
 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

 روانشناسی شناختی 

 حسین سامانی. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      ها باش، اما به تعداد کمی اعتماد کن!فیسعاشق همه تایپ

ای احتمالی برای وخیم  آیا دستگاه های موسیقی بر اساس بار عاطفی در روند تثبیت حافظه تداخل میکنند؟ یک علت زمینه 

 برزویه نجی    . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   شدن اختلالات خلقی 

    مهتاب اژدر. . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تاثیر تمرینات تعادلی روی عملکرد شناختی و کاری سالمندان

 سحر محمدزاده . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .    خستگی ذهنی و کنترل اجرایی توجه: مطالعه پتانسیل وابسته به رویداد
 

 بازتوانی شناختی 
 

 ریحانه صابرمقدم . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    مطالعه فیزیولوژیکی و رفتاریبزرگسالان دارای لکنت و عملکردهای اجرایی: یک  

ایی بر توجه و حافظه کاری بیمار  مقایسه اثربخشی مداخله ضرباهنگ دوگوشی با و بدون تحریک الکتریکی متناوب فراجمجمه 

 آناهیتا خرمی بنارکی. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    گیجگاهی: مطالعه موردیدارای دمانس پیشانی  

. . . . . . .    غزیتأثیر درمان مبتنی بر مشاهدۀ عمل و سرنخ دهی معنایی بر بازیابی فعل بیماران با آفازی ناروان ناشی از سکتۀ م

 گرانریخته  نهال. . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 فرناز شیروانی . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    بیولوژیک برنظریه ی ذهن کودکان اوتیسم با عملکرد بالا تاثیرآموزش بازشناسی حرکت  

ساله دارای  13تا  6های اکوستیکی نوای گفتار بر بازشناسی هیجانات و تئوری ذهن در کودکان  بررسی اثربخشی درمان ویژگی

 زاده لیلا بخشعلی. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    با عملکرد بالا  اختلال اتیسم

 

 شناخت اجتماعی 
 

 محمود حداد. . . . . . . . . . . . . .     استفاده از تلنگر اجتماعی و بازی کالای عمومیبررسی تأثیر هنجار اجتماعی بر رفتار رشوه با  

 سید رحمت اله متولی . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    بررسی روند هیجانات فضای مجازی در موج اول همه گیری کرونا 

 معصومه مالکیان. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    زبانترکی-دبستانی فارسیالگوی رشد شناخت اجتماعی در کودکان پیش

 خاطره برهانی    . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .    تاثیر الکسیتایمیا بر رفتارهای اجتماع پسند و بررسی پایه های فیزیولوژیک مربوطه

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 عصب شناسی شناختی 
 

بیماران پس از سکته مغزی مبتلا به آفازی مزمن: یک کارآزمایی تصادفی  بررسی تعاملات بین بازیابی حافظه و مهارت دست در  

 ریحانه صابرمقدم    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .دوسوکور

تواند عملکرد مغز را در حین آزمون حافظه کوتاه مدت تغییر های حسی بویایی از طریق حفره بینی، میتحریک مکانیکی نورون

 محمدرضا رئوفی . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .دهد

چگونه توانایی مهار هیجان در بیماران با ضایعات لوب پبشانی مغز تغییر می یابد؟ ارزیابی قبل و بعد عمل جراحی با استفاده از  

fMRI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .   . . . . . . . . . . . زهرا فرشیدفر 

نقش تحریک عمیق مغز و غیرفعالسازی موقت ناحیه پوششی شکمی بر بیان مورفین القاء کننده تحریک مکانی در موشهای نر  

 مژگان قبادی پور . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ویستار با حرکت آزاد حساس شده به مورفین

بیش فعالی در مقایسه با گروه  -سربلار در کودکان و نوجوانان دارای اختلال نقص توجه-بررسی نورومتابولیت های مدار فرونتو

. . . . . . . . . . . . . .    و ارتباط آنها با ویژگی های شناختی و رفتاری: مطالعه ای به شیوه طیف سنجی تشدید مغناطیسی  کنترل،

 سروش بخشی. . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . .   آ گرلین در آمیگدال رت اکتساب و نه بازخوانی حافظه را تخریب می کند 1 -مسدود کردن فعالیت خودبخودی گیرنده نوع

 سیامک بهشتی. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 عصب شناسی بالینی )با تاکید بر اتیسم و آلزایمر( 
 

بزرگساالن اتیستیک با  عملکرد باال با استفاده  اثر تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه در ارتقاء توجه به هیجان چهره ای  

 رابی جاوید امیر اه .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .   از دستگاه ردیابی 
 

 هوش مصنوعی و مدلسازی
 

. . . . . .   شنیداری در کودکان نارساخوان و تحول عادی: نگاهی از دید مدلسازی شناختی-بررسی رشدی پردازش زمانی دیداری

 سجاد اعلمی . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 فاطمه صابری پیروز  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ها های عصبی و پویایی جاذبسازی محاسباتی انگیزه مبتنی بر شبکهمدل

 کیمیا دارپرنیان. . . . . . . . . . . . .    .  سازی بر اساس عملکرد و زمان پاسخیری بدون شواهد کافی؛ مطالعه رفتاری و مدلگتصمیم

به کمک بهبود تطبیقی درخت تصمیم و الگوی مکانی    EEGدار با سیگنال های تصور حرکت  کنترل  نیمه برخط صندلی چرخ

 مروارید غفوری. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . .   OVOمشترک مبتنی بر برآوردگر انقباض  

 ADHDبه وسیله مدل مخفی مارکوف پیوسته به منظور تشخیص اختلال  EEGدی سیگنال  تحلیل زمانی مکانی ارتباطات کارکر

 فاطمه جمالو    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 مینا طسوجی آذری . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ولوشنالساخت مدل یادگیری زبان بر اساس شبکه عصبی کان

                                                                                                                           

 



 

 

 

 

 

 زبان شناسی شناختی 
 

شناسی  فارسی پایۀ اول تا سوم دورۀ اول از دیدگاه زبانهای  های زبان فارسی در کتاببررسی مقولۀ فضایی »از« و رابطۀ آن با فعل

 اعظم علیجانی. . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . شناختی

ساله از نظر سن شنوایی 1- ۲ساله با کودکان طبیعی    6-۲ی خزانه واژگان بیانی کودکان کاشت حلزون شده ی  و مقایسه  بررسی

 مهناز استکی . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   در استان اصفهان

 مهلا آرین پور . . .   .  زبانست و چپ فارسیدیده نیمکرۀ رامعنایی در بیماران آسیب- سنجش و مقایسه مهارت ارتباطی واژگانی
 

 خلاقیت و  علوم شناختی و طراحی  
 

 . . . .    خوانش فرم فضای معماری داخلی خانه سنتی ایرانی و واکنش های احساسی نسبت به آن در مقایسه با نمونه های معاصر

 محمد حسین بشری موحد. . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 فاطمه صادقی. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . .  .  مطالعه تطبیقی افردنس فرمی خانه های چهارصفه و معاصر زواره
 

 آموزش و پرورش شناختی 
 

 فاطمه احمدی . . . . . . . . . . . . . . . . .    SOLO  آموزان در درس فیزیک با استفاده از نظریه شناختیبررسی سطح یادگیری دانش
 

 ارزیابی شناختی 
 

در غربالگری شناختی اختلالات عصبی شناختی    ACE-Mمقایسه حساسیت و ویژگی آزمون کوتاه معاینه شناختی ادن بروک  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   در جامعه سالمندان ایرانیای مطالعه :R-ACEو  MMSEهای شناختی  عمده و خفیف با آزمون

 میثم صادقی. . . . . .   . . . . . . . . . .  . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 



 
 
  

 
 
 

 ارائه شفاهی 

  اعتماد کن! یباش، اما به تعداد کم  هاسیفپ یعاشق همه تا  عنوان:
 حسین سامانینویسنده مسئول:

 علوم شناختی غیرانتفاعی  -غیر دولتی موسسه آموزش عالی   ، حسین سامانینویسندگان :  

 : چکیده

با نام فونت شناخته م-  ها سیفپیتا :مقدمه   یشناخت  یهاآزمون  جیعوامل اثرگذار در نتا  نیاز مهمتر  یک ی  - شوندیکه عموماً 

 سه یو مقا  یریگاندازه  یخواندن هستند. اگر چه به طور معمول برا  یشناسپژوهش در روان   نینوشتار و همچن  ش یبر نما  یمبتن

اعتماد به    ها،سیفپیتا  یداری با مساحت د  یریگواحد اندازه  نیا  انیطه مرابعدم  شود،یاستفاده م   نتیاز واحد پو  ها، سیفپیتا

اندازه )بر حسب  هم  ی هاسی فپیدشوار کرده است. به طور معمول تا   ی کیزیکوفیو سا  یشناخت  فیتکال  یواحد را در طراح  نیا

 نی. اشوندیناهمگون محسوب م  یدارید  یهابرخوردار هستند و لذا محرک  یمتفاوت  یداری(، از مساحت و وزن دنتیواحد پو

 خانواده فونت قابل مشاهده است.  کیمتفاوت  یهاوزن  سهی متفاوت و هم در مقا  یهاسیفپی عملکرد تا  سهیهم در مقا  صهینق

قرار   یرا مورد بررس  یخانواده فونت فارس  1۴  ، یفارس  یهاسیفپیتا   یداریمساحت د  سهیرو با هدف مقا  ش یپژوهش پ   روش:

توسط    نتیپو  1۰فونت در اندازه    یهاخانواده  نیگوناگون ا  یهاحروف در وزن  یهاکارکتر  یمنظور مساحت تمام  نیداد. به ا

 قرار گرفتند. یریگمورد اندازه ۷نسخه  Rhinoافزار نرم

 جه یوجود دارد و در نت  یمورد بررس  ی هاسی فپیدر تا  یداری اختلاف وزن د   نیکمتر  ultra-lightنشان داد در وزن    جینتا  نتایج:

دارا  نیا همچن  یهاسیفپیتا  نیب  سهیمقا  یبرا  طی شرا  نیترمناسب  یوزن  است.  افزا  نیمتفاوت  با  شد  وزن   ش یمشخص 

درون    یداریوزن د  عیتوز  نیترهمگن  یی . با هدف شناساابدی یم  دتش  یریبه طور چشمگ  یداریتفاوت مساحت د   ها، سیفپیتا

مورد توجه قرار گرفت و مشخص شد، خانواده فونت کلمه    یداریمساحت د  شیافزا  بیثبات در ش  ،یفونت فارس  یهاخانواده

 وزن به خود اختصاص داده است.   شیرا با افزا یداری مساحت د شیافزا نیترکنواخت ی

نت  گیری:نتیجه تا  جهیدر  بهتر  س یفپیخانواده  تکال  یبرا   نهیگز  نیکلمه،  در وزن   کنواختی  راتییتغ   ازمند ین  ف یاستفاده در 

 . شودینوع از نوشتار محسوب م کی یدارید

 ، تایپ فیس فارسی، طراحی تکالیف شناختی، مقایسه فونت ارزیابی طراحی کلیدی:کلمات

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

موسیقی بر اساس بار عاطفی در روند تثبیت حافظه تداخل میکنند؟ یک  آیا دستگاه های   عنوان:

    علت زمینه ای احتمالی برای وخیم شدن اختلالات خلقی
 نویسنده مسئول: برزویه نجی  

  ۲، برزویه نجی  1آمنه احمدینویسندگان :  

 دانشگاه علوم پزشکی  . 1

 غیرانتفاعی علوم شناختی -دولتیموسسه آموزش عالی غیر . ۲

 چکیده:  

موسیقی به عنوان ابزاری تاثیر گذار در القاء خلق شناخته شده است  در میان بسیاری از سازو کارهای بالقوه برای چنین   :مقدمه

توانند با نوع  میشنویم  براساس بار عاطفی که دارند   تاثیری برآن شدیم که بررسی نماییم که آیا تیپ قطعات موسیقی که می

توانست به عنوان کنیم تداخل  نمایند. چنین ارتباطی در صورت اثبات میی طولانی مدت تثبیت میخاطراتی که در حافظه

از طریق فراهم آوردن محتوای ذهنی منفی برای نشخوار   پاتوژنزاختلالات افسردگی  از مکانیزم های احتمالی دخیل در  یکی 

 ذهنی عمل نماید.  

احساسات مثبت و    گردیداین مطالعه در دو فاز انجام گردید در ابتدا چهار قطعه موسیقی کلاسیک که پیش بینی میروش:  

قبل و بعد از کنار گذاشتن افراد احتمالا   ا القاء نماید انتخاب گردید و برای پنجاه نفر پخش شد احساسات گزارش شدهمنفی ر

ی ساختگی حاوی  نامهافسرده با پیش بینی ها منطبق بود سپس یک جفت از این قطعات انتخاب شد. در فاز دوم ، دو زندگی

در دو فرمت نوشتاری و شنیداری  همزمان با پخش این قطعات به    ماژور و مینورتعداد برابری از  استرسورهای مثبت و منفی  

کنندگان عرضه گردید هریک از شرکت کنندگان به صورت تصادفی با یکی از قطعات حاوی احساسات مثبت یا منفی  شرکت

آورند پرسش گردید  نسبت موارد مواجه گردیدند پس از سی دقیقه از شرکت کنندگان درمورد آنچه که از هر داستان به یاد می  

   ی شاد و غمگین درمیان دوگروه مقایسه شد. به یاد مانده

ی نوشتاری توانست به سختی تفاوت آماری معنا داری را میان دو گروه نامهتنها نسبت خاطرات مثبت حقیقی در زندگینتایج:  

 ی بسیاری داشت. با آستانه معنا داری فاصله     Pنشان دهد. سایر مقادیر 

ی مورد نظر را اثبات یا شواهدی در تایید آن ارائه نماید با این وجود از نظر طراحی  این مطالعه نتوانست فرضیهگیری:نتیجه

تواند راهبردی باشد و در نهایت برای نتیجه گیری قطعی حجم متد حاوی نکات جالب توجهی بود که در مطالعات مشابه می

 فاکتوری ضروریست.   متدهای چند نمونه ی بالاتر و 

   های موسیقی ، بار عاطفی ، موسیقی شناسی روانشناختیتثبیت حافظه ، دستگاهکلیدی:  کلمات

 



 

 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

  سالمندان یو کار یعملکرد شناخت   یرو یتعادل  ناتیتمر  ریتاث :عنوان
 مهتاب اژدر   نویسنده مسئول: 

  ۲نوید میرزاخانی، 1مهتاب اژدرنویسندگان :  

 ران یتهران، ا ،یبهشت دیشه  ی دانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ، یگروه کاردرمان. 1

 ران یتهران، ا ،یبهشت دیشه  ی دانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ، یگروه کاردرمان. ۲

 چکیده: 

آنها    یزندگ   تیفیبر ک  ییسزابه  ریاست که تأث  یو مشکلات شناخت  یسلامت جسمان  ،یمشکلات سالمند  نیتراز مهم :مقدمه

تمر عملکرد حرکتیم  یتعادل  ناتیدارد.  ارتقا  بر  ا   یو شناخت  یتواند  لذا هدف  باشد.  موثر  بررس  نیسالمندان   ریتاث  یمطالعه، 

 باشد. یم  ندانسالم یو کار یبر عملکرد شناخت ی تعادل ناتیتمر

تهران انجام   زکیکهر  هیری سال در مرکز خ  6۰-۷5سالمند    13  یآزمون( بر روپس-آزمونشی)پ   یتجرب  مهیمطالعه ن  نیاروش:  

و کسب    یذهن  تیدر آزمون کوتاه وضع  ۲۰رفتن مستقل، کسب نمره حداقل  راه    ییتوانا  یورود، سالمندان دارا  یارهایشد. مع

عمل آمد  ه  ب  شرفتهیبک، زمان واکنش پ   -برج لندن، ان  یشناخت  یتست ها  اولبرگ بود. در هفته    ی از آزمون تعادل  ۲۰-۴۰نمره  

از   نیسنجند و همچنی( را میانتخاب   ،یصیزمان واکنش )ساده، تشخ  ،یحل مسئله، حافظه کار یرهایمتغ  بیکه هر کدام به ترت

جلسه به مدت   ستیدر ب  یتعادل   ناتیاستفاده شد. سپس تمر  یتمندیعملکرد و رضا  یابیارز  یرا ب  ییکانادا  یعملکرد کار  اسیمق

  یو عملکرد کار یشناخت ی هر کدام از سالمندان اجرا شد و هفته اخر مداخله مجدداً تست ها یده هفته هر هفته دو جلسه برا

 شد.  سهیقبل و بعد مقا  جهیتکرار و نت

 حل مسئله ( و p<۰۰1/۰) 38/3۰±36/5به  ۲1/ 9۲±۴۷/5ی قبل و بعد از مداخله به ترتیب از  کار حافظهمیانگین نمره نتایج: 

از   ترتیب  داشت،=۰۰3/۰p)  38/19±8۷/11به    15/13±9۲/9به  داری  معنی  افزایش  از   (  کاری  عملکرد  نمره  میانگین 

افزایش معنی دار پیدا    (p=۰۲/۰)  ۷/ 1۰±1/ 61به    51/6±۷9/1رضایتمندی از  ( و متغیر  p=۰۰۲/۰)  ۰۷/۷± ۷1/1به    53/1±۴۷/6

  . کرد. اما در متغیر زمان واکنش )ساده، تشخیصی و انتخابی( تغییر معنی داری مشاهده نشد

  یاز عملکردها یکسریبر  ی مثبت ریتواند تأث  یم  ی تعادل ناتیبرنامه تمر کیمطالعه نشان داد که شرکت در   ج ینتا  گیری:نتیجه

