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Abstract 
 
Introduction : Multiple sclerosis is a disease that causes breakdown of the protective covering of 

nerves. Also can cause numbness, weakness, trouble walking, vision changes and other 

symptoms. 

Aim: The present study aimed to comparision of the comparison of effectiveness of 

neurofeedback training and transcranial direct stimulation with balance training on the balance of 

MS patients. 
Method: The research design was Qousi-experimental with pre-test, post-test with two groups. 

The statistical population included patients with MS in Urmia in 1402. 34 patients were 

purposefully selected and evaluated after transcranial brain stimulation for eight 20-minute 

sessions and Hammond neurofeedback exercises for 8 30-minute sessions along with Frankel 

exercises with Berg balance scale and sitting and Timed up and go test(TUG). To analyze the 

data, the method of analysis of covariance with spss-26 software was used. 

Results: The result shows that there neurofeedback and transcranial electrical stimulation have 

an effect on static and dynamic balance and improve balance among patients with MS(p<0/05) 
and these two treatment methods have a significant difference in improving static and dynamic 

balance(p≤0.05). the performance of the neurofeedback group was better than the transcranial 

stimulation group. 

Conclusion: Considering the greater effect of neurofeedback exercises along with Frankel 

exercises on the static and dynamic balance of patients with MS, it can be said that performing 

neurofeedback exercises along with balance exercises can be a more effective strategy for 

improving static and dynamic balance. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1403،  5 : شماره  یازدهمسال 

 45-61صفحات: 

 

مقایسه اثربخشی تمرینات نوروفیدبک و تحریک الکتریکی فرا جمجمهای در ترکیب با 

 تمرینات تعادلی بر تعادل بیماران اماس

 
 4 یفرشته مدرس دهیس، 3 ایبهزاد بهزادن ،2زاده جلال دهقانی  ،1 یمجرد آذر قره باغ رجوادیم
 Javad.mojarrad88@gmail.com مسئول( )مؤلف رانیای دکتری، گروه رفتار حرکتی، دانشگاه تبریز، تبریز، دانشجو .1

 ، گروه رفتار حرکتی و مدیریت ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایراندانشیار  .2

 ، گروه رفتار حرکتی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.دانشیار. 3

 ، ایرانزیتبر ی،دانشگاه علوم پزشکی، انکاردرم یکارشناس .4
 

         17/06/1403: تاریخ پذیرش مقاله                                                                                     08/08/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

 

باعث  تواندیم نیهمچن، شودیرفتن پوشش محافظ اعصاب م نیاست که باعث از ب یماریب کی سیاسکلروز پلیمولتمقدمه: 

 .علائم شود ریو سا یینایب راتییضعف، مشکل در راه رفتن، تغ ،یحسیب

 یتعادل ناتیبا تمر بیدر ترک یفراجمجمه ا یکیالکتر کیو تحر دبکینوروف ناتیتمر یاثربخش سهیمقاهدف پژوهش حاضر،  هدف:

 است. اسام مارانیبر تعادل ب

 اساممبتلابه  مارانیشامل ب آماری جامعه. بود با دو گروه آزمونپس –آزمونشیپ نوعاز  یشیپژوهش شبه آزما نیطرح ا روش:

هشت  یمغز برا یافرا جمجمه کیتحر انتخاب شدند و پس از هدفمند به صورت ماریب 34بودند. تعداد  1402در سال  هیشهرستان اروم

ی برگ و آزمون هابا آزمون ی همراه با تمرینات فرانکلاقهیدق 30جلسه  8 برایهاموند  دبکینوروف ی و تمریناتاقهیدق 20جلسه 

 استفاده شد 26 نسخه  SPSSافزارنرمبا  انسیکووار لیتحل از روش هاداده لیتحل یقرار گرفتند. برا یابیمورد ارزنشستن و برخاستن 

 شوندیآن م بهبودداشته و باعث  ریتأث تعادل ایستا و پویابر  یافرا جمجمه یکیالکتر کیو تحر دبکینشان داد که نوروف هاافتهییافته:

(p<0/01) از گروهبهتر  عملکرد گروه نوروفیدبک دارند یتفاوت معنادار تعادل ایستا و پویا بهبوددر  یدو روش درمان نیو ا 

 بود یافرا جمجمه یکیالکتر کیتحر

عنوان  توانیم اسامبیشتر تمرینات نوروفیدبک همراه با تمرینات فرانکل بر تعادل ایستا و پویا بیماران  ریتأثبا توجه به  :یریگجهینت

 .باشد ایستا و پویا تعادل بهبود برای یمؤثرتر راهبرد تواندیمهمراه با تمرینات تعادلی  دبکینوروف کرد که انجام تمرین

 اسام ،تعادل ، فرانکل،یاجمجمهفرا  یکیالکتر کیتحر ،دبکینوروف: هاواژه کلید

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

اس  امیمارینفر به ب ونیلیم 8/2از  شیدر سراسر جهان، ب

و  1ایریل ،یرشتمن، ک نگ،یوالتون، کمبتلا هستند )

که در سال  یادر مطالعه در ایران نیز (.2020، همکاران

نسبت  ،منتشر شده استتوسط اعظمی و همکاران  2019

نفر  100000در هر  ماریب 89.00تا  5.30 نیب اسام وعیش

 100000در هر  148.10تا  7.00 نیب ینیبروز تخم زانیو م

 یدیشه ،یمقتدراست )کرده گزارش  تیجمع

 پلیمولت .(2023ی، زه هاشم ،یخسرو ،یزدیا ،یپوراکبر

 ستمیمزمن س یو عصب یالتهاب یماریب کی 2سیاسکلروز

قرار  ریزنان را تحت تأث شتریاست که ب یمرکز یعصب

زا  بیآس ریغ یعصب یناتوان یاز علل اصل یکی، دهدیم

-بار ،یپیلیاست )ف انسالیبزرگسالان جوان و م انیدر م

 افراد(. 2018، 3کیووکوس ،یسولار وسا،یپرز هل،یاور، پ

از علائم از جمله  یعیوس فیممکن است ط مبتلا به ام اس

 ،یزیعضلات، عملکرد دهل یاختلال در قدرت و هماهنگ

و شناخت و  کنترل حرکت چشم ،یینایب ،یحس عمق

عملکردها را نشان  نیا یکپارچگیاختلال در  نیهمچن

 پلیعلائم مولت(. 2018، 4لساگاردیدهند )کامرون، ن

بر  تواندیاست و م ریافراد متغ نیاغلب در ب سیاسکلروز

بگذارد  ریتأث یو شناخت یحس ،یحرکت یعملکردها

مانند  یمتعدد(. عوامل 2017، کزادین ،یرضو ،ی)قاسم

 ،یعیرطبیراه رفتن غ یهاسمیمکان ،یضعف عضلان

در انحطاط  یو خستگ تهیسیاسپاست ،یمشکلات تعادل

سوسنوف، سوسی، اس نقش دارند )ام اریس ییتوانا

  چیکه ه یدر حال .(2011، 5سوح پاول ،ساندروف بویس،

                                                           
1 Walton, King, Rechtman, Kaye & Leray 
2 Multiple sclerosis (MS) 

3 Filippi, Bar-Or, Piehl, Preziosa, Solari & Vukusic 

4 Cameron& Nilsagard 
5 Sosnoff, Socie, Boes, Sandroff, Pula & Suh 

 

وجود ندارد،  MS ناز اختلال راه رفت یمعمول یالگو

اختلالات اغلب شامل کاهش سرعت راه رفتن و طول 

 دمن،یگام است )شولز، هاسه، ترنتزش، وا

 نیچند نیبه تعامل ب ازیکنترل تعادل ن(. 6،2021مسنیز

 یهاتیاز جمله محدود ،یاساس یکیولوژیزیف ستمیس

 یریگجهت ،7یحس ی وحرکت یهایاستراتژ ،یکیومکانیب

 10یپردازش شناخت یهاو مهارت 9ییای، کنترل پو8در فضا

به منظور مقابله با  ن،یبنابرا؛ (2006، 11هوراکدارد )

