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 سیتیپلاستییادگیري حرکتی و -1-3
 مقدمه 

 :) اهمیت علوم توانبخشی عصبی را اعلام کرد2004( 1، آکادمی علوم پزشکی2004در سال 
است که درك ما از ب حاصل شدهاي در علوم اعصاسابقههاي بیطی دو دهه گذشته پیشرفت"

دي این که چگونه بهبو ز آسیب عصبی ممکن است بروز نماید ومیزان بهبودي کارکردي که پس ا
 سیتیپلاستی 2. کشف مایلستون"توان آن را ارتقا داد، حاصل شده استو چگونه میدهد رخ می

هاي توانبخشی عصبی و ها و مفاهیم مورد استفاده در پژوهشنظریه ،هامغز در حیوانات و انسان
ه مغز انسان به جاي این تاثیر قرار داده است. اکنون روشن است ک ها به عمل را تحتتبدیل آن

ر می در طول عمر است. هدف دیداسیتی پلاستیکه ثابت و غیرقابل تغییر باشد، داراي توانایی 
و بهبودي حرکتی کارکردي مطلوب است  3توانبخشی عصبی به حداقل رساندن ناتوانی کارکردي
آید که یک می دست در مغز به 4(پلاستیک) که این امر از طریق مدولاسیون تغییرات منعطف

). 2011 ،و همکاران 5العمري است (کايهاي مادامتوانایی ذاتی براي یادگیري و بازآموزي مهارت
توانایی سیستم عصبی براي پاسخ به محرك درونی و بیرونی از "عصبی به عنوان سیتی پلاستی

 . "طریق سازماندهی ساختار، کارکرد و ارتباطات تعریف شده است
مزبور به ساختار و کارکرد مغز و توانایی آن براي بازسازي و ترمیم، در ابتدا از هاي فرضیه

. تا همین اواخر، دیدگاه عمومی این بود دریایی شکل گرفته استها و ستارهباغهمطالعات روي قور
امکان تغییر یا ترمیم در سیستم عصبی مرکزي وجود پس از ضایعه سیستم عصبی مرکزي که 

حال از نظر بالینی درمانگران دریافتند که بسیاري از بیماران بهبود یافته و آموختند  ندارد. با این
 هاي دیگردادند یا از راهبردمی طور که قبلا آن را انجامهمان ،که چگونه دوباره حرکت کنند

). در حال حاضر تحقیقات علمی نشان داده است که ساختار مغز 1990 ،(بوبت کردنداستفاده می
اختار شود و بین رفتار و سمغزي سازگار میکند و با نحوه استفاده از آن در بیماران سکتهر میتغیی

مغز انسان ). 2004 ،مغز پس از ضایعات سیستم عصبی مرکزي ارتباط وجود دارد (وارد و کوهن
هاي زیادي براي یادگیري است و یادگیري منجر به تغییرات ساختاري و کارکردي داراي توانایی
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گردد. رفتار تکراري باعث اکتساب مهارت دیده و هم سالم میهم در سیستم عصبی مرکزي آسیب
 ،و همکاران 1ز(ریچارد شودحرکتی در نتیجه ایجاد تغییرات در ساختار و کارکرد عصبی می

است؛  2). بهبودي کارکردي پس از ضایعات سیستم عصبی مرکزي یک فرآیند بازآموزي2008
شوند تا بتوانند توانایی تولید رفتار از دست رفته حین درمان، بیماران از طریق تمرین تسهیل می

نسان به همان فرآیندهاي مغز اکنند.  3به سیستم عصبی مرکزي را باز اکتساب آسیبپس از 
ت. سته اسگیرد، وابکه براي اکتساب رفتارها به طور اولیه مورد استفاده قرار می 4عصبی بیولوژي

تواند هاي حرکتی حیاتی میممکن است سوال شود که آیا سیستم عصبی مرکزي با آسیب شبکه
هاي اول پس از یک مغز سالم، پاسخ مجدد بدهد یا نه. در هفته به آموزش حرکتی همانند

یابد زیرا عصبی مرکزي، آمادگی مغز به واکنش افزایش می مغزي یا ضایعه سیستمسکته
یادگیري ). شناخت 2008 ،شود (ریچاردز و همکارانمغز تنظیم می 5بازسازي مجدد هايمکانیسم