 ( سالمندان داشته باشد. یتمندی)عملکرد، رضا یعملکرد کار نیو همچن یمثل حل مسئله، حافظه کار یشناخت

 . یسالمندان، شناخت، عملکرد کار ،ی تعادل ناتیتعادل، تمرکلمات کلیدی: 

 

 

 



 

 

 

 ارائه شفاهی 

 پتانسیل وابسته به رویداد : مطالعه  توجه  خستگی ذهنی و کنترل اجرایی عنوان:
 سحر محمدزادهنویسنده مسئول:  

 ۴، ژغوم باررل3، رضا خسروآبادی۲، علیرضا فارسی1سحر محمدزادهندگان:  نویس

 استادیارگروه علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی دانشگاه دامغان .1

 استاد گروه رفتارحرکتی دانشکده علوم ورزشی دانشگاه شهید بهشتی .۲

 دانشگاه شهید بهشتی  غیرانتفاعی علوم شناختی-موسسه آموزش عالی غیر دولتیدانشیار  .3

  استادیار دانشگاه لوزان سوییس .۴

 

 چکیده: 

 «ی»خستگ  یو با احساس ذهن  ی ایجاد می شودمدت شناخت  یطولان  تیاست که در اثر فعال  یشناختحالت روان  کی  ی ذهن  یخستگ  مقدمه:

و نقص در پردازش    یباعث حواس پرتو    درا کاهش میدهو تمرکز    یعملکرد حافظه کار  ی ذهن  یخستگ  .شودیمشخص م  «یو »کمبود انرژ

 شود. یرفتار نامناسب م   جهیاطلاعات و در نت

  ، ییاجراتوجه  مانند    ییاجرا  یحال، کاهش در کارکردها   نیبا ا  درک نشده است.   یبه خوب  یلکرد شناختو عم  یذهن  یخستگ  نیرابطه ب

کنترل    است.  یذهن  یمشترک خستگ  یها  یژگیاز و  یکیو پردازش    یزیپاسخ، برنامه ر  یتوجه، بازدار   می، تقسمحور  هدف  دار،یپاتوجه  

مطالعه    نیهدف از ا  ن،یبنابرا  .را بر عهده دارد  یذهن  یندها یفرآ  نیو حل تعارضات ب  ص یتشخ  فهیاست که وظ  یسمیتوجه مکان  ییاجرا

 بود.  ییاجرا  در کنترل  ذهنی  یسطح خستگ  یربنا یز  یعصب  یهاسم یمکان  یبررس

کنندگان آزمون  ابتدا شرکت   شامل دو جلسه بود.  شیآزما  ساله داوطلب شدند.  3۰تا    18ورزشکار نخبه    ۲۲منظور    بدین:  روش تحقیق

  ۴8انجام دادند، پس از    قهیدق  3۰به مدت    متداول  طیدر شرا  E-Prime 2.0افزار  ( را در نرم Spagna et al., 2015توجه )  یهاشبکه 

آزمون    ،یذهن  یخستگایجاد  سپس به منظور    کردند.   تکمیلرا    یآنالوگ بصر   اسی آزمون پرسشنامه مقکنندگان قبل از شروع  ساعت، شرکت 

 ل یرا تکم  زهیو انگ  یتلاش ذهن  ،یذهن  یخستگ  یابی، پرسشنامه ارزآن  لیساعت انجام دادند و بلافاصله پس از تکم  کیاستروپ را به مدت  

 آنها نیز ثبت گردید.   (EEG)  یمغز  تیفعال بکه های توجه،  انجام آزمون شزمان با  کنندگان همهمه شرکت  . نمودند

  ی اصل  اثر  قرار گرفت.  یذهن  یخستگ  ریتحت تأث  یینشان داد که در زمان واکنش، عملکرد اجرا  ۲*۲  یتکرار   انسیوار  تحلیل  جینتا  :هایافته

  ریتأث  دار بودند.  ی( معن2η  =  .95؛  .=F  ،001P)1,18)   =424.864اثر اصلی شرایط(،  2η  =0.179؛  .= 039p؛  F)1 ,18(  =4.80زمان )

  ر یزمان بر تأخ  ریتأث  بود.  داریمعن  یذهن  یبدون خستگ  طیبا شرا  سه ی، در مقا  3P   )46=.2η  ,0.001p=   ,14.18=)1,18((Fزمان بر دامنه

2N  1,18)=10.14بود    داریمعن(F  ،0.005p=  ،0.36=  2η .) 

بر پردازش اطلاعات    فتهشریاطلاعات پ   رینشان داد که تأث   جینتا  نی شود ا  یم  هدف محورمنجر به کاهش توجه    ی ذهن  یخستگگیری:نتیجه

فلانکر  با    سهینبودند، که در مقا  اگرهم  فلانکرخودکار توجه به    رییتغ  بازداریقادر به    های آزمودن  . ابدی یم  کاهش  یذهن  یخستگ  شیبا افزا

  ERPمختلف  یاجزا  ریاستدلال شده است که تأخ  .کندی نامربوط منعکس م اطلاعات یبرا  N2 ریده تأخبودن در محدو تری با منف ناهمگرا

 . زمان پردازش اطلاعات استمدت  منعکس کننده  

 خستگی ذهنی، توجه، کارکرد اجرایی، پتانسیل وابسته به رویداد  :کلمات کلیدی



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

 

  یو رفتار  یک یولوژ یز یمطالعه ف کی: ییاجرا   یو عملکردها دارای لکنت بزرگسالان عنوان:
 ریحانه صابرمقدم   نویسنده مسئول: 

 1*، ریحانه صابرمقدم1، شایسته جنت بابائی۴، انسیه اکبرپور3، الهام حکیمی۲، احمد پورمحمد1داوود سبحانی رادنویسندگان :  

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه گفتاردرمانی، دانشکده پیراپزشکی،  .1 

 مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  .۲ 

 گروه گفتاردرمانی، بیمارستان روانپزشکی ابن سینا، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .3 

 اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  متو سلا  تیریدانشکده بهداشت، مد   قاتیمرکز تحقگروه آمار زیستی،   .۴ 

 : چکیده

نه   EF(، مشکلات AWS) دارای لکنت بزرگسالاندر  ( مرتبط باشد. EF) ییعملکرد اجرانقایص لکنت ممکن است با   :مقدمه

  EFارتباط    یمطالعه حاضر بررسدهد. هدف از  یم  ش یافزا  زیگذارد، بلکه خطر اضطراب را نیم   ر یتأثگفتار آن ها    ی رواندر  تنها  

 است. تی( و جنسSSبا شدت لکنت ) یکیولوژیزیو ف یرفتاربه صورت 

و گفتار روان در گروه    AWSاز    SS.  میهمسان را انتخاب کرد یآزمودن  ۴۲و   AWS  ۴۲  ،یمقطع-یفیمطالعه توص نیدر اروش:  

با    یرفتار به صورت    EFشد. سپس در هر دو گروه    یابیارز  ۴-گفتاردرمانگر با استفاده از ابزار شدت لکنت  کیکنترل توسط  

  انجام شد.  دبکیبا استفاده از دستگاه نوروف کیولوژیزیفبه صورت ( و WCST) نیسکانسیکارت و یسازاستفاده از آزمون مرتب 

خطاها  ن یبنتایج:   و  لکنت  )WCST)از    رمداوم یغ   ومداوم    یشدت   )۰۰۲/۰=Pهمچن و  در    نی(  تتا  و  بتا  آلفا،  امواج  دامنه 

اP<0.05وجود داشت )معناداری  ارتباط    F3و    Cz  ،Fz  ،F4  یالکترودها در دو گروه    WCSTو    تیجنس  نیب  ن،ی(. علاوه بر 

 Cz  ،Fz  ،F4  یو دامنه امواج آلفا، بتا و تتا در الکترودها  تیجنس   نیب  که  ی(، در حال<P  ۰5/۰وجود نداشت )  یداریتفاوت معن

تفاوت    Fz (0.004 = P)و    F3 (0.026 = P)  یدر گروه مورد فقط در مردان در الکترودها  و(  P<0.001در گروه شاهد )  F3و  

( و در گروه  P  <  ۰5/۰داشت )  وجود  WCSTدر    یدار  یدو گروه، تفاوت معن   ن یب  EF  سهیوجود داشت. هنگام مقا  یداریمعن

  (.P < ۰5/۰و موج بتا کمتر بود ) شتریمورد امواج آلفا و تتا ب

داشت   ضعیف تریعملکرد  AWS ،WCSTارتباط وجود دارد. در  SSو  یو رفتار یکیولوژیزیفبه صورت  EF نیب گیری:نتیجه

به    EFبا  تیجنس نیب یارتباط چیه ن، ی. علاوه بر اافتیکه موج بتا کاهش  یدر حال  افتی شی آلفا و تتا افزا یو دامنه امواج مغز

در گروه کنترل و مردان مبتلا    یکیولوژیزیفبه صورت    EFو    تیجنس  نیب  ی که همبستگ  یوجود نداشت، در حال  یرفتارصورت  

  شد. افتیبه لکنت 

   نیسکانسیکارت و یسازمرتب  آزمون، دبکینوروف  یی،اجرا دارای لکنت، کارکرد بزرگسالانکلیدی:  کلمات

 



 

 

 

 ارائه شفاهی 

مداخله  عنوان: اثربخشی  متناوب    مقایسه  الکتریکی  تحریک  بدون  و  با  دوگوشی  ضرباهنگ 

 فراجمجمه ایی بر توجه و حافظه کاری بیمار دارای دمانس پیشانی گیجگاهی: مطالعه موردی 

 آناهیتا خرمی بنارکی  : مسئول  نویسنده

 ۲، آناهیتا خرمی بنارکی1زهرا عالمی نویسندگان:  

 غیرانتفاعی علوم شناختی - موسسه آموزش عالی غیر دولتی.دانشجوی دکترای علوم اعصاب شناختی گرایش مغز و شناخت،  1

توانبخشی ۲ مسئول  پزشکی،  اطلاعات  فناوری  مهندسی  ارشد  نوروساینس،  فلوشیپ  شناختی،  اعصاب  علوم  دکترای  .پزشک، 

 و دانشگاه علوم پزشکی ایران   غیرانتفاعی علوم شناختی-غیر دولتی  موسسه آموزش عالیشناختی کلینک مغز و شناخت زیر نظر  

 : چکیده

سال می باشد. این بیماران در عملکردهای   65دومین دمانس رایج در افراد زیر  براساس مطالعات اخیر دمانس پیشانی گیجگاهی  مقدمه:

های مغزی، آتروفی در نواحی  فضایی دچار نقص عملکرد می شوند. نتایج تصویربرداری   –شناختی مانند توجه، حافظه کاری، ادراک دیداری

پریتال )شبکه مرتبط با توجه و حافظه کاری( دراین نوع دمانس را نشان    -فرونتال و تمپورال، همچنین کاهش ارتباطات در شبکه فرونتو

کند. همگام سازی  هرتز نوسان می 1۰ایی و شنیداری از جمله فرکانسهای بینهای مختلف محرک پریتال در فرکانس -دهد. شبکه فرونتومی

های همگام سازی  گردد. یکی از روش در این شبکه می  کاری با فرکانس دیداری موجب افزایش انسجام و همسوسازیشبکه توجه و حافظه 

الکتریکی  امواج مغزی تحریک ضرباهنگ دوگوشی و تکنیک دیگری که موجب همسوسازی شبکه های مغزی می شود تحریک متناوب 

 باشد. می   فراجمجمه ایی

ساله و راست دست با دمانس پیشانی گیجگاهی صورت گرفت، به مقایسه اثربخشی    58در این مطالعه موردی که روی خانمی    روش:

میلی 1هرتز( و جریان  1۰هرتز و تحریک الکتریکی متناوب فراجمجمعه ایی با فرکانس آلفا )  15ضرباهنگ دوگوشی، با فرکانس دوگوشی  

آزمون  آزمون بود. در مرحله پیشآزمون و پس فاز مداخله و دو مرحله پیش  3پرداخته شد. این پژوهش شامل    2pFو    zPzCآمپر در نواحی  

های شناختی صورت گرفته عبارتند از: آزمون سنجش پایداری توجه دیداری و شنیداری، آزمون وکسلر حافظه بزرگسال،  تست ها و ارزیابی

در فاز اول مداخله ضرباهنگ  .  alertness، آزمون  visual field، آزمون  PASAT، تست  RVP، آزمون    n-Backآزمون حافظه کاری  

    tACS  کیتحربیمار    ، در فاز دوم،روز توقف   1۲. پس از  داده شد  ماریبه ب  قهیدق  ۲۰ه مدت  ب  یروز متوال  3هرتز در    15با فرکانس    یدوگوش

داده شد.   ماریبه ب tACSبه همراه  ضرباهنگ دوگوشی  کیتحردر فاز سوم، روز توقف مجدد،  1۲پس از   .ی دریافت کردجلسه متوال 1۰در 

فاز سوم مرحله پس آزمون برگزار    انیبود؛ پس از پاآن  بدون    گریجلسه د  ۷و    ضرباهنگ دوگوشیهمراه با    tACS  یی تحریکروز ابتدا  3

 گردید. 

فضایی شرکت کننده در نیمه راست میدان بینایی به شکل معناداری ارتقاء پیدا کرده    -محاسبات آماری نشان داد توجه دیداری  ها:یافته

 مشاهده شد.   N-backافظه کاری  است. افزایش غیرمعناداری در تعداد جواب های درست در آزمون ح 

هرتز و تحریک الکتریکی    15ضرباهنگ دوگوشی با فرکانس دوگوشی  مداخله با    توان گفتبراساس نتایج بدست آمده می  نتیجه گیری:

 فضایی تاثیر دارد.   -فراجمجمه ایی متناوب بر افزایش توجه دیداری

 اجمجمه ایی ، دمانس پیشانی گیجگاهی ضرباهنگ دوگوشی، تحریک متناوب الکتریکی فر: کلیدیکلمات



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

با آفازی    مارانی فعل بیاب تأثیر درمان مبتنی بر مشاهدۀ عمل و سرنخ دهی معنایی بر بازیعنوان:  

 ناروان ناشی از سکتۀ مغزی

 گراننهال ریختهنویسنده مسئول:  

 ۲گران، نهال ریخته  1فریبا یادگاری نویسندگان:

 گروه گفتار درمانی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ،  گفتار درمانی استاد  .1

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعیکارشناس ارشد گفتاردرمانی،  .۲

 چکیده: 

شود. تاکنون  ارتباطی میدر افراد دارای آفازی به خصوص  ناروان تأثیرات منفی اختلال بازیابی فعل باعث به وجود آمدن مشکلات    مقدمه:    

های درمانی متنوع باعث بهبود این اختلال شده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه درمانی مشاهده عمل و برنامه  رویکرد 

  بیمار با آفازی ناروان ناشی از سکتۀ مغزی نیمکرۀ چپ صورت پذیرفت.  ۴درمانی سرنخ دهی معنایی بر بازیابی فعل  

تا   ۴5کنندگان شامل دو زن و دو مرد انجام شد. شرکت  ACABAو   ABACAبا طرح  آزمودنی تک روش با ای پژوهش مداخله ینا  روش:

کننده در دو فاز درمان شامل نسخۀ  گذشت. هر شرکت ماه می   53تا    9سال بودند و از زمان سکته مغزی آنها    58ساله با میانگین سنی    81

شرکت    (Raymer et al. 2006دهی معنایی)( و نسخۀ فارسی پروتکل سرنخ Wambaugh et al  ۲۰۰۲فارسی پروتکل مشاهده عمل)

ها خواسته شد که ویدیوی مربوط به انجام کنش را تماشا کنند و خودشان آن عمل را انجام  کننده کرد. در درمان مشاهدۀ عمل از شرکت

شامل: توصیف کلامی تصویر، تکمیل عبارت و تکمیل جمله با بار معنایی استفاده  دهی  مرحلۀ سرنخ   3دهند. در درمان سرنخ دهی معنایی از  

اثربخشی درمان با   جلسه برای هر درمان انجام گرفت.  1۰جلسه و دو فاز درمانی تا    9شد. وارسی روزانۀ بستۀ فعلی در سه فاز خط پایه در  

 گزارش شد.  (D-statisticsمحاسبۀ اندازۀ اثر) ( و  LD (، اختلاف سطح)TLSاعداد مربوط به گرایش و شیب تغییرات)

 های این مطالعه به ترتیب زیر بود:یافته  ها:یافته

 TLS = 7.2, LD = 4.81, D-statistics =6.06)مشاهده عمل(:    1کنندهشرکت 

 TLS =7.08, LD = -0.38, D-statistics =6.79(:  سرنخ دهی معنایی) 1شرکت کننده

 TLS = 3.69, LD = -11.15, D-statistics =1.63(:  مشاهده عمل) ۲ شرکت کننده

 TLS =3.46, LD = 6.52, D-statistics =1.13(:  سرنخ دهی معنایی) ۲۲شرکت کننده

 TLS = 7.69, LD = -7/69, D-statistics =6.06(:  مشاهده عمل)  3شرکت کننده

 TLS =7.79, LD = 9.61, D-statistics =7(:  سرنخ دهی معنایی)  3شرکت کننده

 TLS = 12.22, LD = 8/33, D-statistics =5.47(:  مشاهده عمل)  ۴شرکت کننده

 TLS =27.5, LD = -5, D-statistics =8.16(:  سرنخ دهی معنایی)  ۴شرکت کننده

 نامیدن افعال توانایی بهبود ی عمل و سرنخ دهی معنایی دری مشاهده مداخله  دو هر از پژوهش تأثیر مثبت استفاده این :  گیری نتیجه  