که هدفشان بهبود کنترل  یتعادل، مداخلات تیمحدود

 یهاستمیس نیباشد که ا یناتیشامل تمر دیتعادل است، با

 کشدیرا به چالش م یکیولوژیزیف

 اسامبیماران از مطالعات با هدف بهبود تعادل در  یتعداد

 یارهایاما تنوع در انواع مداخله، مع ؛انجام شده است

 یریگجهینت ییتوانا ،یشناختروش یهاتیو محدود جهینت

کند )گان، یرا محدود م یدر مورد اثربخش تریقطع

حال،  نیبا ا (.2015، 12منیهاس، ماردن، فر کس،یمارکو

را نشان  یادوارکنندهیام جینتا یمداخله تعادل نیچند

، لگارادیکاجا ، کاتانیو، برینکس،)کالسناند داده

فورسبرگ،  نگ،یکارل؛ 2019، 13جورگنسن و داگلاس

 ییها(، اگرچه روش2017، 14لساگاردیگونارسون و ن

مطالعات  نیبه ندرت در ا مقایسه انواع تمرینات یبرا

 یتعادل ناتیعلاوه بر تمر داده شده است. حیتوض

بهبود  یبرا گرید یورزش یهامتعارف، انواع پروتکل

                                                           
6 Scholz, Haase, Trentzsch, Weidemann & Ziemssen 

7 Movement and sensory strategies 
8 orientation in space 

9 control of dynamics 

10 cognitive processing skills 
11 Horak 

12 Gunn, Markevics, Haas, Marsden & Freeman 

13 Callesen, Cattaneo, Brincks, Kjeldgaard Jørgensen & Dalgas 
14 Carling, Forsberg, Gunnarsson & Nilsagard 
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     48      و همکاران میرجواد مجرد آذر

  45-61، 1403، 5یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 دبکیعملکرد تعادل وجود دارد، از جمله آموزش نوروف

 دبک،ینوروف(. 2014ی، سهراب ،یتربت کان،ی)آذرپا

افراشته،  یوسفی) یامواج مغز دبکیوفیبه عنوان ب نیهمچن

طبق  .شودیشناخته م (2021 ،یو معصوم یخان احمد

 تیبه طور مؤثر وضع تواندیم دبکینوروف نیتمر ات،یادب

و  یمسن، ورزشکاران، سکته مغز ادتعادل را در افر

)آذرپیکان و همکاران، بهبود بخشد  نسونیپارک مارانیب

. اعتقاد بر (2012، 1مونیگانسان، ساندو و س، ؛ پاول2014

مغز در  یمدرن با اصلاح الگوها کیتکن نیاست که ا نیا

 ،یینایب یهاستمیده تعادل مانند سکنترل کنن یهاستمیس

 ،ینام ،ییبخشد )رضایو مخچه، تعادل را بهبود م یزیدهل

 .(2021، نژاد یوسفیو  یباقر ،یینایس

مورد  اسامبیماران  یحرکت ریغو  یعلائم حرکتو  تعادل

جمجمه  رویمغز از  کیتحراستفاده قرار گرفته است 

(tDCS)2 ( این2017، 3وزویدوب ،یمانگانل س،یدیاست .) 

خود را در  یجا عصبی کننده لینوع روش مداخله تعد

 یو توان بخش 4نسینوروسا یعرصه مطالعات توان بخش

و  میمستق انیروش جر نیدر ا. باز کرده است ینورون

 ختهیخود انگ تیوارد شده و فعال یبه مناطق قشر یفیضع

 ،ییامرا ،یپورآباد. )کندیم یبازدار ای لیرا تسه یعصب

 یراتییموجب تغ جهیدر نت(. 2024ی، غضنفر ،یمحمودخان

هاف، رجوسک،  ،ینسکیکام) شودیدر کار کرد مغز م

 DCSt .(2017، 5و همکاران گوندلاچ، سم ل،یاست

و هم بعد  نیراه رفتن را هم در ح یآنودال بهبود پارامترها

 و،یه) کندیم نییتع ام اسدر افراد مبتلا به  کیاز تحر

بر  tDCS قیدق ریوجود، تأث نیبا ا (.2021، 6زلر ،ینگومن

                                                           
1 Paul, Ganesan, Sandhu & Simon 

2 Transcranial direct current stimulation 
3 Iodice, Manganelli & Dubbioso 

4 Neuroscience 

5 Kaminski, Hoff, Rjosk, Steele, Gundlach & Sehm 
6 Hiew 

 ریکه تحت تأث ام اس متفاوت است مارانیراه رفتن در ب

 یو نوع پارامترها کیتعداد جلسات تحر ،یدرجه ناتوان

)هیو و اثرات آن است  فیتعر یشده برا یریگاندازه

نشان  الف( 2020و همکاران ) یلونیپ(. 2021همکاران، 

در طول  M1آنودال به  tDCSجلسه  کی یداد که حت

قادر به بهبود سرعت راه رفتن و مسافت  یهواز نیتمر

نبود.  یاهفته 4 یریگیپ کیدر  قهیدق 2شده در  یط

و همکاران  7یترینزیا و،یموج نارو،یمار ر،یس ی، دموراتا

بر تعادل و راه  tDCSاثرات  ( در تحقیقی با عنوان2022)

جلسه  ده که ندنشان دادام اس مبتلا به  مارانیرفتن در ب

tDCS یداریپا ریغ یبهبودها باعثآندال  یقشر حرکت 

در  ( BBS،تعادل برگ اسیرا در راه رفتن و تعادل )مق

 در تعادل حفظ نکهیا به توجه اب ...شودیام اس م مارانیب

است  اسام مارانیب بارز تمشکلا از یکی ستادهیا تیوضع

 مورد تعادل داشتن به مارانیب لیقب نیا مبرم ازین یطرف از

 ریتداب دارد، ضرورت روزانه یکارها انجام یبرا ازین

 افراد لیقب نیا تعادل شیافزا یبرا یاصول و یادیبن

 مارانیب نیا شیافزا به رو تیجمع نیهمچن. است ضروری

 یهادرمان توسعه جهت در ییهاتلاش بیترغ یبرا یلیدل

 آنان بهبود یبرا لازم یتوانبخش یهابرنامه و یکیزیف

، نورو یافرا جمجمهتحریک ) یمختلفی هاروش. است

( برای ...فیدبک، تمرینات تعادلی، تمرینات ورزشی و

اس  امیماریبدرمان یا کاهش اختلالات تعادلی ناشی از 

ولی اینکه کدام روش برتری و مزیت  ؛اجرا است در حال

بیشتری برای بهبود تعادل این بیماران دارد هنوز جای 

بنابراین هدف این تحقیق بررسی و مقایسه ؛ دارد سؤال

 یکیالکتر کیتحر و دبکینوروف ناتیتمر یاثربخش

                                                           
7 Marotta, de Sire, Marinaro, Moggio, Inzitari 
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 تعادل بر یتعادل ناتیتمر با بیترک در یا فراجمجمه

