. مؤلفان سرشـناس این کتـاب با تلفیق 
علـم مغـز و شـناخت و رفتـار و اسـتفاده از هنر طراحی آموزشـی 
به‏خوبی توانسـته‏اند با به‏کارگیری اصول یادگیری کتابی با محیط 
غنی آموزشی تولید کنند که مطالعۀ آن باعث می‏شود دانشجویان 
و علاقمنـدان مطالـب مشـکل و پیچیـده را به‏صورتی شـیرین‌تر 
درک کننـد. یکـی از تغییرات جدید ویرایش هشـتم این اسـت که 
مؤلفان کتاب را به چهار بخش اصلی تقسـیم کرده‌اند: بخش اول 
زمینه که شـامل فصول 1 تا 9 اسـت. بخش دوم سازماندهی قشر 
مـخ که شـامل فصـول 10 تا 17 اسـت. بخش سـوم کارکردهای 
عالـی مغز اسـت کـه فصول 18 تـا 22 را در بـر می‌گیرد و بخش 
چهارم آخرین بخش اسـت که شـامل فصول 23 تا 28 اسـت و با 
عنوان انعطاف‌پذیری مغز و اختلالات مربوطه در کنار هم آمده‌اند. 
شـک ندارم که مشـوق اصلی ما در ترجمۀ این کتاب علاقه‏مندی 
دانشـجویانی اسـت که لذت آنها یادگیری اسـت و این را می‏توان 
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در نـگاه شـوق‏انگیز آنان هنگام تدریس این کتـاب به‏عینه دید. با 
افتخار می‌گویم که من با تجربه ده‏ها ساله‏ام در تدریس این درس 
و ایـن کتـاب همواره بـرق نگاه‏ها و خرسـندی از مطالعۀ کتاب را 
در چشـم دانشـجویانم دیده‏ام و از این واکنش‏های شـورانگیز آنها 
بسـیار مشعوف شده‏ام. این دانشـجویان کارشناسی‏ارشد و دکتری 
همـراه بـا یادگیـری مطالب کتـاب نظـرات ارزشـمندی به‏منظور 
غنای بیشـتر این ویراسـت ارائـه کرده‏اند که لازم می‏دانم تشـکر 
ویـژۀ خـود را از همـه آنهـا ابراز نمایـم. از کلیۀ همـکاران عزیزی 
کـه مشـوق ترجمۀ ایـن کتاب بوده‏انـد و گاه پیشـنهادهای خوبی 
هـم ارائه کرده‏انـد، صمیمانـه قدردانی و سپاسـگزاری می‏کنم. از 

کارکنان پرتلاش و باانگیزۀ انتشـارات پـرارج ارجمند به‏ویژه مدیر 
مدبر آن دوست گرانقدرم دکتر محسن ارجمند کمال تشکر را دارم. 
بدیهی است که ترجمۀ کتابی با این جامعیت و گستردگی و با این 
پیچیدگی نمی‏تواند خالی از نقص و مبرا از عیب باشد اما رفع این 
نواقص مسـتلزم همراهی خوانندگان معزز اسـت. درنهایت به همۀ 
خوانندگان عزیزی که با ارائۀ نظرات ارزشـمند خود به بهتر شـدن 
چاپ‏های آتی کتاب کمک خواهند کرد پیشاپیش سپاس صمیمانه 
خود را ابراز می‏کنم و از آنها می‌خواهم نظرات ارزشمند خود را به 

انتشارات ارجمند ارائه می‌کنند..

دکتر احمد علی‏پور
استاد روان‏شناسی و نوروسایکولوژی دانشگاه پیام نور
تهران- شهریورماه هزار و چهارصد و سه خورشیدی
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نوروسـایکولوژی یکی از جالب‏ترین حوزه‏های معرفت بشـری در 
جهان معاصر اسـت. هرچند ریشـه‏های تاریخی آن به زمان‏های 
دور برمی‏گـردد کـه انسـان می‏خواسـت رمـز و راز عجیب‏تریـن 
عضـو بدن خویـش یعنی مغـز را دریابد اما این شـاخه پرهیجان 
امروزه از پیوند روان‏شناسـی یعنی علم ذهن و رفتار و نورولوژی، 
علم تشـخیص و درمـان بیماری‏های اعصاب و ایـن اواخر علوم 
اعصاب تشکیل شده است. دانشمندان این حوزه جذاب به دنبال 
ایـن هسـتند تا رابطه بیـن فرآیندهای ذهنی یا شـناختی به ویژه 
فرایندهـای عالـی ذهن و مغز به ویژه قشـر عالی مـخ را دریابند 
و نقـش نواحـی و مدارهای مختلـف مغزی در انـواع فرایندهای 
شـناختی از جملـه یادگیـری، حافظـه، زبـان، تفکـر، اسـتدلال، 
خلاقیـت، قضاوت، تصمیم‏گیری و سـایر فرآیندها را تبیین کنند. 
دسـتیابی به چنین مهمی مستلزم استفاده از یافته‏های علوم پایه، 
ملکولی، پزشـکی)بالینی(، رفتاری و شـناختی اسـت. دانشـی که 
قباًل بـه مطالعه مشـکلات شـناختی و رفتاری افراد آسـیب‏دیده 
مغـزی محـدود می‏شـد، امروزه از انـواع تکنیک‏هـا و روش‏ها از 
نوروفیزیولـوژی و نوروسـاینس )علـوم اعصـاب( و نورولـوژی و 
روان‏پزشـکی تـا روان‏شناسـی، علـوم شـناختی و به ویـژه علوم 
اعصاب شناختی استفاده می‏کند تا بتواند به سؤالات اساسی بشر 
دربـارۀ رابطۀ مغز و رفتار و ذهن پاسـخ دهـد. اگر چه کتاب‏های 
مختلفـی در حـوزۀ نوروسـایکولوژی در جهـان منتشـر شـده‏اند 
امـا کمتـر کتابـی به پـای جامعیـت این کتـاب می‏رسـد. برایان 
کولـب و ایـان ک. ویشـاو دانشـمندان مشـهور و برجسـته حوزه 
نوروسـایکولوژی و علـوم اعصـاب کـه در دانشـگاه لتبریج کانادا 
بـه تدریـس و تحقیـق مشـغول‏اند، کتابی را در نوروسـایکولوژی 
بـه رشـته تحریـر درآورده‏انـد کـه بـدون شـک و بـدون اغراق 
بهترین منبع در این حیطه اسـت. این ادعا دلایلی دارد. نخسـت 
اینکه جامعیت ویراسـت ششـم چنین کتابی بـا 28 فصل و 800 
صفحه دوسـتونی بر هیچ‏کس پوشـیده نیسـت و همین جامعیت 
کتـاب را از سـطح یـک کتاب درسـی فراتـر می‏برد. ثانیـاً کتاب 
از مباحـث پایه چون دسـتگاه عصبی، نورون و سـیناپس شـروع 
می‏شـود و تـا مباحـث کاملًا کاربـردی چون اختاللات عصبی، 
ارزیابـی و توان‏بخشـی ادامـه می‏یابد و در واقع تمام شـاخه‏های 

نوروسـایکولوژی را پوشـش داده است. افزون بر این، نگاه بالینیِ 
مؤلفان با آوردن مثال‏هایی در قالب نگارۀ بالینی در ابتدای فصول 
کاماًل هویداسـت. چهارم این کـه خوانندگان بـا مطالعه مطالب 
کتـاب به دیدی پژوهشـی برای تحقیـق در خصوص موضوعات 
روز نوروسـایکولوژی دسـت می‏یابند. پنجم این که نویسـندگان 
بـا اشـرافی که بر این حوزه دارنـد تنها به یافته‏هـای متقن تکیه 
کرده‏انـد و در برابـر یافته‏های غیرمتقن مقاومت کرده‏اند. ششـم 
این که مصور بودن کتاب و استفاده از تصاویر باکیفیت به غنای 
آموزشـی آن افـزوده اسـت ترجمـه چنیـن کتابی دشـواری‏های 
خاصی دارد که همین‏ها باعث طولانی شـدن فرآیند ترجمه شده 
اسـت. با این حال چاپ چنین کتاب وزینی نقطه عطفی در رشـد 
علـم نوروسـایکولوژی در ایران خواهد بـود. چرا که این مجال را 
برای تمام دانشـجویان رشـته‏های مختلف روان‏شناسی، پزشکی، 
روان‏پزشـکی، علوم شـناختی، علوم اعصاب و حتی فیزیولوژی و 
داروشناسـی و سـایر علاقمندان فراهم می‏کند تا مطالب مفصل 
نوروسـایکولوژی را یکجا و با یک سـبک به زبان فارسی مطالعه 

کنند. 
ایـن کتـاب از 28 فصـل تشـکیل شـده که جلد اول شـامل  	
فصـول 1 تـا 15 و جلـد دوم شـامل فصل‏هـای 16 تا 28 اسـت 
که به علت دشـواری گنجاندن مطالب در یک مجلد، در دو جلد 
چاپ می‏شـود. اساتید و مدرسان رشـته‏های مختلف می‏توانند به 
فراخور تناسـب درس‏های خویش از فصول مختلف آن اسـتفاده 
کننـد. هرچنـد ایـن کتـاب بـرای دوره‏های کارشناسـی ارشـد و 
دکتـری نگاشـته شـده اما برخـی از فصـول آن قابلیـت منبع در 
سـطح کارشناسـی را نیز داراسـت. دشـواری ترجمه چنین کتاب 
وزیـن و حجیمـی بر هیچ‏کس پوشـیده نیسـت. لذا طبیعی اسـت 
که چنین ترجمه‏ای نمی‏تواند خالی از عیب و مبرا از نقص باشـد. 
امید است اساتید محترم و دانشجویان عزیز و خوانندگان ارجمند 
پـس از مطالعـه کتـاب از ارسـال نظرات ارزشـمند خود به ناشـر 
دریغ نکنند و با ارسـال نقطه نظرات خویش مترجمان را در بهتر 
کـردن ترجمه و رفع عیب و نقص‏ها یاری رسـانند. پیشـاپیش از 
یکایک این عزیزان قدردانی می‏شـود. تک‏تک کارکنان پرتلاش 
انتشارات معزز ارجمند به چاپ این اثر کمک کرده‏اند که از همه 

مقدمة مترجم بر ویراست ششم
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آنها به ویژه دوسـت فرهیخته‏ام جناب آقای دکتر ارجمند تشـکر 
می‏کنم. از کلیه دانشـجویانی که با ارایه نظرات ارزشـمند خود در 
حیـن تدریـس جزوات این کتاب به غنـای ترجمه کمک کرده‏اند 

صمیمانـه قدردانـی می‏کنـم. در خاتمـه توفیـق همه همـکاران، 
دانشـجویان و کلیـه علاقمندانـی که بـه هر نحو بـه ترجمه این 

کتـاب کمک کرده‏اند را از خداوند منان خواهانم. 

