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ABSTRACT  

Background and Aim: Increasing age increased the risk of acute and chronic diseases, but 

decreased functional capabilities of individuals and the power of the senses and perception.  The 

changes in the areas of biological, psychological and social threatened quality of life for older 

persons, as far as keeping them from performing daily activities. The purpose of this study was 

to evaluate the effect of neurofeedback training on the quality of balance control under dual 

tasks conditions motor- balance and cognitive-balance in elderly men. 

Materials and Methods: The research method is quasi-experimental that is conducted by Pre-

test/ post-test method. subjects were 60 years and older in Tabriz, Iran and were selected on a 

voluntary basis. Thirty elderly volunteers were randomly divided into two groups: experimental 

and control groups. The TUG was measured under conditions of dual-task motor-balance (Run 

the test with a full cup of water transport) and Dual Task balance-cognitive (Countdown test 

with random numbers); before and after the neurofeedback training (Up to 15 sessions in 30-

minute 3 times a week for 5 weeks).  

Results: The results showed that neurofeedback training was significantly increased 

performance in elderly motor dual-task (p =0.001). But in dual-task cognitive performance, 

although the improvement had taken place, not statistical significant differences were observed 

(p =0.051). 

Conclusion: The results suggest that the balance neurofeedback protocol improves balance 

performance under dual-task conditions, especially dual-motor task. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 ات نوروفیدبک بر تکالیف دوگانه حرکتی و شناختی مردان سالمند انجام شد.پژوهش حاضر با هدف تاثیر تمرین

 ها مواد و روش
سنا  بنه  60آزمون انجام شد. جامعه مورد مطالعه، سالمندان شهر تبریز با میانگین سننی پس -آزمونروش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بوده که با روش پژوهشی پیش

سالمند پس از ورود به مطالعه به صورت تصادفی در یکی از دو گروه تجربی و کنتنر  رنرار گرفتنند. آزمنون برخاسنتن و  30لبانه انتخاب شدند. بالا بودند که به صورت داوط
ی آزمنون همنراه بنا تعناد  )اجنرا -تعاد  )اجرای آزمون همراه با حمل فنجان پر آب( و تکلیف دوگانه شناختی -حرکت کردن زماندار تحت دو شرایط تکلیف دوگانه حرکتی

 جلسنه( انندازه گینری شند. داده 3هفته و هر هفتنه  5دریقه ای در مدت  30جلسه 15شمارش معکوس اعداد تصادفی(، ربل و بعد از یک دوره تمرینی نوروفیدبک )به مدت 
 استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد. با تحقیق های

 یافته ها
( ولی در عملکنرد تکلینف دوگاننه =P 001/0داد که تمرینات نوروفیدبک به طور معناداری عملکرد تکلیف دوگانه حرکتی  سالمندان را افزایش داد ) نتایج بدست آمده نشان 

 .(=P 051/0شناختی با اینکه روند بهبود صورت گرفته بود، اما تفاوت معنی داری در پس آزمون این تکلیف مشاهده نشد) 

 نتیجه گیري
 کند که پروتکل تعادلی نوروفیدبک موجب بهبود عملکرد تعادلی تحت شرایط تکالیف دوگانه، خصوصا تکلیف دوگانه حرکتی می باشد.یان مینتایج ب

 ژه هاي کلیديوا
 تعاد ، تکلیف دوگانه حرکتی، تکلیف دو گانه شناختی، سالمنداننوروفیدبک، 
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 مقدمه و اهداف 

 وجود به بیماری یا محیطی عوامل دنبا  به که زمان گذشت و سن افزایش از ناشی بیولوژیکی وکلی جامع تغییرات از است عبارت سالمندی

 یافته افزایش مزمن و حاد های بیماری خطر سن افزایش با اینکه است مسلم .  آنچه[1[باشد  می ناپذیر  برگشت و اجتناب رابل غیر و نیامده

 کیفیت اجتماعی، و روانی زیستی، حیطه در تغییرات اینیابد.  می کاهش آنها ادراک و حواس ردرت نیز و افراد عملکردی های توانایی و

 شود، می پیر شخص ورتی. ]1[دارد  می باز روزانه های فعالیت انجام از را آنها که جایی دهد، تا می ررار تهدید مورد را سالمند افراد زندگی