در مغز سالم براي ما بینش ارزشمندي را درباره این که چگونه  عصبیسیتی پلاستیوابسته به 
تري کند. این مسئله بعدا با جزییات بیشیابد، فراهم میدیده حین توانبخشی تطبیق میآسیبمغز 

 گیرد. مورد بحث قرار میدر این فصل 
مغز انسان است، درك ما را از  6هایی که قادر به کشف غیرتهاجمیوريپیشرفت در فنا

هاي دهد. این روشاز ضایعه سیستم عصبی مرکزي افزایش می مغز پس مجدد سازماندهی
 شود؛ تصویربرداري کارکردي و ساختاري (فانتینی وتصویربرداري به دو دسته کلی تقسیم می

 . )2001، 7آگاروال
گیري است که هدف هاي اندازهدهنده طیف وسیعی از تکنیکنشان 8تصویربرداري کارکردي

 هاي مبتنی بر تصویر ماننداز داده ه کارکرد فیزیولوژيدربار 9ها استخراج اطلاعات کمیآن
 مغناطیسی تحریک ، پوزیترون گسیل با نگاريبرش ، مغناطیسی رزونانس کارکردي تصویربرداري

ند تواهاي تصویربرداري کارکردي میباشد. تکنیکمگنتوانسفالوگرافی می و مغز نوار مغز،
هاي مختلف فعالیت مغز به صورت تصاویر خاصی از تغییرات در ساختار سیستم عصبی جنبه
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 یکارکردي بیمار پس از ضایعه سیستم عصبدر توانایی  تواند با تغییرنشان دهند که میمرکزي را 
هایی دارد زیرا نیاز است ). این نوع پژوهش محدودیت2004 ،مرکزي مرتبط باشد (وارد و کوهن

هاي جدید مانند بیماران سر خود را نگه دارند تا عکس گرفته شود. این در حالی است که روش
 ها را رفع کرده است. این محدودیت  1نگاري کارکردي مادون قرمز نزدیکطیف

هایی است که اطلاعات دهنده طیف وسیعی از روشنشان، 2ساختاريتصویربرداري 
توموگرافی ، 3ها عبارتند از: استفاده از اشعه ایکسرد. این روشآوآناتومیکی را براي ما فراهم می

. 6و تراکتوگرافی تصویربرداري تنسور انتشاري 5، تصویربرداري رزونانس مغناطیسی4کامپیوتري
 7ي تنسور انتشاري، یک تکنیک جدید است که امکان تجسم غیرتهاجمیتراکتوگرافی تصویربردار

 ). 1-27کند. (شکلسان زنده فراهم میرا در مغز ان فیبرهاهاي ترکت
دهد که کارکرد سیستم عصبی در این واقعیت که ما توانایی براي یادگیري داریم، نشان می

یستم در تمام سطوح سسیتی پلاستیتواند با تاثیرات خارجی تغییر نماید. سطح سیناپسی می
ی واحد حرکت بخش عصبی مرکزي در سیستم عصبی محیطی و همچنین در عضله وجود دارد (به

دهد؛ ات منعطف در سراسر طول زندگی رخ میتطبیقفیبر عضله مراجعه نمایید).  سیتیپلاستیو 
 ها، محیطدندریتها، آکسونتوجهی در سلولی ممکن است باعث تغییر قابل -در سطح موضعی
یادگیري احتمالا باعث تغییرات سیناپسی در بسیاري از ها و ترنسمیترها گردد. داخلی، سیناپس

گردد میشود، چه که آموخته میهاي سیستم عصبی مرکزي با توزیع خاصی در مورد آنبخش
دندریتی  سیتیپلاستیو  8یادگیري مهارت حرکتی با سیناپتوژنز ،به عنوان مثال). 2010 ،(برودال

 مرتبط است (کلیم و همکاراننقشه حرکتی  سیتیپلاستی نخاع در قشر حرکتی و مخچه و نیز
سیناپسی  کارآمديساختار عصبی و  ،تجربه رسد). به نظر می2006و همکاران  9، ادکینز2003

