                                                                                                              باسمه تعالی                             زمان نصب در تابلوی اعلانات: 
 (  دفاع از رساله دکتری                                       (  سمينار عمومي     (Colloquium)
(  دفاع از پایان‌نامه کارشناسی‌ارشد                  (   سمينار تخصصي      (Seminar) 
عنوان: 
اثر تحریک الکتریکی متناوب قشر خلفی- خارجی و شکمی- میانی پیش پیشانی بر کارکردهای اجرایی (کنترل مهاری، حافظه کاری، انعطاف پذیری شناختی و تصمیم گیری) کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش‎فعالی
سخنران:  زهرا فامینی نژاد همدانی

چکیده:
زمینه و هدف: اختلال بیش‏فعالی و نقص توجه یک اختلال عصبی- رشدی شایع با شروع دوران کودکی است که تا بزرگسالی ادامه می یابد و علاوه بر ایجاد مشکل از طریق کاهش تمرکز و توجه و پرفعالیتی موجب نقایصی در کارکرد های اجرایی نیز می‏گردد. نقایص شناختی موجود در افراد مبتلا به این اختلال شامل مواردی مانند کنترل مهاری، حافظه کاری، انعطاف پذیری شناختی، تصمیم گیری می‎شود. از سوی دیگر مطالعات متعددی اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم بر بهبود عملکرد های شناختی را مورد تایید قرار داده اند اما اثربخشی مونتاژ های مختلف تحریک الکتریکی با جریان متناوب بر کارکرد های اجرایی هنوز محل سوال است. هدف مطالعه‏ی حاضر بررسی اثر تحریک الکتریکی متناوب قشر خلفی- خارجی و شکمی- میانی پیش پیشانی بر کارکردهای اجرایی (کنترل مهاری، حافظه کاری، انعطاف پذیری شناختی و تصمیم گیری) کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش‎فعالی است.
روش: پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده است که بر روی 17 نفر از کودکان 6 تا 12 سال مبتلا به ADHD انجام شده است. روش نمونه گیری از نوع در دسترس بود. هر یک از آزمودنی ها در 5 جلسه با فاصله یک هفته و به مدت 20 دقیقه، 5 حالت تحریکی شامل (الف) تحریک متناوب قشر پیش پیشانی خلفی- خارجی چپ، (ب) تحریک متناوب قشر پیش پیشانی شکمی- میانی راست، (ج) تحریک ساختگی (د) تحریک هم فاز دو ناحیه قشر پیش پیشانی شکمی- میانی و خلفی- خارجی و (ه) تحریک غیر هم فاز دو ناحیه قشر پیش پیشانی شکمی- میانی و خلفی- خارجی را دریافت می‎کردند. در هر جلسه پس از 5 دقیقه از شروع تحریکشرکت کنندگان تکالیف کارت های ویسکانسین، آزمون توجه پایدار به پاسخ، خطرپذیری بادکنکی بارت و ان- بک را تکمیل می‏کردند. یافته های پژوهش با روش آماری تحلیل واریانس یک راهه با اندازه گیری های مکرر مورد بررسی قرار گرفت.
یافته ها: تحریک قشر خلفی خارجی چپ ( p< 0.05 ) ، تحریک قشر شکمی میانی راست ( p< 0.05 ) و تحریک غیر همفاز ( p< 0.01 ) در مولفه‏ی تعداد دسته های تکمیل شده آزمون ویسکانسین نسبت به تحریک ساختگی تفاوت معناداری را نشان دادند. علاوه بر این سرعت کل ( p< 0.05 ) در حالت غیر همفاز از تمامی حالت های دیگر تحریک بالاتر بود. همچنین در آزمون بارت در مولفه‏ی تعداد پمپاژ های موفق در حالت همفاز نسبت به حالت تحریک ساختگی ( p< 0.01 ) و نسبت به سایر حالتهای تحریکی ( p< 0.05 ) تفاوت معنی دار مشاهده شد. مقدار تنظیم شده نیز در حالت همفاز و تحریک ساختگی ( p< 0.01 ) تفاوت معنی داری داشت. نتایج برای آزمون ان- بک و سارت ( p> 0.05 ) معنی دار نبود.
بحث و نتیجه گیری: تحریک همفاز قشر خلفی خارجی چپ و شکمی میانی راست در کاهش تصمیم‎گیری خطرپذیر  براساس مولفه‏های تعداد پمپاژهای موفق و مقدار تنظیم شده، موثر است. تحریک غیر همفاز قشر خلفی خارجی چپ و شکمی میانی راست بر افزایش سرعت واکنش در ازمون انعطاف پذیری شناختی موثر است.
 واژگان کلیدی: اختلال بیش فعالی و نقص توجه، تحریک فراجمجمه ای الکتریکی متناوب، کارکردهای اجرایی، کنترل مهاری، حافظه کاری، انعطاف پذیری شناختی، تصمیم گیری
زمان برگزاری: 26 تیر 1402 ، ساعت 9:30 
مکان برگزاری: دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، کلاس 316