 .است اسام مارانیب

 روش

 با یشیآزما مهیو روش پژوهش ن یکاربردهدف پژوهش 

 نیا یجامعه آمار .بود آزمونپس آزمونپیش طرح

مرکز مراجعه کننده به  اساممبتلابه  مارانیب ق،یتحق

در سال  هیشهر اروم یراز یدرمان یآموزش یتخصص

پزشکان مغز و اعصاب مرکز  توسطبود که  1402

با در نظر  نمونه حجم نییتع یشده بودند. برا ییشناسا

 نانیسطح اطم )دو گرو( هابا توجه به تعداد گروه گرفتن

تعداد نمونه  4/0 و اندازه اثر 8/0 و توان آزمون درصد 95

در  که بانفر برای هر گروه به دست آمد  12معادل 

نفر برای هر گروه تعیین شد  17 زش،ینظرگرفتن احتمال ر

در دسترس و با  گیرینمونهنفر به روش  34بدین ترتیب 

به صورت انتخاب و  توجه به معیارهای ورود به مطالعه

در  دبکینوروف ناتیتمر یبه دو گروه تجرب یتصادف

 ی( نفر( و گروه تجرب17) یتعادل ناتیبا تمر بیترک

 ناتیبا تمر بیدر ترک ایجمجمه فرا یکیالکتر کیتحر

 مطالعه به ورود یارهایمع. شدند می( نفر تقس17) یتعادل

 بهبود – کننده عود نوع از اسام مبتلابه مارانیب شامل،

  EDSSافتهی توسعه یجسمان یناتوان نمره یدارا ابنده،ی

 سابقه فاقد سال، 40 تا 25 یسن دامنه ،5/4یا مساوی  کمتر

 صرع، ،یعصب اختلالات: شامل کیستمیس یهایماریب

 دیشد یافسردگ و یخونکم ابت،ید ،یقلب یهایماریب

 از) نوکسیس و فیبیر یداروها قیتحق نیا مارانیب همه

 نیهمچن. کردندیم مصرف (1a-B-IFN یخانواده

 قیتحق شروع از قبل ماه 3 یط که شدند نشیگز یمارانیب

 و بودند نکرده استفاده یدیکواستروئیکورت یداروها از

 در قیتحق شروع از قبل ماه 3 یط که یمارانیب تینها در

 انتخاب نداشتند شرکت یمنظم یورزش تیفعال چیه

 .شدند

 در جلسه دو از شیب بتیغ شامل مطالعه از خروج اریمع

 نیتمر نیح یجسمان بیآس یماریب عود، ناتیتمر برنامه

 به لیتما عدم مخل یهایماریب ریسا به ابتلا حادثه بروز

 بر که یگرمداخله عوامل بروز و قیتحق در شرکت ادامه

 رگذاریتأث نیتمر جلسات در هایآزمودن مؤثر شرکت

 نیب یانمره 1EDSS یشدهاستفاده اسیمقی برا .بود

 ستمیس به وارده بیآس زانیم به بسته) مارانیب ده تا صفر

 نمره باشد شتریب بیآس هرچه. استی( مرکز اعصاب

 یناتوان آزمون ییروا. بود خواهد شتریب شده کسب

 هنجار زین رانیا در کروتزکه توسط افتهی توسعه یجسمان

 در و یجسم یناتوان یدهنده نشان 1-4 نمره. است شده

 روزانه تیفعال و حرکت انجام در فرد استقلال حال نیع

 ورود از پس(. 2018و همکاران،  2کورانیااست )

 یهمه خروج، ورود یارهایمع به توجه با یآزمودن

 لیتکم را آگاهانه نامهتیرضا فرم کنندگانشرکت

 .کردند

 کسب برای یانامه ابتدا پژوهش این انجام دادن به منظور

 .شد ارائه شهرستان ارومیه کل بهزیستی یاداره به مجوز

 به درمانی یمداخله اجرای برای صادر شده مجوز سپس

 هیشهر اروم یراز یدرمان یآموزش یمرکز تخصص

 مداخله اجرای برای مرکز موافقت این و شد داده تحویل

 مراقبان توسط شخصی اطلاعات فرم سپس. شد کسب

 بررسی هاآن پزشکی یپرونده و تکمیل شد هایآزمودن

                                                           
1 Expanded disability status 
2 Koorania 
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     50      و همکاران میرجواد مجرد آذر

  45-61، 1403، 5یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 به شرایط دارای نفر 34 تکمیل شده، فرم 64 میان از. شد

 شدند. به منظور داده تشخیص ی پژوهشیمداخله

 اس ام مبتلابه کنندگانشرکت اسام شاخص یریگاندازه

 یناتوان نمره یدارا ابندهی بهبود – کننده عود نوع از

 استفاده ،4.5 یمساو ای کمتر EDSS افتهی توسعه یجسمان

 این .شد تکمیل کنندگانشرکت مراقبان توسط شد که

 به توجه با. شد استخراج مرکز پزشکان نظر زیر نتایج

 در ی همتاسازیوهیش به هایآزمودن گرفته شده، اطلاعات

گرفتند.  قرار نورو فیبدبک گروه و یاجمجمهفرا  گروه

 آزمون و برگ یتعادل اسیمقسپس هر دو گروه آزمون 

 را اجرا کردند. رفتن راه و برخاستن زمان

 با را جمجمه یورا از مغز کیتحر ایجمجمه فراگروه 

 35 الکترود اندازه با آمپرمیلی 2 میمستق انیجر شدت

و بعد از  کردند افتیدر قهیدق 20 مدت به مربع متر یسانت

دقیقه تمرینات تعادلی فرانکل را انجام  30آن به مدت 

 دادند

 یآموزش برنامهگروه تمرینات نرو فیدبک نیز 

 اتاق در یاقهیدق 30 جلسه 8 مدت را به دبکینوروف

 یراز یدرمان یآموزش یتخصص مرکز در یمخصوص

انجام دادند و بعد از آن نیز  12-9 ساعات یط هیاروم شهر

 24 در نهایت، در .به انجام تمرینات فرانکل پرداختند

 هر دو گروه از تمرینات جلسه آخرین از بعد ساعت

 مرکز به مراجعه با تا شد خواسته کنندگانشرکت تمامی

 اجرای به و مراجعه بود هاتست انجام محل که رازی

 این نمرات و بپردازند پویا و ایستا تعادل هایآزمون

 .شد ثبت آزمونپس عنوان به نیز اجراها

 پژوهش شامل اخذ یدر پژوهش حاضر ملاحظات اخلاق

ی و رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیرضا

 به تمام یملاحظات اخلاق تیرعا یشد. برا تیرعا

 خاطر داده شد که تمام نانیاطم نیها اکنندهشرکت

 در جیمطالعه تنها به منظور ارائه نتا نیحاصل از ا اطلاعات

ی تا آخر محرمانه باق هاآناست و تمام اطلاعات  رساله

 شد که هر زمان ادآوری هاآنبه  ن،یماند. همچن خواهد

 از مطالعه خارج شوند. به جهت توانندیبودند م لیما که

 مشابه یااز مداخله زیگروه گواه ن یاصول اخلاق تیرعا

 شدند. مندبهرهمطالعه  انیاز پا پس

 تیجمع یرهایمتغ یدر پژوهش حاضر جهت بررس

 و نیانگیم رینظ یفیآمار توص هایروشاز  یشناخت

 و طبیعی توزیع بررسی برای. شد استفاده اریمع انحراف

 و ویلک شاپیرو آزمون از ترتیب به هاانسیوار برابری

 از آزمونپس در گروه دو بین تفاوت بررسی برای و لون

راهه یک کوواریانس تحلیل آزمون تی جفت شده و

 سطح در اولیه هایتحلیل تحلیل و تجزیه همه. شد استفاده

 24 نسخه Spss افزارنرم از استفاده با P≥05/0 معناداری

 شدند انجام

فرا  یکیالکتر کیتحر نیتمر پروتکل

فرا  کیپژوهش از دستگاه تحر نیدر ا :1یاجمجمه

کانادا(  الیشرکت ترانس کرانمغز )ساخت  یاجمجمه

 یمغز برا یافرا جمجمه کیگروه تحر .دیاستفاده گرد

جمجمه را با  یمغز از ورا کیتحر ،یروز متوال هشت

 35با اندازه الکترود  آمپریلیم 2 میمستق انیشدت جر

 بعدازآن .کردند افتیدر قهیدق 20مربع به مدت  متریسانت

الکترود  یریقرارگمحل را انجام دادند.  تمرینات فرانکل

 متریسانت 2تا  1مخچه و  یانیآند، در قسمت خط م

 یرینحوه قرارگ نیپشت سر بود. ا یاز برآمدگ ترنییپا

 نیشیمخچه که در مطالعات پ یالکترود آند بر رو

 انیتا جر شودیقرار گرفته موجب م دیتأکو  مورداستفاده

                                                           
1 Transcranial Direct Current Stimulation protocol 
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   45-61، 1403، 5، شماره مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم 