 کردن خرید و زدن مسواک پوشیدن، لباس ربیل از زمره،رو های فعالیت بیشتر انجام .]2[بدیا می کاهش او در همزمان کارهای انجام توانایی

 اختلالهای متعددی تحقیقات .است تعاد  در هماهنگی و دریق کنتر  نیازمند است، بیرونی اطلاعات همزمان پردازش با همراه که زمانی

    است  همراه اطلاعات پردازش کاهش با حرکتی و شناختی تکالیف اجرای هنگام که دهند می نشان را سالمندان در جسمانی نیروی کنتر 

  است. گرفته ررار مطالعه مورد ای گسترده طور به یکدیگر از مستقل صورت به سالمندان شناختی و حرکتی اجرای کلی طور . به] 5-3[ 
 و داشته خفیف ناختیش اختلا   %30 متوسط، شناختی اختلا  %47/5شدید،  شناختی اختلا  سالمندان %5 حدود که اند داده نشان مطالعات

 از کار این برای و پرداختند پاسچر کنتر  حین در افراد توجهی نیازهای بررسی به محققین . بنابراین[4[ندارند  شناختی اختلا  %17/5 تنها

 به رادر شخصی راگ کنند می اجرا همزمان طور به را تکلیف دو کنندگان شرکت دوگانه تکلیف یک . در[6[کردند  استفاده دوگانه تکلیف روش

      پیر شخص .  ورتی[7[است  شده تقسیم آمیز موفقیت طور به او توجه باشد، تکلیف یک اجرای کاهش بدون تکلیف، دو همزمان اجرای

 در و یابد می کاهش توجه تخصیص توانایی سالمندی روند علت به . همچنین[7[یابد می کاهش او در همزمان کارهای انجام توانایی ،شود می

 در توجه اختصاص توانایی تحقیقات موضوع، اهمیت به توجه شوند. با می بیشتری مشکلات دچار دوگانه تکلیف انجام در سالمندان نتیجه

 دارد، وجود سالم سالمندان و جوانان در توجه اختصاص توانایی که داد نشان نتایج .کردند بررسی را شناختی دوم تکلیف انجام و پاسچر حفظ

 حفظ به بیشتری تمایل دوگانه تکلیف انجام حین در سالمندان .  همچنین[8[است  کمتر توجه تغییر توانایی تعادلی، اختلا  با لمندانسا در اما

 نیازهای مبین نیز دوگانه تکلیف در جوانان در شناختی اولویت برابر در سالمندان در پاسچر حفظ اولویت این و شناختی، فعالیت تا دارند پاسچر

 به خود تحقیقات در  [11[و همکاران  Lundin، [10[و همکاران  cook -Samway.[9[باشد می سالمندان در حرکتی تکلیف حین تیشناخ

 تعادلی های اختلا  دادن نشان برای مناسب روشی دوگانه تکلیف شرایط تحت زماندار کردن حرکت و برخاستن آزمون که رسیدند نتیجه این

 شناختی و حرکتی تکالیف بهبود جهت نوینی های شیوه از مختلف های زمینه در علوم پیشرفت و گسترش به توجه است. اکنون با سالمندان

 که است دردی بدون و ایمن روش نوروفیدبک باشد.  می نوروفیدبک آموزش ها شیوه این از یکی که شود می استفاده سالمندان ویژه به افراد

 مغزی امواج غالب در را افراد مغزی فعالیت سطح به مربوط اطلاعات الکترودها، این شود.  می بنص فرد سر پوست به الکترودهایی آن طی

 خوراند پس و کرده پردازش را ها سیگنا  کامپیوتری، دستگاه یک و کننده تقویت یک وسیله به مغزی کند. امواج می ثبت بتا آلفا، تتا، دلتا،

 خلاف بر . البته[10[دهد می انجام ای رایانه بازی یک خود مانیتور در فرد که است ای گونه به خوراند پس فرایند . ندکن می فراهم را مناسب

 طو  در دهد.  می انجام خود مغزی امواج طریق از را کار این بلکه کند، نمی استفاده بازی هدایت برای خود دست از فرد رایج، های بازی