دهد را تغییر می 10میزان نوروژنز همچنین هاي سیگنال وو بازسازي مجدد عروقی و پردازش
 ). 2008 ،11(کلیم و جونز
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هایی که در یادگیري در مغز بدون توان بدون درك اولیه شیوهنمی عصبی را سیتیپلاستی
دهد، شرح داد. توانبخشی عصبی بر اساس این فرض است که اصول یادگیري رخ می آسیب

تواند به بهبودي یشود و این آموزش ماعمال می آسیبحرکتی براي بهبودي حرکتی پس از 
نقایص حرکتی منجر شود. بعضی اصول پایه یادگیري حرکتی  دایمی در کارکرد حرکتی بیماران با

 گرفته است. براز مطالعات آزمایشگاهی در افراد سالم که در ادامه بحث خواهد شد، 

 
اي از هاي تصویریرداري غیرتهاجمی (آ) تصویربرداري تنسور انتشاري (تراکتوگرافی) نمونهتکنیک .1-27شکل 

گیرد. هر دو شکل یک بخش از روش بررسی غیرتهاجمی مغز است که در آن آناتومی مغز مورد مطالعه قرار می
ي) بین دو گروه است (ادامه هاترکت( فیبرهايدهنده تفاوت در اندازه مسیر دهد که نشانآناتومی مغز را نشان می

 دارد). 

 
 نگاري با گسیل پوزیترون (ب) مگنتوانسفالوگرافی (پ) برش. 1-27شکل 

 (ت) تصویربرداري کارکردي رزونانس مغناطیسی
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 یادگیري حرکتی 
امی باشد. هنگسیستم حرکتی انسان، ظرفیت یادگیري از طریق تمرین و تجربه را دارا می

حرکت را انجام دهد، بین دستورات حرکتی و بازخورد حسی ارتباط  آموزد تا یککه مغز می
شود. نتیجه چنین یادگیري، یک مدل درونی (جدید)  تکلیف خاص است که براي برقرار می

تواند کند. یادگیري حرکتی میاستفاده می 1تولیدي -بینی پیامدهاي حسی کنش خودپیش
دهنده تطبیق دقیق بین اطلاعات ادراك شده حسی و هاي داخلی را ایجاد نماید که نشانمدل

شود، ذخیره ). الگوي حرکتی پس از این که آموخته می1995 ،حرکتی است (ولپرت و همکاران
). 2008 ،گیرد (باستینستفاده قرار میشود و مورد اخواهد شد و در بافتار مناسب بازگردانده می

هاي خطا مبتنی بر بازخورد از هاي داخلی به سیگنالرسد یادگیري و ساخت این مدلبه نظر می
هاي داخلی که براي یک نوع حرکت دهد که مدلاي قبلی متکی است. آزمایشات نشان میاجر

اهمیت " ؛)2006( 2فته کراکرتواند به حرکت دیگر نیز منتقل شود: به گشود، میآموخته می
توان به صورت حالت تغییرات هاي داخلی براي توانبخشی این است که مدل را میمفهوم مدل

هاي هایی دارد که باعث ایجاد مدلروز کرد. بنابراین توانبخشی نیاز به تاکید بر تکنیکاندام به
 . "باشدو تنها تکرار حرکات مدنظر نمیشود مناسب داخلی می

 3دگیري حرکتی یک اصطلاح بدون تعریف قابل قبول است. با این حال لی و اسمیتیا
فرآیندي که از طریق آن ظرفیت کنترل حرکتی ") یادگیري حرکتی را به عنوان 2008(

حافظه حرکتی، محصول یادگیري شود توصیف کرده است. یافته در حافظه بازنمایی میمهارت
 ): 2013 ،و کراکر 4است (کیتاگو یادگیري حرکتی شامل دو نوع "است.