 
احمد علی‏پور

تهران- بیست و پنجم اسفندماه نودوسه
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پیشگفتار
با نگاهی به گذشته و دهه 1980، وقتی اولین ویرایش کتاب »مبانی نوروسایکولوژی انسان« چاپ شد، به یاد داریم 
که در سال‏های 1970، نوروسایکولوژی انسان به‏عنوان یک رشته و حوزة علمی مستقل و یکنواخت درباره مغز انسان، 
هنوز به منصه ظهور نرسـیده بود. این حوزه، تلفیقی از اسـتنباط‏های مبتنی بر مطالعات آزمایشـگاهی روی میمون‏ها، 
گربه‏ها و موش‏ها توأم با مطالعاتی درباره مغز انسـان‏های آسـیب‏دیده بود. در طول 40 سـال گذشـته، به موازاتی که 
نوروسـایکولوژی توسـعه یافته اسـت، علوم اعصاب شـناختی، علوم اعصاب اجتماعی و علوم اعصاب محاسـباتی نیز 
به‏عنوان رشته‏های علمی و مطالعاتی مجزا و مستقل به وجود آمده‏اند. پیشرفت‏های رخ داده در استفاده‏های بی‏چون 
و چرا از روش‏های تصویربرداری غیرتهاجمی مغزی و اختراعات پژوهشی فراوان، باعث شده‏اند که فهم ما از آناتومی 

و کارکرد مغز افزایش چشمگیری داشته باشند. 
مطالعات مربوط به گونه‏های غیرانسـانی، نقش محوری در اصول اساسـی نوروسایکولوژی انسان، به‏ویژه فهم ساختار 
و شـبکه اتصال‏های مغزی نخسـتی‏ها، بر عهده دارند. اما بیش از پدیده‏های رفتاری، امروزه تمرکز بر سـازوکارهای مغزی 
اسـت. بسیاری از پژوهشـگران معتقدند که تصویربرداری کارکردی می‏تواند جایگزین مطالعه انسان‏های دارای آسیب‏های 
مغزی و یا حیوانات آزمایشگاهی شود. از نظر محققان منتقد، این موضوع که تصویربرداری جایگزین مطالعه مغز گردد، به‏نظر 
غیرممکن است چرا که فرایندهای مغزی پیچیده بوده و هم این که بررسی سازمان‏دهی و کارکرد مغز در سطح مولکولی، با 
روش‏های تصویربرداری قابل مطالعه نیستند. مطالعات انسانی و غیرانسانی، مکمل هم بوده و ویراش هشتم تکامل پیوستار 

هوشمندانه را با رشد سریع در پایه دانش نشان می‏دهد:

تصویربردای مغزی باعث ایجاد رنسانسی در شبکه‏های نورونی زیرساز فعالیت‏ها و تأیید شبکه کانتکتوم )اتصالات( ●	
مغزی شـده اسـت. بخش‏های مربوط به مطالعه مجزای نواحی مغزی و پژوهش‏های مربوط به شبکه‏های نورونی، 
از پیشـرفت‏های مربوط به تصویربرداری مغزی و تحلیل‏های آماری به دسـت آمده اسـت و به شـکل‏گیری فهم ما 
از رشد مغز و تفسیر رفتار به واسطه چارچوب نظری و بالینی تداوم بخشیده است. همانند ویرایش قبلی، همگرایی 
پژوهش‏های جدید در قالب شبکه‏های عصبی پویا در سرتاسر ویرایش هشتم به چشم می‏خورد که به صورت ویژه 
در بخش‏های دوم و سـوم کتاب قابل مشـاهده اسـت. بخش‏های اصلی در مورد شـبکه‏های نورونی در هر فصل با 
جزئیات مربوط به آناتومی قشری )فصل‏های 17-13( و بحث درباره کارکردهای عالی به مباحث اضافه شده‏اند )در 
فصل 19 توصیفی از روش‏های تصویربرداری عصبی بیان شده است که به نوعی لغت‏نامه مغزی را ارایه می‏دهد(. 

علـم اپی‏ژنتیـک توضیـح می‏دهد که رفتار ما چگونه مغز ما را تغییر می‏دهـد. مبانی ژنتیکی و اصول اپی‏ژنتیکی در ●	
بخش 3-2 معرفی شـده‏اند و هر دو عامل، در سرتاسـر کتاب مورد بحث قرار گرفته‏اند تا تأکید روزافزون بر نقش 

اپی‏ژنتیک، به‏عنوان عامل مهم در سازمان‏دهی قشری مغز نشان داده شود. 

سـنجش عصب‏روان‏شـناختی )نوروسـایکولوژیکی( در ارزیابی بیمـاران دچار ضایعات موضعـی مغزی نقش حیاتی ●	
برعهده دارد. پیامد غیرمنتظره تکامل علوم اعصاب شناختی، شامل کاهش تصدیق نظریه نوروسایکولوژی و تمرکز 
بالینی اسـت. در این ویرایش جدید، ما از تصویر گرافیکی یک ماز )در سـمت چپ تصویر نشـان داده شـده اسـت( 
استفاده کرده‏ایم تا خوانندگان با مباحث، نمونه‏های بیمار، جداول و اشکالی که ارزیابی و نظریه را به یکدیگر پیوند 

می‏دهند، به‏صورت متمایز آشنا شده و این بخش‏ها را مطالعه کنند. 
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محتوا و ساختار کتاب
کتاب مبانی نوروسایکولوژی از سایر کتب روان‏شناسی، علوم اعصاب شناختی و یا علوم اعصاب متمایز است. به‏نظر ما، 
دانشجویان این کتاب را از دو منظر سازمان‏دهی مغزی یعنی منظر آناتومیک و منظر رفتاری بسیار مفید می‏یابند. توجه 
داشته باشید که بخش ساختار ویرایش هشتم را مورد تجدیدنظر قرار دادیم - فصول میانی را باهمدیگر در یک گروه قرار 
دادیم که در ویرایش‏های قبلی مجزا از همدیگر عنوان‏بندی شده بودند - این امر، فهم ما از کانونی شدن و شبکه‏های 

نورونی را بهتر نشان می‏دهد. این تغییر، سازمان‏بندی فصل به فصل را تحت تأثیر قرار نداده است. 
در بخـش اول، فصـول 1 الـی 7، مـا مقدمه‏ای اساسـی و ضروری شـامل تاریخچه، تکامل، ژنتیـک و اپی‏ژنتیک، ●	

آناتومی، فیزیولوژی، داروشناسی و روش‏شناسی پژوهشی را ارائه کرده‏ایم. این بخش را با دو فصل که سازمان‏دهی 
دستگاه‏های حسی و حرکتی را توصیف می‏کند، جمع‏بندی کرده‏ایم. 

بخش دوم: به همان اندازه برای درک مطالب بعدی اساسـی اسـت، بخش دوم که با فصل‏های 10 تا 12 شـروع ●	
می‏شـود، کارکردهـای قشـری مغـز را ارایـه داده و سـپس در فصول 13 تـا 17 با نگاهی عمقی به نواحی قشـری 
می‏پردازد که به لحاظ آناتومیک تعریف شده‏اند. فهم سازمان‏دهی قشری مغز برای تایید این نکته ضروری است که 

کارکردهای مغزی چگونه پردازش‏های پیچیده‏ای ایجاد می‏کنند که زیرساز رفتارهای پیچیده می‏شوند. 
بخش سوم: سازه‏های روان‏شناختی معرفی شده در فصول 18 الی 22 مانند زبان، حافظه، رفتار اجتماعی و عاطفه، ●	

رفتار فضایی و توجه و آگاهی، از شبکه‏های نورونی بحث شده در بخش دوم نشأت می‏گیرند. تغییر نگاه از آناتومی 
به پردازش‏های روان‏شـناختی به معنی بازبینی مواد از منظر اجزای تشـکیل‏دهنده آن می‏باشـد اما در این بافت این 

موضوع از منظر نظریه روان‏شناختی به جای دیدگاه آناتومی انجام شده است. 
بخش پنجم، فصول 23 الی 28، به موضوع رشد مغزی و انعطاف‏پذیری پرداخته و شامل مباحثی با جزییات بیشتر در ●	

مورد اختلالات مغزی است که در اوایل کتاب مورد بحث قرار گرفته‏اند. فصول مربوط به بیماری‏های عصب‏شناختی 
و روانپزشکی و ارزیابی‏های عصب‏شناختی در سرتاسر کتاب مورد بحث قرار می‏گیرند که نشان‏دهنده این موضوع 

هستند که مطالعه کارکرد مغز نیازمند یک رویکرد بین رشته‏ای است. 

نکات برجسته مربوط به ویرایش هشتم
هماننـد هـر ویرایـش جدیـد، تلاش کرده‏ایـم تا ارایه اصول اساسـی نوروپسـیکولوژی را با تحول‏هـای اخیر در حوزه 
پژوهـش و کاربردهـای بالینی به ویژه در ارتباط با نقش مطالعات تصویربرداری عصبی و تحلیل شـبکه‏ای، هماهنگ 
و متعادل نماییم. تلاش برای جلوگیری از طولانی شـدن مبحث و مدیریت حجم مطالب ارایه شـده، گاهی به معنای 
قربانی سـاختن برخی از جزییات مربوط به مطلب اسـت که ممکن اسـت در ویرایش‏های قبلی برجسـته بوده باشـد 
و گاهـی اوقـات این مشـکل بـه ویرایش اول کتاب باز می‏گـردد. امیدواریم بپذیرید و تأیید کنید که ویرایش هشـتم، 
زمینه‏ای از مفاهیم و نوآوری‏های جدید و مهم در این حوزه به‏سرعت در حال تغییر و بارور را، فراهم می‏کند. در اینجا 
برخـی از تغییـرات کلیدی را ارایه می‏کنیم، هرچند این فهرسـت به‏معنـای ارایه تصویری کامل از تمام تجدیدنظرها و 

پژوهش‏های جدید نیست که در این ویرایش اضافه شده‏اند. 

بخش اول: زمینه
بحث ژنتیک در بخش 3-2 به روزرسـانی شـد تا برآوردهای اخیر در مورد تجمع جهش‌های ژنی در خلال زندگی ●	

انسان و نقش تحول‏های اخیر در تعدیل و اصلاح ژنی و روش‏های CRISPR ارایه شوند. بحث پژوهش اخیر درباره 
وراثتی بودن تغییرات اپی‏ژنتیک نیز به این بخش اضافه شده است. 
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به روزرسـانی کلی صورت گرفته در بخش 6-3 ، پژوهش اخیر درباره اتصالات قشـری به ویژه در بخش »بیشـتر ●	
 FACT بدانیم« را ارایه داده است که در آنجا جزئیات بیشتری از کار تحقیقاتی گلاسسر و همکاران درباره تحلیل

و تحول در ارایه نقشه چندگانه بیان شده است.

 بحث تفصیلی درباره نورون چندکاره در بخش 4-4 مشـتمل بر تصویر جدیدی اسـت که برخی از روش‏هایی که ●	
پتانسیل عمل در طول یک آکسون طی می کند را با جزییات تشریح نموده است. 

مبحث دسـتگاه‏های فعال سـاز انتقال دهنده عصبی در بخش 7-5، تصویر جدیدی را ارایه می‏نماید که تعاملات ●	
پیچیده بین نورون‏ها و سایر اهداف را نشان می‏دهد. 

بخش 4-6 در مورد اعتیاد به صورت اساسـی، براسـاس یافته‏های پژوهش‏های جدید مورد بازنگری قرار گرفته و ●	
مشتمل بر بسط مبحث نظریه میل و رغبت و درمان می‏باشد. 

مبحث شبکه‏های عصبی و نقشه‏برداری در فصل 7 بسط داده شده است به ویژه در مقایسه روش‏های تصویربرداری ●	
در بخش 5-7 این موضوع نمود بیشتری دارد.

مبحث نورون‏های آینه‏ای در بخش 1-9 برای دربرگرفتن چالش‏های جدید، به روزرسـانی شـده است. بخش 9-2 ●	
سـازمان‏بندی مجدد شـده و شـامل پژوهش‏های جدید درباره نقش عقده‏های قاعده‏ای در ابراز هیجانی است. یک 
»بیشتر بدانیم« جدید در بخش 3-9 ارایه شده است که آسیب طناب نخاعی و درمان آن شامل نوآوری‏های جدید 

در زمینه نانوتکنولوژی را شامل می‏شود. 

