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  نوروفيدبك و عملكرد مغز
  

  ∗∗∗∗∗∗∗∗، فاطمه نيمروزي∗∗∗∗دكتر رضا رستمي
  

  خلاصه
 عملكرد خوب و ضعيف همگي يـك نقطـة اشـتراك            - نشاط و افسردگي   -حافظة خوب و بد   

افتد كه مغز كار خـود را در        عملكرد بهينه زماني اتّفاق مي    . دارند؛ محصول عملكرد مغز هستند    
توانـد خـود را تنظـيم    نكتة مهم آن است كه مغز مي   . بهترين و كارآمدترين وضعيت انجام دهد     
گيرد بـه   در واقع با پسخوردي كه از بدن و محيط مي         . كند و از وضعيت خودِ، آگاهي پيدا كند       

نوروفيدبك با  . پردازدهاي مختلف جسمي و رواني و تعامل با محيط مي         كنترل و تنظيم كاركرد   
  .كندز را در تنظيم فعاليت خود كمك ميدهد مغپسخوردي كه از امواج مغزي ارايه مي

گيرد مي داراي سنسورهايي به نام الكترود كه روي پوست قرار         -در اين پژوهش از نوروفيدبك    
، به عنوان ابزار اسـتفاده  -دهدو فعاليت الكتريكي مغز را ثبت و در قالب امواج مغزي نشان مي            

 .اندراجعه كننده به كلينيك آتيه بوده نفر از دختران و پسران م40نمونة پژوهش . شده است
گيـرد سـبب   هاي عصبي كه طي فرايند الكتروشـيميايي صـورت مـي          دهند پيام ها نشان مي  يافته

شكل و وضعيت اين امواج نـشان       . شودفعاليت الكتريكي مغز و توليد امواج مغزي مختلف مي        
تـرين  انـد آهـسته  يا داشـته در افرادي كه خواب عميق بدون رؤ . دهندة نحوة عملكرد مغز است    
در افـرادي كـه داراي فراخـواني خـاطرات          . بـود )  هرتـز  05/0-3(طول موج مغزي يعني دلتا      

در درمان . غالب بوده است)  هرتز4-7(اند موج تتا ناراحت كننده و بدون خود سانسوري بوده
. غالـب بـود  ) تـز  هر 8-12(اند موج الفا    بردهجوياني كه آرام بوده و از محيط آزمايش لذّت مي         

 در افراد داراي پردازش و تمركـز و آرامـش و اسـتفاده كننـدة از نوروفيـدبك در       SMRموج
در بـين   : بـه طـور كلّـي بايـد گفـت         . بوده است )  هرتز 15-12(هاي مغزي خود    تنظيم واكنش 

 را در مغـز خـود    SMRهاي عصب شناختي، فرد در ازاي دريافت پاداش، توليد امواجفعاليت
  .گردددهد و تقويت اين امواج سبب كاهش تنش عضلاني ميميافزايش 
 .نوروفيدبك، اصلاح عملكرد مغز، امواج مغزي: هاي كليديواژه

                                         
  استاديار دانشگاه تهران ∗

  شناسيكارشناس ارشد روان ∗∗
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  مقدمه

. عملكرد بهينة مغز زماني است كه بتواند خود را تنطيم كند و از وضعيت خود آگاهي پيدا كند
ند به كنترل و تنطيم كاركرد هاي در واقع مغز با پسخوردي كه از بدن و محيط دريافت مي ك

در اين جا به كمك ابزار نوروفيدبك و . مختلف جسمي و رواني و تعامل با محيط مي پردازد
: بايد گفت. پسخوردي كه از امواج مغزي ارايه مي شود مغز فعاليت هايش را تنظيم مي كند

  .غلبة هر موج با توجه به كار مغز است
گرهايي كه الكترود  ون درد است كه در طي آن حسنوروفيدبك، روشي ايمن و بد

اطّلاعات دريافتي به ). 2000، 2 و اوتمر1ِكيزر(گردد  شوند، به سر بيمار متصّل مي ناميده مي
در اين حالت هم بيمار و . گيرند گر قرار ميوسيلة دو مانيتور جداگانه در اختيار بيمار و درمان

در نتيجه فرايندهاي ناهشيار . غزي بيمار را مشاهده كنندگر قادر خواهند بود امواج مهم درمان
از طريق مشاهده آنها (گردد  ، براي بيمار كاملاً محسوس مي)فعاليت امواج مغزي(و غير ارادي 
 شنيداري قادر خواهد بود -هاي ديداريگر و ارايه محرّكو بيمار با كمك درمان) در كامپيوتر