 حرکتی  تطبیق 
 اکتساب مهارت  

هاي خاص یادگیري مهارت حرکتی است (کیتاگو و کراکر حرکتی یکی از مولفه تطبیق
ان به عنوان تورا می تطبیق، )2008). طبق نظر باستین (2010،و همکاران 5، ریزمن2013

تعریف کرد. یکی از  "فرآیند تنظیم حرکت با الزامات جدید از طریق تمرین آزمون و خطا"
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این است که تمرین بیشتر بدون الزام جدید براي بازگشت حرکت به  تطبیقهاي کلیدي ویژگی
 "دت استم فرآیند یادگیري حرکتی کوتاه"حرکتی یک  تطبیقحالت اولیه لازم است. بنابراین 

متکی است و به نظر  تطبیقاي به فرآیند ). حرکات کارآمد به طور گسترده2008 ،(باستین
، سیستم عصبی را با کنترل تطبیقرسد که در رفتار انسان و براي توانبخشی مهم است. می

ه حساب توان بالزامات تکلیف را می بینی درپیشقابلپذیر مهم که به دنبال آن تغییرات انعطاف
توان در شرایط مختلف اتخاذ را می "شدهآموخته". بنابراین الگوهاي حرکتی کندتعبیر میآورد، 

 ). 2008 ،کرد (باستین
بینی حرکتی بینی خطا (یعنی تفاوت بین نتایج پیشاعتقاد بر این است که توانایی پیش 

ی توسط مخچه تطبیقي است. یادگیر تطبیقو نتیجه واقعی حرکت) نیروي محرك 
 1شود (شادمهررا سبب می قیتطبیبه مخچه نقص در فرآیندهاي  آسیبشود و یانجام م

ها، حرکت ). این امر در بسیاري از انواع حرکت از جمله حرکت چشم2010 ،و همکاران
) (به نقش مخچه در 2008 ،ها، راه رفتن و تعادل نشان داده شده است (باستیندست

 یادگیري حرکتی مراجعه نمایید). 
اي خاص خطاها (به عنوان مثال اندازه خطا)  ممکن است بر چگونگی روند رخ هویژگی

) مطالعات نشان داده 2010 ،و همکاران 2همینگر -ماگنادادن یادگیري تاثیر بگذارد (کریسکی
طبیعی  هاياست که خطاهاي بزرگتر در طول فرآیند یادگیري، کمترین انتقال یادگیري به محیط

). این امر توسط ریزمن و همکارانش 2011 ،و همکاران 3کسیوريا(اربان ديرا به همراه دارد 
ند اند (یک کمربکه از تکلیف تردمیل با تسمه کمربند استفاده کرده) 2007 ،رانا(ریزمن و همک

سازي تدریجی دهد که معمولشود و نشان میشود) حمایت میتر از دیگري بسته میمحکم
حائز اهمیت است. در بزرگسالان یادگیري  تطبیقافزایش میزان  تغییرات در سرعت کمربند در
 . دهدرخ می بزرگ، ياز خطاها از خطاهاي تدریجی کوچک، نه

یادگیري یک مهارت با تغییراتی مرتبط است که به بهبود عملکرد در طول زمان منجر 
ادکینز و ). 2012 ،و همکاران 4شمولوفیادگیري راندن یک دوچرخه) (شود (براي مثال می
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کنند که عبارتست از را تعریف می 1) آموزش مهارت2006 ،همکارانش (ادکینز و همکاران
. اکتساب مهارت حرکتی به "هاي حرکتیهاي جدید توالیب ترکیبمتعاق اکتساب و اصلاح"

شود که در آن حرکات تولید شده به تنهایی یا در یک توالی از طریق تمرین فرآیندي گفته می
 . )2005، 2شود (دویون و بنالیي و تعامل در محیط با حداقل تلاش انجام میرتکرا

گیرد و کنند که رفتار از طریق یادگیري شکل می) بیان می2013کندل و همکارانش (
 ).1-28باشد (شکل ل داراي دو فرم میمدت که نتیجه یادگیري است، حداقحافظه بلند

 

 
 . دو شکل حافظه بلند مدت1-28شکل 
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هاي ادراکی و )، حافظه ناخودآگاه براي مهارت3ايیا رویه 2(غیراخباري 1حافظه ضمنی
مانند نحوه راندن دوچرخه)؛  ،شوداي که آگاهانه به خاطر آورده نمیحرکتی است (یعنی حافظه

 هايبراي بازآموزي مهارت که این امر غیر عمدي است. حافظه ضمنی به توجه کمتري نیاز دارد و
دهد. هاي تکالیف آگاهی ندارد، رخ میه اساسی است و هنگامی که بیمار از مولفهروزمر

