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Abstract 
Background and Objectives: Physical function, such as balance is 

disturbed with increasing age. Neurofeedback program has the ability 

to affect physical function through self-regulatory control of brain 

waves abnormalities. In this study, the effect of beta/theta 

neurofeedback training, was investigated on static and dynamic balance 

in the elderly in Ahvaz city. 

 

Methods: The present study was a semi-experimental study and was 

practical in terms of purpose. Eighteen elderly individuals with the 

mean age of 65.3±3.1, were selected and equally divided into two 

groups of experimental and control. To evaluate static and dynamic 

balance of the participants, single leg stand test and time to get up and 

go, were used. The subjects of the experimental group participated in 

12 sessions of neurofeedback trainings (including increase of beta 

power and decrease of theta power). The control group had the same 

conditions, but watched the recorded waves of trainings of the 

experimental group as training.  

 

Results: In this study, according to the t-test, neurofeedback training 

significantly improved static and dynamic balance performance as 

compared to the control group (p˂0.05). 
 

Conclusion: The results of this study showed that neurofeedback 

trainings by enhancing or inhibiting brain wave activity in a specific 

area, lead to changes in individual performance and can be considered 

as an effective training methods to improve balance in the elderly. 
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 چکیده
 رخ تعادل، اختلالاتی نظیر جسمانی و فیزیکی عملکرد در سن، افزایش با زمینه و هدف:

صورت خودتنظیمی  مغزي به امواج هاي ناهنجاري تنظیم از طریق نوروفیدبك دهد. برنامه می

رینات در این تحقیق اثر تم .دهد قرار تأثیر تحت را جسمانی و فیزیکی عملکرد تواند می

 نوروفیدبك بتا/تتا بر تعادل ایستا و پویاي سالمندان شهر اهواز بررسی گردید.

نفر  18تجربی و از لحاظ هدف، کاربردي بود. تعداد  این تحقیق از نوع نیمه :بررسیروش 

طور مساوي در دو گروه تجربی و کنترل قرار  ، انتخاب و به3/65±1/3 سالمند با میانگین سنی

 هاي ایستادن تك پا و آزمون از کنندگان، شرکت ایستا و پویاي تعادل رزیابیا گرفتند. جهت

 تمرینات در جلسه 12تجربی  گروه هاي آزمودنی .شد استفاده و رفتن برخاستن زمان مدت 

 در همان کنترل گروه تتا( شرکت کردند. توان کاهش بتا و توان نوروفیدبك )شامل افزایش

 مشاهده تمرین عنوان به را تجربی گروه تمرینات شده ضبط امواج فقط اما گرفتند، قرار شرایط

 کردند.

 موجب تمرینات نوروفیدبك کنترل، گروه با قیاس در در این مطالعه طبق آزمون تی، ها: یافته

 (.p<05/0شد ) تعادل ایستا و پویا عملکرد داري در معنی بهبود

 تقویت یا بازداري از استفاده با وفیدبكنور نتایج این مطالعه نشان داد تمرینات گیری: نتیجه

 عنوان به تواند و می شده عملکرد فرد در تغییر به منجر مغزي در یك ناحیه خاص، امواج فعالیت

 قرار گیرد. مورد توجه سالمندان تعادل در بهبود مؤثر تمرینی روش یك

 .امواج مغزي؛ تعادل؛ سالمندي ؛: نوروفیدبكها واژه کلید
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 مقدمه
ت سالمندان، فرآیند پیر شدن با افزایش سریع و چشمگیر جمعی

