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ABSTRACT 

Background and Aims: Balance is a perquisite to perform daily activities, ranging from 
maintenance of static postures to complex dynamic activities, and is considered as a functional 
independence index. Besides routine rehabilitation techniques, neurofeedback is an almost 
novel technique used to enhance balance. The present study was conducted to review the 
current literature on the role of neurofeedback on balance rehabilitation using a comprehensive 
and critical approach. 
Materials and Methods: The literature was searched for relevant papers published between 
1995 and 2018 using the keywords: “postural control”, “balance”, “neurofeedback”, “cognition”, 
and “attention” in PubMed, Scopus, Web of science, Google Scholar, and Web of Knowledge 
databases. Among the 60 papers found in the initial search, 22 passed the inclusion and 
exclusion criteria and were further investigated. 
Results: The 22 included studies were categorized into two protocols of neurofeedback balance 
training with Beta wave reinforcement/ theta wave inhibition (18 studies) and sensorimotor 
wave reinforcement (4 studies). The studies had investigated the effect of neurofeedback balance 
training on balance, dual and manipulative tasks, gait parameters, concurrent working memory 
functions, and attention processes. 
Conclusion: The findings of the current systematic review showed that neurofeedback is 
effective on balance improvement, dual task performance, and attention and it might be 
considered as safe method besides other modalities in the management of balance and 
attentional disorders 
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  چکیده
 یک حفظ از هافعالیت انجام اجازه که است روزمره هايفعالیت انجام در اساسی نیازهاي جزء تعادلمقدمه و اهداف: 

 در ویژهبه عملکردي استقلال هايشاخص از یکی عنوانبه و دهدمی را دینامیک پیچیده هايفعالیت تا استاتیک وضعیت
 در نوین هايتکنیک از یکی معمول، نوروفیدبک توانبخشی هايتکنیک بر میان، علاوه این در .شودمی محسوب سالمندان

 نوروفیدبک نقش به راجع پیشین مطالعات از آمدهدستبه اطلاعات بررسی حاضر مطالعه از هدف. باشدمی تعادل بهبود
   .باشدمی نقادانه و روزبه جامع، نگاهی با تعادلی توانبخشی در

 ،"تعادل" ،"وضعیت کنترل" هايکلیدواژه با میلادي 2019 تا 1995 هايسال فاصله در منتشرشده مقالاتها: و روش مواد
 PubMed, Scopus, Web of Science, and Web اطلاعاتی هايپایگاه در "توجه" و "شناخت" ،"نوروفیدبک"

of Knowledge, Google Scholar، در با مقاله 22 شده،یافت مقاله 60 میان از. گرفت قرار بررسی و جستجو مورد 
  .گرفتند قرار کامل بررسی مورد و شده اصلی مطالعه وارد خروج، و ورود معیارهاي گرفتن نظر

 تعادلی پروتکل با اول گروه گرفتند؛ قرار گروه دو در نوروفیدبک پروتکل نوع بر اساس شدهبررسی مقاله 22ها: یافته
-حسی موج تقویت با نوروفیدبک پروتکل با دوم گروه و) مقاله 18شامل ( تتا موج مهار و بتا موج با تقویت نوروفیدبک

 عملکردهاي رفتن، راه پارامترهاي دست، و دوگانه عملکردهاي تعادل، روي بر را تاثیر بود. مطالعات) مقاله 4شامل ( حرکتی
   .بودند داده قرار بررسی را مورد توجهی فرآیندهاي و ضمنی کاري حافظه
تعادل،  بهبود در مدتکوتاه تاثیرگذار حداقل روش یک عنوانبه نوروفیدبک دادنشان  مطالعات بررسیگیري: نتیجه

 براي درمانی هايروش سایر کنار در امن مدالیته یک عنوانبه تواندمی و باشدمیو تمرکز  دوگانه، توجه عملکردهاي
  .گیرد قرار استفاده مورد و تمرکزي، تعادلی توانایی افزایش

  حرکتی؛ تعادل-حسی ریتم نوروفیدبک بتا/تتا؛ تمرین نوروفیدبک تمرینهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
 علل از و شایع بسیار سالمندان در تعادلی اختلالات