 -فرونتال خلفیهاي حافظه و یادگیري ضمنی، نواحی لوب تمپورال داخلی، قشر پريسیستم
کند. به علت توزیع گسترده پیکري را درگیر می-اي و قشر حسیهاي قاعدهجانبی، مخچه، هسته
رود مغزي از دست نمیدگیري به طور ضمنی معمولا به طور کامل پس از سکتهآن، توانایی براي یا

و  6زدایی، حساسیت5خوگیري -). حافظه ضمنی اشکال بسیاري دارد2009 ،و همکاران 4(لوین
مهرگان بررسی شده است اما در انسان داران و بیکه بیشتر در مهره -7سازي کلاسیکشرطی
 تر است. پیچیده

فرآیند یادگیري است که در آن واکنش به محرك پس از تکرار در معرض خوگیري یک  
 تواندوان یا انسان میدهد که یک حییابد. این امر نشان میقرار گرفتن کاهش می

گذاري تکراري آن محرك یاد بگیرد. خوگیري به محرك را در نتیجه در معرض 8اعتناییبی
. در واقع قدرت سیناپسی در نتیجه سیناپسی استپیش شامل کاهش انتقال سیناپسی

ی، هاي حسنورونسیناپسی هاي پیشهاي ترنسمیتر آزاد شده از پایانهکاهش تعداد وزیکول
ي هامکانیسم ،یابد. تغییرات منعطف در قدرت کارکردي اتصالات سیناپسیکاهش می
تواند می دهد. یادگیريمی مدت براي خوگیري را تشکیلکننده حافظه کوتاهسلولی ایجاد

دت مدت دارد و ممدت و بلندمنجر به تغییر در قدرت سیناپسی شود. حافظه دو شکل کوتاه
 شود. مدت با مدت تغییرسیناپسی تعیین میذخیره حافظه کوتاه

هاي سیناپسی انتقال سیناپسی و در نتیجه واکنشزدایی شامل افزایش پیشحساسیت 
تر زدایی از خوگیري پیچیدهاست. حساسیت ضرهاي مرفلکسی ناشی از استفاده از محرك

یر شود. تکرار محرك، تغیاست زیرا تحریک یک مسیر، تغییر در مسیرهاي دیگر را سبب می
 کند.مدت را تعیین میمدت یا بلندکوتاه
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و شامل  -1یادگیري ارتباطی -ها استسازي کلاسیک، یادگیري از طریق ارتباط ایدهشرطی 
گیرد تا رویدادهاي است که یک حیوان یاد میت. این بدان معنی شده اس دو محرك جفت
) که وابسته به فعالیت در هر دو سلول 2013 ،کند (کندل و همکارانبینی محیطی را پیش

سی است. سیناپسی از انتقال سیناپسیناپسی است و شامل تسهیل پیشسیناپسی وپسپیش
. سه سیگنال در یک از نورون حسی است 2پذیريسیگنال برگشت ،سیناپسیمولفه پس

نورون حسی باید با همگرا شوند تا افزایش قابل توجهی در انتشار نوروترنسمیتر ایجاد کند 
ها توسط پتانسیل عمل با دهد؛ دو تا از سیگنالسازي کلاسیک رخ میکه این امر با شرطی

شوند. ایجاد میهاي شرطی و غیرشرطی فعال کردن فرآیندهاي شیمیایی براي محرك
پذیر از نورون حسی است که از طریق آن سلول سومین سیگنال، سیگنال برگشت

شود. این اشکال مختلف حافظه سیناپسی با محرك غیرشرطی به طور مناسب فعال میپس
 3تريمدتضمنی با یکدیگر در تعامل هستند و ممکن است یکدیگر را به صورت طولانی

 . کنندتقویت 

هاي مولفهربیات قبلی و کسب دانش اخباري تج آگاهانه 5یادآوري، 4(اخباري) حافظه صریح
 هاي مهارت آموختهر از مولفهدهدکه بیمایک کنش حرکتی است. یادگیري صریح هنگامی رخ می

، شودمیقبل از تمرین یک تکلیف به روشنی بیان  6آگاهی داشته باشد. دستورالعمل صریح شده
حالت نشستن مطلع  که درمانگر بیمار را از مراحل ضروري ایستادن ازبه عنوان مثال هنگامی 