جمعیت به یك پدیده جهانی تبدیل شده است. افزایش امید به 

زندگی و کاهش میزان زاد و ولد سبب شده که جمعیت سالمندان 

 اى عارضه سالمندي(. 1) تر از جمعیت کلی رشد داشته باشد سریع

 را ذهنى و جسمانى کامل فعالیت میزان ولى ،نیست پاتولوژیك

 از دوره این در افراد. گذارد می تأثیر آن بر و ردهک محدود

 به ابتلا مستعد فیزیولوژیك، هاي ظرفیت کاهش دلیل به زندگی

 طب و سالمندي هستند. امروزه، اهمیت ها ناتوانی و ها بیماري انواع

 شرایط بهبود به توجه با که است توجه قابل جهت آن از سالمندان

 سمت به سرعت به دنیا جمعیت ی،زندگ به امید افزایش بهداشتی و

 (.2رود ) می پیش شدن پیر

 پیکري، -حسی  هاي عملکرد سیستم در تغییراتی با افزایش سن،

 هاي سیستم عنوان به بینایی سیستم و دهلیزي عضلانی، -اسکلتی 

 در را سالمندان و دهد رخ می تعادل، در درگیر فیزیولوژیك

 ازجمله افتادن، تعادل عدم از جدي ناشی هاي آسیب معرض

 هاي معلولیت استخوانی در نواحی مختلف و هاي شکستگی

 این از ناشی روحی و جسمی صدمات دهد. می قرار طولانی

 تأثیر منفی و مخربی سالمندان، زندگی کیفیت بر ها آسیب

 و کاهش را سالمند در افراد تعادل داشتن نگه و گذارد و حفظ می

 (.3-4) برد می بالا اافتادن و شکستگی در پی آن ر خطر

هایی که در تمام مراحل عمر در اجراي  ترین توانایی یکی از مهم

حرکات انسان اهمیت دارد، توانایی حفظ تعادل است. تعادل 

 به توجه (. با5شود ) عنوان یك مهارت حرکتی و پایه شناخته می به

 عوامل از یکی گذشته، عدم تعادل مناسب تحقیقات در اینکه

 این بین تعادل در لذا مسئله سالمندان بوده، در میان دنافتا اصلی

 قرار پژوهشگران مختلف مورد توجه اي طور ویژه سنی به گروه

 (.6است ) گرفته

کار برد متنوعی جدید،  عنوان ابزارهاي نوروفیدبك به و بیوفیدبك

 (.7)گوناگون پیدا کرده است  هاي اختلالات و بیماري درمان در

 اند هر اندازه فرد بتواند اطلاعات ی نشان دادههاي مختلف پژوهش

قادر خواهد بود تا  باشد، داشته خود بدن عملکرد از بیشتري

(. 8نحو مؤثرتري کنترل کند ) هاي روزانه خود را به عملکرد

 اي ـه تـالـه حـانـرل آگاهـري کنتـراي یادگیـنوروفیدبك روشی ب

 

وه مدعی هستند مختلف امواج مغزي فرد است. مبتکران این شی

ازاي دریافت بازخورد از  که با ارائه یك صوت یا تصویر خاص به

توان امواج مغزي را به سمت فرکانس  هاي نورونی مغز، می فعالیت

را  مطلوب هدایت کرده و الگوي فعالیت مغزي را هدایت و آن

 (.9تغییر داد )