 . نوروفیدبک،[12 [شود فعا  مغزی امواج بهنجار و مناسب الگوی تا کند می هدایت ای نهگو به را بازی جریان درمانگر نوروفیدبک، جلسات

 فعالیت الگوی نوروفیدبک، وارع در . [13[شود نمی مغز وارد بیرون از چیزی هیچ و بوده بیرون به مغز از اطلاعات سویه یک انتقا  سیستم

 یافته کاهش معمو ، از بیشتر شدت دارای مغزی امواج که طوری به است، صلاحا رابل عاملی سازی شرطی وسیله به که است مغز الکتریکی

 بازخورد و مثبت منبع عنوان به صرفا نوروفیدبک در استفاده مورد ابزار .یابند می افزایش هستند، نرما  حد از کمتر که امواجی از دسته آن و

 مغز، تنظیمی خود مانند مختلفی عناوین با . تمرینات نوروفیدبک[14[ندارد جنبه تهاجمی  گونه هیچ و شوند می برده کار به اطلاعات دهنده

 شود. می استفاده مشکلات و ها بیماری اختلالات، از بسیاری درمان در نوروفیدبک از امروزه شود.  می شناخته مغز به آموزش و مغز ورزش

 مصرف سو افسردگی، میگرنی، سردردهای مزمن، های درد صرع، ب،خوا اختلالات یادگیری، اختلالات اضطراب، فعالی، بیش درمان در مثلا

 دچار سالمندان توانبخشی در را نوروفیدبک ،Budzynski , Rozelleتحقیقی در . [12[دارد  کاربرد  ....و تمرکز و توجه مشکلات مواد،

 جلسات بود. آنها نیز در گذشته وی ضایعه از سا  یک که بود مغزی سکته ساله 55 بیمار یک روی آنها کردند، مطالعه بررسی مغزی سکته

 از تحقیقی در Hammond . [15[داد  نشان را هماهنگی و تعاد  گفتار، در  معنادار بهبود تحقیق نتایج و کردند مهار را تتا موج خود درمانی

 داشتند، سر جزئی های آسیب پی در تعادلی مشکل که بودند بیمارانی وی های آزمودنی کرد.  استفاده تعاد  بهبود برای نوروفیدبک تمرینات

 جهت شده مطرح های روش از بنابراین. [18[شد  مشاهده ها آزمودنی همه در ای ملاحظه رابل بهبود نوروفیدبک، تمرین جلسه هشت از پس

  مطالعه این هدف مذکور لبمطا به توجه با لذا .دباش می نوروفیدبک روش بودن، خطر بدون ماهیت علت به شناختی، و حرکتی تکلیف بهبود
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 سالمند مردان در  تعاد  -شناختی و تعاد  -حرکتی دوگانه تکالیف شرایط تحت تعاد  کنتر  کیفیت روی نوروفیدبک تمرینات بررسی تاثیر

 تکلیف جسمانی تتمرینا توسعه برای و پردازد می مغزی امواج تعدیل به که نوین نسبتا های تکنیک توسعه برای تحقیق این های است. یافته

 منز  کارهای انجام دوستان، با کردن صحبت حا  در روی پیاده زدن، حرف یا اعداد شمارش با همراه ورزشی حرکات اجرای دوگانه مانند

 د،شون سالمند خوردن زمین از مانع و کند کم را تعاد  های اختلا  است ممکن که ... و تلویزیون تماشای و رادیو به دادن گوش با همراه

  بود. خواهد مفید

 مواد و روش ها 
با توجه به اهداف تدوین شده، تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بوده که به شکل میدانی انجام شده و شامل اندازه گیری های پیش آزمون و 

منطقه شهر  2سا  بودند که از  60نفر از سالمندان مرد بالای  30پس آزمون در دو گروه کنتر  و تجربی می باشد. آزمودنی های پژوهش شامل
تبریز از پارک های )پامچا  و ائل گلی( به صورت در دسترس انتخاب شدند. معیارهای پذیرش افراد به عنوان نمونه آماری شامل علاره و 

( MMSE)2ی در پرسشنامه ارزیابی حدارل میزان هوشیار 30از  18داوطلب بودن آزمودنی ها برای شرکت در تحقیق و کسب حدارل نمره 
عضلانی، بیماری  -بود. پرسشنامه مذکور برای ارزیابی هشیاری آزمودنی ها، عدم استفاده از وسیله کمکی، عدم ابتلا به بیماری های عصبی