هاي درمان، آنها را به حالت بهنجار تبديل ه و در طي جلسهامواج نابنهجار را دستكاري كرد
ها و  هاي نابهنجار را به ريتمها و فركانستوان از طريق آموزش نوروفيدبك، ريتم مي. كند

،شامل يك دوره درماني است كه نوروفيدبك. تبديل كرد) يا نسبتاً بهنجار(هاي بهنجار فركانس
هاي گروه آزمايش   جلسه روي آزمودني24هفته، مجموعاً  بار در 3 ماه و به صورت 2در طول 
در ابتداي هر جلسه ارزيابي . مدت زمان هر جلسه درماني يك ساعت است. شود انجام مي

و سپس درمان با پروتكل سركوب تتا و افزايش بتا در )  دقيقه2به مدت (اوليه صورت گرفته 
Cz و افزايش SMR در C3 يا C4كاري يا  ركرد ويژه نوروفيدبك بر كم كا.شود  انجام مي
بايد تغيير مطلوب عملكرد  عموماً فرد مي. قشري مغز تمركز داشته است» انگيختگي فزون«

فرض بر اين است كه . دريافت دارد» پاداش«اي حفظ كند تا   ثانيه5/0مغزي را تا يك دوره 
وجه و كنترل رفتاري موفق سطح فعاليت در نواحي مسؤول ت» بهنجار كردن«اگر فرد بتواند در 

لوبار (هاي مناسبي براي توجه و حفظ كنترل رفتاري خواهد كرد  گردد، شروع به كسب توانايي
  ).1984و لوبار، 

                                         
1 Kaiser, A. 
2 Othmer, S. 
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تواند به تغييراتي در فعاليت قشري منجر  ارايه نتايج اوليه مبني بر اين كه نوروفيدبك مي
گردند، به وسيلة  ر و كاركرد مغز منجر ميها به بهبودهاي ملموسي در رفتا شود و اين تعديل

؛  ويوريكا و استرمن، 1969، 2 و رث1استرمن، ويوريكا(استرمان و همكارانش ارايه شد 
هاي الكتروفيزيولوژيكي  قسمت عمده پژوهش پيشگامانه استرمان به بررسي ويژگي). 1968

؛ و 1967ن و يوريكا، ؛ استرما1967رات، استرمان، و كلمنت، (پرداخت  بازداري رفتاري مي
در واكنش به فهم ) 1984(لوبار و همكارانش ). 1997 به نقل از لوبار، 1968يوريكا و استرمان، 
هاي پيشاني در حفظ توجه، و شواهد مبني بر آهستگي قشري بيش از حد در  علمي نقش لب

 بر گرفتن هاي نوروفيدبك را براي در نواحي مركزي، خط مياني و پيشاني در افراد، درمان
 16-20 1بتا( در دامنه فركانس تندتر EEGهاي مختلف جهت افزايش توليد فعاليت  تلاش
را سركوب )  هرتز4-8: تتا(تر  هاي پايين كه فعاليت سرعت گسترش دادند، در حالي ) هرتز
در حال حاضر، سه پروتكل درماني نوروفيدبك در درجه اول در مطالعات گروهي . كردند

هاي نوروآناتوميكي  ها كه بازتابي از يافته اين پروتكل. اند  مورد برسي قرار گرفتهكنترل شده
در ادامه توضيح . پردازند هستند، به نواحي قشري مسؤول توجه و بازداري رفتاري مي

  .شود مختصري از اين سه پروتكل ارايه مي
  :هاي نوروفيدبك پروتكل •
  سركوب تتا  / SMRتقويت : 1پروتكل ) الف

در يكي )  هرتز12 تا SMR) 15 اين نوع نوروفيدبك، افراد با يادگيري افزايش توليد در
شوند، در  فعالي و تكانشي مي  تشويق به اِعمال كنترل بر رفتارهاي بيشC4يا  C3از نواحي 

اين . پردازند مي)  هرتز4-8 يا 4-7(حالي كه در همان حال، به سركوب توليد فعاليت تتا 
پسخورد . اند  از يك محلّ فعال كه نقطه مرجع آن نرمه گوش است، به دست آمدهها عمدتاً ثبت

هاي گرافيكي  هاي پازل، طرح نمايش شمارنده، حركت قطعه(و ديداري ) صداي بوق(شنيداري 
 يا در SMRهاي تتا يا  بر اساس موفقيت بيمار در كنترل ميكرو ولت) يا نمودارهاي انيميشن
هاي پيش از شروع نوروفيدبك است، »آستانه« بالاتر از SMRتر، و يا  ينحد زماني كه تتا پاي

  .اين نوع آموزش در اولين مطالعه گروهي كنترل شده نوروفيدبك گنجانده شد. شود تعيين مي
  2 ـ سركوب بتا ـ SMRتقويت : 2پروتكل ) ب