 دارد. مطالعات اولیه در کاربردي زیادي هاي حیطه ،وروفیدبكن

 صرع اضطراب، استرس، روي درمانبر زمینه نوروفیدبك، بیشتر 

انجام شده است.  توجه نقص و فعالی پیش نشدنی، درمان کنترل

در  عملکرد فرد توانمندسازي در این حیطه درپی امروزه، مطالعات

بخشی ورزشکاران  انگیختگی، توان سطوح کنترل هاي زمینه

خواب در  اختلالات ودانگیزش، بهب و توجه دیده، بهبود آسیب

 و خودکاري کنترل سطح سازي هاي سنی مختلف، بهینه رده

رضایی  .(10است ) مطلوب شکل به هیجانی حالات تغییر توانایی

 تمرینات در تحقیقی به بررسی تأثیر( 1394سال همکاران )و 

 مردان شناختی و حرکتی دوگانه تعادلی تکالیف بر نوروفیدبك

 نوروفیدبك که تمرینات نتیجه رسیدند اینه سالمند پرداختند و ب

 حرکتی تعادلی دوگانه تکلیف عملکرد داري معنی طور به

دوگانه  تکلیف عملکرد در ولی ،دهد می افزایش را سالمندان

 آزمون پس در داري معنی تفاوت بهبودي، روند با توجه به شناختی

( 1392سال (. محمدزاده و همکاران )11نشد ) مشاهده تکلیف این

در تحقیقی دیگر به تأثیر تمرینات نوروفیدبك بر تعادل پویاي 

ها شامل بازداري امواج  مردان جوان پرداختند }طرح تحقیق آن

هرتز( در ناحیه  15-18هرتز( و تقویت امواج تتا ) 4-7مغزي بتا )

ها نشان داد تمرینات  جلسه بود.{، نتایج آن 10خلفی مغز به مدت 

 (.12اثر مثبت دارد ) ،ادلنوروفیدبك بر بهبود تع

هاي مختلف  با توجه به اثرات گوناگون نوروفیدبك بر جنبه

زندگی و اختلالات متنوع و از طرفی، به دلیل اینکه فرآیندهاي 

حرکتی و جسمانی )مثل تعادل( نقش پرکاربردي در دوران 

این تحقیق درپی بررسی این سؤال که آیا  ؛سالمندي دارند

با پروتکل بتا/تتا بر تعادل سالمندان تأثیر تمرینات نوروفیدبك 

 انجام شد. یا خیر؟ دارد

 

 روش بررسی
 دف کاربردي بود ـاظ هـی و از لحـربـتج تحقیق حاضر از نوع نیمه
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آزمون صورت گرفت.  پس -آزمون  که با استفاده از طرح پیش

 بالاتر و سال 60 داراي سالمندان مرد را تمامی جامعه آماري

دادند.  تشکیل می 38/65±12/3اهواز با میانگین سنی  شهر ساکن

سالمندان،  خانه ها، شامل: پارک عمومی مراکز پژوهش این در

 ها و غیره که احتمال بیمارستان ها، بانك کانون بازنشستگی،

پژوهش  محیط عنوان به داشت، وجود آنجا در حضور سالمند

ه به امکانات تیم نفر با توج 18ها،  . از بین آنندشد گرفته درنظر

 هاي پژوهش انتخاب شدند.  تحقیق و با داشتن ملاک

 توانایی کامل، هوشیاريداشتن : شامل مطالعه به معیارهاي ورود

 توانایی فیزیکی، از نظر بودن فعال سؤالات محقق، به پاسخگویی

 و دیگران به وابستگی روزانه بدون و معمول هاي فعالیت انجام

 بود.  هاي منظم ورزش انجام سابقه عدم

 اختلالات به ابتلا مطالعه عبارت بودند از: از خروج معیارهاي

 )سکته نورولوژیك اختلالات کننده، محدود اسکلتی -عضلانی 

 عروقی، -قلبی  اختلات فلجی(، و بیماري پارکینسون مغزي،

 نشده. کنترل و بالا فشارخون

 پژوهش در و کاملاً داوطلبانه آگاهانه رضایت با کنندگان شرکت

ها این اختیار داده شد که بتوانند  کردند. به تمام آزمودنی شرکت

 در هر مرحله از پژوهش نسبت به ادامه و انصراف تصمیم بگیرند.

 :بودابزارهاي مورد استفاده به شرح زیر 

محقق با استفاده از  های دموگرافیک: پرسشنامه شاخص-

ی، اقدام به تهیه نظرات و پیشنهادات اساتید حیطه رفتار حرکت

سن، وزن  :اي کرد که در آن موارد دموگرافیك از قبیل پرسشنامه

بدنی و عدم وجود  کنندگان، همچنین میزان فعالیت و قد شرکت

شده در  هاي خاص )شامل معیارهاي ورود و خروج اشاره بیماري

 بالا(، مدنظر قرار گرفت.