 عروری، نداشتن عیوب شنوایی و بینایی اصلاح نشده، رطع عضو به علت بیماری و مشکلات مورتی موثر بر تعاد  در روز آزمون و -های رلبی
وابستگی افراد به صندلی چرخدار به کار می رود که به صورت گزارش شخصی از آزمودنی ها جمع آوری شد. پس از در نظر گرفتن کلیه 
معیارهای حذف و انتخاب و اطمینان از ورود نمونه ها به فرایند تحقیق، داوطلبان پرسشنامه ثبت اطلاعات فردی را تکمیل کردند. پس از 

اساس معیارهای تعیین شده، سالمندان به صورت تصادفی  به دو گروه کنتر  و گروه تجربی تقسیم شدند.  ارزیابی تعاد  با انتخاب افراد بر
و همکارانش در سا    Matiyasاستفاده از آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار انجام شد. آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار توسط 

رای تعیین مشکلات تعاد  اثرگذار روی مهارت های حرکتی زندگی روزمره سالمندان طراحی شده است. آزمون به عنوان روشی سریع ب 1986
.  آزمودنی ها باید این آزمون را در [17[مرحله برخاستن از صندلی، راه رفتن، چرخیدن و برگشتن است  3برخاستن و حرکت کردن زماندار شامل 
شرایط مختلف اجرا کنند.  2آزمودنی ها خواسته شد آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار را تحت حدارل زمان ممکن اجرا می کردند. از 

 تعاد ( و اجرای آزمون برخاستن و -اجرای آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار همراه با اجرای تکلیف حرکتی )تکلیف دو گانه حرکتی
تعاد ( توسط آزمودنی ها اجرا شد. تکلیف دوگانه حرکتی شامل اجرای  -گانه شناختیحرکت کردن زماندار همراه با تکلیف شناختی )تکلیف دو

آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار، همزمان با نگهداشتن فنجان آب در دست و تکلیف دوگانه شناختی،  اجرای آزمون برخاستن و حرکت 
د که به این صورت آزمودنی ها به عنوان پیش آزمون تحت ارزیابی عدد به صورت تصادفی بو 15کردن زماندار، همزمان با شمارش معکوس 

هفته،  5دت ررار گرفتند. نتایج این ارزیابی ها به منظور تعیین الگو و میزان تغییرات ثبت گردید. سپس فاز مداخله آغاز گردید و  آزمودنی ها به م
بک ررار گرفتند. برنامه نوروفیدبک براساس پروتکل موردنظر مطالعه تعیین دریقه در روز تحت درمان با نوروفید 30جلسه و هر جلسه  2هر هفته 

شد. به این صورت که دستگاه نوروفیدبک حاوی برنامه هایی با پروتکل های مختلف می باشد که در حافظه نرم افزار نوروفیدبک ذخیره است. 
هرتز  4-7، تحت عنوان پروتکل تعادلی )موج تتا با  فرکانس[Hammond  ]18جهت اجرای مداخله نروفیدبک از پروتکل تعریف شده توسط 

. نحوه الکترودگذاری در این پروتکل به این صورت است که که الکترود اکتیو   ]19[( استفاده شد 1هرتز(، )شکل  15 -18موج بتا با  فرکانس 
به این آرایش الکترود که حاوی دو الکترود فعا  و یک  شود.و الکترود گراند روی گوش راست گذاشته می 2O، الکترود رفرنس روی 1O روی 

گونه کنند و هیچا به دستگاه منتقل میشود. الکترودها صرفا فعالیت امواج مغزی رالکترود مرجع باشد آرایش تک کاناله دو رطبی گفته می
   شود. آزمودنی در برابر کامپیوتر ررار وارد نمی رسان یا محرک از طریق دستگاه نوروفیدبک به مغزجریان الکتریکی یا امواج یا عامل آسیب

یک بازی ویدئویی/ امواج مغزی خط پایه ثبت می شد. در مرحله بعدی یعنی مرحله مداخله، گیرد. بعد از تنظیم صندلی و نصب الکترودها، می
ه به تمرینات دریق 30مرین نوروفیدبک به مدت کند. گروه تکامپیوتری ارائه می شود که در این حالت آزمودنی بر صفحه کامپیوتر نگاه می