 به دنبال ]1[است. رفتن راه مشکلات و افتادن مهم
 در ياعمده مشکلات بر شکستگی، علاوه افتادن،
 که گرددیم جادیا عیاجتما و یروح ،یجسم سلامت

 و سلامت ستمیس به را ینیسنگ ياقتصاد بار تواندیم
 از یکی عنوانبه تعادل ]2[.دینما لیتحم یاجتماع رفاه

 اساسی نیازهاي عملکردي، جزء استقلال هايشاخص
 اجازه که است زندگی روزمره هايفعالیت انجام در

 تا استاتیک وضعیت یک حفظ از هافعالیت انجام
 از همچنین ]3[دهد.را می دینامیک پیچیده هايفعالیت
 نقش و حرکتی بوده هايمهارت ناپذیرجدایی اجزاي
 عقیده به ]4[نماید.می ایفا ورزشکاران موفقیت در مهمی
 بخش مهمترین تعادل )2000سال  در( گري و گامبتا
- کم هايورزش در طوري کهبه است، ورزشکار توانایی
 از تحركپر هايورزش در نیز و تیراندازي مانند تحرك

 ]5[.ددار ايکنندهتعیین نقش کشتی و ژیمناستیک قبیل
- تعیین عامل یک عنوانبه تعادل اهمیت به توجه با

- روش از ،افتادناز  يریجلوگ و عملکرد در مهم و کننده
 حس ناتیتمر ،یتیتقو ناتیتمر مثل یمختلف يها

 استفاده آن بهبود جهت در یکشش ناتیتمر ،یعمق
 نقصي هاسمیمکان درك ریاخي هاسال در ]6[.شودیم

 توجه مورد کینامیدا ثبات وی عضلان-یعصب کنترل
 مثل يدیجدي هايتکنولوژ از و است شده واقع
 درد، بدون و منیا روش عنوانبه دبکیوفیب دبک،ینوروف
 حس بهبود و مغزی خودکنترل و کارکرد ارتقاء جهت

 شکل نوروفیدبک ]7[.گرددیم استفاده تعادل وی عمق
 بازخورد آن به که است دبکیوفیب 1EEGاز ی خاص

 بر تاثیر با تواندمی و شودمی گفته نیز عصبی
 امواج نابهنجار الگوي بهبود موجب عصبی فیزیولوژي

 مغزي هايفعالیت روش این در .شود کورتکس مغزي
ا که شودمیخواسته  او از و شده داده نشان او به فرد  ب

 .کند اصلاح را هافعالیت این خود، ذهن بر تمرکز
 قدرت افزایش روي است ممکن همچنین نوروفیدبک

 هدف ]8[بگذارد. تاثیر هاشلیک تکرار طریق از سیناپسی
 باشدمی نابهنجار EEG اصلاح نوروفیدبک آموزش از

 ورزشی و شناختی رفتاري، عملکرد ارتقاي آن نتیجه که
 امواج فعالیت بازآموزي قابلیت نوروفیدبک ]9[است.
 سالم افراد در حتی مطلوب عملکرد افزایش براي مغزي

 اساس بر است. دارا را ورزشی مختلف هايرشته و
 توجه افزایش به منجر نوروفیدبک شده،انجام مطالعات

 احساسی کنترل شناختی، عملکرد بهبود تمرکز، و
 در تعادل افزایش و مغزي هايآسیب و صدمات از ناشی

 حاضر حال در ]10[شود.می مختلف اجراهاي و حرکات
 عملکرد بهبود در آن از، نوروفیدبک بودن نوپا رغمعلی

                                                        
1 Electroencephalography 

 در سودمند روش یک عنوانبه سالم افراد و بیماران
 ]11[گردد.می استفاده توانبخشی
 ثبات بر تاثیرگذار فاکتور یک عنوانبه تمرکز و توجه
 در ویژهبه تعادلی اختلالات به دنبال پوسچرال

 توجه که دهدمی نشان موجود شواهد .است انسالمند
- یکپارچه طریق از تعادل حفظ و پوسچر کنترل جهت
 یا متناقض حسی اطلاعات بین انتخاب و حسی سازي

 کنترل سیستم هايناپایداري جبران منظور به
 به توجه با بنابراین ؛]12[است تاثیرگذار بسیار پوسچرال