به  انیابد و از انتقال جریدر سرتاسر مخچه گسترش 

الکترود  یریقرارگمحل  .کاسته شود یطیمناطق مح

شانه راست  دیعضله دلتوئ یرفرنس )الکترود کاتد( رو

کاهش آمپدانس پوست، الکترودها قبل از  یبود. برا

 سیدر محل مورد نظر، با محلول آب نمک خ یریقرارگ

در طول پروتکل ( 2005و همکاران،  1جوینشدند )

دستگاه  قامتی تعادلی ثبات نی، تمرراداف یتمام نیتمر

 ثبات تمرین هاآن دادندیرا انجام م ودکسیتعادل سنج با

 دقیقه 20 مدت به را سنج بایودکس تعادل دستگاه قامتی

و  2کانلدادند )یمانجام  تحریک( گروه )همانند

 (.1987همکاران، 

برای نوروفیدبک از  :3نوروفیدبک نیتمر پروتکل

افزار و نرم  SA7525مدل 4دستگاه پروکامپ اینفینی

 بیوگراف اینفینیتی محصول شرکت تات تکنولوژی کانادا

استفاده شد. برنامه آموزشی نوروفیدبک برای هر فرد 

جلسه تعریف شده بود. جلسات نوروفیدبک در  8مدت 

 یدرمان یآموزش یاتاق مخصوصی در مرکز تخصص

در محیطی آرام، با  12-9طی ساعات  هیشهر اروم یراز

های خاموش )برای کاهش اثر نویز ناشی از پلام

های دیگر انجام شد. بیمار روی ها( و بدون محرکلامپ

نشست. ابتدا درباره کاری که در طول صندلی راحتی می

گیرد، توضیحات کافی آزمودن امواج مغزی صورت می

و آموزش به بیماران داده شد. فرد در برابر کامپیوتر قرار 

یم صندلی، نصب الکترودها و بررسی گرفت و بعد از تنظ

ها از او دو دقیقه سیگنال مغزی آن یریصحت محل قرارگ

پایه چشم بازگرفته شد؛ سپس از فرد خواسته شد که 

                                                           
1 Jouven 

2 Kannel 

3 Neurofeedback training protocol 
4 ProComp5 Infiniti 

چشمان خود را ببندد. در این حالت، دو دقیقه سیگنال 

مغزی پایه از فرد ثبت شد و در انتها مجددا  دو دقیقه 

ت شد. در مرحله بعدی، سیگنال چشم باز و چشم بسته ثب

شده هاموند تحت برای اجرای مداخله برنامه تعریف

هرتز )تتا( و  4-7عنوان برنامه تعادلی، از کاهش فرکانس 

( و برای 1هرتز )موج بتا  15-18تقویت فرکانس 

کردن نقاط نصب الکترود روی جمجمه، از مشخص

نحوه . استفاده شد 10-20المللی سیستم بین

در این برنامه، نصب الکترود آبی )اکتیو(  الکترودگذاری

و الکترود گراند به  1Oو  2Oو زرد )رفرنس( در نقاط 

لاله گوش چپ بود. الکترودها صرفا  فعالیت امواج مغزی 

گونه جریان کردند و هیچرا به دستگاه منتقل می

رسان یا محرک از الکتریکی یا امواج و عامل آسیب

شد به مغز وارد نمیطریق دستگاه بازخورد عصبی 

 8. تمرینات نوروفیدبک هاموند به مدت (2007، 5هاموند)

ای انجام و برای جلوگیری از خستگی دقیقهجلسه سی

. لازم به ذکر افراد از چند نوع بازی و انیمیشن استفاده شد

است بعد از اجرای برنامه نووفیدبک همانند گروه 

مشابه با  فرانکل یتعادل ناتیتمر یافرا جمجمهتحریک 

 آن نیز انجام گرفت

فرانکل  یتعادل ناتیتمر :6فرانکل یتعادل ناتیتمر

برای بهبود تعادل در  که هستند ناتیاز تمر یامجموعه

به پهلو، نشسته و  دهیخواب پشت، به دهیخواب تیچهار وضع

پروتکل که طبق روش  نیدر ا .شوندیاجرا م ستادهیا

، 7گری، دسوزا استفیرس، سن-ازوسیب) یمطالعات قبل

 ،هایانجام شد، آزمودن ستیتراپ کیتحت نظر  و( 2020

دادند. هر جلسه  انجام هشت جلسهفرانکل را  ناتیتمر

                                                           
5 Hammond 

6 Frankel balance exercises 
7 Biazus-Sehn Schuch, Firth &de Souza Stigger 
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     52      و همکاران میرجواد مجرد آذر

  45-61، 1403، 5یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

اول برای گرم  قهیدق 10 که دیطول کش قهیدق 40 ،ینیتمر

آخر  قهیدق 10و  یاصل نیتمر برای قهیدق 20کردن، 

ساعت بعد  24(. در 1)جدول  بود جهت سرد کردن بدن

 تعادل ایستا و پویا مجددا  نات،یتمر هشت جلسه انیاز پا

 هاآن جینتا قرار گرفت و یابیکنندگان مورد ارزشرکت

 دیثبت گرد

برنامه تمرینی و نحوه اجرا، تکرار، مدت تعداد جلسات و 

ارائه شده است 1 نوع تمرین تعادلی فرانکل در جدول

 
 فرانکل یتعادل ناتیتمر 1جدول 

 جلسات مدت/ تکرار/ ست/ اجرا نحوه نیتمر نام

 یکشش ناتیتمر و رفتن راه سبک، هوازی تیفعال قهیدق 10 کردن گرم

 حالت در

 به دهیخواب

 پشت

 را پاها از یکی سپس گرفت،یم قرار پشت به دهیخواب تیوضع در داشتند، قرار نیزم رویها پاشنه که یحال در شونده آزمون

 آزمون. دیکشیم نیزم روی را راست خط کی بود، شده خم ران و زانو از که ییپا همان پاشنه با و کرده خم ران و زانو از

 جلسه اول بار شش پا هر برای تکرار ست، 2 .دادیم انجام را نیتمر نیهم زین گرید پای با شونده

 همین در سپس ،گرفتیم قرار پشت به خوابیده وضعیت در داشتند، قرار زمین روی هاپاشنه که حالی در شونده آزمون

 بار هفت پا هر برای تکرار ست، 2 .دادیم انجام پاها از کدام هر با را اداکشن و ابداکشن حرکات وضعیت،

 از را پا دو هر سپس گرفت،یم قرار پشت به دهیخواب تیوضع در داشتند، قرار نیزم رویها پاشنه که یحال در شونده آزمون

 بار هشت پا هر برای تکرار ،ست 2. دیکشیم نیزم روی میمستق یخط پا دو هر پاشنه با و کردیم خم ران و زانو
 جلسه دوم

 تیوضع نیا در سپس گرفت،یم قرار پشت به دهیخواب تیوضع در داشتند، قرار نیزم رویها پاشنه که یحال در شونده آزمون

 تکرار هشت ست، 2 .بردیم اداکشن و ابداکشن به را پا

 را پاها از یکی سپس گرفت،یم قرار پشت به دهیخواب تیوضع در داشتند، قرار نیزم رویها پاشنه که یحال در شونده آزمون

 هیثان 10 ست، 2 .دادیم انجام آن با را دوچرخه حرکت و آورده بالا داشت، قرار دهیخم تیوضع در ران و زانو هیناح از که