شود که در آن فرد سعی دریقه برای آزمودنی انتخاب شد و به این شکل اجرا می 30بدین منظور بازی گوریل به مدت  نوروفیدبک پرداختند.
باشند، که به شکل حرکت صلیب باز می کند، با تمرکز بر تصویر و تنظیم امواج مغزی خود به صورت ناهشیار توپ را بر روی دستهای گوریلمی

شد. بدیهی است که روی بازی میحرکت دهد و جابه جا کند. تنظیمات بازی طوری بود که تقویت امواج بتا و بازداری امواج تتا، باعث پیش
داد، سرکوب شده را نشان می ها و نیز نمودار ستونی متحرکی که هر لحظه کیفیت موج مغزی تقویت شده وروی بازیآزمودنی با مشاهده پیش

                                                 
2. Mini mental state examination 
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های گوریل )از نوک انگشتان یک دست تا نوک کرد. هر بار که توپ مسیر دستبازخورد لازم را جهت هدایت امواج مغز خود دریافت می
ایجاد تغییرات کرد. با تکرار جلسات درمانی، مغز به تدریج برای کرد(، یک بازخورد شنیداری خوشایند دریافت میانگشتان دیگر را طی می

شود. ربل از شروع به کار، در کلیه جلسات، وسایلی مانند موبایل وغیره که ممکن بود در روند کار مشکل ایجاد کنند کنار گذاشته شرطی می
ن یا محرک از شدند. الکترودها صرفا فعالیت امواج مغزی را به دستگاه منتقل کرده و هیچگونه جریان الکتریکی یا امواج یا عامل آسیب رسامی

 .[18[طریق دستگاه نروفیدبک به مغز وارد نمی شود 

 
 EEG امواج ثبت الکترودگذاری. 1تصویر

 
 برنامه هیچ در و کرده حفظ را خود روزانه فعالیت میزان شد خواسته آنها از و نکردند دریافت ای مداخله هیچ نیز کنتر  گروه های آزمودنی

 درمان هفته 5 اتمام از شدند. بعد تشویق تحقیق، طی در خود زندگی عادی روند حفظ به آنها نهمچنی. باشند نداشته شرکت تمرینی

 پس آزمون، پیش روش همان به و محیط همان در تحقیق، نظر مورد متغیرهای تمامی در ها آزمودنی تمام از تجربی، گروه  نوروفیدبک

 استفاده  20SPSS افزار نرم محیط در روش آماری تحلیل کوواریانس از هشد آوری جمع اطلاعات تحلیل و تجزیه برای .آمد بعمل آزمون

 .شد

 یافته ها

 ( n= 30)  ویژگی های فردی واحد های پژوهش: 1جدول 

 گروه کنترل گروه تجربی گروه

 آماره                     

 متغیر  

 میانگین و انحراف استاندار میانگین و انحراف استاندار

 176 ±256/10 174 ± 345/8 ()سانتی متر قد

 78 ±178/6 74 ± 240/10 ) کیلوگرم( وزن

 64 ±225/2 65 ± 172/4 ) سال( سن

 

 نتایج بدست آمده از بررسی ویژگی های نمونه آماری، حاکی از آن است که میانگین و انحراف معیار ویژگی های رد، سن و وزن دو گروه کنتر 
 می باشند. و تجربی به هم نزدیک و باهم همسان
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 (n=30) های توصیفی شاخص: 2جدول 

 میانگین تعداد گروه 
انحراف 

 معیار

 342/1 033/14 15 کنترل آزمون(تکلیف دوگانه حرکتی)پیش

 
 242/1 900/13 15 آزمایش

 486/1 066/14 15 کنترل )پس آزمون(تکلیف دوگانه حرکتی

 
 049/1 933/15 15 آزمایش

 623/1 200/10 15 کنترل یش آزمون(تکلیف دوگانه شناختی )پ

 
 462/1 733/10 15 آزمایش

 437/1 566/10 15 کنترل تکلیف دوگانه شناختی )پس آزمون(

 
 371/1 333/11 15 آزمایش

 