 معرفی و شناسایی تعادل، کنندهتعیین اهمیت
 براي آن بهبود در ایمن و مناسب ايمداخله راهکارهاي
 و کیفیت عملکرد ارتقاء خوردن، زمین از پیشگیري

 نسبتا کیتکن دبکینوروف. باشدمی ضروري زندگی
 يمغز امواج آموزش و لیتحل ثبت، يبرا ياساده

 نصب سر بر که ییالکترودها قیطر از و باشدیم
 موج و تتا بتا، دلتا، آلفا، شامل يمغز امواج ،شودیم

 یمطالعات در. کندیم ثبت را )SMR2(ی حرکت-یحس
 و SMR پروتکل دو از است، شده انجام تاکنون که
، استشده استفاده یتعادل عملکرد بهبود جهت تتا/بتا
 مدت ها،روش نیا درباره ياریبس ابهامات همچنان اما
 نیهمچن و دارد وجود دبکینوروف ناتیتمر نوع و

 نشده انجام روش دو سهیمقا صورتبه يامطالعه تاکنون
 اطلاعات بررسی ،حاضر مقاله نگارش از هدف لذا؛ است

 تاثیر به راجع پیشین مطالعات از آمدهدستبه
 همچنین و تعادل بهبود درSMR و  تتا/بتا نوروفیدبک

 در نیاز مورد هايمولفه از یکی عنوانبه توجه بهبود
 نقادانه و روزبه جامع، نگاهی با پوسچر کنترل و تعادل

 .بود

  هامواد و روش
 تا 1995 سال از شدهچاپ مقالات يجستجو یط

 یديکل کلمات از تعادل و یدبکنوروف ینهزم در 2019
 Balance ،Beta/Theta Neurofeedbackیسی انگل

Training،SMR Neurofeedback Training  و 
 و SMR یدبکتتا، نوروف/بتا یدبکنوروف یفارس واژگان

 Pubmed ,Web of یاطلاعاتي هایگاهپا تعادل در
Science ,Google Scholar Scopus Proquest 

SID دسترس در-1 شامل ورود یارهايمع. شد استفاده 
 مطالعات تنها-2 مقاله کامل متن یا یدهچک بودن

 محدوده-3 و توجه و تعادل ،یدبکنوروف به مربوط
-1 شامل خروج یارهايمعبود و  2019 تا 1995 یزمان

-2یسی و انگل و یفارس از یرغ یگريد زبان به نگارش
 از پسبود.  جستجو یزمان محدوده در نداشتن قرار

 یارهايمع به توجه با آمدهدستهب مقالات از جستجو
 داشت را مطالعه به ورود یطشرا مقاله 22 خروج، و ورود

2 Sensory Motor Rhythm 
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 یک و کامل متن صورتبه مقاله 21 آنها ینب در که
  .شد یافت یدهچک صورتبه مقاله

  یافته ها
نتخاب نوروفیدبک با مرتبط مقاله 48 اول، مرحله در  ا

 گزینشی روش یک مبناي بر و مقالات این بین از .گردید
 نوروفیدبک از غیر درمانی روش از که مقالاتی هدفمند

 گذاشته کنار بودند، کرده استفاده تعادل بهبود در
 تعادلی نوروفیدبک پروتکل که مقالاتی سپس .شدند

 تعادل، توجه متغیرهاي با و بود SMR یا و تتا و بتا آنها
 بود، برگزیده مرتبط پوسچرال کنترل به وابسته تمرکز و

شد  انتخاب بررسی براي مقاله 22 ترتیبشدند؛ بدین
 به استفاده مورد نوروفیدبک پروتکل نوع بر اساس که
 پروتکل با مطالعاتی اول گروه شد؛ بنديدسته گروه دو

 18( تتا موج مهار و بتا موج تقویت با نوروفیدبک تعادلی
 تعادلی پروتکل با مطالعاتی دوم گروه و ،)مقاله

 ).مقاله 4( بود SMR موج تقویت با نوروفیدبک
 و مهار بتا موج تقویت تعادلی پروتکل از که گروهی در

 ) وجود26-8( مطالعه 18بود،  شده استفاده تتا موج
 سال در همکارانش و آذرپیکان مطالعه داشت. نتایج

 بیانگر شد، انجام پارکینسون بیماران روي بر که 2014
 مطالعاتی نتایج ]12[بود. بیماران تعادل معنادار بهبودي