از  براي انجام تمرینات نوروفیدبك دستگاه نوروفیدبک:-

 چهارکاناله بیوفیدبك/ نورو افزار سخت دستگاه نوروفیدبك شامل

Vilistus افزار نرم و Biosses استفاده  انگلستان( کشور )ساخت

 فعالیت مورد در خوراندهایی پس فرد به ،نوروفیدبك در. گردید

 الکتریکیفعالیت  الگوي از تا شود می داده (EEGامواج مغزي )

 ها فیدبك این .کند پیدا آگاهی مغز از خاصی ناحیه در خود مغز

 ارائه فرد به از هر دو ترکیبی یا و دیداري شنیداري، صورت به

 گردد.   می

 

 مغز به خاصی الکتریکی هیچ جریان نوروفیدبك، آموزش هنگام

 خروجی هاي سیگنال و تنها فیدبك فرد شود؛ بلکه نمی وارد فرد

 این از تا کند افت میرا دری هوشیار نیمه عصبی فعالیت از ناشی

فرا گیرد.  را مغزي امواج مهارت خودتنظیمی بتواندطریق 

 ارتباطی مسیرهايکه  است آموزشی برنامه شبیه یك نوروفیدبك

را  مغز پذیري انعطاف و تحمل و کردهقدرتمند  ها را نورون بین

 دوقطبی الکترود مونتاژ از استفاده با مغزي دهد. امواج می افزایش

در ناحیه  O1-O2از نقاط  10-20المللی  بین سیستم براساس و

موج  باز )جهت تقویت چشمانبا  استراحت حالت سري در پس

نرمه  رويبر  نیز گراند الکترود و شده بتا و کاهش موج تتا( ثبت

 .شود می نصب آزمودنی چپ گوش

ها،  گیري تعادل ایستاي آزمودنی جهت اندازهتعادل ایستا: -

ا مورد استفاده قرار گرفت. توانایی ایستادن پ تست ایستادن تك

عنوان یك ابزار بالینی براي بررسی عملکردهاي  پا به روي یك

 تعادلی در اختلالات مربوط به تعادل و نیز افراد سالمند، مورد

تواند در این حالت،  که فرد می زمانی گیرد و مدت  استفاده قرار می

ن شاخصی از توانایی عنوا وضعیت ایستاي خود را حفظ کند، به

صورت است که  شود. نحوه اجرا بدین تعادلی او در نظر گرفته می

گیرد که پاي برتر روي  اي قرار می گونه آزمودنی با پاي برهنه به

ها نیز به کمر  برتر بالاتر از سطح زمین باشد، دست زمین و پاي غیر

اند که فرد بتو زمانی د. مدت نگیر و در روي تاج خاصره قرار می

عنوان امتیاز او لحاظ  این وضعیت را حفظ کند )به ثانیه(، به

پایی که آزاد است  یا شودجا  گاه جابه تکیهکه پاي  . زمانیگردد می

ثبت زمان  ،گرددکمر جدا که دست از  زمین را لمس کند یا زمانی

 (.13شود ) متوقف می

 و برخاستن آزمون از با استفاده تعادل ارزیابی تعادل پویا:-

 و برخاستن شد. آزمون انجام دار زمان کردن حرکت

 و Matiyas توسط (Timed Up and Goدار ) زمان کردن حرکت

 مشکلات تعیین براي سریع روشی عنوان به (،1986)سال  همکاران

 سالمندان روزمره زندگی حرکتی هاي مهارت روي اثرگذار تعادل

          شامل: دار زمان کردن حرکت و شد. آزمون برخاستن طراحی

 و چرخیدن رفتن، راه صندلی، از روي برخاستن :مرحلهسه 

 که آزمودنی شود می اجرا صورت این به آزمون این بود. برگشتن

 دسته بدون صندلی روي از خودهاي  دست از استفاده بدون
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 و گردد بازمی چرخد، می متري 3مسیر  طی از پس و خیزد برمی