 سوم جلسه
 پاشنه که طوری به کرد،یم خم ران و زانو از را راست پای سپس گرفت،یم قرار پشت به دهیخواب تیوضع در شونده آزمون

 نیهم در و دادیم قرار راست زانوی روی را خود چپ پای شونده آزمون تیوضع نیا در داشت، قرار نیزم روی راست، پای

 پا هر برای تکرار ست، 2.دادیم قرار نیزم روی شده راست تیوضع به را پا راست، پای زانوی روی چپ پای فشار با تیوضع

 بار 9

 این در سپس ،کردیم بلند زمین از را پا دو هر یهاپاشنه سپس ،گرفتیم قرار پشت به خوابیده وضعیت در شونده آزمون

 بار 8 پا هر برای تکرار ست، 2 .دادیم انجام نیز دیگر پای برای را تمرین همین .کردیم خم را پا یک ران و زانو وضعیت
جلسه 

 چهارم
 فلکشن به را ران و زانو داشت، قرار نیزم روی پاشنه که یحال در. گرفتیم قرار پشت به دهیخواب تیوضع در شونده آزمون

 پا هر برای تکرار ست، 2 .دادیم انجام زین گرید پای برای را نیتمر نیا. بردیم اداکشن و ابداکشن به را پا گرید سپس و بردیم

 بار 8

حالت  در

 به دهیخواب

 پهلو

 زین گرید پای برای را نیتمر نیا. کردیم خم زانو از را ییبالا پای و گرفتیم قرار پهلو به دهیخواب تیوضع در شونده آزمون

 بار 8 پا هر برای تکرار ست، 2 .دادیم انجام
 جلسه پنجم

 وضعیت در

 ایستاده

 راه پهلو سمت به تیوضع نیا در و کردیم باز شانه عرض اندازه به را پاها. گرفتیم قرار ستادهیا تیوضع در شونده آزمون

 هیثان 5 ست، 2 .رفتیم

 متر 5 ست، 2 .کردیم پنجه و پاشنه روی رفتن راه به شروع و گرفتیم قرار ستادهیا تیوضع در شونده آزمون
 جلسه ششم

 بار 3 تکرار ست، 2 .دادیم انجام یادرجه 90 چرخش کی خود دور به و گرفتیم قرار ستادهیا تیوضع در شونده آزمون

 متر 5 ست، 2 .رفتیم راه عقب سمت به تیوضع نیهم در و گرفتیم قرار ستادهیا تیوضع در شونده آزمون
 جلسه هفتم

 متر 5 ست، 2 .رفتیم راه زاگ گیز وهیش به تیوضع نیهم در و گرفتیم قرار ستادهیا تیوضع در شونده آزمون
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 تیوضع در

 نشسته

 نیزم روی را پا محکم صورت به و آوردیم بالا دهیخم زانوی با را ران سپس نشست،یم یصندل روی شونده آزمون

 بار 7 تکرار ست، 2 .دادیم انجام زین گرید پای برای را نیتمر نیا. گذاشتیم

جلسه 

 هشتم

 زمان ست، 2 .بود جلو به لیمتما مقداری بالاتنه قسمت که یحال در نشستیم یصندل روی شده خم زانوی با شونده آزمون

 هیثان 10

 روی شیپا ت،یوضع دو هر در که یحال در شدیم بلند یصندل روی از سپس و نشستیم یصندل روی بار کی شونده آزمون

 بار 8 تکرار ست، 2 .داشت قرار نیزم

 
 

 ابزار

 یبرگ برا یتعادل اسیمق: 1برگ یتعادل اسیمق

در  یتعادل قامت یابیتعادل افراد سالمند و ارز یریگاندازه

شده  یطراح یمغز یهابیآس وی افراد مبتلا به سکته مغز

 یابیارز یبرا ییبالا نانیاطم تیاز قابل یاست و از طرف

اس برخوردار ام مبتلا به  مارانیدر ب ایو پو ستایتعادل ا

به  مارانیب نیرا در ا یقامت یثباتیب تواندیاست و م

 یبرگ ط یآزمون تعادل ییروا .کند ییشناسا یدرست

 نیانجام گرفت ب رانکه توسط کاتانئو و همکا یقیتحق

( 2014، 2مسنر، برنهاردگزارش شده است ) 96/0تا  8500

توسط آزاد و  رانیآزمون در ا نیو اعتبار ا ییروا

 یقرار گرفته است و ثبات درون یابیهمکاران مورد ارز

و  3سری واستاوااست ) دهیبه اثبات رس =r 09/0برابر 

خطر افتادن  ینیب شیپ یبرا نیهمچن(. 20000همکاران، 

 یط دردارد و اختلال تعادل را  یخوب ییاعتبار و روا

 اسیمق(. 2014، مسنر، برنهارد) کندیم یریگاندازهانتقال 

 یمختلف که در زندگ تمیآ 14برگ شامل  یتعادل

 یابه گونه کندیم یابیدارد را ارز یادیروزمره کاربرد ز

و  العملعکسثبات  ،تیکننده وضع انیکه هر مورد ب

و  ستایدر حالت ا ماریب تیکننده کنترل وضع ینیب شیپ

                                                           
1 Berg balance scale 

2 Messner & Bernhard 
3 Srivastava 

 نیا(. 2000و همکاران،  4سری واستاوا) باشدیم ایپو

 ،یدسترس ستادنیا نشستن، یافراد را برا ییتوانا هاتمیآ

 یابیارز سنجدیم دنیپا و چرخ کی یرو تیحفظ وضع

انجام  یبرا یصفر ناتوان اسیدامنه مق کیعملکرد در 

( در نظر فیانجام تکل یبرا یعاد ( عملکرد4)تا  فیتکل

و احتساب  هست 56تا  صفر . نمره کل ازشودیم گرفته

دهنده کنترل پاسچر  نشان 45از  ترنییپا ای 45 نمره

 (.2004موریس،خطر سقوط است ) شیو افزا فیضع

آزمون،  نیا .5دارآزمون بلند شدن و رفتن زمان

و حرکت کردن است که  ستادنیاصلاح شده آزمون ا

فرد سالمند است و  یایتعادل پو یبررس یساده برا یروش

مکرر  طور ، آن را بهسهولت اجراسالمندان به خاطر 

در  6زاکسیا اک،ینا اس،یماتکه توسط  کنندیاستفاده م

مشکلات  نییتع یبرا عیسر یبه عنوان روش 1986سال 

روزمره  یزندگ یحرکت یهامهارت یتعادل اثرگذار رو

. آزمون برخاستن و حرکت کردن شد یسالمندان طراح

راه رفتن،  ،یمرحله برخاستن از صندل 3زماندار شامل 

صورت  نیآن به ا یدهه و برگشتن است که نمر دنیچرخ

. اختلال 3اندک؛  اری. اختلال بس2 ؛یعیطب ی. اجرا1است: 

کنندگان . شرکتدیاختلال زیاد؛ د. اختلال شد ،یمملا

                                                           
4 Srivastava 

5 Timed up and go test(TUG) 
6 Mathias 
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     54      و همکاران میرجواد مجرد آذر

  45-61، 1403، 5یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 در .کنندآزمون را در حداقل زمان ممکن اجرا  نیا دیبا