، بیردن )2003(، وینگ )1995(روزل  توسط که
و  )2010(کانون  و )2005(، هاموند )2003(

 گرفته صورت مغزي آسیب افراد روي همکارانشان بر
 بهبودي در نوروفیدبک مثبت تاثیر بیانگر همگی بود،
همکاران  و صادقی مطالعه ]18-13[بود. بیماران این

 انجام خواندن اختلال کودکان روي بر که نیز) 2013(
 موجب نوروفیدبک تعادلی پروتکل که داد نشان شد،

 خواندن اختلال به مبتلا کودکان تعادلی عملکرد بهبود
 زمینه در عمده تغییرات به رسیدن يبرا اما شود،می

 نیاز بیشتري جلسات تعداد به احتمالا يمغز امواج
 در همکارانش و رضایی مطالعه توسط دو ]19[است.
 انجام سالمند مردان روي بر 2015و  2014 هايسال
 که بود این دهندهنشان 2014 مطالعه ]21-20[شد.
 سالمندان ايیپو و ستایا تعادل بر نوروفیدبک ناتیتمر

 بود این بیانگر نتایج 2015سال  مطالعه در و دارد تاثیر
 عملکرد معناداري طوربه نوروفیدبک تمرینات که

 است، داده افزایش را سالمندان حرکتی دوگانه تکلیف
 روند اینکه با شناختی دوگانه تکلیف عملکرد در ولی

- پس در معناداري تفاوت اما بود، گرفته صورت بهبود
نان،  توسط مطالعه3 نشد.  مشاهده تکلیف این آزمون
 سالم جوان افراد روي بر 2015سال  در براتی و حسن
 همکاران و نان مطالعه نتایج اساس بر ]24-22[شد. انجام

 در جسمی تعادل در معناداري بهبودي هیچ )2015(
 نوروفیدبک بدون گروه با مقایسه در نوروفیدبک گروه

و  حسن که توسط ايمطالعه در ]22[نشد. مشاهده
 امواج ثبت آزمون جینتا انجام شد،)2015(همکاران 

 یتجرب گروه تعادل زانیم داد نشان ایپو تعادل و يمغز
 شیافزا يمعنادار صورتبه آزمونپس و پنجم جلسه در

 و براتی توسط دیگر ايمطالعه نتایج  ]32[بود. افتهی
 بازخورد آموزش که داد نشان نیز )2015(همکاران 

 در جزبه ایپو و ایپومهین ستا،یا تعادل بر یواقع یعصب
 مطالعه ]24[دارد. يمعنادار ریتاث یخارج-یخلف جهت
 که داد نشان نیز )2015( همکاران و رضایی بعدي

 پویانیمه و ایستا تعادل بر پیلاتس و نوروفیدبک آموزش
 تاثیر جانبی-قدامی و جانبی جهت در جزبه پویا و

 توسط اي، مطالعه2018سال  در].25[دارد. معناداري
 داد نشان جودوکار ورزشکاران روي بر همکاران و آدام
 افراد پویاي تعادل بهبود باعث تواندمی نوروفیدبک که

 ]26[گردد. جودوکار
 ]30-27[مطالعه SMR ،4موج  تتقوی پروتکل گروه با در

 و مغزي سکته افراد بر روي مورد 3که  داشت وجود
 بود. مطالعه گرفته انجام سالم افراد روي بر مورد یک
 گروه افراد که داد نشان) 2015( همکاران و لی

 تنظیم در معناداري بهبود جلسه 8 از بعد نوروفیدبک
 هايفعالیت اجراي توانایی و حرکتی-حسی ریتم

 پارامترهاي در نیز معناداري هايدارند. پیشرفت دوگانه
 ]27[شد. مشاهده دقیقه در تعداد گام و سرعت رفتن راه

 گروه بیماران )2012( همکاران و رایگانی مطالعه در
 همراه به کاردرمانی دوم گروه و معمول اول، کاردرمانی

 گروه دو هر جلسات تعداد. کردند دریافت را نوروفیدبک
 از بعد گروه دو هر در داد نشان هایافته بود. جلسه 10

 در معناداري بهبودي جیبسون معیار اساس بر درمان
 هايجنبه از است. برخیشده  حاصل دست عملکرد
 همراه به کاردرمانی دوم گروه در دست عملکرد