 
 ( n =30)  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای تعادل حرکتی  :3جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

داریمعنی  

 مجذور اتا

آزموناثر پیش  621/4  1 621/4  883/190  000/0  876/0  

642/29 اثر گروه  1 642/29  290/139  000/0  838/0  

746/5 خطا  27 213/0     

500/6822 کل  30     

 

حلیل کوواریانس، نمرات به دست آمده در برای بررسی تاثیر تمرینات نوروفیدبک بر تعاد  حرکتی، از تحلیل کوواریانس استفاده شده است. در ت
شود. هر تغییری که در دو گروه مشاهده شود آزمون در دو گروه کنتر  و آزمایش مقایسه میربل از عمل آزمایشی تعدیل شده و نمرات پس

 05/0داری کمتر از سطح معنیباشد )دار میآزمون معنینتایج تحلیل کوواریانس حاکی است که اثر پس .مربوط به عمل آزمایشی خواهد بود
باشد )سطح دار میداری وجود دارد. اثر گروه نیز معنیآزمون متغیر تعاد  حرکتی رابطه معنیآزمون و پسیعنی بین نمرات پیش است(؛
ر  و گروه آزمایش آزمون تعاد  حرکتی در گروه کنتآزمون، میزان نمرات پساست(. یعنی پس از تعدیل نمرات پیش 05/0داری کمتر از معنی

و در گروه آزمایش  01/14داری می باشد و این تفاوت به نفع گروه آزمایش است )میانگین تعاد  حرکتی در گروه کنتر  برابر دارای تفاوت معنی
 داری دارد.گیریم که تمرینات نوروفیدبک بر تعاد  حرکتی تاثیر معنیاست(. بنابراین نتیجه می 99/15برابر 

 
 ( n =30)  میانگین تعدیل شده تعادل حرکتی  :4جدول 

دهمیانگین تعدیل ش تعداد گروه  خطای معیار 

005/14 15 کنترل  119/0  

995/15 15 آزمایش  119/0  
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 ( n =30) تعادل شناختی : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای5جدول 

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

 مجذور اتا

 923/0 000/0 874/322 002/51 1 002/51 آزموناثر پیش

 134/0 051/0 162/4 657/0 1 657/0 اثر گروه

    158/0 27 264/4 خطا

     30 750/3656 کل

 

ریانس حاکی است که اثر برای بررسی تاثیر تمرینات نوروفیدبک بر تعاد  شناختی، نیز از تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج تحلیل کووا
آزمون متغیر تعاد  شناختی رابطه آزمون و پسیعنی بین نمرات پیش است(؛ 05/0داری کمتر از سطح معنیباشد )دار میآزمون معنیپس
مون، میزان نمرات آزیعنی پس از تعدیل نمرات پیش است(؛ 05/0داری بزرگتر از ح معنیباشد )سطدار نمیداری وجود دارد. اثر گروه معنیمعنی
 8/10داری نمی باشد )میانگین تعاد  شناختی در گروه کنتر  برابر آزمون تعاد  شناختی در گروه کنتر  و گروه آزمایش دارای تفاوت معنیپس

 ندارد.داری گیریم که تمرینات نوروفیدبک بر تعاد  شناختی تاثیر معنیاست(. بنابراین نتیجه می 1/11و در گروه آزمایش برابر 
 

 ( n =30) تعادل شناختی: میانگین تعدیل شده 6جدول 

 خطای معیار میانگین تعدیل شده تعداد گروه

 103/0 800/10 15 کنترل

 103/0 100/11 15 آزمایش

 بحث 

 به بود.  سالمند انمرد تعاد  -شناختی و تعاد  -حرکتی دوگانه تکالیف بر نوروفیدبک تمرینات تاثیر بررسی پژوهش این انجام از اصلی هدف

تاثیر دارد. اولین هدف پژوهش حاضر  وجود سالمندان تعاد  در مختلف شرایط دو تحت کنتر  و تجربی گروه دو در معناداری تفاوت کلی طور
ک تغییرات های رفتاری نشان داد که روش درمانی نوروفیدبتحلیل دادهتعاد  بود که  -تمرینات نوروفیدبک بر عملکرد تکلیف دوگانه حرکتی
که  Hammond [18 ،19 ] ،Rozelle, Budzynski  [15]این یافته با تحقیقات مثبتی را در عملکرد تعادلی سالمندان ایجاد کرد. 