 یک تکلیف از طریق تمرین بدون دستور انجامآگاهی صریح حین  به تواندبیمار می کند.می
انجام آن دست یابد مانند هنگامی که بیمار آگاهانه از مراحل موردنیاز براي ایستادن از  حرکتی

یادگیري و حافظه صریح مربوط به لوب تمپورال داخلی و قشر  باشد.وضعیت نشسته آگاه می
 ). 2013، کندل و همکاران 2009جانبی است (لوین و همکاران -فرونتال خلفیپري
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هاي کلامی بسیاري و دستورالعمل 1هاي منطقیبه طور سنتی، درمانگران اغلب از استدلال
گیري دها از اشکال صریح یاشوند (یعنی آنکنند تا بیماران در یادگیري حرکتی دخیل استفاده می

 پذیر نیست. کند). در بیماران با آسیب مغزي این رویکرد اغلب امکانحرکتی استفاده می
خ پذیر در انتقال سیناپسی در سیستم عصبی ربرگشت حین یادگیري، تغییرات فیزیولوژي

، 3دوکس(لمپرت و لی 2تثبیت شوددهد؛ براي این که یادگیري اتفاق بیفتد، این تغییرات باید می
مدت و شده است و به دو نوع حافظه کوتاهحافظه، ظرفیت حفظ اطلاعات آموخته. )2013
یا حافظه  5مدتبه عنوان حافظه کوتاه 4پذیرشود. از تغییرات موقت و برگشتمدت تقسیم میبلند
 ).2004 ،دوکسپرت و لیشود (لمیاد می 7مدتو تغییرات مداوم به عنوان حافظه بلند 6کاري

برخلاف تطبیق که ممکن است طی یک جلسه رخ بدهد، اکتساب مهارت حرکتی تنها از 
آید میدست بسته به پیچیدگی تکلیف به س از چندین روز، هفته یا حتی سالطریق تمرین زیاد پ
که با تغییرات کند مدت را پردازش و ذخیره میکوتاه مغز ابتدا حافظه). 2013 ،(کیتاگو و کراکر

د همراه کشسیناپسی طول میمنعطفی که از چند ثانیه تا چند دقیقه با تغییر در غشاي پیش
تا چندین هفته طول بکشد و به علت تغییر در ممکن است است. با این وجود حافظه بلندمدت 

 8مدتشود. هر دو تغییرات پیش و پس سیناپسی، پتانسیل کوتاهسیناپسی ایجاد میغشاي پس
ها به طول ها یا سالتغییراتی که ایجاد آن ماه). 2013 ،شود (کندل و همکاراننامیده می

شود نامیده می 9مدتتقویت بلندکه هاي سلولی مرتبط است انجامد با تغییر بیان ژن در هستهمی
مدت قشر براي ارتقا درونداد حسی، تشکیل حافظه و ). تقویت بلند2013 ،(کندل و همکاران

  ).2010، 10دگیري حیاتی است (کارمیکالیا
 12به عنوان یادگیري خاموش حافظه به تثبیت یا افزایش مهارت حرکتی که این امر 11تثبیت

مدت به شود. تثبیت یک فرآیند عصبی است که شامل گذار تدریجی از حافظه کوتاهمی شناخته
شود، به همین علت سیستم ؛ این فرآیند در سطح سیناپسی شروع میاستحافظه بلند مدت 
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چندین سال به تواند از چند روز تا کند و میعصبی مرکزي شروع به ایجاد مسیرهاي جدید می
طول بینجامد. خواب بعد از تمرین مهارت حرکتی، محیطی را در سیستم عصبی مرکزي فراهم 

ولکولی و سلولی متعددي گسترش یابند که این امر هاي مشود مکانیسمکند که باعث میمی
 . در بزرگسالان سالم جوان)2009، 1شود (سینگکون و بویدافزایش تثبیت حافظه را سبب می

یابد. شواهد جدید صریح از طریق خواب افزایش می نشان داده شده است که یادگیري و حافظه
تثبیت خاموش یادگیري مهارت حرکتی  نشان داده است که افراد با آسیب مغزي از خواب براي