 پیدا اول گروه به نسبت بیشتري بهبودي نوروفیدبک
 درمان پایان در نیز SMR موج دوم، گروه در. بودکرده 

 از بیماران رضایت همچنین .داشت معناداري افزیش
در  ]28[بود. اول گروه از بیشتر دوم گروه در درمان

 با نوروفیدبک تاثیر )2015(همکاران  و صفري مطالعه
 تعادل بر جسمانی تمرینات و SMR موج تقویت هدف

گرفت؛  قرار بررسی مورد مغزي سکته دچار بیماران
 تمرین و نوروفیدبک گروه در کرد مشخص نتایج

 شده است، ایجاد تعادل در معناداري بهبود جسمانی
 حاصل چندانی تغییر مرسوم فیزیوتراپی گروه در اما

همکاران  و ورنون توسط که ايمقاله در ]29[است.نشده
 عملکردهاي ،]30[شد انجام سالم افراد روي بر )2003(

 افراد آن در گرفت که قرار سنجش مورد شناختی
 انتخابی طوربه نوروفیدبک جلسه 8 از بعد توانستند

 علاوهدهند. به ارتقا را مغزشان SMR فعالیت
 عملکردهاي در معناداري نیز و واضح هايپیشرفت

  .آمد به دست توجهی فرآیندهاي و ضمنی کاري حافظه
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 SMR نوروفیدبک و تتا و بتا نوروفیدبک پیرامون مقالات .1جدول 

  یسندهنام نو جامعه مورد مطالعه هدف مطالعه وهشژپ یجهنت
 (سال انتشار)

 یمارانبهبود معنادار تعادل در ب
  نسبت به گروه شاهد

بتاو تتا  یدبکنوروف ینتمر یرتاث
  Azarpaikan A et al ینسونمبتلا به پارک یمارانب و خطر سقوط یتیبر ثبات وضع

(2014) 

نشانگر بهبود در  یکل یجنتا
 یگرد یرهايتعادل و متغ

 .شده بودیابیارز

بتاو تتا  یدبکنوروف ینتمر یرتاث
و بهبود راه  یتیبر ثبات وضع

 رفتن
 يمغز یبمبتلا به آس یمارانب

Rozelle GR et al 
(1995), 

Wing Ket al  (2001) 
Bearden TSet al (2003) 

Hammond DCet al 
(2005) 

Cannon KB et al (2010) 
اثر درمان در عملکرد  یزانم

ها یتمام آزمودن يبرا یتعادل
عمده در  ییراتاما تغ ،بالا بود

حاصل  يتوان مطلق امواج مغز
 .نشد

بتاو تتا  یدبکنوروف ینتمر یرتاث
تعادل  و يامواج مغز بر

 يعملکرد
 Sadeghi N et al (2013) با اختلال خواندن یمارانب

زمان تعادل ایستا و پویا بعد از 
-یشدر پ یدبکتمرینات نوروف
با  یبترتآزمون بهآزمون و پس

و  P=0/013 يداراسطح معن
P=0/003   نسبت به گروه

 .داشت يداراکنترل تفاوت معن

بتاو  یدبکنوروف یناتتمر یرتاث
 مردان سالمند یاو پو یستاتتا بر تعادل ا

Rezaee s, et al 
Mohamadzade (2014)  
Rezaye S, Abedini M 

et al (2015) 

در مورد تعادل  یمتفاوت یجنتا
ه حاضر ب يهایقدر چهار تحق

 .دست آمد

بتاو  یدبکنوروف یناتتمر یرتاث
 ویا و پو یستاتتا بر تعادل ا

  يو ثبت امواج مغزیا پویمهن
 سالم جوان افراد

Nan W et al (2015)  
Hasan M et al  (2015)  

Barati AH et al (2015)  
Rezaye S  et al  

(2015). 
در  یابهبود معنادار تعادل پو

جودوکاران نسبت به گروه 
 .شد یدهشاهد د

و  بتا یدبکنوروف یناتتمر یرتاث
 Adam  افراد جودوکار یاتتا بر تعادل پو

Maszczyk1.(2018) 