 را زمان کرونومتر از استفاده آزمونگر با فرآیند این طی

 زمان رکورد صورت؛ کسب به آن نمره ؛ کهشودیم ثبت

 و طبیعی، بالا حرکتی توانایی معنی به ثانیه 10 از کمتر

 معمولی حرکت دهنده نشان ثانیه 19 تا 10 رکورد کسب

 به ثانیه 29 الی 20 رکورد کسب رفتن، راه در و استقلال

 در کمک به نیاز و تعادل در اختلال ک ندتر، معنی حرکت

 کاهش معنی به ثانیه 30 از بیش ثبت رکورد و رفتن راه

 .است سالمند فرد بالای به سقوط مستعد و حرکتی توان

= 95/0را )( پایایی این آزمون 2005همکاران )نگ و 

ICC،77/0 =r .و  زادهیمهد مطالعه در( اعلام کردند

 با زمانهم مشاهده آزمون طریق همکاران پایایی

 پرسشنامه این پایایی محاسبه شد. همچنین 93/0 یهمبستگ

آزمون  استفاده از ( با1393) یریشمشجعفری و  توسط

و  صادقی مطالعه در. شد محاسبه 95/0 کرونباخ آلفای

 کردن حرکت و آزمون برخاستن پایایی (1387همکاران )

مجرد آذر و دهقانی بود ) شده محاسبه 99/0 دار زمان

 .(2021زاده، 

 

 هایافته

 صورت نیکنندگان بدشرکت یشناخت تیجمع اطلاعات

 یتعادل ناتیبا تمر بیدر ترک دبکینوروف  گروه که بود

 کیتحر ناتیتمر  ( و3/28±547/870ی: سن نیانگی)م

با   یتعادل ناتیبا تمر بیدر ترک ایجمجمه فرا یکیالکتر

گروه  در .( بودند847/29 ± 245/4سنی: )میانگین

 نفر 8 و بودند مرد نفر 9 یتعادل ناتی+ تمر دبکینوروف

 ناتی+ تمر جمجمه فرا یکیالکتر کیگروه تحر در زن

 .بودند زن نفر 7 و مرد نفر 10ی تعادل

 های توصیفیشاخص استاندارد انحراف و میانگین مقادیر

 گروه دو ایستا و پویا( درتعادل )به  مربوط و متغیرهای

 ناتیتمر و یتعادل و تمرینات دبکینوروف ناتیتمر

 در یتعادل ناتیتمر و یافرا جمجمه یکیالکتر کیتحر

است شده آورده 2 جدول در آزمونو پس آزمونپیش

 
 آزمونپس و آزمونشیپ در گروه تعادل دو به مربوط توصیفی . اطلاعات2جدول 

ی+ تمرینات تعادل جمجمه فرا کیتحرگروه  + تمرینات تعادلی دبکینوروفگروه    

آزمونپس شاخص آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش   

(اریمعانحرافمیانگین ) (اریمعانحرافمیانگین )  (اریمعانحرافمیانگین )  معیار( انحرافمیانگین )   

(771/0)484/46  (814/0)826/45  (756/0)410/47  (783/0)854/45  بورگ 

t= 826/8- , P= 001/0 , mean= 658/0-  t= 137/14- ,P= 001/0 , mean= 556/1-  تی وابسته آزمون 

(558/0)534/9  (674/0)169/10  (478/0)007/9  (644/0)110/10  نشستن و برخاستن 

t= 305/7- , P= 001/0 , mean= 634/0-  t= 894/12- ,P= 001/0 , mean= 102/1-  تی وابسته آزمون 

گروه در متغیر، تعادل پویا و ایستا، میانگین  2طبق جدول 

تا  آزمونیشپی از تعادل ناتیتمر و دبکینوروف

 کیگروه تحرآزمون بهبود یافته است. این بهبود در پس

 نیز مشاهده شد. تعادلی ناتیتمر و فرا جمجمه

 یبررس یبرا در یانسکووار لیتحل آزمون جیتان 3 جدول

 انی)برگ( و پو ستایدو گروه در تعادل ا سهیمقا یبرا

 یگروه نیدر حالت ب (TUG)نشستن و برخاستن )

 دهدیرانشان م
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 گروهی بین حالتدر  آزمون تعادل ایستا و پویا در گروه دو مقایسه برای انسیکووار تحلیل آزمون نتایج .3جدول 

 آماره هاشاخص
مجموع 

 مربعات
df 

مجذور 

 میانگین
F p اندازه اثر 

 برگ() ستایاتعادل 

 771/0 001/0 298/104 403/14 1 403/14 کووریت() آزمونپیش

 618/0 001/0 082/50 916/6 1 916/6 گروه

 - - - 138/0 31 281/4 خطا

نشستن و  تعادل پویا

 برخاستن

 713/0 001/0 994/76 175/6 1 175/6 کووریت() آزمونپیش

 448/0 001/0 194/25 021/2 1 021/2 گروه

 - - - 080/0 31 486/2 خطا

 

تعدیل  از پس شودیم مشاهده 3 جدول در که طورهمان

 عملکرد تعادل ایستا، بین در آزمونیشپ نمرات

<05/0)وجود دارد  داریمعنگروه تفاوت  دوآزمون پس

P،082/50= (1، 31)F). معناست که بین نمرات  بدان این

 ناتیتمردر گروه  اسام مارانیب دنایستا تعداد

در  یافرا جمجمه یکیالکتر کیو تحر دبکینوروف

تفاوت معناداری وجود دارد. با  یتعادل ناتیبا تمر بیترک

نمرات تعادل در  آزمونپستوجه به میانگین نمرات در 

 410/47(756/0) یتعادل ناتیتمر و دبکینوروفگروه 

 ناتیتمر و یافرا جمجمه یکیالکتر کیتحربالاتر از 

تعدیل  از پس بود. همچنین 484/46(771/0) یتعادل

 عملکرد تعادل ایستا، بین در آزمونیشپ نمرات

<05/0)وجود دارد  داریمعن گروه تفاوت دوآزمون پس

P،194/25= (1، 31)F). معناست که بین نمرات  بدان این

و  دبکینوروف ناتیتمردر گروه  ام اس مارانیبتعادل پویا 

 ناتیبا تمر بیدر ترک یافرا جمجمهی کیالکتر کیتحر

تفاوت معناداری وجود دارد. با توجه به میانگین  یتعادل

نمرات تعادل پویا در گروه  آزمونپسنمرات در 

از  بهتر 007/9(478/0) یتعادل ناتیتمر و دبکینوروف

 ناتیتمر و یافرا جمجمه یکیالکتر کیتحر گروه

 بود 534/9(558/0)ی تعادل

 

 بحث

 دبکینوروف ناتیتمر یاثربخش سهیمقاهدف این تحقیق  

با  بیدر ترک یافرا جمجمه یکیالکتر کیو تحر

بود نتایج این  اسام مارانیبر تعادل ب یتعادل ناتیتمر

و  دبکینوروف ناتیتمرتحقیق نشان داد که روش 

 ناتیبا تمر بیدر ترک یافرا جمجمه یکیالکتر کیتحر

مثبت و  ریتأث اسام مارانیبپویا و ایستای بر تعادل  یتعادل

نوروفیدبک  ریتأثمعناداری داشت و تفاوت معناداری بین 

 بر تعادل وجود یافرا جمجمه و تحریک الکتریکی

فرا نسبت به  تمرینات نورو فیدبک ریتأثداشت و 

 بود بیشتر یاجمجمه

نورفیدبک در ترکیب با تمرینات  ریتأثدر خصوص 

این نتایج با تحقیقات  باید عنوان کرد که تعادلی فرانکل

 و ییرضا، (2021) طلبیتحما، هاشمی و انیشهربان

 کاروبلس، کوکارلا،-اولترا را،یپرز الو، (2021) همکاران

 موتو،یفوج هارا،یم(، 2021) 2همکاران و 1فلورز مولتو،

همسو و  (2021) همکاران و 3مایکاج اوتومونه، ،یهاتور

 همخوان است.