تاثیر روش تمرینی نوروفیدبک  توان گفتدر تبیین این یافته می سالمندان بررسی کردند، همسو بود.تراپی را در توانبخشی بیماران و نوروفیدبک
شد، به تدریج مغز و به دنبا  آن فرد توان چنین تفسیر کرد که فرد حین تمرین با افزایش فعالیت در موج بتا تقویت میر تعاد  را احتمالا میب

داد به طور گیرد که به علایم خاصی پاسخ دهد. به عبارت دیگر فرد با یادگیری از شیوه آگاهی خود نسبت به آنچه در مغزش روی مییاد می
ود ارادی بر عملکرد سیستم خودکار موثر در تعاد  تاثیر گذاشته و ردرت کنتر  خود را بر آنها افزایش داده و بدین طریق تعاد  بیماران بهب

به دست آمده بود. نتایج  تعاد  -عملکرد تکلیف دوگانه شناختییافته بعدی این پژوهش، بررسی اثربخشی تمرین نوروفیدبک بر  [.21]یافت 
نشد. این یافته با یافته تعاد   -عملکرد تکلیف دوگانه شناختیاین بود که پروتکل مورد استفاده در این تمرینات، باعث بهبود معنادار  ربیانگ

Vernon   همسو و با یافته [22] و همکاران Kristi باشد. ناهمسو می [23]  و همکارانVernon   1بیان داشته که پروتکلo  2وo  تاثیر
تاثیرگذار بر این عملکرد می باشد.  zCدر ناحیه  SMRکند  افزایش بیان می کریستی، های ندکی بر عملکرد شناختی دارد و یافتهبسیار ا

هر کدام از امواج با توجه به فرکانسشان وظیفه خاصی بر عهده دارند. بعد از ضایعاتی مانند تبیینی که برای این یافته داریم این است که 
لذا نوروفیدبک طی جلسات مختلف، مغز را برای فعالیت با الگوی مناسب  شوند؛لکرد تعریف شده خود خارج میاج از فرکانس و عمسالمندی، امو
نوع پروتکل مورد استفاده پس  دهد که  این حالت دربرگیرنده افزایش یا کاهش فعالیت امواج خاصی در مناطق خاصی از مغز است،پرورش می
زیادی به انتخاب پروتکل آموزشی داشت. چرا که با انتخاب نادرست نه تنها شاهد بهبود و کاهش مشکلات سالمندان  باید توجهمهم است و 

 .[24]نخواهیم بود بلکه احتما  افزایش اختلالات را به دنبا  خواهد داشت
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  نتیجه گیري
ا تقویت فعالیت امواج مغزی منجر به تغییر در عملکرد شده و در جمع بندی نتایج می توان گفت: تمرینات نوروفیدبک با استفاده از بازداری ی

سازد. برای بهبود بعضی از رفتارها یا به شود. در نتیجه فرد را به اجرای مطلوب نزدیک میباعث دستیابی به بازیابی بلندمدت کارکرد مغز می
یاز دارد و حتی ممکن است بهبودی بطور کامل بدست نیاید. گاهی نوعی عملکردها هم، مغز به زمان بیشتر و به پروتکل متفاوتی برای بازیابی ن

تحقیق حاضر تمرین نوروفیدبک را  .های ربلی خود را بازیابدلازم است فرایند آموزش بطور بلندمدت ادامه پیدا کند تا مغز بتواند به مرور رابلیت
تواند در بهبود عملکردهای سالمندان  تعاریف، امواج مغزی دیگر هم میتنها با یک پروتکل مورد بررسی ررار داده است. درحالیکه با توجه به 

ها و طو  دوره درمان تاثیر سایر شود در مطالعات آتی با موضوعات مشابه ضمن افزایش تعداد نمونهنقش داشته باشند. بنابراین پیشنهاد می
ها برای بهبود عملکردها و اختلالات در سالمندان و بیماران  ن پروتکلامواج مغزی هم روی عملکرد بیماران مورد بررسی ررار گیرد تا موثرتری

 مشخص شود.
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