بخش دوم: کارکردها و شبکه‏های قشری
مباحث نقشه‏برداری مغزی در سرتاسر فصل 10 به ویژه در مبحث پروژه کانکتوم انسانی به روزرسانی شده است و ●	

همگرایی جدید درباره شبکه پیش‏فرض در بخش 3-10 و 4-10 مورد بازبینی اساسی قرار گرفته و به نقش موضوع 
تحلیل FACT و تحولات صورت گرفته در زمینه نقشه‏برداری قشری اشاره شده است. 

پژوهش جدید درباره نامتقارنی در سرتاسر فصل 11 و 12 به ویژه در ارتباط با تحلیل نقشه‏برداری مغزی، منسجم و ●	
یکپارچه شده است. نظریه‏های ژنتیکی اخیر درباره دست برتری در بخش 1-12 ارایه شده است. مبحث تفاوت‏های 
فـردی در بخـش 2-12، پژوهش‏هـای جدید درباره نقشـه‏برداری مغزی و هویت جنسـی و جهت‏گیری جنسـیتی 
را شـامل شـده اسـت. بخش 3-12 مشـتمل بر مبحث جدیدی درباره سـازمان‏دهی مغزی در افراد نابینا بوده و به 
روزرسـانی‏های اساسـی دربـاره مبحث محیـط و تاثیرات SES صورت گرفته اسـت. مبحث نامتقارنـی در جانوران 

غیرانسانی به روزرسانی شده و از بخش 4-12 به بخش 6-11 جابه‏جا شده است. 

مباحـث آناتومـی و کارکـرد لـوب پس‏سـری در بخش‏های 1-13 و 2-13  بـا یافته‏های اخیر مربـوط به fMRI و ●	
rsfMRI در باره موقعیت‏نگاری مغزی و تحلیل شبکه به روزرسانی شده‏اند که مشتمل بر تجمیع و همگرایی جریان 

سه‏گانه مفروض برای پردازش دیداری است. یک مطالعه موردی جدید نیز به بخش 4-13 اضافه شده است. 

مباحـث بخـش 1-14 دربـاره نواحی پره‏کونئوس و معماری درون‏سـلولی قشـر آهیانـه‏ای با اسـتفاده از یافته‏های ●	
پژوهش‏های جدید بسط داده شده‏اند. یک »بیشتر بدانیم« جدید درباره پروتز عصبی شناختی به بخش 2-14 اضافه 
شـده اسـت. بخش جدید 6-14 درباره شـبکه‏ای قطعه آهیانه‏ای، پژوهش‏های جدید درباره  آناتومی IPL و TPJ و 

شبکه حافظه آهیانه‏ای را در بر گرفته است. 

مبحـث آناتومـی و کارکرد قطعه گیجگاهی بخش 1-15 و 2-15 شـامل فرافکن‏هـا و پردازش‏های بویایی بوده و ●	
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مبحث اختلالات ادراک بو، به بخش 3-15 اضافه شده است. بحث مختصری درباره پردازش زبان و »بیشتر بدانیم« 
جدیدی درباره پاسـخ‏های هیجانی به موسـیقی به بخش 2-15 اضافه شده‏اند. یک محور اساسی درباره شبکه‏های 

قطعه گیجگاهی در بخش 3-15 اضافه شده است. 

بخش 1-16 شامل بخش مختصری و تصویر جدیدی است که قشر پیشانی میانی را توصیف می‏کند و بحث قشر ●	
سینگولیت قدامی بسط بیشتری داده شده است. بخش مهم 3-16 به مطالب قبلی اضافه شده است که دربرگیرنده 
کارکردهای اجرایی شبکه‏های قطعه پیشانی است. مبحث هوش در بخش 5-16 بسط داده شده و با تحت پوشش 

قرار دادن مدل P-FIT به روزرسانی شده است. 

مبحث شبکه‏های قشری و کانون‏ها در بخش 7-17 به روزرسانی شده و شامل مباحث پدیده »باشگاه ثروتمندان« ●	
و یکپارچه‏سازی پیمانه‏ای و کارکردی می‏شود. 

بخش سوم: کارکردهای عالی
بخش 1-18 به صورتی معنادار به منظور ارایه یک بحث مقدماتی درباره حافظه و فراموشی ساختاربندی مجدد شده ●	

اسـت که  قبل از پرداختن به اشـکال خاص حافظه در سـایر بخش‏ها، شامل بحث جدیدی درباره TBI و فراموشی 
می‏شود. مبحث دستگاه‏های فعال‏ساز انتقال‏دهنده عصبی از بخش 3-18 جابه‏جا شده است. بخش 7-18 به مبحث 

نظریه‏های مسیرهای عصبی مرتبط با حافظه اضافه شده است. 

مبحث نواحی آناتومیکی مرتبط با زبان در بخش 3-19 سازمان‏بندی مجدد شده و با استفاده از یافته‏های ناشی از ●	
مطالعات MRI و fMRI جدید، به روزرسـانی شـده اسـت که شامل بحث جدیدی درباره شبکه معنایی و لغت نامه 
مغزی )توام با تصویری جدید از نرم‏افزار شبکه لغت( می‏باشد. بخش 5-19 نیز براساس یافته‏های حاصل از مطالعات 

مربوط به بیماران دچار سکته مغزی، به روز رسانی شده است. 

بخش 4-20 سازمان‏بندی مجدد شده و شامل مبحث اصلاح شده نامتقارنی در پردازش هیجانی می‏باشد.  بخش ●	
جدید 5-20، مبحث نظریه‏های اجتماعی شـناختی هیجانی را به روزرسـانی نموده و شـامل ملاحظات جدید درباره 
الگوی پردازش هیجانی چندمولفه‏ای  و نظریه هیجان سـاخته شـده توام با بخش »بیشـتر بدانیم« درباره آسـیب 
 fMRI آمیگـدال و پردازش ترس می‏شـود. بخش 6-20 نیز یافته‏های جدید به دسـت آمـده از مطالعات مربوط به

درباره شبکه مغز اجتماعی را دربر می‏گیرد. 

بخش 1-21 سازمان‏دهی مجددی شده است تا خواننده متن، قبل از بحث آسیب‏ها با تنوعی از رفتارهای فضایی ●	
آشنا شود. بخش 2-21 شامل بخش جدیدی درباره فرافکن‏های جریان بطنی قشر فرونتالی می‏باشد. بخش جدید 
3-21 همگرایـی دسـتگاه‏های موقعیت‏یابـی مغـز را تثبیت می‏کند. مبحـث تفاوت‏های فـردی در بخش 4-21 و 

صحنه‏سازی در بخش 5-21 به کل مورد بازنگری و سازمان‏دهی مجدد قرار گرفته است.  

مبحث شبکه‏های توجه در بخش 2-22 شامل یک جدول جدیدی که تعدیل‏کننده‏های عصبی مرتبط با خلاصه‏بندی ●	
نموده اسـت و خلاصه‏ای از سـایر اختلالات مرتبط می‏شـود، همچنین این بخش نظریه تازه توسعه یافته‏ای درباره 
سـازوکارهای توجه را نیز طرح نموده اسـت. مبحث مربوط به آگاهی در بخش 4-22 سـازمان‏دهی مجدد شـده و 

مشتمل بر درمان‏های نظریه اطلاعات یکپارچه شده و نقش مدار پیشانی آهیانه‏ای در آگاهی می‏باشد.

بخش چهارم: انعطاف‏پذیری و اختلالات 
مطالعات اخیر که نورون‏زایی در انسـان و جانداران غیرانسـانی را مقایسـه کرده‏اند به بخش 2-23 اضافه شـده‏اند و ●	
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به روزرسـانی مهمی در خصوص مبحث نوجوانی و انعطاف‏پذیری مغزی صورت گفته اسـت. بخش 3-23 درباره 
مطالعات تصویربرداری اسـت که شـامل همگرایی روشـی به نام پراکندگی جهت نوریت و تصویربرداری تراکم یا 
چگالی می‏باشـد که اخیراً برای MRI توسـعه یافته اسـت. همگرایی و تجمیع تاثیرات محیطی در بخش 5-23 به 
صورت کلی و به صورت ویژه در مبحث ACEs ، تاثیرات و درمان‏های پیش از تولد و میکروبیوم، به روزرسانی شده 

است و اکنون مشتمل بر مباحث تاثیرات مسمومیت با سرب و SES می‏باشد. 

فصل 24 به صورت اساسـی به روزرسـانی و بازسـازی شـده اسـت، اکنون این فصل با بخش بازبینی شـده 24-1 ●	
شـروع می‏شـود که اختلالات عصب تحولی را توصیف کرده و سـپس به بخش‏های مجزایی تقسـیم می‏شـود که 
علت ناتوانی‏های هوشی، اختلالات ارتباطی، اختلال طیف اوتیسم، اختلال بیش‏فعالی توام با نقص توجه، اختلال 
یادگیری عصب تحولی ویژه )شـامل یک »بیشـتر بدانیم« درباره تصویربرداری از ادراک صوتی و ناتوانی خواندن 

می‏شود(، تاثیرات تحولی و پیامدهای بزرگسالی را بیان می‏کند. 

نگاره بالینی فصل 25 به موضوع سکته مغزی پرداخته است. به روزرسانی در سرتاسر مبحث رویکردهای درمانی به ●	
بهبودی در بخش 6-25 صورت گرفته است که همگرایی جدید مربوط به عوامل رشدی و rTMS و DBT توام با 

پژوهش‏های جدید درباره توانبخشی شناختی را در بر می‏گیرد. 

نگاره بالینی فصل 26 شامل کانکاشن یا قطع ارتباط بوده و مبحث TBI در بخش 2-26 به روز رسانی شده است. ●	
بخش 3-26 با همگرایی جدید درباره تشـنج‏های تجزیه‏ای و فراگیر شـدن بحث در خصوص درمان، به روزرسانی 
شده است. بخش »بیشتر بدانیم« جدیدی به موضوع ALS پرداخته و بخش جدید 8-26 مطالبی که قبلا در فصل 

27 درباره اختلالات حرکتی مرتبط با عقده‏های قاعده‏ای بود را در اینجا بیان کرده است. 

نگاره بالینی فصل 27 اختلال اسـترس پس از سـانحه را شـامل شده است. مبحث اسـکیزوفرنی در بخش 27-2، ●	
پژوهش جدید درباره آسیب‏شناسـی ماده سـفید مغز توام با نشـانگرهای ژنتیکی و نشانگان شناختی را مطرح نموده 
اسـت. بخش 3-27 مبحث درمان‏های افسـردگی اساسی را ارایه نموده است. بخش 7-27 درباره دمانس‏ها شامل 
بخـش جدیـدی درباره سـن مغزی اسـت. بخش جدید 8-27 نیز اختلالات مرتبط با پریـون را طرح کرده و بخش 
جدید 9-27 نیز مطالب مربوط به اختلالات خواب )شـامل بخش »بیشـتر بدانیم«( را ارایه داده اسـت که قبلًا در 

فصل 26 آورده شده بود. 

فصل 28 تغییرات زیادی کرده که شامل بخش آغازین 1-28 درباره مدل زیستی روانی اجتماعی به سنجش عصب ●	
روان‌شـناختی بوده و همچنین سـازمان‏دهی مجدد در بخش 2-28 درباره تغییرات در سـنجش )با مبحث جدیدی 
درباره نوروپسیکولوژی بالینی(، بخش جدید 4-28 درباره ویژگی‏های اصلی سنجش عصب روان‌شناختی، و بخش 
جدید 6-28 درباره روش‏های بهبود فرایند‏های عصب روانشناختی شامل مبحث فناوری را نیز در بر می‏گیرد. مطالعه 

موردی جدید و »بیشتر بدانیم« در بخش 7-28 اضافه شده‏اند. 