 یرهايمتغ بهبود معنادار در
 یقمورد سنجش در هر سه تحق

 .شد یدهنسبت به گروه شاهد د

 یحرکت-یحس یدبکنوروف یرتاث
تعادل و عملکرد  بر راه رفتن،

  دست
 يسکته مغز یمارانب

Lee Y-S et al  (2015)  
Raeis Sadat SA et al  

(2012)  
Safari H, et al (2015) 

 و واضح يهایشرفتپ
 يعملکردها در يدارامعن

 و یضمن يکار حافظه
 .شد یدهد یتوجه آیندهايفر

 یحرکت-یحس یدبکنوروف یرتاث
و توجه و  یبر عملکردشناخت

 تمرکز
 Vernon D et al.(2003) افراد سالم

  بحث 
 گسترش با که است يدیجد یدرمان روش دبکینوروف

 و یتوانبخش مطالعات عرصه در را خود يجا ،يتکنولوژ
 اطلاعات حاضر مطالعه در .است کرده باز اعصاب علوم

 و یتعادل کردلعم بر دبکینوروف پروتکل نوع دو رامونیپ
 جدول در که طورهمان .گرفت قرار یبررس مورد توجه

 دو یبررس مورد مقاله 22 در ،گرددیم مشاهده 1 شماره
 استفاده مورد SMR پروتکل و تتا و بتا یتعادل پروتکل نوع
 قاتیتحق نیا در مطالعه مورد جامعه. است گرفته قرار

 سکته و يمغز بیآس به مبتلا مارانیب نسون،یپارک مارانیب
 و سالم افراد سالمندان، خواندن، اختلال با مارانیب ،يمغز

 زمانمدت کنترل، يهاگروه اما، بودند جودوکار افراد
  .بود متفاوت مختلف مطالعات در جلسات تعداد و درمان

تعادلی  پروتکل از مطالعه 4 ،1شماره  جدول طبق
 در همگی و بودند کرده استفاده SMR ]30-27[موج تقویت
 SMR موج .داشتند موج این معنادار افزایش بر اذعان پایان

متمرکز  و متوجه اما حرکتبی فرد که هنگامی انسان مغز در
 شود. بر اساسمی سرکوب حرکت با و شودمی ظاهر است،

 سوماتوسنسوري کنندهرله هسته در موج این ،شواهد
شده  شناخته شکمی ايقاعده هسته عنوانبه که تالاموس

 انسان و حیوانات روي بر شود. مطالعاتمی تولید است،
 ابتدا است.داده ارائه را SMR تولید هايچرخه از شواهدي

 حرکتی خروجی و هوشیاري، توجه همراه به حرکت کاهش
 کاهش به منجر و دهدمی کاهش را مغز ساقه و تالاموس به

 عضلانی تون و کششی رفلکس فعالیت قرمز، هسته فعالیت
 اطلاعات هدایت SMR فعالیت حین رو، این گردد؛ ازمی

 گردد؛می مهار یا و ضعیف کورتکس به سوماتوسنسوري
 همین به و است مرتبط درونی مهار با ریتم این بنابراین،
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 مهاري هايمکانیسم SMR نوروفیدبک آموزش دلیل
 اطلاعات جریان مهار .کندمی تسهیل را تالاموس

 SMR فعالیت افزایش حین در کورتکس به سوماتوسنسوري
 تعداد ]29[است. نیز مرتبط شناختی عملکردهاي بهبود با

 نوروفیدبک آموزش که اندداده نشان مطالعات از زیادي
SMR و توجهی فرآیندهاي در هاییپیشرفت به منجر 
 با افراد و سالم افراد در توجهبی رفتارهاي کاهش همچنین

 نتایج طبق بنابراین ؛]30-27[گرددمی فعالتوجه و بیش اختلال
 عملکردهاي بهبود با نوروفیدبک بررسی، مورد مقاله 4

 و تعادل در نیاز مورد هايمولفه از یکی عنوانبه توجهی
 .گرددمی تعادل ارتقاي موجب پوسچر کنترل

 نوروفیدبک تعادلی پروتکل از ) که28-10اي (مطالعه 18
 بر 2015 سال در که ]22[نان مقاله تنها بودند، کرده استفاده

 در را نوروفیدبک معنادار شد، تاثیر انجام سالم افراد روي
 به توانمی تناقض این هايعلت از نداد. نشان تعادل بهبود
 پروتکل نوع تعادلی، مشکلات با افراد با سالم افراد هايتفاوت

 جلسات تعداد همچنین و جلسات زمانمدت نوروفیدبک،
 مقاله. 17 کرد اشاره معنادار تغییرات به رسیدن براي مناسب

 کرده گزارش را نوروفیدبک تعادلی پروتکل مثبت اثر دیگر
 تعادل کنترل سیستم بر تاثیر با تواندمی نوروفیدبک بودند.