 روش دیده نشد.  دو بین این معناداری   تفاوت کرد و   تأیید در این مطالعه را   کنندهافراد شرکت 

 ی عمل، درمان سرنخ دهی معناییپریشی ناروان، اختلال نامیدن، بازیابی افعال، درمان مشاهده زبان  :کلیدی کلمات



 

 

 

 ارائه شفاهی 

 با عملکرد بالا سمیکودکان اوت ذهن یه یبرنظر کیولوژ ی حرکت ب یبازشناس رآموزشیتاث :عنوان

 فرناز شیروانی نویسنده مسئول: 

 3، پیمان حسنی ابهریان۲خرمی بنارکی ، آناهیتا1فرناز شیروانی نویسندگان:

 غیرانتفاعی علوم شناختی -موسسه آموزش عالی غیر دولتی. 1

 مغزوشناخت کینیکل. ۲

 غیرانتفاعی علوم شناختی -آموزش عالی غیر دولتیموسسه . 3

 چکیده: 

های اجتماعی  باشد که تاثیر زیادی بر رشد مهارتنقص در نظریه ذهن ، از مشکلات اصلی افراد دارای اختلال اوتیسم می  :مقدمه
باشد که مناطق مغزی درگیر  میو کیفیت زندگی اجتماعی آنان دارد. ادراک حرکت بیولوژیک یک مولفه اصلی برای نظریه ذهن  

دهنده واریانس نظریه در هر دو مشابه نیز هستند و همچنین در افراد مبتلا به اوتیسم ضعف در ادراک حرکت بیولوژیک نشان
 های مداخله برای ارتقا نظریه ذهن بر پایه مداخلات رفتاری و یا اجزای شناختی بودهذهن است. در مطالعات پیشین بیشتر روش 

شده و قدرت تعمیم و پایداری مناسبی گزارش نشده است. در پژوهش  های نظریه ذهن کار  ی روی ویژگیبه طور اختصاصکه  
ای ادراک استفاده شود که باعث بهبود ارتباطات اجتماعی  های پایهی ذهن از ویژگیحاضر سعی بر آن است جهت ارتقا نظریه
آموزش بازشناسی حرکت    یاثربخشی  لذا برای نخستین بار در مطالعات موجود، فرضیه  ،فرد مبتلا به اوتیسم با تاثیر ماندگار بشود

 با عملکرد بالا، در این پژوهش بررسی شد.  سمیذهن کودکان اوت هینظر بر بیولوژیک

روی غربالگری، بردسترس بعد از مراحل  به عنوان اولین پژوهش در این زمینه ، مطالعه به صورت پایلوت و نمونه گیری درروش:  
سال، آزمونهای نظریه ذهن )الگوی اشکال متحرک( و پرسشنامه پاسخ دهی اجتماعی    8/9شرکت کننده پسر با میانگین سنی  5

کودک نرمال(، وآزمون توجه پیوسته دیداری   ۲۰و آزمون محقق ساخته بازشناسی حرکت بیولوژیک )بعد از اعتبارسنجی برروی  
جلسه   15مداخله طراحی شده توسط محقق بر اساس دیتابیس موجود در مطالعات پیشین، به صورت    شنیداری انجام شد و وارد

بار در هفته شدند و بعد از آن مجدد آزمونهای مذکور جهت بررسی تغییرات، انجام شد و عملکرد هر فرد با  ۲ای ،  دقیقه  ۴5
 خودش مقایسه شد.

، تفاوت معنادار در    ذهن  هیرغم بهبود نمره هر فرد در آزمون نظریعل .  جام شدان   spss-۲۲ تحلیل داده ها با نرم افزار  نتایج:
دهی اجتماعی(  اساس پرسشنامه پاسخدهی اجتماعی)برنظریه ذهن نشان نداد ولی در کاهش علائم اوتیسم و نمره کلی پاسخ

لی بازشناسی حرکت بیولوژیک بعد از  ( همچنین در نمره ک p=0.011 و)    (t=4.442)قبل و بعداز مداخله تفاوت معنادار است
 (  p=0.02مداخله تفاوت معنادار است .)

ای و نقص در  ویژه علائق محدود و حرکات کلیشه: آموزش بازشناسی حرکت بیولوژیک بر کاهش علائم اوتیسم بهگیرینتیجه
با بهبود ببخشد.  میتواند  را  نظریه ذهن  دارد. همچنین  اثر  اجتماعی  به  تعاملات  تمرینات،  توجه  بینایی در  از محرک  استفاده 

 تواند  باعث بهبود توجه بینایی نیز شود.طور جانبی میآموزش بازشناسی حرکت بیولوژیک به

 کیولوژیذهن، حرکت ب هیبا عملکرد بالا، نظر سمیاوت :یدیکلکلمات

 

 

 

 



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

گفتار بر بازشناسی هیجانات و تئوری  های اکوستیکی نوای  بررسی اثربخشی درمان ویژگی   عنوان:

  ساله دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا 13تا   6ذهن در کودکان 

 نویسنده مسئول: لیلا بخشعلی زاده

 3، پیمان حسنی ابهریان۲کی رخرمی بنا ، آناهیتا1لیلا بخشعلی زاده نویسندگان:

 شناختی غیرانتفاعی علوم -موسسه آموزش عالی غیر دولتی. 1

 مغزوشناخت کینیکل. ۲

 غیرانتفاعی علوم شناختی -موسسه آموزش عالی غیر دولتی. 3

 چکیده 

 حالات با توانندمی که هستند  )و عقاید تمایالات افکار، (ذهنی حالات واجد دیگران  که موضوع  این درک : تواناییمقدمه

شود. کودکان و بزرگسالان مبتلا به اختلال طیف اتیسم اغلب می نامیده“ تئوری ذهن”باشد متفاوت یا واقعیت و فرد  خود ذهنی

دهد اختلال در درک هیجانات، مربوط به برند که این موضوع نشان میاز عدم توانایی درک هیجانات و اهداف دیگران رنج می

که  زبان بدن بلکه در نوای گفتار  های صورت، کلمات وتنها در حالتمشکلات بیان احساسات و بالعکس درآنهاست. احساسات نه

شود. افراد دارای اختلال اتیسم در تشخیص احساسات از  و کاربردی است؛ هم درک و بیان میهای ارتباط غیرکلامی  از جنبه 

صوت مشکل دارند. هدف پژوهش ما پاسخ به این سوال است که آیا با مداخله بر نوای گفتار، درک هیجانات و تئوری ذهن در  

 شود؟  د دارای اختلال اتیسم بهبودی ایجاد میافرا

بر   آزمونو پس آزمونپیش مطالعات  و تجربینیمه مطالعات از جمله و  بوده کاربردی آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این  :روش

 ابتدا شرکت. دردسترس انجام شد  گیری ونمونه پایلوت صورت به ساله دارای اتیسم با عملکرد بالا 13تا  6کودک پسر  5روی 

  سطح اتیسم آنها مشخص شد. سپس  ADIRکنندگانی که قبلا تشخیص اختلال اتیسم را توسط روانپزشک داشتند، با آزمون  

که این برنامه با    گفتار نوای درمان در برنامه جلسه دوازده مدت بهها قرارگرفتند. سپس  آزمونمورد غربالگری و انجام پیش

  .شرکت کردند طراحی شد، زمینه  این در انجام شده مطالعات روزنبک و هارگراو و سایر گفتار نوای درمان مدل الگوبرداری از

 .شدند تحلیل و تجزیه SPSS-26 افزار نرم با و همبستهt آزمون  استفاده از با ها داده ،یتنها در

از نظر آماری  آزمون  آزمون و پسنتایج حاصل از داده ها بیانگر آن بود که در شاخص ادراک هیجان از چهره میان پیش  :نتایج

اما پس از مقایسه میانگین    باشد.حاکی از اندازه اثر بزرگ می  ۰.۷( و آماره مجذور اتا =P<0.05و  =t-3.666تفاوت معنادار بود )  

 مقیاس کلی تئوری ذهن در دو مرحله،نمرات  داری بین  الگوی اشکال متحرک تفاوت معنی  امتیاز تئوری ذهن افراد در آزمون 

 P>0.05و  =t-۰.59۰. مشاهده نشد 

ی درمان نوای گفتار موجب بهبود بازشناسی هیجانات در کودکان دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا شد  برنامه  گیری:نتیجه

و با استفاده  ی بیشتر  اما منجر به بهبود تئوری ذهن در آنها نشده است. بهتر است در مطالعات آینده این فرضیات با حجم نمونه 

  مورد بررسی قرار گیرد.ن سطح پایین تئوری ذههای سنتی و آزمون از 

 نوای گفتار ذهن،بازشناسی هیجانات، نظریه بالا، عملکرد با اوتیسم : کلیدیکلمات

 

 

 



 

 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

 کالای بازی و اجتماعی  تلنگر  از استفاده  با رشوه  رفتار بر اجتماعی  هنجار  تأثیر بررسی عنوان:

   عمومی
 حداد  محمود  مسئول:   نویسنده

 ۲تابش جهانی  عذرا دکتر ، 1حداد محمود  :  نویسندگان

 شناختی  علوم غیرانتفاعی -دولتی غیر  عالی آموزش موسسه . 1 
 آمریکا  دیویس، ،دیویس  کالیفرنیا دانشگاه . 2

 چکیده: 

  های سوگیری  تأثیر  تحت  خود،  شناختی  ظرفیت  در  موجود  هایمحدودیت  دلیل  به  ها،انسان  ما   گاه   روزمره،  زندگی   در  :مقدمه

  معیارهای   سایر  و  مدها  ها، ارزش  قوانین،  استانداردها،   ها، سنت  ها، عرف  برگیرنده   در   که  اجتماعی   هنجار  گیریم. می  قرار  شناختی

  شود. می  تبدیل   شناختی  هایسوگیری  از  منبعی   به  خود  گاه   آید،می  وجود به  یکدیگر  با   افراد  تماس  ینتیجه  در  که  است  رفتاری

  ها آن  به  را  شناختی  تله  و  بزنیم  تلنگر   افراد  به  شناختی،  هایسوگیری  وقوع  از  قبل  اگر  که  دهدمی  نشان  شواهد  وجود،  این  با

  که  این  فرض  با  حاضر،  پژوهش  در  بخشیم.  بهبود  را  افراد  رفتار  توانیممی  اجتماعی  هنجارهای  همین  از  استفاده  با  کنیم،  گوشزد

  مورد   در  دیگران   تفکر  ینحوه  از  فرد  )انتظار  یتأکید  هنجار  تأثیر  داد،  کاهش  را  اجتماعی  نامطلوب  رفتارهای  تلنگر  ارائه  با  توانمی

  گرفت.  قرار بررسی مورد رشوه، نامطلوب  رفتار بروز بر (خاص رفتار

  عمومی  کالای  بازی  وارد  آنلاین  صورت  به  و  گروه  1۷  به  تصادفی  تخصیص  با  زن(  ۴۰  و  مرد  n،  ۴5  =   85)  کنندگانشرکت  روش:

  موقعیت  در  بازیکنان  که  بود   شده   طراحی  شکلی  به  و  یافته  تغییر  عمومی  کالای  بازی  اصلی  ینسخه  مطالعه،  این  در  شدند. 

  بر  نیمب را کوتاهی پیام رشوه، پرداخت از قبل  آزمایش گروه  در کنندگانشرکت ها،دست از برخی در گیرند. قرار رشوه پرداخت

  شد، می  ارسال  و  طراحی  کننده آزمایش  سوی  از  تلنگر  این  که  این  با   کردند. می  دریافت  رفتار  این  بودن  ناعادلانه  و  اخلاقیبی

   است. شده ارسال بازیکنان سایر سوی از تلنگر این که بود  باور این  بر تلنگر،  یکنندهدریافت

  تلنگر   که  کنندگانی شرکت  در  رشوه  پرداخت  دفعات   تعداد  که  داد   نشان  دو-خی  آزمون  از  استفاده   با  ها   داده  تحلیل  نتایج:

  عبارتی   به  بود. کمتر داریمعنی طور به  بود  نشده  ارسال  آنها به  تلنگری  هیچ  که افرادی  به نسبت بودند،  کرده  دریافت  اجتماعی

   دهد.  قرار تأثیر تحت کنندگانشرکت  در را رشوه رفتار توانست مختصر و آنی  تلنگر  یک دیگر،

  چند   هر  اجتماعی،  تلنگر  که  دهدمی  نشان  ها فرهنگ  سایر  در  آمده  بدست  شواهد   با  همسو  پژوهش  این  هاییافته گیری:نتیجه

  اثربخش   کاربرد  نویدبخش  ها، یافته  این  دهد.   تغییر  را  رفتار  آن  تبع  به  و  تأکیدی  هنجار  مؤثر  طور  به  تواند می  مختصر،  و  کوتاه

 مورد   شهروندان  رفتار  تغییر  برای  گذاریسیاست  بالای  سطوح  در  توانندمی  و   هستند  عمومی  گذاریستسیا  در  رفتاری  هایبینش

 گیرند.  قرار استفاده

 رشوه عمومی،   کالای بازی ، اجتماعی هنجار  تلنگر، شناختی، هایسوگیری  کلیدی:  کلمات

 



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

 

  فراگیری کرونابررسی روند هیجانات فضای مجازی در موج اول  عنوان:
  سید رحمت اله متولی امامی   نویسنده مسئول: 

     ۲سعید حصارخانی  ، 1محمد مرتضی زاده ، 1سید رحمت اله متولی امامینویسندگان :  

 غیرانتفاعی علوم شناختی -موسسه آموزش عالی غیر دولتی. 1

 . دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات۲

 : چکیده

در ایران    کروناویروس    یریدر موج اول فراگ  یمجاز  یفضامحتوای متنی    یجانات ه  روند  یبررسهدف از این پژوهش   :مقدمه

های شبکه های اجتماعی تلگرام، اینستاگرام، توییتر و سایت های خبری و همچنین می باشد. برای این منظور با تحلیل کلان داده

   عی در بررسی مسئله شد.  آمار شناسایی و مرگ بیماری کرونا در کشور س

موضوعات میزان هیجانات در مطالب و تغییرات زمانی و تفاوت آن در بسترهای مختلف و ارتباط آن با شیوع کرونا در  روش:  

های استخراج شده، با بخشی از  دوازده هفته ابتدایی، به عنوان سوالات اصلی مورد توجه قرار گرفت. پس از بررسی و اصلاح داده

های  های متنی با این الگو به عنوان داده گانه هیجانات پلاچیک و انطباق شکلکهای برچسب زده شده بر اساس چرخه هشت داده  

   آموزش در فرآیند یادگیری ماشین استفاده شد. 

اند  رار گرفتهقو طنز و غم و اعتماد    ینیب  یش پ   اکثرا در دسته های  هیجانات  در گزارش روند هفتگی نتایج مشاهده شد کهنتایج:  

 ینستاگرام،در ا  و  یمنف  ی، هیجاناتخبر   یدر محتوا   به طور نسبی.  مشاهده شد در موج اول کم تر    ی و تنفرو ترس و شگفت

  ی هاشبکه  یگربا د   یسهدر مقا  محتوای توییترشد.   یده تر دیجانکم ه  ییترو تو یشتر بودب  ینیب یش پ   ، جانات مثبت و در تلگرامیه

ا روند نزولی مطالب  ب  .ند بود  ترمطالب داشته است ولی در ادامه سایر بسترها پرحجم  مقطعی سریعتری در تعدد واکنش    یاجتماع 

هم زمان با افزایش شناسایی  شود که    ی م  یده دییتر  در تو  پیام ها  مجدد   یش افزا  با روند کاهشی مرگ،  موج  یانپا  در سه هفته

 مبتلایان و مقدمه موج دوم می باشد. 

رنگ شدن حساسیت و توجه باشد و به طبع آن دور  کاهش روند هیجانات در اواخر موج نیز می تواند نشان از کم  گیری:نتیجه

 .  شدن از مراقبت و پیشگیری از موج دوم است

 ی شناختی کرونا، محاسبات اجتماع فراگیری  ی،مجاز ی، فضامتن احساسات یلتحلکلمات کلیدی: 

 

 



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

  زبانترکی - دبستانی فارسیالگوی رشد شناخت اجتماعی در کودکان پیش عنوان:
 معصومه ملکیان  نویسنده مسئول: 

 شناسی همگانی از دانشگاه علامه طباطبائی آموخته رشته زبان دانش معصومه ملکیان  :گاننویسند

 چکیده: 

ن و  ا. ولمشودمحسوب می ی رشد شناخت ابعاد نیتراز مهم یک ی "ذهن هینظر" ا ی ذهنی دیگراندرک کودکان از حالات   مقدمه: 

زبان  یسیانگل  ی دبستانشیذهن در حال رشد کودکان پ  یهمختلف در نظر  ی مفهوم  یهاساخت  ظهور  یتوالاز    یاسی( مق۲۰۰۴)  ویل

کرد ااه ارائه  در  تکلیف  توالی،  اسیمق  نیند.  توانا  ترتیبدهنده  نشان  هفت    یدبستان شیپ کودکان    در  یشناخت  یهاییظهور 

از    است.  زبانیسیانگل فارسیهدف  اجتماعی کودکان  رشد شناخت  از  الگویی  ارائه  توالی  ترکی-پژوهش حاضر  اساس  بر  زبان 

زبان در  انگلیسی( برای کودکان  ۲۰۰۴دست آمده با الگوی پیشنهادی ولمان و لیو )های نظریه ذهن و مقایسه الگوی بهتکلیف

  است. دبستانیسنین پیش

  صورت به شود که  ماهه می   66- 5۷و    56- ۴۷،  ۴6- 3۷زبان در سه گروه سنی  ترکی - کودک هنجار فارسی   36شامل    ها ی آزمودن روش:  

 است.  صورت گرفته   SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم اند. تحلیل داده شده   انتخاب   همدان   استان   در   ی های کودک مهد   ان ی م   از   ی تصادف 

اجرانتایج:   از  انجام هر  یهر گروه سن  یهایآزمودن  ه نمر  نیانگیم  ،در قالب سناریویی   فیتکلهر    یپس    هافیاز تکل  کی  در 

،  "علائق گوناگون"از این قرار است:  ها  ها برای آزمودنیتوالی هفت تکلیف نظریه ذهن بر اساس سطح دشواری آن محاسبه شد.  