به روزرسانی‏های صورت گرفته در واژه‏نامه مربوط به محتوای هر فصل، چهره در حال تغییر عصب روان‌شناسی را ●	
نشان می‏دهد و شامل برخی موضوعات غیرمنتظره می‏باشد، نظیر تحلیل FACT در بخش 6-3 و اقتصاد عصبی 
در بخش 4-22. علاوه بر تصاویر جدیدی که محتواهای به روزرسـانی شـده را تکمیل می‏کنند، برخی از تصاویر 
ویرایش هفتم را حذف کردیم که در بسـیاری از موارد با تصاویری جایگزین شـدند که از تصاویر جدید تولید شـده 
توسط هنرمندان انتشارات مک میلان گرفته شده‏اند. این تغییر به ما امکان می‏دهد تا بسیاری از این تصاویر را برای 
بحث در اختیار داشته باشیم. در نهایت، خلاصه‏های انتهای هر فصل با سرتیترهایی بازبینی شده است که هر بخش 

را درون چارچوبی از اصول نوروپسیکولوژی قرار می‏دهد. 



XXX          مبانی نوروسایکولوژی انسان

قدردانی
هماننـد گذشـته، مراتب سـپاس قلبـی خود را از بسـیاری از افرادی که در تهیه این ویرایش مشـارکت داشـتند، ابراز 
می‏داریـم. قـدردان تمامی همکاران دانشـگاهی خود در سرتاسـر جهان هسـتیم که ما را حمایت کـرده و با گنجاندن 
موضوعـات مورد علاقه‏شـان، مشـوق ما بودند. ما پیشـنهادات این افـراد را تا جایی که ممکن بـود، اعمال کردیم. از 
خوانندگان ویرایش هفتم و ویرایش‏های قبلی کتاب مبانی نوروپسـیکولوژی انسـان نیز بسـیار قدردانیم. تذکرات به‏جا 
 McMillan و نقطه‏نظـرات ارزشمندشـان بـه ما کمک کرد تا این نسـخه جدید را شـکل دهیـم. کارکنان انتشـارات
Learning فوق‏العاده بودند و این اثر بدون آنها نمی‏توانسـت لذت‏بخش باشـد. این عوامل شـامل مدیر برنامه اجرایی 

ما دانیل دی بونیز و کمک ویراسـتار آنا مونرو، مدیر محتوایی پروژه ویوین ویس و مدیرارشـد پروژه گردش کار لیسـا 
مک دوول، و گروه تهیه‏کننده و ترکیب در لومینا داتاماتیکس که تحت مدیریت ناگالاکشـامی کارونانیتی می‏باشـند. 
از مدیر این طرح دیانابلوم و مدیر خدمات طرح ناتاشا وولف برای قبول دعوت و ارایه طرح جدید کتاب که در ابعاد و 

اندازه بزرگتری سفارش دادیم و همچنین جان کاللاهان بابت روی جلد کتاب تشکر می‏کنیم. 
همانند گذشته، از باربارا بروکس، ویراستار اصلی‏مان، بسیار تشکر می‏کنیم. وی در زمینة ‏سازمان‏بندی کتاب و ایده‏های 
فصول، راهنمایی‏های ارزشمندی به ما ارایه کرد. باربارا، از صمیم قلب از تو متشکریم که نکات جالبی را گوشزد کردی، برای 
اینکه کتاب برای دانشجویان تدوین می‏شود و نه برای پژوهشگران کارکشته، لذا باید ساده‏تر و شفاف‏تر بنویسیم. به‏علاوه، 

کارکردن در منزل با بچه‏های کوچک در دوران پاندمی کوید 19 کار را بسیار دشوار نموده بود.
مجـدداً، اعلام می‏کنیم که خطاهای باقی‏مانده را بر ما ببخشـید. از ابتدای تدوین اولیـن ویرایش این کتاب، امیدوار 
بودیم که خوانندگان قادر به تداوم کسب دانش در حوزة رو به توسعة نوروسایکولوژی انسان خواهند بود. در انتها از تمامی 
دانشـجویان خود تشـکری ویژه داریم که در طول چهل سـال گذشـته، ادامه مسـیر تألیف کتاب مبانی نوروسایکولوژی 
انسان را در ما زنده نگه داشتند. وقتی در سال 1977 تألیف این کتاب را شروع کردیم، هرگز تصور نمی‏کردیم که در سال 
2020 نیز مشـغول تألیف همین کتاب باشیم. دیدن برق چشمان دانشجویان در هنگام مطالعة کتاب حاضر که می‏فهمند 
مغز انسـان چگونه شـناخت و رفتار آنها را به‏وجود مـی‏آورد، برای ما لذت‏بخش بوده و هدف اصلـی تلاش ما برای تألیف 
این کتاب اسـت. مجدد، از همسـرانمان برای همراهی همیشگی‏شان با ما تشـکر می‏کنیم که در زمان‏هایی که به خاطر 

ضرب‏الاجل، حواسمان پرت بود ما را تحمل کردند و همیشه با »خود همیشگی« مان کنارشان نبودیم. 

برایان کلب و یان. ک. ویشاو



1

رشد و توسعه  1
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L. D. یک گلف‏باز بلندپرواز اسـت که به‏عنوان یک آشپز 
کار کرده اسـت. بعد از آسـیب مغز وکلا درباره وضعیت 
مبهم او درمانده بودند اینکه چگونه L. D. در بازی گلف 
هنوز بهترین اسـت، اما در انجام کار قبلی خود به‏عنوان 

یک آشپز ناتوان است.
4 سال قبل، زمانی که 21 ساله بود، از L. D. دعوت 
شده بود که در تبلیغ ورزشی در یک کلوپ همکاری کند. 
حال L. D. در کلوپ بهم خورد و به کمک کارمند آنجا به 
بالکن رفت. در بالکن، او از دسـت کارمند سـر خورد و از 
بـالای 5 پله در حالی‏که سـرش به پله‏ها و دیوار برخورد 

می‏کرد، به پایین افتاد.
در حالـی کـه بیهوش بـود به بخـش مراقبت‏های 
اورژانسـی در بیمارسـتان محلـی انتقال داده شـد و در 
آنجا سطح هوشیاری وی براساس ارزیابی صورت گرفته 
بر مبنای مقیاس کمای گلاسـکو، عدد 3 ارزیابی شـد که 
کمترین عدد در این مقیاس بود که دامنه نمراتی بین 3 
تا 15 دارد. اسکن از سر L. D. نشان داد که طرف راست 

مغز او خونریزی کرده و متورم است.
یـک جـراح اعصاب جمجمـه او را از طرف راسـت 
پیشـانی بـاز کـرد تا فشـار به حالـت طبیعـی برگردد و 
خونریزی قطع شـود. اسکن بعدی خونریزی بیشتری در 
طرف چپ مغز او نشـان داد و دومین جراحی جمجمه 

صورت گرفت.
حافظه L. D.‏ زمانی که بعد از 6 هفته از بیمارستان 
مرخـص شـد، بـه ورودش بـه داخـل کلوپ ورزشـی و 

 .L. D .اینکه سـه هفته بسـتری بـوده، محدود می‏شـد
نتوانست به سرکار خود برگردد، زیرا متوجه شد تکالیف 
چندگانه‏ای، مانند آماده کردن غذا برایش مشکل است. 
او از کمپانـی‌ای کـه ورزش را در آن تبلیـغ می‏کـرد و از 
کلوپی که در آنجا مجروح شـده بود، درخواست غرامت 

کرده بود.
ما متوجه شـدیم که L. D. هنگام آشپزی احساس 
ناامیـدی و ناراحتـی می‏کند. او حس بویایی و چشـایی 
خود را از دست داده بود و از فعالیت‏های اجتماعی لذت 
نمی‏برد. او و دوست دخترش به رابطه 4 ساله خود پایان 
داده بودنـد. مـا یک آزمـون جامع عصب‏روان‏شـناختی 
اجـرا کردیـم، نمرات او در اکثر تسـت‏ها نرمال بود )به‏جز 
تسـت‏های حافظه کلامی و توجه(. MRI- تصویربرداری 
مغزی، روشی که ساختار مغز را با جزئیات آشکار می‏کند، 
بعضی آسـیب‏های توزیع‏شده )منتشر( را در هر دو طرف 
مغز نشـان داد. پرتونگاری امـواج پوزیترون، تفاوت بین 
گردش خون در افراد سالم )تصویر بالا( و افراد بیمار شبیه 

L. D. )تصویر پایین( را نشان داد.
باتوجـه به بیماران مشـابه با L. D.، که از صدمات 
آسـیب‏زای مغـزی و رفتاری رنـج می‏بردند، مـا توصیه 
کردیـم کـه L. D. غرامت دریافت کند. علاوه بر آن کمک 
کردیـم که شـغلی پیـدا کند کـه کمتر از آشـپزی نیازمند 
عملکرد چند تکلیفی به‏طور هم‏زمان باشـد. او توانسـت 
کـه متکـی به خود به زندگی ادامه دهد و با موفقیت به 

بازی گلف برگردد.

براسـاس آمارهای سـازمان بین‏المللی اختلالات عصبی و سکته، سالانه 1/7 میلیون نفر از افراد مقیم آمریکا، بعد 
از یک صدمه مغزی آسیب‏زای تروماتیک )TBI1( آسیبی به مغز که ناشی از ضربه به سر است، )در بخش 3-26 آن 
را به همراه کانکاشـن که در اصل اصطلاحی برای TBI خفیف اسـت با جزئیات شرح داده‏ایم.( مراقبت پزشکی دریافت 
می‏کنند. TBI یک عامل مؤثر در 30 درصد از مرگ‏ومیرها است که به سبب تصادفات و ضربه به سر در حین ورزش، 
سـقوط و تصادفـات ماشـین صورت می‏گیرد. هـر چند متداول‏ترین دلیـل معافیت از خدمت نظامی TBI اسـت )لیپپا و 
همکاران، 2019(. این اختلال مغزی اغلوب در کودکان زیر 6 سال، بزرگسالان جوان و افراد بالای 65 سال رخ می‏دهد. 