صدور  لحظه از حرکت انجام ند. زماننشی می صندلی روي دوباره

 مجدد نشستن و مسیر طی تا آزمونگر توسط برخاستن فرمان

 پشتی بر کمر )تکیه حالت صحیح در صندلی، روي آزمودنی

 در حداقل را آزمون این باید شود. آزمودنی می صندلی( محاسبه

 (.14) کند اجرا ممکن زمان

از وان متغیر مستقل و عن نوروفیدبك بهدر این تحقیق، از تمرینات 

متغیر وابسته استفاده شد. در مرحله عنوان  تعادل ایستا و پویا به

آزمون و پس از پایان جلسات تمرینی، آزمون تعادل ایستا و  پیش

ها ثبت  کنندگان به عمل آمد و نتایج آن پویا از تمام شرکت

صورت  کنندگان به آزمون، شرکت گردید. پس از تست پیش

و گروه کنترل و آزمایشی تقسیم شدند. گروه تصادفی به د

( اي دقیقه 30  جلسه سه)هفته، جلسه و هر  12آزمایشی به مدت 

تحت آموزش  ،در نوروفیدبكزیرنظر درمانگر متخصص 

  تمرینات نوروفیدبك قرار گرفتند.

ثبت  یك و گردید نصب سر O1-O2روي نقاط  بر الکترودها

 .شد گرفته فرد هر ز ازبا  چشم حالت در پایه مغزي سیگنال

مختلفی از قبیل  هاي بازي :تکلیف تمرینات نوروفیدبك شامل

 .انیمیشن ماهیگیري، جنگ ستارگان و تصاویر متحرک بود

روبروي  کنندگان در زمان انجام تمرینات نوروفیدبك شرکت

ها  مانیتور نشسته و از طریق امواج مغزي خود سعی در پیشبرد بازي

 . ردندک می ها و انیمیشن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امواج بازداري و بتا امواج تقویت که بود طوري بازي تنظیمات

 پیشروي مشاهده با شد. آزمودنی می بازي پیشروي باعث تتا،

 موج کیفیت هر لحظه که متحرکی ستونی نمودار نیز و ها بازي

 را لازم داد، بازخورد می نشان را شده سرکوب و شده تقویت مغزي

منظور از  بهکرد.  می دریافت خود مغز مواجا هدایت جهت

 گرفتند، قرار شرایط نیز در همان  کنترل گروهبردن اثر تلقین،  بین

کردند.  مشاهده تمرین عنوان به را شده ضبط امواج از قبل فقط اما

اي صورت نگرفت. از  گونه مداخله در واقع، در گروه کنترل هیچ

آزمون تا  انجام مراحل پیشها خواسته شد تا در طی  تمام آزمودنی

گونه برنامه تحقیقی که در ارتباط با بهبود  آزمون در هیچ پس

تعادل باشد شرکت نکنند. زمان انجام پژوهش از اواخر 

بود و تمام مراحل  1395ماه تا اواخر خردادماه سال  فروردین

آزمون و تمرینات نوروفیدبك( در  پس -آزمون  پژوهش )پیش

 رکتی دانشگاه شهید چمران انجام شد.آزمایشگاه رفتار ح

ویلك )جهت نرمال بودن  -ها با استفاده از آزمون شاپیرو داده

گروهی( و تی وابسته  تی مستقل )براي مقایسه بینها(، آزمون  داده

و   تجزیه 21نسخه  SPSSافزار  گروهی( در نرم )براي مقایسه درون

 ته شد.در نظر گرف p<05/0داري،  تحلیل شدند. سطح معنی
 

 ها یافته
هاي دو گروه،  هاي دموگرافیك آزمودنی در این مطالعه، شاخص

      ( )جدول p<05/0داري با یکدیگر نداشتند ) اختلاف معنی

 (.1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان شرکت فردی های ویژگی انحراف معیار±: میانگین1 جدول شماره

 انحراف معیار±میانگین ها گروه متغیر

 4/65±4/3 تجربی سن

 3/65±9/2 کنترل

 1/68±1/5 تجربی وزن

 1/69±8/4 کنترل

 6/163±1/5 تجربی قد

 4/161±8/7 کنترل
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نتایج مربوط به فاکتورهاي تعادل پویا و ایستا  2در جدول شماره 

ی ارائه شده گروه صورت درون در دو گروه کنترل و تجربی به

 است. 