باور غلط در مورد  "و    "احساس-باور"،  "باورهای گوناگون" ،  " دستیابی به دانش" ،  "ظاهری-احساس واقعی"،  "باور غلط صریح"

های سه  شده میان عملکرد آزمودنیهای معنادار مشاهدهدهد که تفاوتوالیس نشان می-. آزمون ناپارامتری کروسکال"محتوا

 = p)  "ظاهری-احساس واقعی"( و  p = 0.034)  "باور غلط صریح"(،  p = 0.022)  "باورهای گوناگون"گروه سنی، به تکالیف  

  یهاتفاوت  یکه معنادار  بیانگر آن است  آزمون تعقیبی بونفرونیبر این،  علاوهمربوط است.    ۰5/۰( در سطح معناداری  0.026

 . استمربوط  ۰5/۰در سطح معناداری  ماهه  66-5۷و  ۴6-3۷ ی نمره دو گروه سن نی انگی مبین به تفاوت  ،شده مشاهده

متفاوت    زبان ترکی-کودکان دوزبانه فارسیالگوی رشد شناختی  دهد  های این پژوهش نشان مییافتهگونه که  همان  گیری:تیجهن

شباهت این دو الگو به جایگاه قرارگیری تکالیف تنها زبان است. ( برای کودکان انگلیسی۲۰۰۴از الگوی پیشنهادی ولمان و لیو )

گروهی عملکرد کودکان دوزبانه در انجام تکالیف  از سوی دیگر، مقایسه درون  شود.مربوط می  "احساس-باور"و    "علائق گوناگون"

 ماهه معنادار است. 66- 5۷و  ۴6-3۷شده تنها بین عملکرد دو گروه سنی های مشاهدهبیانگر آن است که تفاوتنظریه ذهن 

 زبان  ترکی-رشد شناخت اجتماعی، نظریه ذهن، دوزبانگی، کودکان فارسیکلمات کلیدی:  

 

 



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

  الکسیتایمیا و بررسی پایه های فیزیولوژیک مربوطهبررسی رفتارهای اجتماع پسند در افراد   عنوان:
 خاطره برهانی  نویسنده مسئول: 

   ، ۲نگار سماک نژاد، 1نسیم قزازانینویسندگان :  
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      پژوهشکده علوم شناختی و مغز، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. ۲

 چکیده: 

  از  یبرخ  در (.  ۲۰۰3،پاول  و  باتسون)  م یرسانیم  سود  گرانی د  به  آن  در  که  است  یی رفتارها  پسند   اجتماع  ی رفتارها :مقدمه

  کرد  اشاره  ایمیتیالکس  به  توانیم  یتیشخص  ی ها  ی ژگیو  نیا  جمله  از  که  شودیم  ده ید  کمتر  رفتارها   نیا  یتیشخص  یهایژگیو

(.  ۲۰1۴،گالوان)   کنندیم  عمل   متفاوت   گرانید  و   خود  جاناتیه  و  عواطف  انیب  و   ییشناسا  در  افراد  نیا(.  ۲۰۲1همکاران،  و  چکیل)

  علت   رسد یبه نظر م  و(  ۲۰13همکاران،  و   فلدمنهال ) مرتبط است    یاجتماع  یو عملکردها  می در تنظ  ی با مشکلات  ایمیتایالکس

باشد )برهان   یکریپ -ی حس  رمعمولیغ   یهاپردازش  لیدل  به  افراد  نیا  مشکلات  از  یبرخ آنها    ی برخ.  (۲۰1۷و همکاران،    یدر 

 یشواهد  نیهمچن(.  199۷  همکاران،  و  ریبل)  کردند  گزارش  افراد  نیا  در  مغز  ینواح  از  یبرخ  عملکرد  در  ییها  تفاوت  مطالعات

  با  حاضر  مطالعه  (.۲۰۰1  ،  لسونین  و  استون)  دارد  وجود  ایم یتایالکس  یبالا  نمرات  با  افراد  در  نییپا  یختگیبرانگ  سطح  بر  یمبن

  است  کرده  یبررس  را  ایمیتایالکس  مختلف  نمرات  با   افراد  پسند  اجتماع  رفتار  ،(کتاتورید  یباز  از  استفاده )  ها   یباز  هینظر  از  استفاده

  یختگیبرانگ  سطح  یبرا  یامولفه  بعنوان  چشم  مردمک   یاندازه  راتییتغ  به   رفتارها   نیا  کیولوژیزیف  یها  ه یپا  بهتر  درک   یبرا  و

 . میاپرداخته

 ۲۰19رید و همکاران،)بررسی رفتارهای  اجتماع پسند استفاده شده است    منظور  بهطبق مطالعات پیشین از بازی دیکتاتور  روش:  

..  باید تصمیم می گرفتند مبلغی را با   کنندگانشرکت(. بازی دیکتاتور به این شکل طراحی شد که  ۲۰18و همکاران،    واندرسون

؛ همزمان تغیییرات مردمک چشم توسط دستگاه ردیاب چشم  شریک شوند،  شودیم  ارائهکه تصویرشان روی مانیتور    رنده یگ  نفر

 ثبت شد. 

داد  نتایج:   نشان  )نتایج  الکسیتایمیا  بالای  نمرات  با  افراد  پسند  اجتماع  تصمیمات  در  معناداری    نییپا  و   ( =3.۲6Mتفاوت 

 در   پسند  اجتماع  ماتیتصم  اتخاذ  هنگام  مردمک  اندازه  راتییتغ  نیهمچن(.  p<0.05)  دارد  وجود  (=۴.۴3M)  ایمیتایالکس

  ( بود.  =۰.۲1Mاز افراد با نمرات پایین الکیسیتایمیا )( =۰.۰۰۴M) کمتر یمعنادار بطور ایمیتایالکس یبالا نمرات با افراد

 ایمیتایالکس  یبالا  درجه  با   افراد  در  ی و تصمیمات اجتماع پسندختگیبرانگ  سطح  تفاوت  نقش  بر  هایافته  بحث و نتیجه گیری:

که رفتارهای اجتماع پسند   همسو بود و نشان داد   این نتایج با مطالعات پیشین  دارد  ی تاکید اجتماع  یهایریگمیتصم  روند  در

 شود. در افراد با درجه بالای الکسیتایمیا به میزان کمتری دیده می

   گیری اجتماعی، بازی دیکتاتور ، ردیاب چشم، رفتارهای اجتماع پسندالکسیتایمیا، تصمیمکلمات کلیدی:  



 

 

 

 ارائه شفاهی 

بررسی تعاملات بین بازیابی مهارت حافظه و مهارت دست در بیماران مبتلا به آفازی مزمن   عنوان:

 پس از سکته مغزی: کارآزمایی بالینی دوسوکور 

 ریحانه صابرمقدم  نویسنده مسئول: 

 1،داوود سبحانی راد3، محمد تقی فرزادفر۲، مهرزاد مومن زاده۲افسانه زینل زاده,   1ریحانه صابرمقدمنویسندگان:  

       

 گروه گفتاردرمانی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .1

 دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران،  گروه فیزیوتراپی. ۲

 قایم، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد، بیمارستان ، گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی. 3

 چکیده: 

سکته    مارانیاز ب  یاریمغز، بس  یعملکرد شبکه ا  ل یاست. به دل  ی از پیامدهای شایع به دنبال سکته مغزیکی  یآفاز  مقدمه: 

 ی برا  یعصب  یدر توانبخش دی جد  یکردهای. روهمزمانی را در مهارت حافظه و مهارت های حرکتی نشان می دهندص اینق  ،یمغز

تعاملات    بررسیمطالعه    نی قرار گرفته است. هدف از ا  یبه طور همزمان مورد بررس  یو حرکت  یشناخت  یپرداختن به مهارت ها

 است. مزمن پس از سکته مغزی یآفاز مارانیدر ب  ی حافظه و حرکتمهارت های 

سه روز در  ، سه هفته تمریناتشدند.  میتقس ینفر 15به سه گروه  یآفاز ماریب ۴5دوسوکور،   ی تصادف یی کارآزما  نیدر ا :روش

  افت یدررا  هر دو آموزش    "ج "آموزش مهارت دست و گروه    "ب"گروه    ،ی شناخت درمان  "الف"در روز بود. گروه    قهیدق  ۴۰و  هفته  

مقیاس تمپا  قبل و بعد از مداخله و  حافظه وکسلر و    اسیبا استفاده از مق   یتحرک  یدر حافظه و عملکردها  راتییکردند. تغ

 شد.  یاب یارزهمچنین میزان روند تغییرات در هفته اول و دوم 

نمره در هفته سوم نسبت  رییتغ نیو همچن ب، الفو  ج، الف یهادوم و سوم، در گروه یهاحافظه در هفته ی ابیدر ارز :هاافتهی

  ی(، تفاوت معنTEMPA  مقیاس قدرت )از    میزانمشاهده شد. در    یداریتفاوت معن  ج   و  الف  یهابه قبل از مداخله در گروه

در هفته سوم نسبت به    ازاتیامت  راتییدر تغ  یدار  یمشاهده شد و تفاوت معن  ج   و  الف  ی در گروه ها  یابیفقط قبل از ارز  یدار

و در    ج و    ب قبل، اول، دوم و سوم در گروه    ی (، در هفته هاTEMPAاستقامت )از نمره    میزانقبل از مداخله مشاهده نشد. در  

)از   میزان باز و بسته شدن  یابیداشت. در ارز  جودو  یدار  یتفاوت معن  بو    الف با قبل از مداخله در گروه    سهیهفته سوم در مقا

 مشاهده نشد.  یرییثابت ماندند و تغ رهای(، ، متغTEMPA مقیاس

  ن، ی. علاوه بر اندنشان دادو حافظه    یحرکتمهارت های    در میزان بهبودیرا    ییوجود تعاملات هم افزا  هاافتهی   :یریگجهینت

در هر دو عملکرد نسبت به مداخلات    شتری ب  یکند و منجر به بهبودمی    لیتسهرا  مهارت ها  میزان بهبودی    یبیترک  کردیرو

 شود. می جداگانه 

 حافظه، مهارت دست  ،یبهبود ،ی توانبخش  ،ی: آفازیدیکل  کلمات



 

 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

 تواند عملکرد مغز را در یم  ، ینیحفره ب  قیاز طر  ییا یبو  یحس  ینورون ها  مکانیکی  کی تحر  : عنوان

 دهد  رییحافظه کوتاه مدت تغحین آزمون  

 رضا رئوفیدنویسنده مسئول: دکتر محم

 1سپیده قزوینه  ،1مرتضی سلیمی ،1بهاره جعفری، 1محمدرضا رئوفی نویسندگان:

 دانشگاه تربیت مدرس. 1

 چکیده: 

ممکن    ی کیمکان  هیحال، تهو  نیاست. با ا  میوخ  طیبا شرا  مارانیدر ب  ی دهنده زندگ مداخله نجات  کی یکیمکان  هیتهو  مقدمه:

  جاد یباعث ا  ینیب  قیتنفس از طر  یدر ط  ییایبو  ازیپ   کیوجود دارد که تحر   یشود. شواهد  یشناخت  است منجر به اختلالات

.  ددهیقرار م  ریرا تحت تأث  افظهجمله ح  از  یشناخت  یکه عملکردها  شودمی  یمختلف مغز  یهماهنگ با تنفس در نواح  ینوسانات

 ه یاز تهو یناش یبروز اختلالات شناخت یاحتمال هایاز علت  یکی تواندمی ینیهوا در ب انیعدم وجود جر با فرض این موضوع که

این اختلالات  از باشد، هدف ما در این مطالعه بررسی اثر اعمال پاف هوای بینی در حین تهویه مکانیکی در پیشگیری ی کیمکان

 باشد. می

همراه با اعمال پاف هوا در بینی قرار داده   گروه کنترل، تهویه مکانیکی و تهویه مکانیکیدر سه  ستارینژاد و  نر هایموش :روش

 پوکمپیو هی میانی  شانپیشیقشر پ بویایی،    ازیپ  یقرارگرفته و سه الکترود در نواح یوتاکساستری تحت ابتدا ها شدند. این موش

یا تهویه   ی وکیمکان هیتهو  بیهوشی و   تحت حیوانات این مطالعه  ی دو گروه ازکاوریپس از دوره ر  تعبیه شده بود و  نها آی  شکم

ای قرار قرار گرفته بودند و حیوانات گروه کنترل تحت هیچ مداخله در بینی  یک هرتز  هوا با فرکانس  پاف  مکانیکی همراه اعمال

شده  ثبت  ،  افتهی  رییغت  Yز  ما  یاستراحت و انجام تست رفتار  نیدر حبیهوشی پتانسیل میدانی موضعی  پس از   روز  کینگرفتند.  

 انجام شد. افزار متلب ها در نرم بود که انالیز این سیگنال

های گروه  کرد. موش  یری جلوگ  ی کیمکان  هیو کاهش حافظه به دنبال تهو  یاز اختلال شناخت  ی نیهوا در ب  پاف اعمال  :  هاافتهی

  تعداد   گروه کنترل در اولین ورود بازوی جدید را انتخاب کردند وهای  مشابه موش ی،نیهوا در ب  پافبا    تهویه مکانیکی همراه

هیپوکمپ   -پیاز بویایی مدار    یعملکرد  رتباطو ا  تیدر فعال  یقابل توجه  راتییتغ  چنینهم.  ندداشتآن بازو  به    یشتربی  ورود

  هیبا گروه تهو  سهیدر مقا  ینیهمراه با اعمال پاف هوا در ب  یکیمکان  هیتهوو    کنترل  در گروهپیشانی میانی  قشر پیش  -شکمی

 مشاهده کردیم.  Yماز  یرفتار آزمونانجام و در حالت استراحت  ی کیمکان

 ی مختلف مغز  ینواح  یکیالکتر  تیفعال  شیباعث افزا  تواندیم  یکیمکان  هیتهو  نیدر ح  ینیهوا در ب   پافاعمال    :یریگجهینت

 جلوگیری کرده است. ایجاد اختلال حافظه ناشی از تهویه مکانیکیاز  شیافزا نیشود، که ا

پیشانی میانی، هیپوکمپ شکمی، حافظه کوتاه  تهویه مکانیکی، پاف هوا در بینی، اختلال شناختی، قشرپیش  کلیدی:کلمات

 مدت



 

 

 

 ارائه شفاهی 

مهار هیجان در بیماران مبتلا به  توده های مغز در ناحیه فرونتال چگونه تغییر می یابند؟    عنوان:

 (fMRIارزیابی قبل و بعد عمل جراحی با استفاده از تصویربرداری عملکردی تشدید مغناطیسی )

 زهرا فرشیدفر نویسنده مسئول: 

 4، امیرحسین جوادی3تهرانی دوست، مهدی ۲، محمدعلی عقابیان1زهرا فرشیدفرنویسندگان:  

 کاندید دکترا تخصصی علوم اعصاب شناختی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران،ایران . 1

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران . ۲

 مرکز تحقیقات علوم رفتاری و شناختی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران . 3

 ، ایران دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران. ۴

 چکیده: 

مهار هیجان یکی از توانایی های شناختی است که در رفتارهای اجتماعی حائز اهمیت است و نقش کلیدی در کیفیت    :مقدمه

زندگی افراد دارد. ضایعات مغزی که در لوب فرونتال مغز مخصوصا در ناحیه پیش پیشانی قرار دارند می توانند مهار هیجان را  

این مطالعه ارزیابی اثر وجود تومور بر توانایی مهار    هدف  ی بیمار را کاهش دهند.تحت تاثیر قرار دهند و بنابراین کیفیت زندگ

 هیجان و بررسی نقش جراحی در این بیماران است. 

 affectiveماه بعد از آن با استفاده از آزمون    3بیمار مبتلا به تومور فرونتال مغز قبل  از عمل جراحی و    16در این مطالعه    روش:

Go/No-Go  تحت تص( ویربرداری عملکردی تشدید مغناطیسیfMRI)    قرار گرفته اند. علاوه بر این، آزمونIVA    برای ارزیابی

 Emotional (affective)آزمون    کنترل پاسخ و توجه در این بیماران در هر دو مرحله قبل و بعد از عمل انجام شده است.

Go/No-Go  (۲دو بار اجرا شده runs  ؛ که هر کدام شامل)تصویر هیجانی صورت) خوشحال و عصبانی( بوده   ۲56ک با  بلو   ۴

تصویر   به صورت  بلوک  ابتدای هر  در  را که  بیمار خواسته شده که هیجان مشخص شده  از  مهار هیجان  ارزیابی  برای  است. 

آنالیز   FSLار  جمع آوری و با استفاده از نرم افز  fMRIثانیه نمایش داده می شود را انتخاب نمایند. داده های    3دستورالعمل  

 شده اند.  

فعالیت بیشتری را در مناطق مورد انتظار در مغز که مسوول مهار هیحان هستند را بعد از     fMRIآنالیز داده های    :هایافته

 عمل جراحی نشان داد. علاوه بر این، صحت و سرعت پاسخگویی در این مرحله بهبود یافته است. 