تعداد افراد ناشناخته‏ای هم که سالانه TBI را تجربه می‏کنند اما گزارش نمی‏کنند، مشخص نیست.
L. D. از نظر خود و آشنایانش، فرد غیرعادی نبود، اما مشکلاتش مانع از آن شد که او به سطح قبلی کارایی خود 

1. traumatic brain injury

       نگاره     زندگی با سانحه مغزی



بخش اول: زمینه2

برگردد. وی خیلی غیرعادی جلوه نمی‏داد هرچند به‏نظر برخی از دوستان و متخصصان در بعضی موقعیت‏ها متضاد رفتار 
می‏کرد طوری که توانایی انجام بعضی از کارها را داشـت اما در انجام کارهای دیگر که به‏ظاهر آسـان هم بودند، ناتوان 
بـود. همچنیـن علی‏رغم ضایعات پراکنده‏ای که از تصاویر به‏دسـت آمده از روش‏هـای تصویربرداری مغزی )به فصل 7 
رجوع کنید( مشـخص شـده بود، خیلی غیرعادی به‏نظر نمی‏رسـید، هرچند این تصاویر، توانایی‏ها و ناتوانی‏های وی در 

تکالیف محتلف را پیش‏بینی نمی‏کرد. 
برای تأیید نقایص شناختی و تشخیص دقیق نوع این نقایص، لازم بود تا آزمون‏های عصب‌روان‌شناختی LD انجام 
شود نمرات پایین L. D. در تست حافظه و توجه، به مشکلات او در حل مسائل روزمره مربوط می‏شد، حل مسئله یک 
مهارت ذهنی است که به کارکرد اجرایی1 مربوط است. بنابراین L. D. می‏توانست در سطح بالایی گلف‏بازی کند چون 
در این بازی در هر لحظه به یک تکلیف نیاز است. اما او نمی‏توانست غذا را آماده کند چرا که آشپزی نیازمند انجام چندین 
عمل در یک زمان است )اما بازی گلف نیازمند انجام یک عمل در یک زمان است(. در ادامه مباحث این فصل خواهیم 
دید که توانایی بازی گلف و ناتوانی در آشپزی به طرق مختلف قابل تفسیر است و ارایه یک نتیجه رضایت‏بخش از علت 

چنین مساله‏ای، نیازمند یک کار تشخیصی عصب روانشناختی است. 
هدف این کتاب توصیف علم عصب روان‏شناسی یا نوروسایکولوژی می‏باشد که شامل مطالعه علمی ارتباط بین 
عملکرد مغز و رفتار اسـت. حوزه عصب‏روان‏شناسـی اطلاعات خود را از رشته‏های مختلف مانند آناتومی، زیست‏شناسی، 
بیوفیزیـک، سبب‏شناسـی، داروشناسـی، فیزیولوژی، روان‏شناسـی فیزیولوژیک و فلسـفه، به‏دسـت مـی‏آورد. تحقیقات 
عصب‏روان‏شناسی در جهت ارتباط مغز- رفتار می‏توانند اختلالات رفتاری‏ای را تعیین کنند که در نتیجه آسیب مغزی و 
بیماری‏هایی که مغز را تحت تأثیر قرار می‏دهند، ایجاد شـده‏اند. نوروسـایکولوژی می‏تواند بینشـی را نسبت به این سوال 

اساسی ایجاد کند که »مغز چگونه کار می‏کند؟«.
عصب‏روان‏شناسـی قویاً تحت تأثیر دو نظریه مربوط به کارکرد مغز قرار دارد: نظریه مغز2 بیان می‏کند مغز مرجع 
رفتار است و نظریه نورون3، این عقیده است که عملکرد مغز نتیجة فعالیت واحد سازندة آن یعنی نورون یا سلول عصبی 
اسـت. این فصل رشـد و توسـعه این دو نظریه را دنبال می‏کند و اصول اصلی عصب‏روان‏شناسی را معرفی می‏کند که از 

طریق تحقیق دربارة عملکرد مغز به‏دست آمده است که در فصل‏های بعدی به آن خواهیم پرداخت.

1-1 نظریه مغز
مردم خیلی قبل‏تر از اینکه ایده‏ای در مورد کار مغز داشـته باشـند، می‏دانسـتند که مغز شـبیه چیسـت. در تاریخ بشـر، 
شکارچیان توجه داشته‏اند که تمامی حیوانات مغز دارند و مغز حیوانات مختلف، از جمله انسان اندازه‏های متفاوت دارند اما 
کاملًا شبیه یکدیگرند. بیش از 2000 سال پیش کالوبدشناسان تصاویر و نقاشی‏هایی از مغز ترسیم کردند و قسمت‏های 

متمایز آن را نام‏گذاری کردند و روش‏هایی ابداع کردند تا کارکردهای آن قسمت‏ها را توصیف کنند.

مغز چیست؟ 
مغز یک واژه قدیمی انگلیسی برای بافت‏یافته شده در درون جمجمه است )کرانیوم(. شکل 1-1 مغز انسان به شکل 
عمودی و ایسـتاده را در درون جمجمه نشـان می‏دهد. درسـت مشابه با بدن شـما که اجزاء آن متقارن است: دو بازو، دو 
پا، مغز شـما نیز متقارن اسـت. دو نیمه تقریباً متقارن، نیمکره نامیده می‏شـوند، یکی در قسـمت چپ بدن و دیگری در 
قسمت راست بدن. )همان‏طور که از قسمت جلو نشان داده شده است.( اگر شما دست راست‏تان را مشت کنید و آن را 
بالا نگه دارید، با انگشت شست طوری که به جلو اشاره کند، می‏تواند نشان‏دهنده نیمکره چپ باشد که در درون جمجمه 

1. executive function 2. brain theory
3. neuron theory



3 فصل 1:1لوژیوایکسعه  نوروس توورشد 

قرار گرفته و به عنوان راهنمایی برای لوب‏های چهارگانه اصلی آن عمل کند )تقسیم‏بندی لوب( )شکل 1-1 ب(. برای 
کمک به ما در مرور داستان مغز در این فصل، یادگیری برخی از اسامی که به بخش‏های مختلف مغز اطلاق شده است، 

بسیار مفید خواهد بود. 
طرح اساسی مغز، لوله‏ای است که با مایع نمکین که مایع نخاعی- مغزی )CSF(1 نامیده می‏شود پر شده است 
که به‏عنوان ضربه‏گیر مغز اسـت و به دفع و جابجایی پسـماندهای ناشـی از سوخت‏وسـاز کمک می‏کند. قسمت‏هایی از 
پوشـش لوله به بیرون برآمده شـده )متورم شـده( و چین خورده اسـت و یک ساختار ظاهری پیچیده‏ای شکل گرفته که 
اساسـاً اطراف چشـم را فرا گرفته‏اند شـکل 1-1 الف. برجسته‏ترین ویژگی مغز بافت چین‏خورده آن است که از جلو لوله 
تا سراسر مغز چین خورده و گسترده شده یعنی کل مغز را پر کرده است )شکل 1-1 الف راست(. این لایه بیرونی قشر 

جدید مغز نامیده می‏شود )معمولًا فقط قشر خوانده می‏شود(.
معنای کرتکس در لاتین، پوسـت درخت اسـت، زیرا ظاهر چین‏خورده قشر شبیه پوست یک درخت است و همانند 
پوسـت که درخت را می‏پوشـاند، بافت قشـری اکثر یک مغز را می‏پوشاند. واژه جدید، نشان‏دهنده این مهم است که این 

قشر، بخش تکامل‏یافته اخیر مغز است که زیر چین‏خوردگی‏های آن، ساختارهای قشر قدیمی‏تر قرار دارند. 
چین‌خوردگی‏ها یا برآمدگی‏های قشـر شـکنج یا gyri نامیده می‏شـود )جیروس کلمه یونانی برای دایره اسـت(، و 
چین‏های بین آنها شـیار یا sulci )سـولکوس کلمه یونانی برای گودی اسـت( نامیده می‏شوند. یکی از شیارهای بزرگ 
در مغز، شیار طولی2 نام دارد که در شکل 1-1 از طرف جلو نشان داده شده است که مغز را به دو نیمکره تقسیم کرده 
است و شیار جانبی هر نیمکره را به دو قسمت تقسیم کرده است )در قیاس مشت ما، شیار جانبی چینی است که انگشت 
شست را از دیگر انگشتان جدا کرده است(. گذرگاه‏های بافت عصبی، رابط یا commisure نامیده می‏شوند که بزرگ‏ترین 
آنها جسـم پینه‏ای3 اسـت که دو نیمکره مغز را به یکدیگر پیوند می‏دهد. قشـر هر نیمکره 4 لوب دارد. هر کدام باتوجه 
به جایگاه استخوان جمجمه‏ای که در آن قرار دارند، نام‏گذاری شده‏اند. لوب گیجگاهی )نام این بخش از مغز، از مفهوم 

1. cerebrospinal fluid 2. longitudinal fissure
3. corpus callosum

 1-1 شکل
مغز انسـان. الف- مغز انسـان که در درون سـر جایابی شـده و جهت یافته است. بخش قابل مشـاهده مغز، قشر خارجی آن است.که لایه‏ای نازک از بافتی 
است که تمام سطح جمجمه را پوشانده است. اگر مغز ار سمت چپ به راست برش داده شود، می‏توان مشاهده کرد که قشر مغز ساختارهای درونی مغز 
را نیز پوشانده است. ب- مشت راست شما می‏تواند به‏عنوان راهنما عمل کرده و جهت‏یابی مغز و لب‏های مغزی را نشان دهد. هر یک از این چهار قطعه 

یا لب مغزی براساس قطعه استخوانی که زیر آن قرار گرفته‏اند، نامگذاری شده‏اند: پس‏سری، آهیانه‏ای، گیجگاهی و پیشانی. 



بخش اول: زمینه4

»زمان« به دست آمده است چرا که این بخش از سر، اولین منطقه‏ای است که با افزایش سن، خاکستری می‏شود( پایین 
شـیار جانبی، نزدیک همان جایی اسـت که انگشـت شست شما در مشت نشـان می‏دهد )شکل 1-1 ب(. درست بالای 
لوب گیجگاهی، لوب پیشانی قرار دارد که به علت قرار گرفتن در جلوی مغز و زیر استخوان پیشانی، چنین نامیده شده 
است. لوب آهیانه )آهیانه به معنای »بدنه جسم« می‏باشد( در پشت لوب پیشانی قرار گرفته است و لوب پس‏سری )واژه 

پس‏سری به معنای »پشت سر« می‏باشد( در پشت هر نیمکره قرار دارد.
بخش وسیعی از قشر مخی، از مغز پیشین تشکیل شده است، مغز پیشین به این علت که از جلو لوله عصبی، مغز 
ابتدایی جنین را شـکل می‏دهد، به این اسـم نام‏گذاری شـده است. بقیه لولة زیر قشر ساقه مغز است. ریشه )ساقه( مغز 
به نوبه خود به نخاع شوکی مرتبط شده که داخل ستون فقرات به پایین و پشت کشیده شده است. برای تجسم ارتباط 
این قسـمت‏های مغز، دوباره مشـت خود را تصور کنید. انگشـتان تاخورده، قشر را نشان می‏دهند، ساق دست، مغز و بازو 

نخاع شوکی را نشان می‏دهد.
این سه قسمت مغز، مخصوصاً از منظر تکاملی، تشریحی و کارکردی مهم هستند. از نظر تکاملی جانورانی که فقط 
نخاع شوکی دارند، قبل از آنهایی که ساقه مغز دارند و آنها نیز قبل از جانورانی که مغز پیشین داشته‏اند، به وجود آمده‏اند. 
از لحاظ آناتومی در رشـد جنین نخاع شـوکی قبل از سـاقه مغز که آن نیز قبل از مغز پیشـین شـکل می‏گیرد. از لحاظ 
عملکردی، مغز پیشین کارکردهایی را تحت کنترل دارد که به آن‏ها کارکردهای عالی گفته می‏شود و شامل کارکردهای 
اجرایی و شناختی می‏شود. ساقه مغز عملکردهای تنظیمی مانند خوردن، نوشیدن و حرکت را تحت تأثیر قرار می‏دهد و 
نخاع شـوکی، اطلاعات حسـی را به مغز انتقال می‏دهد و دسـتورها را از مغز به ماهیچه‏ها می‏رساند تا حرکت کنند. لازم 
است این احتیاط را بیان کنیم که این توصیف‏ها، تعمیم‏هایی را در بردارند و بخش مختلف مغز با همدیگر کار می‏کنند تا 

بخش اعظم رفتارهای ما انجام شوند، این موضوع را به وضوح در سرتاسر این کتاب مشاهده خواهید کرد.