 ر ـرل در متغیـروه کنتـآزمون گ پس -آزمون  هاي پیش بین میانگین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داري مشاهده  تفاوت معنی، p<05/0تعادل پویا و ایستا در سطح 

بین  p<05/0در آزمون تعادل پویا و ایستا در سطح  ولی، نشد

تجربی، تفاوت  گروه آزمون پس -آزمون  هاي پیش میانگین

 .بود دار معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنترلگروهی تعادل پویا و ایستا در دو گروه تجربی و  : نتایج آزمون تی همبسته برای مقایسه درون2 جدول شماره

 آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف معیار±میانگین

 آزمون پس

 انحراف معیار±میانگین

t Sig 

 *001/0 7/6 8/12 ± 1/1 1/14 ± 9/0 تجربی تعادل پویا

 24/0 2/1 9/13 ± 9/0 2/14 ±8/0 کنترل

 *001/0 8/9 6/19 ±9/1 2/17 ±8/1 تجربی تعادل ایستا

 48/0 7/0 1/17 ±3/1 1/17 ±9/1 کنترل

 (p<05/0داری  معنی سطح*)

 
 تجربی و کنترل گروه دو پویا و ایستا در تعادل های میانگین گروهی بین مقایسه : نتایج آزمون تی مستقل برای3 جدول شماره

 ها گروه

 متغیر
 t Sig کنترل تجربی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 92/0 -1/0 2/14±8/0 1/14 ±9/0 آزمون پیش تعادل پویا

 *02/0 -8/2 9/13±9/0 8/12±1/1 آزمون پس

 45/0 8/0 1/17 ±8/1 2/17 ±9/1 آزمون  پیش تعادل ایستا

 *013/0 -7/2 2/17 ±3/1 6/19 ±9/1 آزمون پس

 (p<05/0داری  معنی )*سطح

تعادل پویا  هاي میانگیننتایج آزمون تی مستقل  3در جدول شماره  

 مقایسه گروهی بین صورت به تجربی، و کنترل گروه دو و ایستا در

هاي  مستقل، میانگین داده با استفاده از آزمون تی .است هشد

تعادل پویا  در کنترل و تجربی گروه دوآزمون  پس -آزمون  پیش

میانگین  بین داد نشان تایجن که شدند مقایسه هم با و ایستا نیز

آزمون گروه تجربی و کنترل، تفاوت  پیش هاي داده تعادل پویا

مستقل، تفاوت  تیآزمون داري وجود ندارد. همچنین  معنی

آزمون گروه  هاي پس داده میانگین تعادل پویا بینداري  معنی

 تجربی و کنترل نشان داد.

داري بین  معنی تفاوت، تی مستقلآزمون  طبق همچنین

، ولی بین شتهاي تعادل ایستا در دو گروه وجود ندا آزمون پیش

 .دبو دار معنیهاي گروه تجربی و کنترل، تفاوت  آزمون پس
 

 بحث
طور  نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرینات نوروفیدبك به

همچنین تعادل پویا در گروه ، داري باعث بهبود تعادل ایستا معنی

 شود. تجربی نسبت به گروه کنترل می

 