                                                           
1 Pérez-Elvira, Oltra-Cucarella, Carrobles, Moltó & Flórez 

2 Pérez-Elvira 
3 Mihara, Fujimoto, Hattori, Otomune  &Kajiyama 
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     56مجرد آذر و همکاران       رجوادیم

  45-61، 1403، 5یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

در عنوان داشت که  توانیمدر تفسیر این بخش از تحقیق 

در امواج  تیفعال شیبا افزا دبک،ینوروف ناتیطول تمر

زمان خاص  کیکه در  ردیگیم ادی جیمغز به تدر ،یمغز

مغز،  یمیخود تنظ قیپاسخ دهد. از طر یبه علائم خاص

 ستمیکه به طور داوطلبانه بر عملکرد س ردیگیم ادیفرد 

بگذارد و قدرت کنترل خود  ریخودکار مؤثر در تعادل تأث

را بهبود  مارانیتعادل ب جهیدهد و در نت شیافزا هاآن ررا ب

در  ریامواج درگ یگهماهن قیاز طر دبکیوروفن بخشد.

و مخچه ممکن  یزیدهل یینایمؤثر در تعادل، ب یهاستمیس

و همکاران  رایتعادل شود )پرز الو شیاست باعث افزا

و  یماده خاکستر یهایژگیکه و رودیانتظار م. (2021

با  .را نشان دهند دبکینوروف یهابرنامه جهیمغز نت دیسف

 ناتیدر طول تمر شتریب یعصب کهارتباطات شب

به ) ایو پو ستایا یهاتعادل رسدیبه نظر م ،دبکینوروف

به عنوان . ابدی( بهبود یحرکت دهیچیعملکرد پ کیعنوان 

 نیتمر یی( بر کارا2021و همکاران ) انیشهربان مثال

بر ثبات قامت و کاهش خطر افتادن در  دبکینوروف

و همکاران  ییرضا نی. دارند همچندیسالمندان زن تأک

 یایو تعادل پو ستای( نشان دادند که تعادل ا2021)

به طور قابل  دبکینوروف نیسالمندان سالم پس از تمر

خطر سقوط پس از  نیعلاوه بر، ا ابدییبهبود م یتوجه

را هایم نی. همچنافتیکاهش  یبه طور قابل توجه نیتمر

 نی( نشان دادند که گروه تمر2021و همکاران )

 یحت یحرکت یرسازیبا گروه تصو سهیدر مقا دبکینوروف

در  یشتریبهبود ب گرمداخله یرهایمتغ یپس از همپراش

( 2021و همکاران ) رایپرز الو .ندنشان داد TUG آزمون

 شیباعث افزا دبکینوروف ناتیکه تمر دادند نشان زین

 یاستنباط کرد که ط توانیم. گرددیمی حرکت تمیر

سرکوب تا سبب کاهش  دبکینوروف یدرمان ندیفرآ

با  شود،یفرد م یو درخودفرورفتگ یآلودگخواب

 یدر سطح قشر یمرکز یعصب ستمیس یاریهوش شیافزا

 یحل مسئله و توجه مستمرتر یندهایموجب تمرکز بر فرا

 تواندیفرد م جهی. در نتشودیم یاراد تیفعال مبر انجا

بر عضلات نگهدارنده  یبا تسلط بهتر ،یطور ارادبه

 قامت، تعادل خودش را کنترل کند.

و تمرینات  دبکینوروف ینیتمر روش ریتأث نیهمچن

کرد که  ریتفس نیچن توانیبر تعادل را احتمالا  م فرانکل

 تیدر موج بتا تقو تیفعال شیبا افزا نیتمر نیح فرد

که به  ردیگیم ادیآن فرد  دنبال مغز و به جیبه تدر شد،یم

 رییادگیبا  فرد گریبه عبارت د؛ پاسخ دهد یخاص علائم

خود نسبت به آنچه در مغزش روی  یآگاه یوهشاز 

خودکار مؤثر در  ستمیطور ارادی بر عملکرد س به دادیم

 هاآنکنترل خود را بر  قدرت گذاشته و ریتعادل تأث

با . افتی بهبود مارانیتعادل ب قیطر نیداده و بد شیافزا

دو عامل  هر به تعادلی فرانکل ناتیتمر نکهیتوجه به ا

 دارد در برطرف کردن یبستگ یو عصب یعضلان ستمیس

هم  دبکیاست. نوروف دیمف دآمده،یپد یتعادل مشکلات

امواج مغزی منجر  تیفعال تیتقو ای بازداری با استفاده از

 یابیبه باز یابیدست باعث در عملکرد شده و رییبه تغ

 اجرای فرد را به جهی. در نتشودیبلندمدت کارکرد مغز م

 .سازدیم کیمطلوب نزد

در ترکیب با  یافرا جمجمهتحریک  ریتأثدر خصوص 

این نتایج با نتایج  باید عنوان کرد که تمرینات تعادلی نیز

، (2018) 1نزریما آئو، کرسول، ه،یهس ت،یپورتل تحقیقات

 را،یویاول ،کویگر( 2017) 2شوتر س،یدن ،یاولدرات

                                                           
1 Poortvliet, Hsieh, Cresswell, Au & Meinzer 
2 Oldrati, Dennis & Schutter 
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همسو و همخوان ( 2016) 1یفرگن زانون، ما،یل دوارته،

 است.

انجام شده از علل اختلال تعادل در  قاتیاساس تحق رب

 کامرون،) باشدیدر مخچه م شنینیلیدم اسام مارانیب

(. کنترل تعادل و راه رفتن که توسط 2018 لساگارد،ین

 توانیوابسته هستند و نم گریکدیبه  شودیمخچه انجام م

اختلال تعادل منجر  نیها را جداگانه در نظر گرفت و ا آن

و همکاران  تیورتول. پشودیم زین ماریخوردن ب نیبه زم

موجب بهبود  تواندیم مخچه کی( نشان دادند تحر2018)

در  یپاسچر در پاسخ به اختلالات مکرر قامت یکاوریر

و همکاران  کویگر قیتحق جیافراد جوان سالم شود. نتا

مخچه همراه با  یآند کیتحر دهدینشان م( 2016)

 یموجب بهبود تعادل کودکان با آتاکس لیتردم ناتیتمر

 .دیماه بعد حفظ گرد کیشد و اثرات آن تا  یفلج مغز

 یهاسمیتوسط تعامل نخاع، مکان یتیتعادل و ثبات وضع

 یبانیپشت یقشر ریو ز ینخاع، قشر فوق نخاع یعصب

مناسب  میمخچه با تنظ هاآن انیکه در م شودیم

شرکت  یکنترل حرکت یدر سازگار یحرکت یهابرنامه

 .دارد

عمده  طوربهمخچه  کیتوسط تحر یکیولوژیزیاثرات ف

. شودیدر خود مخچه م یکارکرد راتییباعث تغ

مخچه به  هیاتصالات اول یامخچه دیماده سف یرهایمس

 طوربه مخچه سیمغز است و بخش ورم گریمناطق د

 یکه نقش مهم یدر کنترل عضلات محور یتوجهقابل

 شودیم ریدرگ کند،یم فایدر تعادل و کنترل پاسچر ا

 ون کم، ید سن،یکرو در فاناسکالنت،  -سولیس)