مغز چگونه با بقیه بخش‏های دستگاه عصبی ارتباط می‏یابد؟
شـکل 2-1 تقسـیم‏بندی‏های اصلی دسـتگاه عصبی انسـان را به تصویر می‏کشـد. مغز و نخاع شـوکی پستانداران با 
استخوان‏های محافظ پوشیده می‏شوند: جمجمه از مغز محافظت می‏کند و مهره‏ها از نخاع شوکی. مغز و نخاع شوکی 
با هم، دستگاه عصبی مرکزی یا CNS نامیده می‏شوند. CNS از طریق رشته‏های عصبی به بقیه بدن پیوند می‏خورد.

بعضی رشته‏ها اطلاعات را از CNS به اندام‏ها می‏برند و بعضی رشته‏ها اطلاعات را به سوی CNS می‏آورند. این 
رشته‏های عصبی، دستگاه عصبی پیرامونی یا محیطی یا PNS را می‏سازند، یکی از ویژگی‏های متمایز بین CNS و 
PNS این است که بافت PNS می‏تواند بعد از آسیب ترمیم شود، اما CNS نمی‏تواند بافت از دست رفته را دوباره ترمیم 

کند. در حال حاضر، با توجه به این که سلول‏های مغزی که L.D در نتیجه TBI از دست داد، قابل جایگزینی نخواهند 
بود، در درازمدت نمی‏توان انتظار داشت که وی به صورت کامل بهبود پیدا کند. 

دستگاه عصبی پیرامونی به دو بخش تقسیم می‏شود: دستگاه اعصاب تنی )SNS( که اطلاعات مرتبط با دنیای 
پیرامـون را حس کرده و به آنها پاسـخ نشـان می‏دهد و دسـتگاه عصبی خودمختار )ANS( کـه اطلاعات مرتبط با 
اندام‏های بدن یا دنیای درونی را حس کرده و به آن پاسـخ می‏دهد. هم SNS و هم ANS هر دو به دو بخش تقسـیم 
می‏شـوند؛ یک شـاخه حسـی و یک شاخه حرکتی. فیبرهای عصبی مربوط به شاخه حسی به گیرنده‏های حسی مرتبط 
هستند و مغز را قادر می‏کنند تا جهان پیرامون را به طرق مختلف درک کند. فیبرهای عصبی مربوط به شاخه حرکتی 
نیز به عضلات ما متصل بوده و به ما امکان می‏دهند تا به اطلاعات حسـی پاسـخ دهیم. شـاخه حسی SNS در قالوب 
مسیرهای حسی سازمان‏دهی شده است که تجمعی از رشته‏ها یا فیبرهای عصبی است که اطلاعات را از حواس مختلف 
ما شامل بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی و حواس بدنی از جمله لامسه، فشار، درد، دما و تعادل منتقل می‏کند. مسیرهای 
حسی اطلاعات جمع‏آوری شده از یک سمت بدن را به طرف نیمکره مقابل مغزی انتقال می‏دهند. مغز از این اطلاعات 
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استفاده می‏کند تا دنیا را درک کند، اتفاقات گذشته را در 
خاطرش نگه دارد و در مورد آینده انتظارتی داشته باشد.

گذرگاه‏هـای حرکتی گروهی از رشـته‏های عصبی 
هسـتند که مغـز و نخاع شـوکی را به ماهچه‏هـای بدن از 
طریـق CNS پیونـد می‏زنند. حرکات ایجاد شـده توسـط 
گذرگاه‏های حرکتی شـامل حرکات چشـم که شـما برای 
خواندن این کتاب استفاده می‏کنید، حرکات دست که شما 
برای برگرداندن صفحات یا نوشتن از آن استفاده می‏کنید و 

وضعیت بدن حین خواندن را شامل می‏شوند. 
دسـتگاه ANS حاوی مسیرهای حسی و حرکتی است 
که عضالت مربوط به اندام‏هـای داخلی بدن مـان را تحت 
تأثیر قرار می‏دهد: ضربان قلوب، انقباضات شـکمی، پایین و 
بالا آمدن دیافراگم و پر از هوا شـدن یا خالی شـدن شـش‏ها. 
 CNS ارتباطات اندکی با ANS مسیرهای حسـی و حرکتی
دارند که همین موضوع نشـان می‏دهد که چرا مـا از کارکرد 
اندام‏هـای بدن، آگاهی کمتری داریم و کنترل اندکی بر روی 

آنها  داریم. 
سازمان‏دهی مسیرهای حسـی و حرکتی CNS یکی 
از اصول اساسـی کارکرد مغز را آشکار می‏سازد: هر نیمکره 
مغزی، سـمت مقابل دنیـای ما را حـس کرده و با اسـتفاده 
از عضالت نیمـه مقابل بدن نسـبت به آن واکنش نشـان 

می‏دهد. گاهی اوقات اصطلاح مغز متقاطع )crossed brain( برای توصیف این شـیوه سـازمان‏دهی مغز براساس مسیرهای 
حسی و حرکتی متقاطع متعدد آن مورد استفاده قرار می‏گیرد.

 2-1 دورنمایی از مغز و رفتار
موضوع اصلی در عصب‏روان‏شناسـی این اسـت که چگونه مغز و رفتار به هم مرتبط هسـتند. ما با سه نظریه کلاسیک 
ذهن‏گرایی، دوگانه‏انگاری و ماده‏گرایی شروع می‏کنیم که بیانگر تلاش‏های بسیار دانشمندان و فلاسفه برای بیان رابطة 
مغز و رفتار است. سپس توضیح می‏دهیم که چرا محققان مغز معاصر، نظریه مادی‏گرایی را تأیید می‏کنند. در مرور این 
نظریه‏ها شـما تشـخیص خواهید داد که برخی ایده‏های مبتنی بر »عقل سـلیم« که در مورد رفتار دارید، از درون یکی از 

این نظریه‏ها به وجود آمده است. )فینگر، 1994(.

ارسطو: ذهن‏گرایی
فیلسوف یونانی ارسطو )322-84 قبل از میلاد( از اولین فیلسوفانی بود که یک نظریه رسمی از رفتار را ارایه داد. او بیان 
کـرد کـه برای افکار، ادراک، هیجانات انسـان و برای فرآیندهایی مانند تصور، عقیده، علاقه، خوشـحالی، درد، حافظه و 

تفکر، یک روان غیرمادی مسئول است.
‏روان انسـان مسـتقل از بدن اوسـت، اما به‏نظر ارسـطو کار قلوب اسـت که منتج به انجام یک فعالیت می‏شود. این 
مفهوم و اسـتعاره ارسـطو دربارة قلوب، حتی تا دوران اخیر نیز به نحوی محفوظ و مصطلح مانده اسـت، به نحوی که در 
ضرب‏المثل‏ها نیز کاربرد دارد: قلوبت را به‏کار بده )دل به‏کار بده( یا »او دل‏نازک اسـت« به معنی بروز آشـکار هیجانات. 

 1-2 شکل
تقسـیم‏بندی‏های اصلی از دسـتگاه عصبی انسـان. مغز و نخاع هر دو با هم، دستگاه عصبی 
مرکزی را تشـکیل می‏دهند و مسـیرهای آوران و وایران )مسیرهای وارد و خارج شونده( 
باعث شکل‏گیری بخش PNS می‏شوند. تمام زواید عصبی از آن خارج شده و نورون‏های 
خارج از آن به گیرنده‏های حسـی و عضلات در دسـتگاه عصبی تنی (SNS) و اندام‏های 

درونی در ANS متصل هستند. همه اینها دستگاه عصبی پیرامونی را شکل می‏دهند. 
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نظر ارسـطو با مفهوم روح مسـیحیت مبنی بر اینکه روان غیرمادی رفتار 
را به وجود می‏آورد، هماهنگ بود و به‏صورت گسـترده‏ای در سراسـر دنیا 
پخش شـد. ما همچنان برای مطالعه رفتـار، از اصطلاح روان، همان‏گونه 
که در روان‏شناسـی وجود دارد، اسـتفاده می‏کنیم. ذهن )mind( یک واژه 
آنگلوساکسن برای حافظه است و زمانی که روان به انگلیسی ترجمه شد، 

آن را ذهن نامیدند. 
‏دیدگاه فلسفی که ذهن فرد مسئول رفتار وی است، ذهن‏گرایی نامیده 
شـد. ذهن‏گرایی همچنان عصب روانشناسـی را تحت تأثیر قرار می‏دهد. 
واژه‏های بسـیاری- احساس، درک، توجه، تصور، هیجان، حافظه و اراده- 
هنـوز اصطلاحاتی هسـتند کـه همچنان بـرای برچسـب زدن و توصیف 
الگوهایـی از رفتار به کار برده می‏شـوند که خاسـتگاه اصلـی این مفاهیم 
در ذهن‏گرایـی قـرار دارنـد )بعضی از عناوین فصول کتـاب را مرور کنید(. 
ذهن‏گرایی، همچنین عقاید مردم درباره چگونگی کارکرد مغز را تحت تأثیر 
قرار می‏دهد. زیرا ذهن به‏خاطر ماهیت غیرمادیش، قسمت‏های کارکردی 
نـدارد. مـا هنوز از واژه ذهن برای توصیف خودمان برای درک هوشـیاری 
یکپارچه‏مـان اسـتفاده می‏کنیم، هرچنـد می‏دانیم که مغز از قسـمت‏های 
زیادی تشـکیل شـده و کارکردهای جداگانه زیادی دارد. به مرور نیز این 
مطالوب را یاد خواهیم گرفت. بسیاری از متخصصان علوم اعصاب معاصر، 

هدف علوم اعصاب را علم درک ذهن عنوان کرده‏اند )گیگرنزر، 2019(.

دکارت: دوگانه‏انگاری
رنه دکارت )1950-1996(، یک کالوبدشکاف و فیلسوف فرانسوی، نخستین 
متن عصب‏روان‏شناختی به نام »رساله‏ای درباره انسان« نگارش کرد که پس 
از مرگ وی، در سـال 1964 منتشـر شـد. در این نوشته، وی مفهوم ذهن را پذیرفت اما نقش برجسته را به مغز فیزیکی در 
ایجاد و هدایت رفتار قائل شد. دکارت تحت تأثیر ماشین‏هایی بود که در زمان او ساخته شده بودند، ماشین‏هایی که به‏عنوان 
مثال، به شکل مجسمه‏های مخصوصی برای سرگرمی مردم در پارک‏های آبی پاریس نمایش داده می‏شدند. زمانی که یک 
رهگذر در مقابل یک مجسمه به خصوص می‏ایستاد، وزن او اهرم زیر پیاده‏رو را می‏فشرد که باعث می‏شد مجسمه حرکت 
کند و به‏صورت بازدیدکننده، آب بپاشد. دکارت بیان کرد که بدن شبیه این ماشین‏ها است. بدن ماده است و یک بعد مادی 

دارد که به‏صورت مکانیکی جوابگو است و به اندازه عملی که بر آن وارد می‏شود، انعطاف نشان می‏دهد )شکل 1-3(.
ذهـن غیرمادی و بـدون بعد امتداد در دیـدگاه دکارت توصیفی متفاوت از بدن مادی دارد. بدن شـبیه آن ماشـین‏ها 
براسـاس اصولـی عمل می‏کند امـا ذهن تصمیم می‏گیرد کـه چه حرکاتی و کارهایی را باید ماشـین انجـام دهد. دکارت 
جایگاه عمل ذهن را در جسم صنوبری می‏داند که یک ساختار کوچک در ساقه مغز است. انتخاب او بر پایه این منطق بود 
که جسـم صنوبری تنها ساختار در دسـتگاه عصبی است که از دو نیمه متقارن دوطرفه تشکیل نشده و علاوه بر آن جسم 
صنوبری در نزدیکی بطن قرار دارد. ذهن از طریق جسـم صنوبری کار می‏کند، دریچه‏هایی که به CSF اجازه می‏دهد تا 