ر هیجان بعد از عمل جراحی بهبود می یابد. بنابراین میتوان انتظار داشت که کیفیت  بر اساس این مطالعه، مها  گیری:نتیجه

زندگی در این بیماران بهتر شود. تغییرات صحت و سرعت پاسخگویی در هیجان خوشحال بیشتر از هیجان عصبانی و همچنین 

 در تومورهای گلیوما درجه پایین به طور قابل ملاحظه تری مشاهده شده است. 

 ، قبل و بعد از عمل fMRIضایعات پیش پیشانی، مهار هیجانی، : کلیدیتکلما

 

 



 

 

 

 ارائه شفاهی 

  القاء   مورفین  بیان  بر  شکمی   پوششی  ناحیه  موقت  غیرفعالسازی  و   مغز  عمیق  تحریک  نقش :عنوان

  مورفین به شده  حساس آزاد حرکت با ویستار نر موشهای در مکانی تحریک کننده 

 مژگان قبادی پور   مسئول: نویسنده  

   ۲حجت اله علایی،1مژگان قبادی پورنویسندگان :  

 . دانشگاه بوعلی سینا 1

 . دانشگاه علوم پزشکی اصفهان۲

 چکیده: 

 وابسته  رفتارهای  در(  VTA)  شکمی  پوششی  ناحیه  در(  DBS)  مغز  عمیق  تحریک  که  اندکرده  گزارش  قبلی  مطالعات :مقدمه

  اعتیاد :  مانند  روانی،   عصبی اختلالات  و  انگیزش  یادگیری،  جویی،  امنیت  جویی،  پاداش  در هایینقش  و  است  درگیر  مخدر  مواد  به

 تغییرات  ما  ،VTA  فعالیت  بر  تحریک  شدت  تأثیر  شناسایی  برای  .است  نامشخص  هنوز  آن  های مکانیسم  اما  دارد،  افسردگی  و

 . کردیم  بررسی را VTA  لیدوکائین با  کردن  غیرفعال  و الکتریکی تحریک طول در را پاداش  با مرتبط مغزی نواحی در رفتاری

 کاشته   طرفهیک   صورتبه  استریوتاکسی  صورتبه  تحریک  الکترود  شدند،  بیهوش  ویستار  بالغ  آزمایشگاهی  بزرگ  هایموشروش:  

  جلدی   زیر  تجویز  با  مکرر  سازی  شرطی.  شدند  آورده  پایین  VTA  داخل  در  دوطرفه  صورتبه  میکرواینجکشن  هایکانول  و  شد

  5/۰)  مورفین  آغازین   دوز  از  ناشی   سازی   شرطی  پاسخ   شد،   دنبال   اجباری  پرهیز  روز  ۴  با .(  s.c  کیلوگرم،   بر   گرم  میلی  5)  مورفین

  یا(  دقیقه  1۰  مدت  در  هرتز μA ،  ۲5  ۲5  و   15۰)  پایین  و   بالا شدت  با   DBS  نهم،   روز  در.  داد افزایش   را(  کیلوگرم  بر  گرم   میلی

 . شد القا  VTA به مورفین  با تیمار  تحت های موش در لیدوکائین توسط پذیر  برگشت سازی غیرفعال

  داخل   الکتریکی  تحریک  کردند،  دریافت(  کیلوگرم/گرممیلی  5/۰)  مورفین  کیلوگرم  بر  گرممیلی  5/۰  که  هایی موش  در:  هایافته

VTA  داریمعنی  طوربه(  آزمایشگاهی  بزرگ   موش  هر  در  میکروآمپر  15۰)  بالا  شدت  با  الکتریکی  (۰5/۰  >  P  ) ترجیح  بیان 

  با  شده  تیمار  آزمایشگاهی  بزرگ  های  موش  توسط  مکانی  ترجیح  بیان.  داد  افزایش  را  کیلوگرم  بر  گرممیلی  5  مورفین  مکانی

 <  ۰5/۰)  شد  تقویت  لیدوکائین  تزریق  با  VTA  داخل  سازی  غیرفعال  با  چشمگیری  طور  به  کیلوگرم   بر  گرم  میلی  5/۰  مورفین

P  .)لیدوکائین  ,VTA CPP  5/۰  با  تیمار  تحت  های  موش  عود.  کرد  معکوس  سازی  شرطی  از  پس  تست  در  را  M  آزمایش   در  

 . شد  مشاهده  VTA لیدوکائین توسط نهم روز

  کنند می  پیشنهاد نتایج . کرد  مسدود را مورفین آغازین دوز  از ناشی مورفین جستجوی بالا  شدت با  DBS VTAگیری:نتیجه

 . کند سرکوب را مغز پاداش با مرتبط مناطق در  عصبی شلیک تواندمی  VTA در الکتریکی تحریک که

ترجیح مکانی شرطی، تحریک عمیق مغز، اعتیاد به مواد مخدر، تحریک الکتریکی، لیدوکائین، مورفین، حساس  کلیدی:  کلمات

 آزمایشگاهی بزرگ، اختلال استفاده از مواد. سازی، مغز موش 



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

نورومتابولیت   عنوان: فرونتوبررسی  مدار  نقص  -های  اختلال  دارای  نوجوانان  و  کودکان  در  سربلار 

ویژگی -توجه  با  آنها  ارتباط  و  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  فعالی  رفتاری:  بیش  و  شناختی  های 

   سنجی تشدید مغناطیسیای به شیوه طیف مطالعه 

 نویسنده مسئول: سروش بخشی  

   ۲، سید امیر حسین بتولی۲مهدی تهرانی دوست،  1سروش بخشینویسندگان:  

 غیرانتفاعی علوم شناختی -موسسه آموزش عالی غیر دولتی. 1

 . دانشگاه علوم پزشکی تهران   ۲

 : چکیده

ست که با علایم شناختی و رفتاری ا عصب-ترین اختلالات رشدیحرکتی یکی از شایع بیش فعالی -اختلال نقص توجه : مقدمه

بیش فعالی درگیر است و با وجود نقش آن در جنبه های شناختی و -ای در اختلال نقص توجهمخچه - همراه است. مدار پیشانی

حاضر مقایسه نورومتابولیت های مدار   رفتاری، تغییران نوروشیمیایی این مدار به خوبی درک نشده است. هدف از مطالعه ی

شرکتمخچه - پیشانی بین  توجه ای  نقص  اختلال  دارای  تشدید  -کنندگان  سنجی  طیف  از  استفاده  با  هنجار  و  فعالی  بیش 

 باشد.  مغناطیسی، و بررسی ارتباط نورومتابولیت ها با ویژگی های شناختی/رفتاری می

کننده هنجار به این مطالعه وارد شدند. دو  بیش فعالی و نوزده شرکت-توجه  پانزده کودک و نوجوان دارای اختلال نقص  :روش

های  طیف تک وکسلی از نواحی پیش پیشانی پشتی جانبی راست و کراس یک چپ با استفاده در توالی پرس بدست آمد. ویژگی

 شدند.   ها ارزیابینوروسایکولوژیک و رفتاری به ترتیب به کمک آزمون های رایانه ای و پرسشنامه

اختلال نقص توجه: هایافته به -نتایج نشان دادند که گروه دارای  با گروه هنجار، نسبت های کولین  بیش فعالی در مقایسه 

پیشانی به کراتین متفاوتی در مدار  این مطالعه همچنین همبستگی های معناداری بین مخچه - کراتین و گلوتامات  ای دارند. 

 . یه مورد بررسی و ویژگی های شناختی/رفتاری یافتنسبت متابولیت ها در هر دو ناح

پیشانی:  گیرینتیجه مدار  در  متابولیتی  تغییرات  که  آنست  بیانگر  نتایج  نقایص  مخچه- این  به  منجر  است  ممکن  ای 

مخچه نمایند که  های ما این نکته را برجسته میبیش فعالی گردند، و همچنین یافته-شناختی/رفتاری در اختلال نقص توجه

 بیش فعالی دخیل باشد. -ممکن است در پاتوفیزیولوژی اختلال نقص توجه

توجهکلیدی:  کلمات نقص  پشتی-اختلال  پیشانی  پیش  قشر  مغناطیسی،  نشدید  سنجی  طیف  فعالی،  مخچه،  -بیش  جانبی، 

 نورومتابولیت 

 

 

 



 

 

 

 ارائه شفاهی 

اکتساب و نه بازخوانی حافظه را  آ گرلین در آمیگدال رت  1مسدود کردن گیرنده نوع  عنوان:

  تخریب می کند
 سیامک بهشتی  نویسنده مسئول: 

 1، فاطمه سادات رضوی زاده1سیامک بهشتینویسندگان :  

 . دانشگاه اصفهان 1

 : چکیده

های فعال  گیرندهبخشد. با این حال، اثر فعالیت خودبخودی  هورمون گرلین مراحل مختلف تشکیل حافظه را بهبود می :مقدمه

آ گرلین در آمیگدال رت را بر    1آن در پردازش حافظه بررسی نشده است. ما اثر مسدود کردن فعالیت خودبخودی گیرنده نوع  

  مراحل اکتساب و بازخوانی حافظه بررسی کردیم. 

جانبی آمیگدال    -در هسته قاعده ایگرم استفاده شدند. دو عدد کانول راهنما    ۲5۰رت های نر بالغ از نژاد ویستار با وزن  روش:  

جانوران به صورت دو طرفه کار گذاشته شد. از روش یادگیری اجتنابی غیرفعال برای ارزیابی اکتساب و بازخوانی حافظه ترس  

آ گرلین در هسته قاعده    1میکروگرم/ رت( به عنوان آگونیست معکوس گیرنده نوع    5۰و    5داروی دی اس پی )   استفاده شد.

   بیست و چهار ساعت بعد حافظه اندازه گیری شد.  نبی آمیگدال قبل از آموزش و قبل از آزمون تزریق شد.جا -ای

تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که دی اس پی اکتساب حافظه را با کاهش مدت زمان تاخیری برای ورود به اتاق  :  هایافته

 تخریب کرد. با این حال، بازخوانی حافظه را به صورت معنی دار تغییر نداد. تاریک به صورت معنی دار و وابسته به دوز 

آ گرلین در آمیگدال نقش محوری در اکتساب و نه    1دهند که فعالیت خودبخودی گیرنده نوع  نتایج نشان می  گیری:نتیجه

 بازخوانی حافظه ترس دارد.

 آمیگدال، دی اس پی، گرلین، حافظهکلمات کلیدی:  

 

  

 

 

 



 

 

 

 ارائه شفاهی 

ن لااثر تحریک الکتریکی مستقیم از روی جمجمه در ارتقاء توجه به هیجان چهره ای بزرگسا عنوان:

  با استفاده از دستگاه ردیابی لااتیستیک با عملکرد با
 جاویدهرابی امیر ا  نویسنده مسئول: 

 1ابهریانسنی  پیمان ح، 2کیربنارمی  آناهیتا خ، 1جاویدهرابی  امیر انویسندگان :  
 
 غیرانتفاعی علوم شناختی -موسسه آموزش عالی غیر دولتی. 1

 . کلینیک مغز و شناختی۲

  و افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم توجه به عواطف چهره و شناخت صحیح آنها از کارکردهای مهم شناخت اجتماعی انسان است    :مقدمه

آهیانه  -نقش ناحیه اتصال گیجگاهیاهمیت  بر اساس آخرین مطالعات  نرمال، دچار اختلال در این کارکرد شناختی هستند.  بر خلاف افراد  

ازتشخیص عواطف چهره    در  (rTPJ)  ای راست مغز افراد    آشکار شده که در تصاویر به دست آمده  تشدید مغناطیسی ساختاری مغز 

مغز با جریان  این ناحیه از  تحریک    دهندتحقیقات قبلی نشان می  شاهد ضخامت کمتر این ناحیه نسبت به افراد عادی هستیم.  اوتیستیک

اول این مطالعه    یفرضیه   ی به ویژه تشخیص هیجان های چهره ای موثر بوده است.الکتریکی مستقیم در بهبود برخی از عملکردهای شناخت

. فرضیه دوم با هدف  بودچهره    هایهیجان در توجه به    نرمالبین بزرگسالان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا و افراد  وجود تفاوت  

ها، دو  ای در افراد اوتیستیک انجام شد. برای ارزیابی این فرضیهای چهره هبر بهبود توجه به هیجان   rTPJ  یبررسی تأثیر تحریک ناحیه 

شادی و غم اختصاص دارد که در این  های  هیجاناین مطالعه به بررسی    قسمتی ازخروجی دستگاه ردیابی چشم انتخاب شدند.    شاخص

تحریک ناحیه ی اتصال    دهدمطالعات قبلی نشان می  نتایج به دست آمده از باشد.ارائه گنجانده شده و فقط بخشی از تز انجام شده می

و تفاوت معناداری در پردازش    سهولت بخشیده  لابا عملکرد بابزرگسال  اتیستیک    گروه افرادآهیانه ای، نحوه و رفتار نگاه را در  -گیجگاهی

 .است  نمودهشناختی چهره ایجاد  

مدت زمان تثبیت  "و    "تعداد تثبیت نگاه"عملکرد بین یک گروه بزرگسال نرمال با گروه اتیستیک در شاخص های    ی اولدر مرحله روش:  

روز   1۰در گروه اتیستیک به صورت    rTPJای و در مرحله ی دوم پس از تحریک الکتریکی ناحیه ی  در تکلیف توجه به هیجان چهره  "نگاه

 .ت پس آزمون سنجیده شدمتوالی، عملکردشان در همان تکلیف به صور

قبل و بعد از مداخله    کیستی که در گروه افراد ات  نتایج قسمتی از این مطالعه که مربوط به هیجان های شادی و غم بود، نشان داد:  هایافته

تفاوت معنادار    (P>۰5/۰)درصد    95  نانیغم در سطح اطمشادی و    جانیههر دو    نگاه در  یها  تیمدت زمان تثب  و  تعداد  یدر شاخص ها 

 .است

ی اجزا چهره گزارش  بدون بررسی تفکیک شده   های شادی و غمهیجاندار در تعداد و مدت زمان تثبیت نگاه در  تفاوت معنی  گیری:نتیجه

می تواند در ارتقاء   لادر افراد اتیستیک با عملکرد با  rTPJتحریک الکتریکی ناحیه ی    شود که نتایج آن با مطالعات قبلی همسو است.می

 . ای و میزان تشخیص صحیح نوع هیجان مو ثر باشدتوجه به هیجان چهره 

آهیانه ای، ردیابی    -هره ای، تحریک الکتریکی مستقیم مغز از روی جمجمه، ناحیه ی اتصال گیجگاهیاتیسم، هیجان چکلیدی:  کلمات

 چشم 



 

 

 

 ارائه شفاهی 

شنیداری در کودکان نارساخوان و تحول عادی: -بررسی رشدی پردازش زمانی دیداری  عنوان:

  نگاهی از دید مدلسازی شناختی

 اعلمی نویسنده مسئول: سجاد 
 ۲، حمید اکبری1، حمیدرضا پوراعتماد1، جمال امانی راد1سجاد اعلمینویسندگان :  

 
 ران یتهران، ا ،یبهشت  دیو مغز، دانشگاه شه یپژوهشکده علوم شناخت. 1
 دانشکده علوم انسانی و اجتماعی دانشگاه اردکان، یزد، ایران . ۲

 : چکیده

شنیداری -بررسی تفاوت الگوی پردازش زمانی دیداری ی به محاسبات   یلنز مدلسازاز در این پژوهش ما تلاش کردیم تا  مقدمه: 
شنیداری بپردازیم و ارتباط -در کودکان نارساخوان و کودکان با تحول عادی، با استفاده از رویکرد قضاوت ترتیب زمانی دیداری

   ت های مرتبط با خواندن مورد بررسی قرار دهیم. این الگو را با عملکردهای شناختی و مهار

نفر( استفاده    ۲۲ساله )  11تا    8نفر(، کودکان با تحول عادی    ۲۰ساله )  11تا    8در این مطالعه دو گروه کودکان نارساخوان  روش:  
یک تن صوتی  )   کرم شب تاب  یصدا  ای مشخص کنند که آ  د یها با یآزمودنشد. در تکلیف قضاوت ترتیب زمانی در هر کوشش،  

در قسمت دم کرم شب    ی رنگ   دیسف  ره ی) دا  نور آن  ا یشود و  یم  هیارا  عتری( سرهیثان  ی لیم  ۲۰  هیبه مدت زمان ارا  هرتزی  1۰۰۰
   ±  ۲۰( از  SOAها )شروع محرک   نیفاصله ب.  شودیم  هیزودتر ارا  (  هیثان  یلیم  ۲۰  هیو مدت زمان ارا  متریسانت  5.5تاب به قطر  

زودتر آمدن محرک صدا از    یبرا  یمنف  مقادیر( و  VAزودتر آمدن محرک نور از صدا )  یمثبت برا  مقادیر)میلی ثانیه    ±  ۴۰۰  تا
 کند. یم ریی(( تغAVنور)

پارامتر  نتایج مطالعه نشان مینتایج:   از وسعت پنجره زمانی دیداریJND)حداقل تفاوت محسوسداد که  - ( به عنوان تابعی 
(، درکودکان نارساخوان در مقایسه با کودکان با تحول عادی به صورت معناداری بزرگتر است. با این حال نتایج  TBW) نیداری ش

( بین دو گروه وجود نداشت.  PSS، هیچ تفاوت معناداری در پارامتر نقطه همزمانی ذهنی)JNDنشان داد که برخلاف پارامتر  
های شناختی و یادگیری مورد بررسی،  ن نارساخوان از بین تمام فاکتوردهد که در کودکاهمچنین نتایج این پژوهش نشان می

که در کودکان با تحول عادی تنها    ای معنادار از وسعت پنجره زمانی بود؛ درحالی تنها مهارت درک مطلب پیش بینی کننده
   کننده از این وسعت پنجره نتیجه شد.عامل سن به عنوان یک پیش بینی

کلی نتایج مطالعه نشان داد که حساسیت ادراکی به درک ترتیب زمانی محرک های چندحسی در کودکان  به طور    گیری:نتیجه
آید.  ( بیشتر به چشم میVAهای مثبت )  SOAنارساخوان کمتر از کودکان با تحول عادی است و این حساسیت پایین در سمت  

کی با افزایش سن در کودکان با تحول عادی مشاهده  توان گفت که اگرچه روند رشدی افزایش حساسیت ادرااز طرف دیگر می
 می شود؛ اما این روند رشدی برای کودکان نارساخوان قابل مشاهده نیست.