 حرکتی، بروندادهاي هماهنگی وظایف که مخچه و مغز در
 در که چشم ساکادیک حرکات کنترل و حرکات یادگیري

 کنترل بهبود دارد را به عهده دارد، موجب نقش بینایی توجه
- انجام هايبررسی به توجه با علاوه،به .شود افراد پوسچرال

 کدام هر است که شده مشخص مغزي امواج زمینه در شده
 و دارند بر عهده خاصی وظیفه خود فرکانس طبق امواج از

 شدهتعریف عملکرد و فرکانس از امواج مغزي، ضایعات از بعد
 کاهش یا افزایش دربرگیرنده حالت این. شوندمی خارج خود

 .است مغز از خاصی مناطق در خاصی امواج فعالیت
 الگوي با فعالیت براي را مغز مختلف جلسات طی نوروفیدبک

 ]30[دهد.می پرورش مناسب
 نظر مد باید نوروفیدبک آموزش ارائه در که مهمى نکته

 تیفعال الگوى روى بر قاتیتحق که اســت نیا ردیگ قرار
 افــراد در الگوها نیا تفاوت دهندهنشــان افراد مغزى

 تیفعال الگوى مختلف به متفاوت و در اختلالات بوده مختلف

 موجب عصبى ىیایپو و دگىیچیپ ــنیا .است نیاز مغزى
 اجــراى براى مشــخصى الگوى حال به تــا است که شــده

 طراحــى نــهیزم در نیبنابرا نشــود؛ افتی ندیفرآ نیا
 مندنظام هاىبررسى نوروفیدبک، آموزش هاىپروتکل

شود.  انجام باید عملکردي مختلف سطوح در شترىیب
 ی،روان طیشرا قبیل از هاآزمودنی طیشرا همه باید همچنین

 تا گیرد قرار کنترل استراحت تحت و خواب ه،یتغذ تیوضع
 .باشد داشته ايبهینه کارایی آمدهدستبه نتایج
 توانمی حاضر تحقیق در موجود مطالعات بررسی با

 بهبود در مکمل درمانی روش یک عنوانبه را نوروفیدبک
زیر  مزایاي به و دانست بیماران توجه و تعادلی اختلالات

 :کرد اشاره هاروش سایر به نسبت
 در و بوده خطر بدون و غیرتهاجمی ايوسیله نوروفیدبک •

 .باشدمی مفید افراد سلامتی حفظ
- مشارکت براي نوروفیدبک درمانی جلسات در شرکت •

 کنندهمشارکت فرد و بوده جالب و انگیزهیجان کنندگان
 سایر به نسبت بیشتري انگیزه با درمانی برنامه این در

 .کندمی شرکت مداخله جریان در درمانی هايروش
 امکان و مختلف محرکات ارائه در پذیريانعطاف علت به
 امکان آن، جذاب و شیوه بازي صورتبه مداخلات انجام

 به گسترده زمانی بازه در نوروفیدبک درمانی برنامه اجراي
 خستگی بدون و با انگیزه بیماران و دارد وجود بیشتري میزان

  .کنند مشارکت آن درمانی جلسات در توانندمی

 یکل يریگجهینت
 عنوانبه نوروفیدبک دهدمی حاضر نشان مروري مطالعه

تعادل،  بهبود در مدتکوتاه تاثیرگذار حداقل روش یک
 یک عنوانبه و باشد و تمرکز و توجه دوگانه عملکردهاي

و  بیماران براي درمانی هايروش سایر کنار در امن مدالیته
 دارند، و تمرکزي تعادلی توانایی افزایش به نیاز که افرادي

 کاربرد فراوان هايمزیت وجود با .گیرد قرار استفاده مورد
 در پدیده این نقش مختلف، هايبیماري در نوروفیدبک
 بیشتر و تحقیقات بررسی به نیاز تعادلی مشکلات توانبخشی
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