از بطن‏های مغز، از طریق اعصاب به ماهیچه‏ها گردش کند، آنها را پر کند و وادار به حرکت کند. 
به عقیده دکارت قشر مخ به‏عنوان بافت عصبی، عمل نمی‏کند، بلکه فقط یک پوشش برای جسم صنوبری است. 
افرادی، پس از مدتی برخلاف نظریه دکارت نظر دادند: زمانی که جسم صنوبری آسیب می‏بیند، هیچ‏گونه تغییر رفتاری 

 1-3 شکل
مفهـوم دکارت از فعالیـت بازتابـی. در ایـن تصویر مکانیکـی از اینکه 
چگونـه به‏نظـر دکارت بازتاب‏هـای جسـمی می‏توانند عمـل کنند به 
تصویر کشـیده شـده اسـت. حرارت ناشـی از آتش باعث می‏شود یه 
رشـته از اعصاب تحریک شـده و مایع بطنی در میان یک مجرای باز 
آزاد شـود. ایـن مایـع از میان اعصـاب جریان یافته و باعث می‏شـود 
نه تنها پا به عقب کشـیده شـود بلکه چشـم‏ها و سـر هم به طرف آن 
برگردند. دست‏ها به جلو حرکت کرده و تمام بدن برای محافظت خم 
می‏شـوند. دکارت از مفهـوم بازتاب برای رفتارهایی اسـتفاده کرد که 
امروزه بسـیار پیچیده‏تر از بازتاب هسـتند در حالی‏که او رفتارهایی را 

که امروزه بازتابی توصیف شده‏اند، درک نکرده بود. 
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در فرد مشاهده نمی‏شود. امروزه جسم صنوبری، غده صنوبری نامیده می‏شود که 
در چرخه زیستی فصلی تأثیرگذار است. از زمانی که دانشمندان کشف کردند که 
کارهایی که رنه دکارت به یک ذهن غیرمادی نسبت می‏داد، به مغز مادی مربوط 
اسـت نقش قشـر مخ در رفتار برجسته‏تر شد. دیدگاه دکارت در مورد جدایی ذهن 
و بدن و تعامل آنها دوگانه‏انگاری نامیده می‏شـود و نشـان می‏دهد که رفتار در 
نتیجه دو چیز صورت می‏گیرد، تفکر دوگانه موجب ایجاد معمایی به نام مسـئله 
بدن- ذهن شد. به‏نظر دکارت شخص به‏خاطر ذهن، از آگاهی و منطق برخوردار 

است، اما چگونه یک ذهن غیرعادی می‏تواند حرکات بدن را تولید کند.
برای فهم مسـاله بدن - ذهن، توجه داشته باشـید که ذهن برای اینکه بدن را 
تحت تأثیر قرار دهد باید انرژی صرف کند، باید انرژی جدید را به جهان مادی اضافه 

کند. ایجاد انرژی خود به خود، اساس قانون فیزیکی که به نام قانون بقای ماده و انرژی مشهور است را نقض می‏کند. بنابراین 
دوگانه‏انگارها باور دارند که ذهن و بدن به‏صورت علی تعامل می‏کنند اما نمی‏توانند چگونگی آن را توضیح دهند.

‏دوگانه‏گراهـای دیگـر از این مشـکل دوری می‏کنند با این دلیل که ذهن و بـدن به‏طور موازی عمل می‏کنند. بدن 
می‏تواند ذهن را تحت تأثیر قرار دهد اما ذهن نمی‏تواند برای بدن مؤثر باشد. این موضع‏گیری به آنها اجازه می‏دهد که 

از مشکل مختل کردن قانون فیزیک رها شوند. 
‏نظریه دکارت نتایج پیش‏بینی نشده‌ای را پایه‏گذاری کرد. او پیشنهاد کرد که جانوران ذهن ندارند و فقط شبیه ماشین 
هسـتند. چـرا کـه ذهن از طریق زبان در دوران کودکی رشـد می‏کند و بیماری‏های روانـی فرآیندهای منطقی را مختل 
می‏کنند. پیروان او درمان‏های غیرانسانی حیوانات، بچه‏ها و بیماری‏های روانی، به‏خاطر این‏که اینکه آنها ذهن ندارند را 
تصدیق کردند. یک حیوان ذهن ندارد، یک بچه فقط در 7 سالگی زمانی که می‏تواند ببیند و بیندیشد دارای ذهن است 
و بیمار روانی، ذهن خود را از دست داده است. علاوه بر این، درک نادرست از نظریه دکارت باعث شده است که بعضی 

اشخاص فکر کنند که مطالعه حیوانات نمی‏تواند منبع مفیدی برای عصب‏روان‏شناسی انسان باشد.
‏اما خود دکارت متعصب نبود، او نسـبت به سـگش ماسـینرگرات مهربان بود. اما عقیده داشـت به هر صورت ذهن 
حیوانات می‏تواند با آزمایش تست شود. به‏نظر او موضوع کلیدی برای وجود ذهن، زبان و تفکر است. از نقطه‏نظر دکارت 
اگر بتوان نشان داد که حیوانات هم صحبت می‏کنند یا فکر دارند، پس آنها دارای ذهن هستند. امروزه حوزه‏ای از مطالعات 
در زمینه عصب‏روان‏شناسی نوین آزمایشی وجود دارد که در این کتاب نیز به آنها پرداخته شده است، که به مطالعه تطبیقی 

انسان و حیوان در زمینه تفکر و زبان می‏پردازد. 

داروین: مادی‏گرایی
در اواسط قرن 19، نظریه مادی‏گرایی معاصر شکل گرفت. براساس این دیدگاه، رفتار منطقی می‏تواند به‏طور کامل با 
کارکردهای دستگاه عصبی توضیح داده شود. نیازی به مراجعه به ذهن غیرمادی نیست. مادی‏گرایی ریشه در نظریه‏های 

تکاملی دو طبیعت‏گرای انگلیسی دارد: آلفردراسل والاس )1913-1823( و چارلز داروین )1809-1892(.

تکامل به وسیله انتخاب طبیعی
دارویـن و والاس بـا دقت به سـاختارهای گیاهان و جانوران و رفتار آنهـا نگاه کردند. علی‏رغم زندگی جداگانه موجودات 
زنده، نقاط تشـابه زیادی بین آنها وجود دارد. برای مثال، اسـکلت، عضلات، اندام‏های درونی و دستگاه عصبی انسان‏ها، 
میمون‏ها و حیوانات دیگر شـبیه هم هسـتند. این مشـاهده‏ها از این عقیده که موجودات زنده به هم مربوطند، حمایت 
می‏کند، عقیده‏ای که حتی قبل از والاس و داروین به‏صورت گسترده ابراز شده بود. مهم‏تر اینکه مشاهدات مشابه به یک 
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ایده منجر شدند مبنی بر اینکه مشابهت‏ها می‏توانند به یک نیای واحد مربوط شوند.
‏داروین نظریه خود را در کتاب »منشـأ گونه‏ها به واسـطه انتخاب طبیعی و یا بقای نژادهای برتر در تقلا برای بقا« 
که در سـال 1859 منتشـر کرد، بسـط داد. او عقیده داشت که تمام موجودات هم زنده‏ها و هم منقرض‌شده‏ها از یک نیا 

که در گذشته دور زندگی می‏کرده است، به وجود آمده‏اند. حیوانات خصوصیات مشابه دارند چون نیای مشترک دارند. 
دستگاه عصبی یکی از این خصوصیات است که زمانی در حیوانات در تکامل، به‏خاطر تطابق با محیط به وجود آمده 
است. در نتیجه، دستگاه‏های عصبی جانوران زنده به این دلیل مشابه می‏باشد که همگی از اولین دستگاه عصبی منشا 
گرفته‏اند. جانداران واجد مغز همگی با همدیگر خویشـاوند هسـتند، چرا که تمامی جانورانی که امروز دارای مغز هسـتند، 
مغز خود را از اولین جانوری به ارث برده‏اند که دارای مغز شده بود. انتخاب طبیعی در نظریه داروین برای توضیح این 
مطلوب اسـت که چگونه گونه‏های جدید شـکل می‏گیرند و چگونه در طول زمان تغییر می‏کنند. یک گونه، گروهی از 
ارگانیسم‏ها هستند که می‏توانند از میان خودشان تولیدمثل کنند، اما معمولًا نه با اعضا دیگر گونه‏ها. افراد در داخل یک 
گونه در فنوتیپ، صفتی که می‏توانیم ببینیم یا بسـنجیم، متفاوت هسـتند. بعضی‏ها بزرگ و بعضی‏ها کوچک، بعضی‏ها 
چاق، بعضی‏ها سریع، بعضی‏ها دارای پوست روشن و بعضی‏ها دندان بزرگی دارند. افرادی که ارگانیسم‏شان کمک زیادی 

برای زنده ماندن‏شان در محیط می‏کند، فرزندانی به وجود می‏آورند که آن صفات را دارا باشند.

انتخاب طبیعی و عامل‏های ارثی
در اوایـل سـال 1857، منـدل )1884-1822(، یـک راهب اتریشـی با صفـات گیاهان )مانند رنگ‏ گل‏هـا و بلندی گیاه 
نخودفرنگـی(، آزمایشـی انجـام داد و خاطرنشـان کرد که چنین صفاتی عامل‏های ارثی هسـتند و امروزه مـا آنها را ژن 
می‏نامیـم )در بخـش 3-2 بـه تفصیل توضیح داده شـده‏اند(. بنابراین توانایی نابرابر ارگانیسـم افراد بـرای زنده ماندن و 
تولیدمثل به ژن‏های متفاوت مربوط است که افراد آنها را از والدینی گرفته‏اند و به نسل بعدی انتقال می‏دهند. ژنتیک، به 

عنوان علم مطالعه ژن‏ها و کارکردهای آنها، از این بینش به وجود آمده است.
مندل، تشخیص داد که محیط در چگونگی بروز صفات توسط ژن‏ها نقش دارد. گیاهان نخودفرنگی بلند در خاک 
ضعیف، بلندی خود را کاهش می‏دهند. همچنین تجارب، بروز ژن را تحت تأثیر قرار می‏دهند، فرزندانی که فرصت‏های 
تحصیلی خوبی ندارند، ممکن است به اندازه فرزندانی که از این فرصت‏ها برخوردار هستند، به خوبی با جامعه انطباق پیدا 
نکنند. علمی که به مطالعه ژن و رابطه آن با محیط و تجربه می‏پردازد، علم اپی‏ژنتیک اسـت )به بخش 3-2 مراجعه 
کنید(. عوامل اپی‏ژنتیک، ژن‏های ارثی فرد را تغییر نمی‏دهد، اما در فعال بودن، خاموش یا روشن بودن ژن مؤثر است. به 

این طریق صفات فنوتیپ شخص را تحت تأثیر قرار می‏دهد. 
محیط و تجربه نقش مهمی در چگونگی انطباق و یادگیری جانوران دارند. انطباق و یادگیری به نوبه خود، به این 
بسـتگی دارند که مغز بتواند گذرگاه‏ها و پیوندهای جدیدی شـکل دهد. نظریه انعطاف‌پذیری نورونی یا شکل‌پذیری 
)neuroplasticity(، کـه برمبنـای آن مغز می‏تواند هم به لحاظ فیزیکی و هم به لحاظ شـیمیایی تغییر پیدا کند، باعث 
انجام پژوهش‏هایی درباره پتانسـیل تغییر در دسـتگاه عصبی برای افزایش ظرفیت سـازش پذیری با محیط شـده است. 
انعطاف پذیری عصبی چگونگی فعالیت‏های جبرانی مغز در هنگام جراحت‏های عصبی را تبیین می‏کند. بیمار اشاره شده 
L.D. بعد از سـقوط در کما به سـر می‏برد، اما به مرور زمان آگاهی خود را بازیافت و به دنبال آن توانایی حرکت و حتی 

مهارت‏هـای آموختـه شـده قبلی درمورد بازی گلف را بازیابی کرد که همـه این اتفاقات به دلیل تغییرات انعطاف پذیری 
عصبی در دستگاه عصبی وی بود. 