 . یمحاسبات  یمدلسازشنیداری، تکلیف قضاوت ترتیب زمانی، روند رشدی، نارساخوانی،  -پردازش زمانی دیداری   کلمات کلیدی:

 

 

 

   



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

  هاعصبی و پویایی جاذب های سازی محاسباتی انگیزه مبتنی بر شبکهمدل عنوان:
 فاطمه صابری پیروز  نویسنده مسئول: 

 1سیدعلی سیدصالحی، 1فاطمه صابری پیروزنویسندگان :  

 . دانشکده مهندسی پزشکی، دانشگاه امیرکبیر1

 چکیده: 

کند از این رو  شود. نوع و شدت انگیزه در طول زمان تغییر میانگیزه در انسان موجب نیرو و جهت دهی در رفتار می :مقدمه

ها را در مغز  گیری، عملکرد و تعامل انگیزه انگیزه دارای ماهیتی پویاست. به دست آوردن مدل محاسباتی که بتواند نحوه شکل

های محاسباتی  تا کنون مدل  195۷  توضیح دهد، از دیدگاه شناختی و درک عملکردهای مغز بسیار پر اهمیت است. از سال

ها  زهگیری، عملکرد و تعامل انگیسازی انگیزه ارائه شده اند. در این مقاله مدلی محاسباتی از نحوه شکلمختلفی در خصوص مدل

های عصبی مصنوعی  ای را در خصوص وجود انگیزه در شبکه  . این مدل دیدگاه تازهشده استهای عصبی ارائه  مبتنی بر شبکه

 دهد. ارائه می

در مغز انسان و   یشناخت  قیعم  میبا مفاه  طیارتباط مح  از  یبه عنوان مدل  هیدوسو  قیعم  یشبکه عصب در این مقاله از  روش:  

ا  ط،یتا مح  یشناخت  قیعم   میاز مفاه  یبازگشت  یرهایمس در نظر    هازهانگی   عنوان  به  هامدل جاذب  نیاستفاده شده است. در 

شبکه، نشان داده   نیدر ا  یاتصالات بازگشت  ریمس  رییبا تغ  یو عمق   یسطح  هایزهیانگ  نیو تعامل ب  سازیاند. مدل  گرفته شده

تعلیم داده شده است که مدلی از شناخت درون شبکه عصبی می    MNIST. مدل پیشنهادی با استفاده از دادگان  شده است

های مختلف استفاده  سازی تعامل بین انگیزهسازی این مدل، از روش پیش تعلیم لایه به لایه به منظور مدلباشد. برای پیاده

 شده است. 

با استفاده از رسم نمودار   ، پیشنهادیمدل    یو عمق  یسطحهای  جذب در لایهمربوط به شدت    راتییتغدر این مدل  :  هایافته

های سطحی و عمقی و غلبه  شدت انگیزه در لایهه است که این نمودار تغییرات  بررسی شدشدت جذب    یاندازه بردارها  راتییتغ

داده شده  در این مدل نشان    ی و عمق  یسطح  های هیلاهای  انگیزهتعامل    ندیبرآبراین،  علاوهدهد.  ها بر یکدیگر را نشان میآن

   است.

های  های شبکهها در لایهدر این مدل کمیتی برداری به نام شدت جذب )شدت انگیزه( در کنار سطوح فعالیت نورونگیری:  نتیجه

های  دهد. این کمیت به مسیرهای بازگشتی درون شبکه و جاذبمدل تعریف شده است که شدت و جهت انگیزه را نشان می

شود تا میزان تأثیرگذاری کنند و موجب می ها تغییر میبستگی دارد و با تغییر مسیر اتصالات این بردارها در لایهگرفته در آن  شکل

دهد.  های سطحی و عمقی را نشان میهای سطحی و عمقی در رفتار انسان تغییر کند و در نتیجه مدل برایند تعامل انگیزهانگیزه

های جذب  تواند رویهبه عنوان مدلی که در آن اختیار و اراده انسان در سطوح مختلف می  تواندمدل ارائه شده در این پژوهش می 

 )انگیزه( را تغییر دهد و بر روی اعمال و رفتار انسان تأثیر گذار باشد، در نظر گرفته شود.

 . سازی محاسباتیها، مدلهای عصبی، تعامل انگیزهها، شبکهانگیزه، جاذبکلیدی:  کلمات

 



 

 

 

 ارائه شفاهی 

  سازی بر اساس عملکرد و زمان پاسخ ی؛ مطالعه رفتاری و مدل بدون شواهد کاف  یریگم یتصم عنوان:
 کیمیا دارپرنیاننویسنده مسئول:

 1،رضا ابراهیم پور۲،زهرا عزیزی1کیمیا دارپرنیاننویسندگان :  

 . دانشکده کامپیوتر دانشگاه شهید رجایی  1

 غیرانتفاعی علوم شناختی -موسسه آموزش عالی غیر دولتی . دپارتمان مدلسازی شناختی  ۲
 چکیده: 

گیری حین  لزوم تصمیممانند    یی ها . مواجهه با چالششودیمواجه م   ی با مشکلات  یریگمیتصمفرایند  موارد،    شتریدر ب :مقدمه

عموما فرض تحقیقات انجام شده    . کندیرا دشوارتر م  یریگمیآلود( تصممه  یدر هوا  یرانندگ   به عنوان مثال،)  یفقدان شواهد کاف 

گیری در پیش  گیری، موجود بودن شواهد کافی بوده است و در زمانی غیر از این، روشی که مغز جهت تصمیمدر حوزه تصمیم

 کند.  یبررس  یشواهد کاف ابیرا در غ  یریگمیتصم سازوکار دارد  یسع قیتحق ن یااخته مانده است. گیرد ناشنمی

با    یط تصادفاحرکت نقیک آزمایش  زن( خواسته شد تا در    6؛  3۲  یسن  نیانگیسال با م  39تا    ۲5کننده )از ده شرکتروش:  

کنندگان با  ، شرکتآزمایش   طی   کنند. در  انیخود را ب  میتصم  قطعیتزمان ثابت شرکت کنند تا جهت نقاط متحرک و سطح  

  ۷۲۰تا    8۰از    آزمایههر    یبرا   ی طور تصادفمحرک بهنمایش  زمان  مواجه شدند. مدت  یریگمیتصم  یبرا  یو ناکاف  ی شواهد کاف

  ج ی. نتا قطعیت داشتندخود    ماتیتصم  درکردند که چقدر    اعلام کنندگان، همراه با پاسخ خود،  بود و شرکت  ریمتغ  هیثانیلیم

روان   یرفتار توابع  و    لیتحل  ی سنجتوسط  رانشاز  شد  براDDM)  انتشار-مدل  پاسخ   یساز مدل  ی(،  زمان  و    عملکرد 

که تفاوت    یشوند تا زمان یم  آوریجمع   وستهیطور پ به  میتصم  کی  یاست که شواهد برا  ن یکنندگان استفاده شد. فرض بر اشرکت

 .  شودیشواهد با نرخ رانش نشان داده م  تجمیعبرسد. نرخ   میاز دو آستانه تصم ی کیها به آن 

محرک  زمان نمایش  مدت  ریتحت تأث  یداریطور معنو زمان پاسخ به  قطعیتنشان داد که دقت،    یرفتار  یهاداده  جینتا:  هایافته

  جی. نتا ندپاسخ داد  یشتری و سرعت ب قطعیتو با    افت ی شیکنندگان افزا ، دقت شرکتمحرک  تر یطولاننمایش  . با ه بودقرار گرفت

افزاتصمیم  رانش و آستانه   نرخ)  DDM  یاصلکه دو مولفه    دهدینشان م   نیهمچن  یرفتار  یسازمدل   مدت نمایش   شی( با 

بهابد ی یم  ش یافزاداری  طور معنیبهمحرک   آستانهمحرک  تریطولان  نمایش با    گر، یدعبارت.  و    ابد ی یم  شیافزا  تصمیم  ، سطح 

 شده است. تجمیع یریگمیبه سطح آستانه تصم دنیرس یبراتری بیشسرعت ا شواهد ب

  رند، یگیکنندگان در معرض آن قرار مکه شرکت   یشواهد  زان یکه م  کندیم  دییرا تأ   یقبل  یها افتهی  قیتحق  نیا  ی:ریگجهینت

  ابی که در غ   دادنشان    یساز مدل  جینتاافزون بر این نتایج،  .  گذار استریها تأثآن  قطعیت  نیو همچن  پاسخبر عملکرد و زمان  

شود. بر این اساس می توان  ممکن    یریگمیتا تصمشود  پائین آورده می  تصمیم  سطح آستانه  ،یریگمیهنگام تصم  ی شواهد کاف

در دسترس از شواهد    کندیم   ی سعگیری نیز، مغزبا پائین آوردن آستانه تصمیم  بینی را داشت که در فرآیند تصمیماین پیش

 . استفاده کرده وبه تصمیم برسد

 سرعت رانش.  ،یریگمیآستانه تصم ،ی، شواهد کاف انتشار مدل رانش ،یریگمیتصم  :کلیدیکلمات

 



 

 

 

 ارائه شفاهی 

به کمک بهبود   EEGبا سیگنال های تصور حرکت  دارچرخ کنترل  نیمه برخط صندلی  عنوان:

   OVOالگوی مکانی مشترک مبتنی بر برآوردگر انقباض   تطبیقی درخت تصمیم و
 مروارید غفورینویسنده مسئول: 

 1  ، علی فلاح ۲روزبهانی علی ،  1مروارید غفورینویسندگان :  

 ( کیتکن  ی )پل ریرکبیام یدانشگاه صنعت. 1

 ی بهشت دیدانشگاه شه. ۲

 : چکیده

حرکتی بیاید و مشکلات  -تواند به کمک مددجویان و بسیاری از بیماران حسیبر پایه تصور حرکت می   رایانهوهای واسط مغزسیستم :مقدمه

بر پایه تصور حرکت، دقت پایین تصورهای    BCIهای  ارتباط با محیط پیرامونشان را رفع کند. مشکل اصلی بر سر راه کاربردی نمودن سیستم

ال ارایه  های مناسب دارد. در این تحقیق هدف، دریافت و پردازش سیگنالهای تصور  گوریتمحرکت چندکلاسه است که نیاز به ترکیب و 

های مختلف است تا بتوان برای  های مناسب برای ایجاد تمایز بین فعالیت دو پا و زبان( و استخراج ویژگی  حرکت )دست راست، دست چپ،

 دار از آن استفاده کرد.کنترل صندلی چرخ 

رو انتخاب  شود. از این  انسی با پهنای باند مناسب مانع از بین رفتن اطلاعات جهت استخراج ویژگی مناسب میانتخاب باندهای فرکروش:  

دهد.  های متفاوت سیگنال شده و اطلاعات مناسب را در اختیار قرار میوجو در فرکانس بانک فیلتر با عرض باندهای متفاوت باعث جست 

ناشی از تصورحرکت همواره عملکرد مناسبی داشته، و با تنظیم    EEGهای  راج ویژگی از سیگنال الگوریتم الگوی مکانی مشترک برای استخ

های چند کلاسه به جهت تنوع در خروجی مدل استفاده  بندی بخشد. طبقهرا بهبود می  CSPتخمین ماتریس کواریانس، عملکرد الگوریتم  

 .گرددهای درست می دارد و سبب افزایش تلاش ها اهمیت  های یادگیری جمعی و ترکیب رأی مدل از روش 

و بانک فیلتر متغیر به جای فیلتر ساده اعمال شده است تا بر نقاط    ICAترکیب  ،  BCIدر نهایت برای بهبود عملکرد سیستم  :  هایافته

معمولی مورد استفاده    CSPب  ( برای غلبه بر معایSVCSPضعف فیلتر ساده غلبه کند. الگوی مکانی مشترک مبتنی بر برآوردگر انقباض )

کند. ساختار پیشرفته  را در مقابل برازش بیش از حد تنظیم می  CSPقرارگرفت. در این روش برای تخمین ماتریس کوواریانس است که  

  (SFFS)های چند کلاسه اعمال گردید. سپس با استفاده از انتخاب ویژگی ترتیبیبندی سیگنال ( برای طبقهOVOیک در مقابل یک )

( ADABOOST)مجموعه ویژگی با بهترین عملکرد را برگزیده و برای یادگیری مدل مورد استفاده قرار گرفت. همچنین، تقویت تطبیقی  

   با درخت تصمیم به عنوان یادگیرندگان ضعیف برای افزایش صحت پیشنهاد شده است.

های پیشنهادی  نفر بوده و چهار تصور مذکور را داراست روش   9که شامل    BCI competition dataset IVبرای دادگان    :گیرینتیجه

  EEGکاپا به دست آمد. با کمک دستگاه    65/۰بندی دادگان تصور حرکت چهارکلاسه را مورد ارزیابی قرار گرفت که نتیجه  خود برای طبقه 

صحت  تشخیص دستورات حرکت به چپ، راست، مستقیم    نفر به صورت نیمه برخط  تکرار گردید و  5موجود در آزمایش فرآیند مذکور با  

 درصد افزایش یافت.   98.1و توقف با رای اکثریت بین سه خروجی آخر به  

 دی چهارکلاسه بندار، واسط مغز و رایانه، طبقهبرخط صندلی چرخ -تصور حرکت، ثبت سیگنال مغزی، کنترل نیمهکلیدی:  کلمات



 
 
 
 
 
 
 

 ارائه شفاهی 

 

به وسیله مدل مخفی مارکوف   EEGتحلیل زمانی مکانی ارتباطات کارکردی سیگنال  عنوان:

    ADHD  پیوسته به منظور تشخیص اختلال

 فاطمه جمالو   نویسنده مسئول: 

 1، علی مطیع نصرآبادی1، محمد میکائیلی1فاطمه جمالونویسندگان :  

   دانشگاه شاهد. 1

 چکیده: 

یکی از اختلالات شایع دوران کودکی است، اختلال نورونی که باعث ایجاد فعالیت بیش از حد، عدم    ADHDاختلال   :مقدمه

وجود ندارد، اما تشخیص زودهنگام آن امکان آغاز زودتر    ADHDشود. درمان مشخصی برای  توجه و رفتارهای ناگهانی می

 کاهش دهد.  تواند آثار بلند مدت بیماری راآورد، که میها را فراهم میدرمان

  MM-HMMو سالم به کار بردیم. روش    ADHDبندی دادگان  را برای کلاس  MM-HMMدر این مطالعه، ما روش  روش:  

باشد. در این روش، تغییرات زمانی  مکانی در بررسی ارتباطات کارکردی است که بر مبنای مدل مخفی مارکوف می- روشی زمانی

پنچره با  کارکردی  اپکارتباطات  بردار گذاری  عنوان  به  آن  گرفتن  نظر  در  و  پنجره  هر  در  کارکردی  ارتباطات  محاسبه  و  ها 

های مختلف  شوند. تغییرات مکانی ارتباطات کارکردی نیز با تحلیل سیگنال کانال مشاهدات در مدل مخفی مارکوف بررسی می

 شود.میسر می

فرد سالم است که در زمان انجام    3۰و  ADHDمبتلا به  فرد  EEG 3۰کاناله  19های این تحقیق شامل سیگنال داده نتایج:  

بندی نشان داد  اند. نتایج کلاسهرتز مورد بررسی قرار گرفته۴5تا   8ها در باند فرکانسی یک کار ذهنی ثبت شده است. سیگنال

 ز هستند. یقابل تما ۰.۴±9۷.9%دو گروه با صحت 

های مربوط به کار ذهنی  در تحلیل ارتباطات کارکردی سیگنال   MM-HMMدهنده کارایی روش  این نتایج نشان  گیری:نتیجه

   بندی دادگان این بیماری است. برای کلاس

 ADHD، اختلال EEGات کارکردی، مدل مخفی مارکوف پیوسته، سیگنال طارتباکلیدی:  کلمات
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  کانولوشنال یزبان بر اساس شبکه عصب یساخت مدل یادگیر  عنوان:
 ذری آمینا طسوجی    نویسنده مسئول: 

 ۲نژاد، فرامرز فتح1یمینا طسوجی آذرنویسندگان:  

 زیدانشگاه ازاد تبر. 1

 ه یدانشگاه ازاد اروم. ۲

 :چکیده  

به طور مداوم در حال تکامل و بهبود هستند. با    ده یچیپ   یها  تمیها و الگور  لیتحل ،یهمراه با توسعه مداوم علم و فناور :مقدمه

  مشخصنشان دادن،    ی. براسروکار داردزیها ن  ده ی متعدد با ابعاد بالا و پد  ی انسان با پارامترها  یشبکه عصب  ی دگیچیبر پ   هیتک