( که 2011و همکاران )سال  Bastaهاي  نتایج تحقیق حاضر با یافته

ات نوروفیدبك بر اختلال در تعادل ناشی از اثربخشی تمرین

)سال  Hammond(، همچنین نتایج 15رفتن را نشان دادند ) راه

( که در مطالعه خود به بررسی تأثیر استفاده از تمرینات 2005

داشت.  ، همخوانیه بودتعادل پرداختنوروفیدبك جهت بهبود 

Hammond به دلیل  که بیمار 4 در تحقیق خود با بررسی

زایی زیاد و  با ماهیت آسیب هایی ورزش از ناشی هاي یبآس

 10یك دوره  داشتند، بعد از گذشت تعادل مشکل سکته،

 وسیله تمرینات نوروفیدبك، بهبود درمان به اي جلسه

همچنین  .(16) کرد مشاهده بیمار 4 هر در اي ملاحظه قابل

و  Rossiهاي تحقیق حاضر تا حدودي با نتایج مطالعه  یافته

( 2014و همکاران )سال  Azarpaikan( و 2013کاران )سال هم

هاي این تحقیقات، سالمندان مبتلا به بیماري  همسو بود. آزمودنی

جلسه تمرینات نوروفیدبك  8پارکینسون بودند که با گذراندن 

توانستند عملکرد حرکتی وابسته به تعادل ایستا و پویاي خود را 

دیگر، تمرینات  عبارت هداري بهبود بخشند. ب طور معنی به

نوروفیدبك از طریق افزایش امواج بتا و کاهش امواج تتا توانسته 

 ور ـط اران را بهـده در این بیمـودآمـوج ی بهـبود نقص تعادل
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 نسبی بهبودطور  وجودآمده در این بیماران را به بود نقص تعادلی به

 فعالیت افزایش با تمرینات نوروفیدبك، هنگام در (.17،18بخشد )

که در  گیرد می فرد یاد و درپی آن مغز تدریج به، مغزي مواجا در

طریق  از فرد دهد. پاسخ خاصی علائم به ن مشخصزما یك

 سیستم عملکرد بر طور ارادي به آموزد تا خودتنظیمی مغز می

 بر را خود کنترل قدرت و گذاشته تأثیر تعادل در مؤثر خودکار

یابد.  بهبود می بیماران تعادل طریق بدین که دهد افزایش ها آن

 تا کند پیدا ادامه بلندمدت طور به آموزش فرآیند است گاهی لازم

 (.19)بازیابد  را خود قبلی هاي قابلیت مرور به بتواند مغز

ترین دوران زندگی بشر است، با  که سالمندي از حساس ازآنجایی

در نظر داشتن نیازهاي ویژه این دوره، توجه به کیفیت زندگی در 

گردد که نباید مورد غفلت واقع   سالمندان امري بسیار مهم تلقی می

از   بیش قشر از جامعه این به دانند می ملزم را خود ها و دولتشود 

شدن  کند دارند اعتقاد متخصصین از کنند. بسیاري توجه پیش

 عصبی سیستم زوال از تابعی است ممکن حرکات در سالمندان

 در تواند می شدن کند که است آن معنی به این باشد؛ البته مرکزي

 دلیل به همچنین. دهد خر انسان شناخت و حرکتی فرآیندهاي

 حرکتی و ذهنی هاي ظرفیت دو هر بر مرکزي عصبی سیستم اینکه

 تغییرهاي با ارتباط در شده آوري جمع اطلاعات است، حاکم

 به مربوط بدن دانش به است ممکن سرعت، در حرکتی -روانی 

باشد  سهیم سن با شناختی شدن کند و مرکزي عصبی سیستم

 و ها دهنده انتقال المندي، حساسیتس دوره به ورود با .(20)