خطوط فکری معاصر
به‏عنـوان یـک نظریه علمـی، نظریه مغز امروزین، با توجه به مجموعه باورها از جملـه باورهای مذهبی، هم یک نظریه 
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مادی‏گرایانه و هم یک نظریه عصبی اسـت. علم یک دسـتگاه اعتقادی نیسـت اما، از یک سـری از فرآیندهایی طراحی 
شده است که به محققان اجازه می‏دهد تا جواب‏های خود به سؤالات را به‏صورت مستقل تأیید کنند. دانشمندان رفتاری 
با یا بدون باورهای مذهبی از روش علمی استفاده می‏کنند تا ارتباطات بین مغز و رفتار را بسنجند و برای تکرار کارهای 

دیگران بر روی ارتباط مغز- رفتار آزمایش کنند.
امروزه زمانی که متخصصین علوم اعصاب از واژه ذهن و آگاهی استفاده می‏کنند، اکثراً منظور آنها یک شی غیرمادی 
نیسـت، بلکه از آن به‏عنوان خلاصه‏ای برای مجموعه‏ای از کارکردهای مغز اسـتفاده می‏کنند، همان‏گونه که فرانسـیس 
کریک، یه عنوان کاشف زنجیره دوگانه DNA، در کتاب خود به نام در جستجوی روح، فرضیه شگفت‏انگیز، چنین نظری 

را عنوان نموده است.

 3-1عملکرد مغز: بینش‏هایی از آسیب مغزی
ممکن است شما عبارت‏هایی مانند )اکثر مردم فقط از 10 درصد از مغز خود استفاده می‏کنند( یا )فلانی تمام انرژی ذهن 
خود را برای حل این مشـکل صرف کرد( شـنیده‏اید. هر دوی آنها، از تصورات اولیه‏ای ناشـی شـده‏اند که عنوان می‏کرد 

افرادی که آسیب مغزی دارند، کاملًا خوب می‏شوند.
‏با این حال مانند L. D. در آغاز این فصل، اکثر مردمی که صدمه مغزی می‏بینند، به شما خواهند گفت که بعضی 
رفتارها را از دست داده‏اند و بعضی رفتارها هنوز وجود دارند. دانسته‏های ما از عملکردهای مغز به وسیله مشاهدات‏مان از 
افراد دچار آسیب مغزی به وجود آمده است. ما بعضی از مفاهیم جذاب عصب‏روان‏شناسی را که از مطالعه چنین افرادی 

به‏دست آمده است، توصیف می‏کنیم.

موضعی شدن کارکرد
اولین نظریه کلی در مورد اینکه قسمت‏های مختلف مغز، کارکردهای متفاوتی دارد، در سال 1800 به وسیله آناتومیست 
آلمانی، جوزف گال و همکارش جان گسـپر اسـپورزیم مطرح شـد )1776-1832( )گریچلی، 1965(. آنها بیان کردند که 
قشر و شکنج‏های آن، قسمت‏های عملکردی مغز بوده و تنها پوششی برای غده صنوبری نیستند آنها به وسیله تشریح 
گذرگاه حرکتی متمایز مغز، رشـته‏ای که از قشـر هر نیمکره به نخاع شـوکی طرف مقابل کشـیده شده، که به آن مسیر 
قشری نخاعی )قشر به نخاع شوکی( )corticospinal tract( گفته می‏شود، از عقیده خود دفاع کردند. بنابراین آنها معتقد 
بودند که قشر دستورالعمل‏هایی را به نخاع شوکی می‏فرستد و نخاع نیز پیام‏ها را به ماهیچه‏ها می‏برد تا حرکت کنند. و 

به‏نظر آنها دو نیمکره متقارن مغز به وسیله جسم پینه‏ای به هم پیوند خورده و می‏توانند با هم تعامل کنند.
ایده گال در مورد رفتار، از تجربه او در دوران جوانی‏اش ناشـی شـده بود. او به‏طور مکرر مشـاهده کرد دانش‏آموزانی 
کـه حافظـه خوبـی دارند، چشـمان برآمده‏ای دارند، او حدس زد که حافظه خوب، باید در جایی در قشـر مخی در پشـت 
حدقه چشـم در منطقه پیشـانی، واقع شده باشد. لذا وی نظریه خود را با عنوان »موضعی شدن کارکردها« مطرح کرد 
که براساس این نظریه، هر رفتار بدن تحت کنترل بخشی از مغز است. گال و اسپورزیم این ایده را به وسیله جمع‏آوری 
نمونه‏هایی از تفاوت‏های افراد که به ویژگی‏های برجسته‏ای از سر و جمجمه مربوط می‏شود، بسط دادند. آنها بیان کردند 
که برآمدگی بالای جمجمه نشان می‏دهد که قشر، خوب رشد‏یافته است و بنابراین ظرفیت بالایی برای رفتاری خاص 
دارد، فرورفتگی در همان نقطه نشـان از عدم رشـد قشـر داشـته و قوه ذهنی نیز هم‏زمان کاهش می‏یابد. بنابراین، شبیه 
شخصی که حافظه خوب با چشمان برجسته‌ای دارد، فرد با توانایی موسیقی بالا، استعداد هنری، حس رنگ، اهل مباحثه‏ 
یا مهارت ریاضی، ممکن است برآمدگی‏های بزرگی در مناطق دیگر جمجمه داشته باشد. )به عنوان نمونه، به شکل 1-4 

نگاه کنید(.	
گال و اسپورزیم لیست بلندی از صفات رفتاری را تعیین کردند که از روان‏شناسی انگلیسی یا اسکاتلندی به عاریت 
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گرفتـه بودنـد. آنهـا هر صفت را به قسـمت ویـژه‏ای از جمجمه و به 
وسیله استنتاج به قسمت مغز مربوطه نسبت دادند. اسپورزیم، مطالعه 
ارتبـاط بین ویژگی‏های ظاهـری و نیروی ذهنی را جمجمه‏شناسـی 
روانی نامید. )فرن کلمه یونانی برای ذهن اسـت(. شکل 5-1 نقشه 

جمجمه‏شناسی گال را نشان می‏دهد.
بعضی افراد جمجمه‏شناسـی را وسیله‏ای برای آزمون شخصیت 
می‏پنداشـتند. آنها روشـی را توسـعه دادند که به نام جمجمه نگاری 
)cranioscopy( شـهرت یافت که در آن وسـیله‏ای اطراف جمجمه 
قـرار داده می‏شـود تا برآمدگی‏ها و فرورفتگی‏هـای آن را اندازه‏گیری 
نمایند. این اندازه‏گیری‏ها سـپس، با نقشـه جمجمه‏شناسـی مطابقت 
داده می‏شـود تـا محتمل‏ترین ویژگی‏های رفتاری وی تعیین شـوند. 
جمجمه‏نگاری به عنوان روشـی در نظر گرفته شـده است که تناسب 
فرد با تحصیل در یک رشته خاص دانشگاهی یا اشتغال در یک شغل 

خاص را تعیین می‏کند. 
نیروهـای ذهنی که در ویژگی‏های جمجه‏شناسـی، مانند ایمان، 
دوسـت داشـتن و ستایش سنجیده می‏شـود، به‏صورت عینی و کمی 
قابـل سـنجش نیسـتند. جمجمه‏شناسـان همچنیـن از ویژگی‏هـای 
ظاهـری جمجمه، اطلاعات کمی راجع به ویژگی‏های مغز به‏دسـت می‏آورند. 
هرچند مفهوم گال از موضعی شدن کارکرد، به لحاظ علمی نادرست است، اما 
مبنای مفهومی مربوط به دیدگاه‏های نوین در خصوص موضعی شدن کارکرد 

را فراهم می‏کند که آغاز این نهضت، با جانبی شدن زبان است. 
در بین تمام مشـاهدات، گال با موردی مواجه شـد که فرد پس از آسـیب 
لـوب پیشـانی، توانایی خود بـرای صحبت کردن را از دسـت داده بـود. بیمار، 
سـربازی بود که مغزش تا جلوی چشـم‏ها به وسیله شمشیر شکافته شده بود. 
توجه کنید که در نقشه جمجمه‏شناسی شکل 5-1 جایگاه زبان در زیر چشم 
قرار گرفته است. گال به مورد مذکور تأکید به خصوصی نکرد و فقط شاهدی 
برای اثبات نظریه‏اش بود. مورد بعدی عاملی برای کشف نقش مغز در زبان بود.

جانبی شدن کارکرد
تعدادی از گمانه‏زنی‏ها و مشاهدات منتهی به این شد که زبان در مغز موضعی 
و یا جانبی تخصصی شده است، به این معنی که در یک طرف مغز واقع شده 
اسـت. این کشـف منجر به اصل جانبی شـدن کارکرد شد، که یک نیمکره 
مغزی می‏تواند کاری را انجام دهد که نیمکره دیگر در آن نقش ندارد )شـون، 

 .)1964
ما از 21 فوریه سال 1824 شروع کردیم، زمانی که یک پزشک فرانسوی 
جین باپتیسـت بویلاود، مقاله‏ای را قبل از آکادمی سلطنتی پزشکی در فرانسه 
خواند. بویلاود از مطالعات کلینیکی دریافت که عملکردهای ویژه در قشر مخ 

 1-4 شکل
نظریـه گال. الـف- فرورفتگی‏هـا ب- 
برآمدگی‏هـا. در جمجمه نشـان‏دهنده 
اندازه منطقه زیرسـاز مغـز بوده و لذا 
بـا صفـات شـخصیتی رابطـه دارد که 
نشـان می‏دهد هر بخش مغـز، کنترل 
صفت خاصی را برعهده دارد. در حال 
معاینه یک بیمار )که به خاطر رفتاری 
بـه گال مراجعـه کرده بود کـه بعدها 
بـه نـام »بیـوه حشـری گال« مشـهور 
شـد(، گال متوجـه برآمدگی در ناحیه 
خلفی گردن وی شـد که به اعتقاد گال 
بـه عنوان مرکز »حشـری بـودن« در 
مخچـه معرفی شـد )پژوهش گزارش 
بیمـاری  الیـن،1910(.  توسـط  شـده 
کـه دارای برآمدگـی باشـد پیش‏بینی 
می‏شود سایق جنسی قوی داشته باشد، 
در حالـی که بیمـاری با ضعف در این 
صفت، احتمالاً در این ناحیه فرورفتگی 

داشته باشد. 

 1-5 شکل
مجسمه جمجمه‏شناسی. در آغاز دستگاه گال مکان‏های مربوط به 
27 قـوای ذهنی را مورد شناسـایی قـرار داد. همچنان که مطالعه 
جمجمه‏شناسـی گسـترش یافت، تعداد قوای ذهنی افزایش یافت. 
مرکز کنترل زبان در جلوی مغز و پایین چشم‏ها قرار دارد که در 
واقع ناشی از مطالعه بر روی یکی از بیماران گال بود. سربازی که 
چاقو از قطعه پیشانی نیمکره چپ وی را از میان چشم‏ها وارد مغز 

شده بود، قدرت تکلم خود را از دست داد. 
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