 ).2009 ،(سینگکون و بویدبرند صریح و ضمنی سود می
با اهداف درمانی و همچنین در نظر گرفتن مراجع در فرآیند  تکلیف مرتبط در نظرگرفتن 

. نقش فرد در ارتباط با جامعه، خانواده، روابط اجتماعی، دهدمیافزایش  را انتخاب هدف انگیزش
کند و یاد ها و نیازها براي این که چگونه فرد رشد می، اهداف، خواسته3ها، محدودیت2هافرصت
کنند تا سیستم عصبی مرکزیشان گیرد مهم است. چگونه افراد از بدن و ذهن خود استفاده میمی

ها و الگوهاي حرکتی، ارتباطات سیستم عصبی مرکزي راهبردها، را شکل دهند. حرکت، فعالیت
 کند. می را تعیین
 عصبی سیتیپلاستی

مفهوم مبتنی بر توانایی  عصبیسیتی پلاستی") اظهار داشتند که 1992کید و همکارانش (
سیستم عصبی مرکزي براي انطباق، بازسازي و سازماندهی مجدد خود در ارتباط با فرم مولکولی 

بین شکل  5را براي تقویت وابستگی متقابل 4کارکرد -. کید مفهوم شکل"و کارکرد آن است
ن رشد و برآورد کند. تعامل بین شکل و کارکرد به انسان فرصت(ساختار) و کارکرد معرفی می

عامل وابسته به استفاده و نتیجه ت (پلاستیک) د. تطبیق منعطفسازمیفراهم نیازهاي کارکردي را 
 ما با محیط است. 

دي براي بیان خود در سیستم عصبی مرکزي سالم و هاي متعدروش عصبیسیتی پلاستی
دهد لی براي سازماندهی مجدد قشر رخ میدیده دارد و در بسیاري از سطوح مولکوآسیب

دهد که هاي تجربی نشان میکند که چگونه داده) توصیف می2010. برودال ()2011، 6(جانسون
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سیناپسی  سیتیپلاستیحافظه است.  پایه یادگیري و سیناپسی سیتیپلاستیاستفاده وابسته به 
هاي افزایش انتشار انتقال دهنده سیناپسی منجر بهبه این معنی است که پتانسیل عمل پیش

سیناپسی پاسخ خود را به میزان نوروترنسمیترها یا هر دو تغییر شود و سلول پسعصبی می
عات حسی دقیق و سیناپسی این است که اطلانیاز براي تغییر سلول پسدهد. یک پیشمی

ها درباره آگاهی و انگیزش)، سیناپسکننده (به عنوان مثال انتقال اطلاعات ترنسمیترهاي مدوله
 دهد که چرا انگیزش برايدهد. این امر توضیح میتاثیر قرار میاي تحترا در همان زمان لحظه

مهم است (یعنی براي یادگیري). فعالیت سیناپسی بر مبناي این که تغییرات ساختاري رخ دهد، 
ز و دهد (بنوویتاتصالات سیناپسی در طول زندگی رخ می غربالگريچندین عامل استوار است و 

سلولی ممکن است در نهایت سبب سازماندهی مجدد سیستم سیتی پلاستی. )1997، 1روتنبرگ
 شود. 
 مغز بزرگسالان عصبی درسیتی پلاستیهاي ساختاري پایه

 :)2013، 2در مغز بالغ هستند عبارتند از: (جلینگر و اتمزسیتی پلاستیعناصر ساختاري که بیانگر 
 کارآمدي و بازسازي مجدد سیناپسی  

 شود. و قدرت سیناپس می کارآمديهایی که باعث تغییر در مکانیسم 

 سیناپتوژنز 

 تشکیل سیناپس در سیستم عصبی مرکزي 

 و بازسازي مجدد دندریتی  آکسونی کولترالزنی جوانه 

  3هاي پیشرو عصبینوروژنز و به کارگیري سلول 

 اشاره دارد: سیتی پلاستیفرآیندهاي ذیل به 
 5و پساگرد 4گردانتقال عقب 

 گلیا)  -تعاملات سلولی (نورون 

 هاي مرتبط هاي عصبی و فعالیتشبکه 
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