(  CNN)  ی تکامل  ی بر اساس مدل شبکه عصب  کردها یرو  شتریب  ز،یمدرن چالش برانگ  ی ندهایکثرت مسائل و فرا  هیکردن و توج

شوند که عملکرد آن در سال   یم  توضیح داده  قیعم  یریادگ ی  یدر مدل ها  کیکلاس  یساختارها  نیاز مهم تر  یکیبه عنوان  

،  محور دانش  ی کارها سازی ونیاتوماس ن، یعلاوه بر ا .است افتهی  توسعه قیعم یریادگی  فیدر وظا یا نده یبه طور فزا ریاخ یها

 گرید  ییبه خود جلب کرده است. از سو  یهوش مصنوع   یها  نهیاز زم  یاریرا در بس  یتوجه گسترده ا  ، ینیماش  یریادگا عنوان یب

 شود.  یها، نگرش ها، باورها و رفتارها گفته م   یبه کسب و اصلاح دانش، مهارت ها، استراتژ  ا یپو  ندیفرا  کیبه عنوان    یریادگی

شوند،    یم  دهینام  ناپسیاست که س  یتکامل  یاتصالات عصب  تی و تقو  یریشامل شکل گ  یریادگی  ،یعلوم اعصاب شناخت  دگاهیاز د

به ضبط، بازخورد، و    از یشود که ن  یگفته م   یندیبه فرا  یسیانگل  یریادگی  ،راستا  نیمعروف است. در هم  میکه به تحک  یندیفرا

  ستم یس  یهدف پژوهش حاضر ساخت معمار  میباشد.  داده  هی کسب و کار، و لا  هیلا  ،کاربر  هیلا  ی:  هیشامل سه لاودارد،  یریگیپ 

  ، یاز دانش عصب شناس   یرینقطه مشترک با بهره گ  کیاست که به عنوان    یسیانگل  یریادگی   یبرا  دهیچیپ   یبر عصب  یمبتن

 در نظر گرفته شده است.      یسیانگل یریادگیبه  افتهیعه توس  یشناخت و زبان شناس

و رابطه  یپردازش اطلاعات مواز ی ها  هیلا یمطالعه به بررس  ن یا ،ی بر اساس شبکه عصب  یاضیمدل ر نیساخت چن یبراروش:  

  ء، یش  یها  یبهبود بخش بند  یبرا  یشبکه عصب  یرفتار  یها  یژگ یکه نشان دهنده و  یداخل  یاز گره ها   یادیتعداد ز  نیاتصال ب

 حافظه به روز شده است، پرداخت.  یها نگیآموزش بهتر و هلد

 ی شنهادیپ   یمدل شبکه عصب  یازهایبه ن  ییپاسخگو  یبرا  یو نرمال ساز  یژگیاستخراج بردار و  تمیراستا از الگور  نیدر انتایج: 

 ی خوشه بند تمیرو، الگور نیکسب شد. از ا رندگانیادگیزبان  یریادگی  یسبک ها یژگیو یاستفاده شده است. در ابتدا بردارها

  ت یریمد  ی بر اساس آزمون ها  یعملکرد  ان یجر  یتواند با طراح  یاست که م   شده استفاده    یس یانگل  یریادگی ساخت مدل    یبرا

 شود.  دییشده تأ 

  نیاست. در ا  افتهیبهبود    زیمدل آنها ن  ی دگیچی، عملکرد و پ کانولوشنال  یعصب  یدر شبکه ها  قاتیتوسعه تحقبا  گیری:نتیجه

معمول  ک یمقاله   عصب  ی مدل  عال   CNN  یشبکه  عملکرد  تجز  ی با  تحل  هیمورد  م   ل یو  عصبردیگ  یقرار  شبکه  مدل    ی. 

convolutional  شته استدا  ریتصو  صیو تشخ  یدر طبقه بند  ییداشته است و دقت بالا  یقابل توجه  یردهادستاو   یمعمول .

  یی توجه دامنه کانال و حوزه فضا  سمیعرض و عمق ساختار شبکه و ادغام مکان  ش یمانند افزا  ی دیکل  ی ها  یعمدتاً شامل فناور

 است.

 کانولوشنال    یزبان، ساخت مدل، شبکه عصب یریادگی مدل کلیدی:  کلمات



 

 

 

 ارائه شفاهی 

 

اول   ۀیپا  یفارس یهادر کتاب  یزبان فارس یها»از« و رابطۀ آن با فعل  ییمقولۀ فضا یبررس  عنوان:

 ی شناخت یشناسزبان دگاه یاول: از د  ۀ تا سوم دور
 اعظم علیجانینویسنده مسئول:  

 3ییمسگرخو  میمر، ۲یومیمسعود ق،1یجانیاعظم عل: نویسندگان  

 غیرانتفاعی علوم شناختی- موسسه آموزش عالی غیر دولتیدانشجوی دکتری . 1
 عضو هیئت علمی پژوهشکده علوم انسانی . ۲

 ی فرهنگستان زبان و ادب فارس. عضو هیئت علمی 3

 چکیده: 

  یخود از کتب درس یهایو در کنار همکلاس شوند یم یوارد مدارس عاد یزبان  صینقا یاز کودکانِ دارا یاریامروزه بس  :مقدمه

به زبان    یاست، در بدو ورود به مدرسه تسلط کاف  یمتفاوت از فارس  شانیاز کودکان زبان مادر  یاری. بسکنند یاستفاده م  یسانیک

ستند که به  ه  ی زبان  صحبت کردن، خواندن و نوشتن ابعاد مختلف مهارت  دن،یو اکتساب زبان شن  یریندارند. از نظر فراگ  یفارس

 ح یمنجر به عملکرد نامناسب در خواندن و عدم درک صح  تواندی م  یداریاشکال در گفتار و درک شن  .اندطور کامل به هم وابسته

به    ی انیکمک شا  یآموزش  ی هاکتاب  یهاها در متنآن  ییو نحوۀ بازنما  یزبان   عناصر نوشتار شود. لازم است  با شناخت ارتباط  

مقولۀ   ییشبکۀ معنا  ،یاکرهیبا استفاده از روش پ   میکنیپژوهش تلاش م  نیمختلف در مدارس کرد. در ا  مینحوۀ آموزش مفاه

و    میکن  یاول تا سوم را بررس  یهاهیپا  یارسکتاب ف   یشده در متون درساستفاده  یِفارس  یها »از« و رابطۀ آن با فعل  یی فضا

و حرکت   ییبه روابط فضا  یتالم.  »از« چگونه است  یهدف در جملات حاو  -  ریمس  -مبدأ    طرحوارۀ  ییمعنا  ییبازنما  میبفهم

زبان  یهامعنا و صورت   ان یمند منظام  یبه بررس  ینشان داده است. و  ژهیتوجه و تابع(    یآشکار  اضافه،    ندیفرا  ا ی)فعل، حرف 

و    یزبان در حوزۀ    گریکدیو حرکت( را مستقل از    ریمس  نه،ی زم  کر،ی)پ   یی عناصر معنا  توانی. از نظر او مپردازدیم  یشدگ یواژگان

  یرمزگذار  ی در چه عناصر زبان  یی از عناصر معنا  کیموضوع پرداخت که کدام    نیا  ی به بررس  توانیگاه م در نظر گرفت، آن  یی معنا

 . شوندیم

یه اول تا سوم دوره اول را تایپ  روش مورد استفاده در این پژوهش  پیکره بنیان است. ما محتوای کتب درسی فارسی پاروش: 

های مورد نیاز  دست آید. متون را به متن خام تبدیل کرده تا قابل استفاده برای ماشین گردد. دادهکنیم تا پیکره زبانی بهمی

که عنوان معیار، شبهای سخن و صدری افشار به کنیم. با استفاده از معانی درج شده در فرهنگپژوهش را از آن استخراج می

 کنیم.  آیی با افعال جملات شامل در سطح بافت بررسی میمعنایی حرف »از« را در باهم

  یمرکب و علت« از برخ ، یی آ»از« مانند نمود »منشأ، آغاز، جزء، کل، حرکت، باهم ی کاربردها  یبرخ دهد ینشان م جینتا نتایج:  

 برخوردار است. یشتریدرباره« از بسامد ب ،یاثر، از رو ،یانتساب، به کمک، از سو اس،یمانند نمود »ق گرید

،  مانند »جزء  میاز مفاه  یاری . بسدارد  تیاهم  ریمتفاوت در طول مس  یهایکربندیدر پ   ییمقولۀ فضا  یسازطرحواره   گیری:نتیجه

  یی آدر باهم  ادیارتباط ز  کهاز موارد پربسامد »منشأ« است  یکی  است.    یاضی مانند ر  یدروس  یری ادگی  یبرا  یاهیمقولۀ پا  کیتمام«  

 دنیدر رس  یاطرحواره   یا ف مرکب به عنوان بستهوحران دارد.  آموزدانشبرتری در    یسازبه مفهوم نیاز  «  اسی»ق  دارد.  با افعال 

 . کند یرا معلوم م  یدادیعلت درک عاطفه و حافظه رو ۀنشان  . است تیبه زمان افعال حائز اهم

 حرکت.  ،یی محور، شبکۀ معنامحور، فعلطرحواره، تابع ،ییفضا   ی مقولۀ زبانکلیدی:  کلمات
 



 

 

 

 ارائه شفاهی 

ساله با کودکان   2-6  یکودکان کاشت حلزون شده    یانیخزانه واژگان ب  یه سیو مقا  یبررسعنوان:  

   در استان اصفهانساله از نظر سن شنوایی 1-2  یعیطب

 نویسنده مسئول: مهناز استکی

 5یعابد هی،سم۴ی،زهرا عباس3یقوام  دهی،سع۲فاطمه چراغی، 1یمهناز استکنویسندگان:  

 استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی،تهران،ایران . 1

 شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران دانشجوی دکترا روان . ۲

 دانشجوی دکترا روان شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، تهران، ایران . 3

 ران یتهران، ا ،یواحد تهران مرکز ی نشگاه آزاد اسلامخاص دا یازهایو آموزش کودکان با ن یدکترا روان شناس یدانشجو .۴

 ران یتهران، ا ،یواحد تهران مرکز ی خاص دانشگاه آزاد اسلام یازهایو آموزش کودکان با ن یدکترا روان شناس یدانشجو. 5

 ه چکید

دوره حساس    کیواژگان    یخزانه    نیظهور ا  یاست. برا   یواژگان  ی زبان در کودکان ، ظهور خزانه    یر یفراگ  یاز جنبه ها  یکی  :مقدمه

 ستم یس  ن یب  نیلغات با مشکل مواجه خواهد شد. در ا  یریرخ دهد کودک در فراگ  ییمانند ناشنوا  یدوره مشکل  ن یا  ی وجود دارد که اگر در ط

  ی به عدم وجود پژوهش. با توجه    دیتواند در کسب لغات به کودکان ناشنوا کمک نما  یمناسب م  ییشنوا  دروندادکاشت حلزون با فراهم آوردن  

  ی به نظر م  یپژوهش ضرور  نیا  یبخش از زبان اجرا   نیا  تیو اهم  یخزانه واژگان کودکان کاشت حلزون شده در زبان فارس  ی  نهیدر زم

 . رسد

  ۲8کاشت حلزون و    ستمیسال از س  1-۲ساله با مدت استفاده    ۲-6کودک کاشت حلزون شده    1۴مطالعه ،    نیکنندگان در اشرکت :  روش

  ل یتکم  یگرفت و در مورد نحوه   یقرار م  نیوالد  اری در اخت CDL ها ، فرم   یباشند . پس از انتخاب آزمودن  یساله م  1-۲  یعیکودک طب

حاصل    یداده ها SPSS شده ، استخراج و با استفاده از برنامه  لی شد . اطلاعات حاصل از فرم تکم  یآن اطلاعات لازم به خانواده ها داده م 

 .د یگرد  سهیمقاT.Test توسط آزمون

 با   یعیدر کودکان کاشت حلزون شده با کودکان طب  یانیخزانه واژگان ب  نیانگیپژوهش نشان داد که تفاوت م  یداده ها  ل یتحل:  هایافته

p=0/003یدر طبقه واژگان  یعیدر دو گروه از کودکان کاشت حلزون شده و طب  یانیدرصد خزانه واژگان ب  نی انگیمعنادار بود. تفاوت م  

در چهار    یانی درصد خزانه واژگان ب  نی انگیم  ی  سهیمقا  نیمعنادار بود. علاوه بر ا  یو واژگان دستور   یاجتماع  یها   تمی، آ  جیرا  یاسناد ، اسام

و طبقه واژگان    نیشتریب  جیرا  یاسام  ینشان داد که طبقه واژگان  یعیهر دو گروه از کودکان کاشت حلزون شده و طب  در  یطبقه واژگان

 مقدار را به خود اختصاص داده اند.   نیکمتر  یدستور 

 یی سطح بالا  توانند به  یکاشت م  ستمیسال استفاده از س  1-۲حاضر نشان داد که کودکان کاشت حلزون شده با    یمطالعه   :گیرینتیجه

تواند    یم  یمناسب به همراه توانبخش  یداریپروتز کاشت با فراهم آوردن در ونداد شن  افتیتوان گفت در  یو م  ابندیواژگان دست    یریادگیاز  

در مورد کودکان کاشت حلزون شده    ی عیهمانند کودکان طب  نی. همچندینما  جادیکودکان ناشنوا ا  یانیب  ژگانرا در رشد وا  یریچشمگ  ریتأث

 شود .   یمشاهده م  یآن در طبقه واژگان دستور  نیو کمتر  یدر طبقه اسام  یواژگان  یفراوان  نیشتریب  زین

 یانبی  واژگان  خزانه  -  حلزون  کاشت –  یع یودکان طبک :کلیدیلماتک



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

راست و   ۀ مکرین ده ی دب یآس  مارانی در ب ییمعنا-ی واژگان  یمهارت ارتباط سهیسنجش و مقا عنوان:

  زبانی چپ فارس

 پورنیمهلا آر  نویسنده مسئول: 

 ۲دوست، شهلا رقیب1پورمهلا آرین نویسندگان:

 ی  و مطالعات فرهنگ ی پژوهشگاه علوم انسان. 1

 یی  دانشگاه علامه طباطبا. ۲

 چکیده: 

از    یراست و چپ مغز ناش   ۀمکرین دهیدب یبزرگسال آس  مارانیدر ب  یی معنا-ی مهارت واژگان یابیهدف پژوهش حاضر، ارز مقدمه:

 .( بود.ی. سیمونترال )ام. ا یارتباط یهامهارت ی ابیپروتکل ارز یبا استفاده از نسخه فارس یسکته مغز

  ده یدب ی آس  ماریب  5راست و    ۀنیمکر  دهیدب ی آس  ماریب  5)  یمغز   دهیدبیآس  ماریبود. ده ب  یو تجرب  یپژوهش از نوع کمً  روش:

پروتکل    یی معنا -ی مهارت واژگان  یهاآزمونو خرده  یغربالگر  یها. آزموندادندیپژوهش را شکل م  یچپ( جامعه آمار  ۀنیمکر

تقل  دو گروه مس  ی ت  کیپارمتر  یارائه شدند. روش آمار  یو استنباط  یفیآمار توص  ورتبه دو ص  یآمار  یهاآنها اجرا شد. داده  یرو

 به کار برده شد.  مارانیپژوهش در دو گروه ب یرهایاز متغ کیهر  یمعنادار یجهت بررس

درصد اختلال داشتند.    ۴5  زانیبه م  ییمعنا- یواژگان  تمهار  یهاآزمون راست در خرده   ۀمکری ن  دهیدبیگروه آس  مارانیب  نتایج:

 ی شتریاختلال ب  زانیدرصد، م  55مهارت با    نیا  یهاآزمون چپ در خرده  ۀمکرین  ده یدب یگروه آس  شیپرزبان  مارانیعکس، ببه

به هر دو    بیپژوهش دلالت بر آن دارد که آس  نیا  مارانی در هر دو گروه ب  ییمعنا- یداشتند. وجود اختلال در مهارت واژگان

ا  انیشود. اگرچه ممهارت    نی ا  فیتضع  باعث  تواند یم  مکرهین   - یمهارت واژگان  یهاآزمون خرده  در  مار یدو گروه ب  نیعملکرد 

در ارتباط با    نینبود. همچن  داریمعن  ی استنباط  آمار  ج یدو گروه بنابر نتا  نیتفاوت عملکرد ب  نی تفاوت وجود داشت، اما ا  یی معنا

– یجگاهیو گ  یاانهآهی–ی جگاهیآنان در لوب گ  بیآس  گاه یچپ که جا   ۀمکرین  ده یدب یآس   مارانیب  د،ی مشخص گرد  عهیضا  گاه یجا

 داشتند. یشتر یقرار داشت، اختلال ب  یشانپی

پا  گیری:نتیجه ا  نیا   ی کل  جینتا  هیبر  تقو  ن یپژوهش  ن  شود یم  تیاحتمال مطرح و  پردازش مهارت   مکره یکه نقش  چپ در 

نمهم  ییمعنا- یواژگان از نقش  نواح  یجگاهیراست است. لوب گ  مکرهی تر  ن  یو  لوب   نیراست )بخش پس  مکرهیاطراف آن در 

مهارت  در پردازش    رگذاریتأث   ی ( نقشیشانپی–یجگاه یو گ  یا انهآهی–یجگاهیچپ )لوب گ  مکرهی( و نیسرو لوب پس  ی جگاهیگ

 دارند.  ییمعنا- یواژگان

واژگان  کلیدی:کلمات مهارت  ، ییمعنا-ی اختلالات  ن  ی ارتباط  یهاپروتکل  آسیب  ن  مکرهیمونترال،  آسیب  چپ،    مکرهیراست، 

 . زبانیفارس



 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

خوانش فرم فضای معماری داخلی خانه سنتی ایرانی و واکنش های احساسی نسبت به آن   عنوان:

  در مقایسه با نمونه های معاصر
 محمد حسین بشری موحد نویسنده مسئول:

     ۲محمد حسین بشری موحد،  1سازشقایق چیت: نویسندگان
                                       غیرانتفاعی علوم شناختی-موسسه آموزش عالی غیر دولتی . استادیار گروه علوم شناختی طراحی و خلاقیت، 1

       دانشجوی کارشناسی ارشد معماری،دانشگاه هنر اصفهان .۲
 چکیده 

یکی از با اهمیت فضاهای    را  به عنوان عملکردی برای معماری ارائه داد، فضای خانه ریچاردنویترا معماراتریشی که سلامت روان را   :مقدمه

برای شکل  روانمعمارانه  محیطی  می-گیری  دارای  تنی  ایران  در  خانه  متکامل  های  نمونه  از  یکی  عنوان  به  ایرانی  سنتی  خانه  دانست. 