(. ممکن 2019و همکاران،  2شوتن ن،یردستایو کوردلار،

                                                           
1 Grecco, Oliveira, Duarte, Lima, Zanon & Fregni 

2 Solis-Escalante, van der Cruijsen, de Kam, van Kordelaar &
Weerdesteyn 

مخچه موجب بهبود کارکرد  یآند کیاست تحر

 تیفعال شیافزا قیاز طر دیماده سف یرهایمس ای سیورم

پورکنژ،  یهاسلول یسازپورکنژ شود. فعال یهاسلول

 یداده حرکت دیتول یمخچه را برا یاهسته یهانورون

سوی از  .کندیناخواسته مهار م تیمناسب و سرکوب فعال

در  تواندیمخچه م کیتحر گفت که توانیمدیگر 

ها، نورون گریسلول پورکنژ و د یغشا ونیزاسیپولار

مخچه را  یو کارکردها بگذارد ریتأث ایو سلول گل برهایف

با  یمخچه ارتباطات توانمند شواهد برحسب .دهد رییتغ

و قشر  انییساقه مغز، مغز م جمله مغز از گریمناطق مهم د

توجهی در کنترل  قابل مغز دارد که منجر به مشارکت

کنترل پاسچر انسان  شناختی و حرکتی، تعادل و فیتکال

 (.2018، 3وگن ون کواکل، مسکرز، ت،یزندولشود )یم

مخچه موجب  یافرا جمجمه کیتحر رسدیم به نظر

شده که اثرات مثبتی  یامخچه حرکتی اتصال قشر لیتعد

حرکتی و کنترل پاسچر  شناختی،ی ندهایرا در فرا

 یکیالکتر کیگفت تحر توانیم. بطور کلی گذاردیم

شود که  یعصب یریپذشکل رییموجب تغ تواندیمغز م

 یاتصالات عملکرد راتییموضوع با تغ نیاحتمال دارد ا

 شودیموضوع سبب م نیا. در مغز انسان مرتبط باشد

شود و در  عیتوز شدهکیتحر هیدر ناح یخون مغز انیجر

کند و  دایپ انیجر یشتریخون ب انیجر هیآن ناح

شده،  تیکه ارتباط در آن تقو یاهیدر ناح نیهموگلوب

موضوع موجب عملکرد بهتر نسبت به  نی. اابدی شیافزا

 نیبه دنبال ا زیتعادل فرد ن نیبنابرا ؛شده یمحرک خارج

 کیتحر نی. همچنابدییم شیافزا وانفعالاتفعل

 لیبر پتانس تواندیمخچه م هیمغز در ناح میمستق یکیالکتر

 یهادهندهتعادل انتقال جهیو درنت الیگل یهاسلول یغشا

                                                           
3 Zandvliet, Meskers, Kwakkel &van Wegen 
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است که  یزیآن چ هیشب رییتغ نیباشد. ا رگذاریتأث یعصب

 یسازفعال نیح هاتیدر آستروس یکیولوژیزیبه طور ف

 ی،تسوباک تاکای،شود )یمشاهده م یعصب یهاسلول

 .(1،2016ی و ماتسوموتواناگیاو ی،اگوچیم ،سوگاوارا

در خصوص برتری عملکرد گروه نورو فیدبک نسبت به 

در روش باید عنوان کرد  یافرا جمجمهگروه تحریک 

که با انعکاس  آموزدیمغز م ک،یدینوروف یدرمان

برای انجام یک تکلیف خاص، به چه  ،یجار یهافعالیت

نیاز دارد.  ،یاز امواج مغزی و در چه زمان خاص ینشیچ

)بازخورد( که از بدن و  ییهادبکیمغز با ف قتیدر حق

 میبه کنترل و تنظ رد،یگیاطراف خود م طیمح

 طیو تعامل با مح یو روان یسممختلف ج یکارکردها

 ردیبگ ادیتا  کندیبه مغز کمک م دبکینوروف .پردازدیم

را برطرف  اشیو نواقص عملکرد میچطور خود را تنظ

 یهامهارت دبکینوروف یکند. در واقع با روش درمان

 و مغز فردکه  ییهامهارت شود،یمگرفته را فرا  یدیجد

اما در روش تحریک ؛ سازدیتوانمند م شیاز پ شیرا ب او

از  یخاص ینواح tDCS یدر روش درمان یافرا جمجمه

اثرات  تواندیکار م نیکه ا کنندیم کیمغز را تحر

 گفت که توانیم. از سوی دیگر بگذارد یبر جا یدرمان

کار  2O-1O ینواح یرو یبرنامه تعادل کهییازآنجا

 یینایپردازش ب یدر مجاورت نواح ینواح نیو ا کندیم

 نیمطرح ا هیبرودمن( قرار دارند، نظر 18-17 ی)نواح

 18-17 یبهبود عملکرد در مجاورت نواح کهاست 

. شودیمخچه م یبرا یینایب تیبرودمن موجب بهبود هدا

 ت،یحرکت، وضع لیدر تحل ین نواحیا گریاز طرف د

هستند. مخچه از  ریو درک عمق درگ یدهجهت

ها را با و آن کندیاستفاده م ینواح نیا یینایب یهانشانه

                                                           
1 Takai, Tsubaki, Sugawara, Miyaguchi, Oyanagi & Matsumoto 

1O- . منطقه سازدیم کپارچهیخود  یحرکت یدادهابرون

2O فاصله را با مخچه و  نیترکیدر جمجمه نزد

دارد. مخچه به عنوان  یانیساقه مغز و مغز م یرهایمس

غز و در بدن، ساقه م یکردن حرکات تعادلمرکز هماهنگ

به  یحرکت یهاامیپ یانتقال یرهایبه عنوان مس یانیمغز م

 یهاپالس جادیدر ا ینقش مهم یهمگ یهرم یهاسلول

کنند یم یتعادل در بدن باز یبرقرار یبرا یمناسب حرکت

؛ هاموند و همکاران، 2014آذرپیکان و همکاران، )

در منطقه  ودهاالکتر یریقرارگ رسدی. به نظر م(2007

2O-1O و  یامواج مناسب مغز یدر برقرار

 یاز مراکز ذکرشده، برا یافتیاطلاعات در کردنکپارچهی

را  یترمناسبنقش  بیماران ام استعادل بهتر در  جادیا

 کرده است. یباز

 گیرییجهنت

بیشتر تمرینات نوروفیدبک نسبت  یرگذاریتأث به توجهبا  

 شودیمپیشنهاد  یافرا جمجمه یکیالکتر کیتحربه 

و  یتوانبخش انیمرب ،یو روانشناسان ورزش انیمرب

همراه با تمرینات  نوروفیدبک مداخلات زمددکاران ا

از  یشگیریپو  یزندگ تیفیبهبود ک یبراتعادلی 

بهره ببرند.  این بیماران یو روان یجسم یهابیآس

که  نکهیبود. اول ا ییهاتیمحدود یپژوهش حاضر دارا

کم بوده  نهیزم نیانجام شده تا به حال در ا یهاپژوهش

را سخت خواهد کرد.  هاافتهی میموضوع، تعم نیاست و ا

 25ماران یپژوهش ب نیمورد نظر در ا هچون جامع نیهمچن

 ابنده،ی بهبود –مبتلابه ام اس از نوع عود کننده  هسال 40 تا

 اطیبا احت دیبا گرید نیسطوح و سن ریآن به سا میبود، تعم

 قیتحق نیا تیاز محدود گرید یکی. ردیصورت گ

 یآموزش یتخصص مرکز کیبه  قیتحق نیمحدود بودن ا

 پژوهشگران که شودیم شنهادیپبود.  هیشهر اروم یدرمان
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 نیهمچن از سایر تمرینات تعادلی استفاده کنند، یآت

این تمرینات را در  ندهیآدر تحقیقات  شودیمپیشنهاد 

 40سال یا بیشتر از  25میان بیماران با دامنه سنی کمتر از 

 بررسی کنند کنندگانشرکتسال و به تفکیک جنسیت 

 سپاسگزاری

 ،یباغقره آذر مجرد رجوادیم مقاله یک مطالعه مستقل نیا

 ،زاده یدهقان جلالدکتر  با همکاری رفتار حرکتی رشته

ی از مدرس فرشته دهیس و سرکار خانم ایبهزادن بهزاددکتر 

 کد با که استعلمی دانشگاه ارومیه و تبریز  یئتهاعضا 

IR.SSRI.REC.1400.1090 پژوهشگاه اخلاق تهیکم 

 لهیوس نیبد. است شده ثبت یورزش علوم و یبدن تیترب

 شرکت پژوهش نیا در که ام اس به مبتلا مارانیب همه از

 حاضر مقاله سندگانینو. شودیم یقدردان و تشکر کردند

.نداشتند یمال منبع و منافع تضاد گونهیچه
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