بر  محیط به فرد دهی پاسخ و یافته کاهش حسی هاي کننده دریافت

 کاهش دلیل به مغز، به پردازش ها جهت سیگنال در ابهام اثر

 اختلال دچار حسی هاي و خروجی ها ورودي دقت و شدت

 عوامل ترین مهم از یکی اختلالات تعادل، سالمندان شود. در می

توجه  با .(21است ) آن از ناشی احتمالی هاي آسیب و وطسق در

 هاي درمان و بهبود بیماري در توانایی سیستم نوروفیدبك به

 عوارض نبود مدت، شناختی مختلف، اثرات ماندگار طولانی

 شخصی هاي با ویژگی انطباق کوتاه دوره درمان، توان طول منفی،

ان غذا و داروي آن، تأیید توسط سازم بودن افراد، غیرتهاجمی

 عنوان به سیستمی چنین از باعث شده تا استفاده (FDA)آمریکا 

 (.22) برسد نظر به مناسب راهکار یك

 

 

گلوکز کمتري هنگام  میزان متابولیسم تر، مسنسالمندان 

 میزانهمچنین مخچه دارند.  بجزدر همه نواحی مغزي  ،استراحت

. نشان داده شده استبسیار کمتر  ،پیشانی هاي قطعهدر  متابولیسم

موقعیت نصب الکترود بر روي سر بسیار مهم است. در این تحقیق 

قرار گرفتند. این نقاط نزدیك  O2و  O1الکترودها بر روي نقاط 

اي، جسم سیاه و مخچه که نقش  هاي قاعده سري، عقده لوب پس

تواند  . این روش میگیرند میتعادل دارند، قرار مهمی در حفظ 

اسبی را براي تنظیم امواج مغزي و نیز اثربخشی هاي من پالس

(. 18مناسب در قشر مغزي و نواحی زیرقشري فراهم کند )

تمرینات خودتنظیمی مغز، از قبیل نوروفیدبك، همانند تمرینات 

 در حافظه استفاده مفید و مناسب از در بهبودي طریق ورزشی از

 تمرینات گونه این .بهبود بخشد آنان را تواند عملکرد سالمندان می

 ارتباطات شدن گسترده و هاي عصبی سلول رشد افزایش با

 جوان را مغز دارد، ضرورت و حافظه یادگیري براي که سلولی بین

کند تا  دارد که این موضوع به فرد کمك می نگه می فعال و

 (.23طور مناسب انجام دهد ) مهارت را به

ها آن  توان به تعداد کم آزمودنی هاي این مطالعه می از محدودیت

گردد در تحقیقات آتی از تعداد  اشاره کرد. لذا پیشنهاد می

 ،هاي بیشتري استفاده شود. همچنین در صورت امکان آزمودنی

و تأثیر تمرینات  شوندیکدیگر مقایسه هاي سنی مختلف با  رده

تی و شناختی مورد بررسی هاي حرک نوروفیدبك بر دیگر مهارت

 قرار گیرد.

 

 گیری نتیجه
عنوان یك  گفت نوروفیدبك به توان گیري کلی می در یك نتیجه

 عمل مغز فیزیولوژیك عملکردهاي و امواج مغزي براي آینه

بیند و سعی دارد تا عملکرد خود  کند که فرد خود را در آن می می

تقویت یا  از استفاده با نوروفیدبك را بهبود بخشد. تمرینات

 تغییر به منجر مغزي در یك ناحیه خاص، امواج فعالیت بازداري

 مؤثر تمرینی روش یك عنوان به تواند و می شده عملکرد فرد در

 پیشنهاد قرار گیرد. بنابراین، مورد توجه سالمندان تعادل در بهبود

نظر وضعیت جسمانی و شناختی در  که از سالمندانی گردد می

 اده از این روش ـان استفـبرند و امک ر میـس به مطلوبینسبتاً  شرایط
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بدنی و  هاي فعالیت تمرینی و درمانی را دارند، در کنار روش

 تمرینات ورزشی مناسب از این روش نیز استفاده کنند.

 

 

 

 

 تشکر و قدردانی
کنندگان که صبورانه در مراحل  بدین وسیله از تمامی شرکت

ا در اجراي این کار تحقیقی یاري تمرین شرکت کرده و ما ر

 نمودند، کمال تقدیر و تشکر را داریم.
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