های  باشد که دارای تفاوت کالبدی و عملکردی با گونه ت و مقیاس می نسب  هایی منحصر به فرد در فرم،فضا،سازماندهی،سیرکولاسیون،ویژگی

سازد که  معاصر خود است؛ این تعدد ویژگی ها امکان بروز احساساتی نظیر خوشنودی، رضایت و ....را در  مقیاس های متفاوت را میسر می 

شود که آیا میان میزان احساس لذت  مقدمه این سوال مطرح می  بیانگر مؤلفه ها و الگوهایی با تأثیرگذاری بیشتر بر کاربر است. با بیان این

 این  هدف   ای فضای داخلی خانه سنتی ایرانی در مقایسه با خانه معاصر تفاوت معنی داری وجود دارد؟ وو برانگیختگی و کیفیت پیکره 

ی تفاوت آن با  سنتی ایرانی بواسطه   جستار بررسی سنجش احساس لذت و برانگیختگی کاربران در فضاهای داخلی خانه الگوی معماری

 الگوی معاصربوده است. 

نوشتار حاضر با تبیین عوامل معماری موثر بر سیستم عصبی و مغز انسان به شیوه مرور ادبی در این حوزه پژوهشی به بررسی  روش:  

پارامترهای موثر طراحی با استفاده از نمونه موردی خانه  گیری  تحلیلی معماری خانه ایرانی نسبت به این عوامل برای شکل-ترکیبی توصیفی 

تصویر از فضاهای    ۲۴-16ای  عباسیان کاشان به تحلیل اطلاعات از نوع استدلال منطقی پرداخته  است؛ پس از آن به روش پرسشنامه 

تا    -۴ار گرفت و از نمونه خواسته شد از نمره  قر  مشابه)پرسپکتیو و بدون مبلمان و پرسوناژ( از دو گونه خانه سنتی و معاصر در برابر نمونه 

ها  آیتم واکنشی برانگیختگی براساس مدل حلقه ای تاثیر نمره دهد و میانگین داده   6آیتم واکنشی نسبت به لذت  و    6مقیاسه( به    9)  ۴

ی نشانگرهای میزان زمان امکان  وسیله هایی مبتنی بر مولفه های خانه از نظر شولتز بنشانگر میزان لذت و برانگیختگی بود.  همچنین پرسش 

  ها در مورد تصاویر دریافت شد.ماندن در فضا، میزان امکان شادکامی در آن و امکان ارتباط دوستانه با فردی غریبه در پنج مقیاس از نمونه

ساله به صورت تصادفی    51-18فرد    96-65ای  جامعه نمونه   نیز تحلیل و رتبه بندی شد.  SPSSزوج نمونه وابسته در    Tها بوسیله آزمون  داده 

و داوطلبانه از دانشجویان و فارغ التحصیلان معماری و هنرهای تجسمی بوده که همگی تاکنون حضور درخانه های سنتی و معاصر ایرانی  

 ها به پرسشنامه تحت وب پاسخ دادند. را داشتند. نمونه 

ها در پرسشنامه نشان  با تأثیرات احساسی مذکور در پژوهش است. این ویژگی  های مطابقخانه ایرانی دارای ویژگیفضای داخلی  نتایج:  

 دهنده تمایل بیشتر کاربر نسبت به آن  بوده است. 

برآورد سکونت دو گونه فضای داخلی خانه است همچنین وجود متغیرهای  تفاوت در واکنش نمونه   گیری:نتیجه ها نشانگر تفاوت در 

هایی در طراحی  داخلی ایرانی که تاثیر معناداری بر برانگیختگی و لذت کاربر دارند، می توانند به عنوان الگوها و طرحواره مستقل در معماری  

 و معماری عصب شناختی مورد استفاده قرار گیرد.

 معماری عصب شناختی، معماری ایرانی، مدل حلقه ای تاثیر، احساس کلیدی:  کلمات

 



 

 

 

 

 

 شفاهی ارائه  

 

  و معاصر زواره  چهارصفه یهاخانه یافردنس فرم یق یمطالعه تطب عنوان:
 فاطمه صادقی   نویسنده مسئول: 

   3حسن صادقی نائینی،۲ساز،شقایق چیت1فاطمه صادقینویسندگان:  

 غیرانتفاعی علوم شناختی -موسسه آموزش عالی غیر دولتی . دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد گروه طراحی و خلاقیت  1

 غیرانتفاعی علوم شناختی- موسسه آموزش عالی غیر دولتی. استادیار  ۲

 . دانشیار دانشکده معماری و شهرسازی دانشگاه علم و صنعت  3

 چکیده: 

در    ها است، که تحولات اجتماعی و فرهنگی جامعه در آنها قابل مشاهده است.های معماری خانهترین گونهاز جمله مهم  :مقدمه

  یطراح  یالگو  نیشد. ا  لی مدرن تبد   یتحقق طراح  دی، به کل"فرم تابع عملکرد است"  وانیسال  سیاواخر قرن نوزدهم گفته لوئ

  19۷۰در اواخر دهه    "کندیم  یرویفرم از احساس پ "آن    ی گردد. در پ   یمدرن مطرح م  یبه معمار  ازین  کی  برآوردن  عنوانبه

ا  یمعرف ا  یطراح  ند یفرا  یعملکرد  نیو همچن  یجسم  ،یاحساس  ،یشناخت  هایجنبه  انگریب  شهیاند  نیشد.  است.   نیمدرن 

  ینقش  فاگریا  یمعمار  یهمراه شده است. افردنس در طراح  بسونیگ  یج  مزیبا مفهوم افردنس ج  یطراح  میبا پارادا  راتییتغ

چهارصفه و    هایافردنس خانه  انیم  یقیمطالعه تطب  کی. ارائه  پردازدیو کاربران م  یی عناصر فضا  نیروابط ب  یاست که به بررس

شمار  رو به  شیپ   یلیتحل-یفیهدف پژوهش توص  نده، یآ  یمعمار  یفضاها  یطراح  یبرا  شنهادیمدرن شهر زواره به منظور ارائه پ 

 . رودیم

بـه  ایزواره شهروند 3۰نظر وردبه اهداف م  یابیدست یاست. برا یااطلاعات کتابخانه یدر پژوهش حاضر روش جمع آورروش:  

انتخاب شدند.    یرتصادفیغ   یرگیروش نمونه از نوع داوطلبانه  بود  55تا    15میانگین دامنه سنی  در دسترس  با  .  سال  سپس 

ضریب همبستگی پیرسون و ها با استفاده از  داده  .شد  سهیچهارصفه و معاصر زواره مقا  هایاستفاده از پرسشنامه، افردنس خانه

  ی و وجوه مختلف در دو گونه مسکون  د تجزیه و تحلیل قرار گرفت مورSPSS WIN   |۲6فزارانرم  تحلیل رگرسیون چندگانه در

 شد.  یاستخراج و علل آن واکاو  ،در هر جنبه براساس شاخص فرم

بکار رفته درخانهچنین به نظر مینتایج:   افردنس  نوع  افردنس  های چهارصفه زواره بسیار با شاخصرسد که  های فرهنگی و 

  م   فر  زواره،   معاصر  معماری  در  فرماست.  که در معماری معاصر فضا کمتر به آن توجه شدهادراکی نورمن منطبق است، چیزی  

  هنگام   به  که  است   زواره  سنتی  معماری  در  فرم  تغییرات  و   شکل  متقابل   اثر   کند. اینمی   ایجاد   ا  ر  ساختاری  خل   که  است  یکپارچه

 قابل تجربه است. معماری اثر یک طریق و سمت به حرکت

به عنوان افردنس در رفتار انسان   یمعمار ی عناصر فضا نی ب یاز آن است رابطه معنادار ی پژوهش حاک های افتهی   گیری:نتیجه

 زواره وجود دارد.  و مدرن شهر ایچهارصفه یدر معمار

  چهارصفه هایخانه، فرم در معماری ،فردنسامعماری عصب محور، کلمات کلیدی: 
 



 

 

 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

  SOLOآموزان در درس فیزیک با استفاده از نظریه شناختی بررسی سطح یادگیری دانش عنوان:

 

 دکتر فاطمه احمدی  نویسنده مسئول: 

 1، فاطمه احمدی1مینا تقی پورنویسندگان:  

 یی رجا دیدانشگاه شه. 1

 چکیده: 

آموزش، ایجاد موقعیت هایی مناسب به منظور تقویت فرآیندهای  ترین عامل پیشرفت هر جامعه انسانی، آموزش است. هدف اصلی  مهم   :مقدمه

بایست تمامی مراحل فرآیند آموزش به درستی تعیین و  ذهنی فراگیران از جمله فرآیند یادگیری است. برای رسیدن به این هدف مهم، می 

شود. در این میان می توان اذعان داشت که،  می   اجرا شوند و ناکارآمد بودن تنها یکی از این مراحل، موجب دست نیافتن به این امر خطیر 

ارزشیابی از پراهمیت ترین مراحل فرآیند آموزش است؛ چرا که ناتوانی در تعیین سطح یادگیری شناختی فراگیران، موجب اختلال درطراحی  

ساختارنتایج یادگیری فراگیران را    های ارزشیابی که با رویکردی شناختی، ترین  نظریه یکی از کاربردی  گام های بعدی آموزش خواهد شد. 

  ن ی ا   دارد.  افته ی پردازش اطلاعات توسعه  م ی و مفاه  اژه ی پ  ی در مراحل رشد  شه ی ر  SOLOاست.   SOLOدهد،  نظریه  مورد بررسی قرار می 

متمرکز شده  ی آنان  ها پاسخ   ساختار ، بر  فراگیران   ی بودن تحول ذهن   ای مرحله   ا ی تمرکز بر سطح تفکر    ی به جا برخلاف نظریه پیاژه،    ه، ی نظر 

مبحث    آموزان در درس فیزیک، . در این مطالعه، ضمن معرفی این نظریه نوین و کاربردی، به بررسی سطح یادگیری شناختی دانش است 

 .شناوری، با بهره گیری از این نظریه پرداختیم 

پژوهش، دانش آموزان دختر پایه دهم رشته های تجربی و ریاضی  روش این پژوهش توصیفی از نوع پیمایشی است. جامعه آماری این  روش:  

اند. در این    ای، انتخاب شده نمونه گیری خوشه ای تصادفی چند مرحله   به طور نفر از دانش آموزان    1۰۲ها  استان البرز هستند که از میان آن 

 آن توسط آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفته است. ای برای جمع آوری داده استفاده شده و پایایی  پژوهش، از آزمون محقق ساخته 

درصد در سطح چندساختاری قرار دارند    35ساختاری و  آموزان در سطح تک درصد دانش   8۲دهد که به طور میانگین  نتایج نشان می   نتایج:  

دهنده این است که،  ها نشان  افته این ی  یافتند. ای و انتزاع تعمیم یافته دست ن یعنی سطوح رابطه   SOLOو تقریبا هیچ کدام به سطوح بالای 

 ها در سطوح پایین یادگیری قرار گرفتند.   آموزان در این آزمون بسیار ضعیف بوده و آن عملکرد اکثر دانش 

ترین شکل خود، صرفا  در سطحی ها دهد که، فراگیران به درک عمیق از مفاهیم نرسیده اند و یادگیری در آن آمار نشان می  گیری:نتیجه

افتاده است که این نکته برای محققان، برنامه ریزان درسی  اتفاق    حافظه و بدون تشکیل پیوند با دیگر مولفه های تفکر، براساس مولفه شناختی  

 هد.   د و دبیران قابل ملاحظه است و لزوم تحول در سیستم آموزشی کشور و تغییر رویکرد آن از رفتاری به شناختی را نشان می 

 SOLO مدلیادگیری، آموزش، ارزشیابی، کلیدی:  کلمات

 



 

 

 

 

 

 ارائه شفاهی 

 شناختی   غربالگری  در  M-ACE  بروک  ادن  شناختی  معاینه  کوتاه  آزمون  ویژگی  و  حساسیت  مقایسهعنوان:  

 جامعه   در  ای   مطالعه:ACE-R  و  MMSE   شناختی  های   آزمون  با   خفیف   و  عمده  شناختی  عصبی  اختلالات

 ایرانی   سالمندان

 میثم صادقی نویسنده مسئول:  

 3، مهدی پورمحمد۲، مصطفی الماسی1،میثم صادقی 1احمد شاکرحسینینویسندگان:  

 غیرانتفاعی علوم شناختی -موسسه آموزش عالی غیر دولتی. 1

 رانیا یعلوم پزشک. دانشگاه ۲

 ی بهشت دیمغز و شناخت شه. پژوهشکده 3

 : چکیده

 منظور  به  حساس  و  دقیق  حال  عین  در  و  کوتاه  اجرای  زمان  با  موثر  و  کارآمد  شناختی  غربالگر  ابزار  یک  به  دسترسی  :مقدمه

  شناختی  ضعف  با   سالمندان  سازی  جدا   به  قادر   که  سالمندان  میان   در  شناختی  تضعیف  و   افت  هاینشانه  موقع   به  و  سریع  شناسایی 

  درمانگران اختیار در را نظیری بی  فرصت  تواندمی گردد  شناختی عصبی  اختلالات زودهنگام تشخیص موجب و  باشد سایرین از

 ارجاع  با   و  شناسایی  بیماری  هاینشانه  شدن  بارز  از  زودتر  سال   ده  تا  حتی  و   آن  ابتدایی  مراحل  در  را  اختلالات  این  تا   دهد   قرار

 این.  آورد  بوجود  را  موثر  درمان  ریزی  طرح  موجبات  متخصصین  توسط  تردقیق  و  ترجامع  هایسیربر  برای  بیمار  سالمند   هنگام  به

   MMSE  شناختی  هایآزمون  با    M-ACE  بروک  ادن  شناختی  معاینه  کوتاه  آزمون  ویژگی  و  حساسیت   مقایسه  هدف  با  پژوهش

 ایرانی   سالمندان  جمعیت  در  سالم  افراد  از  خفیف  و   عمده  شناختی  عصبی  اختلالات  شناختی  غربالگری  در  ACE-R  آزمون  و

 . باشدمی

  شناختی  عصبی  اختلال  به مبتلا  سالمند  بیمار  38  شامل    بالاتر  و   سال  6۰  سن  با  سالمند  نفر   163  در این پژوهش تعداد:  روش

  لحاظ   به  سالم   سالمند  نفر  88  و   آزمایش   گروه   بعوان   MCI  یا    خفیف  شناختی   عصبی  اختلال  با  سالمند   نفر  3۷،  دمانس  یا   عمده 

  کنندگان شرکت  از  هریک  بودند مشارکت داشتند و برای  پژوهش  به  ورود   معیارهای   شرایط  واجد  که   کنترل  گروه   بعنوان   شناختی

  ROC  منحنی  خروجی  نتایج   اساس  بر  هاداده.  شد  اجرا  M-ACE  بروک   ادن  شناختی  غربالگری  کوتاه   آزمون  مطالعه  این  در

 .  شدند تحلیل ویژگی  دقت،  حساسیت،  برش، نقاط تعیین برای

  غربالگری  در   درصد  89/6  دقت   و   درصد   ۷3  ویژگی   و   درصد   86/۴  حساسیت  دارای  ۲۴  برش  نقطه  در     M-ACE  آزمون  :هایافته

  ویژگی   و  درصد  96/6  حساسیت  دارای  ۲۰  برش  نقطه  در  M-ACE  آزمون  و  کنترل  گروه  از   خفیف  شناختی  عصبی  اختلال

 . داشت  کنترل گروه از عمده  شناختی عصبی اختلال افتراق  و غربالگری در درصد 99/۴ دقت  و درصد 9۷/۴

 

  دقیق   کارآمد  شناختی  غربالگری  ابزار  یک  M-ACE  بروک  ادن  شناختی   غربالگری  کوتاه  آزمون  رسدمی  نظر  به  :گیرینتیجه

  خفیف  و  عمده   شناختی  عصبی  اختلالات  با   سالمندان  شناختی  غربالگری  برای  مناسب  سنجی  روان   خصوصیات  با   اطمینان  قابل  و

  مناسبت  بازدهی  و  ترکوتاه  زمان  صرف  با  رقیب  شناختی  هایآزمون   سایر  با  مقایسه  در   مراقبتی و  بهداشتی  هایموقعیت  تمام  در

 . باشدمی

عصبی    اختلال  عمده،  شناختی  عصبی  اختلال  بروک،  ادن  شناختی  ارزیابی  کوتاه  آزمون  غربالگریشناختی،  آزمون  :کلیدیکلمات

  آلزایمر  بیماری خفیف، شناختی