                                         
1 Wywricka, W. 
2 Roth, S. 
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، 3، لوتزنبرگر2، بيربامر1فوكز( نيز در يك مطالعه كنترل شده گروهي SMRدومين نوع آموزش 
در اين پروتكل، افراد براي . مورد بررسي قرار گرفته است) 2003، 5، و كايسر4گروتزلير

بينند، در حالي كه به طور همزمان فعاليت  آموزش مي)  هرتزSMR) 15 -12افزايش فعاليت 
  و با وصل كردن نقطه مرجع بهC4ها در نقطه  ثبت. دهند را كاهش مي)  هرتز22-30 (2بتا 

در پروتكل فوكز و همكارانش، بيماران مبتلا به نوع تركيبي . اند ها به دست آمده گوش
AD/HDدر طول نيمه دوم . كنند ، در طول نصف هر جلسه، اين نوع آموزش را دريافت مي

به مورد ) كه در زير توصيف شده است(، سركوب تتا 1هر جلسه، يك پروتكل تقويت بتا ـ 
 پيشين، پسخورد، با SMRهمانند پروتكل ).  استC3 آموزش، اجرا گذاشته شد كه محلّ

  .  همزمان است2 و بتاـ1، بتا ـ SMRهاي تتا،  كنترل ميكروولت
  1تقويت بتا ـ / سركوب تتا : 3پروتكل ) ج

در اين روش . اين پروتكل در مطالعه كنترل شده گروهي افراد مورد بررسي قرار گرفته است
-8(و در عين حال سركوب فعاليت تتا )  هرتز16-20 (1اليت بتا ـ آموزش، افراد به افزايش فع

 را به كار  شكل ديگري از اين پروتكل) 2003(فوكز و همكارانش . تشويق شدند)  هرتز4
پسخورد . تتا را سركوب و بتا را تقويت كنند  C3گرفتند و به افراد آموزش دادند در نقطه 

دراين مطالعه نشان . شود هاي بتا يا تتا ارايه مي كروولتهمراه با موفقيت افراد در كنترل مي
ايم كه آموزش الكتروفيزيولوژيك به كاهش رفتارهاي مقاومتي و افزايش همكاري و داده

در پژوهش حاضر دقتّ نوروفيدبك، به عنوان ابزار . انجامد تكميل تكاليف مطرح شده مي
وفيدبك در عملكرد بهينة مغز وارسي تشخيصي دقيق مورد بررسي است و اثربخشي درمان نور

  .شود مي
هدف اصلي پژوهش حاضر، كاربرد نوروفيدبك براي تشخيص دقيق عملكرد مغز و استفاده از 

مفروضة پژوهشي آن است كه نوروفيدبك نسبت به گروه . نوروفيدبك در بررسي آن است
  .تهاي خودكنترلي و متغيرهاي توجه مؤثرّتر اسكنترل در بهبود مهارت

                                         
1 Fuchs, T. 
2 Birbaumer, N. 
3 Lutzenberger, W. 
4 Gruzelier, J. 
5 & Kaiser, J. 
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  روش
 نفر است و 80جامعة پژوهش شامل كلية زنان و مردان مراجعه كننده به كلينيك آتيه به تعداد 

 نفر زن و مرد به روش تصادفي ساده انتخاب 40از جامعة تعريف شده نمونه اي متشكل از 
  : نمونه پژوهش در سه گروه زير مورد بررسي قرار گرفتند. شدند

كردند  مينقبلاً دارو مصرف  كه  اين گروه  نفر20): 1روه آزمايشگ(گروه درمان با نوروفيدبك 
  .داشتندن ماه قبل 3اقل  سابقه دريافت دارو را در حد ياو

همانند گروه نوروفيدبك تمامي افراد گروه ريتالين قبلاً و ): 2گروه آزمايش  (داوردرمانيگروه 
  )توجهبه منظور بهبود  (كردند يا در حال حاضر ريتالين مصرف مي

ژوهش   زيرا برخي در طي جريان پ. ترين قسمت پژوهش گروه كنترل بود مشكل: گروه كنترل
  .ها را ترك مي كردند و يا در صورت مصرف دارو موفق به ترك دارو نشده بودندجلسه

  ابزار پژوهش
دستگاه نوروفيدبك داراي سنسورهايي به نام الكترود است كه روي پوست قرار مي گيرد و 

  .ليت الكتريكي مغز را ثبت و در قالب امواج مغزي نشان مي دهدفعا
  شيوة اجراي پژوهش
.  جلسه اجرا شد24ت  جلسه در مجموع به مد3 هفته و هر هفته 8نوروفيدبك در طي 
 و پارادايم درماني پيشنهادي لوبار و همكاران QEEGاساس نيمرخ  آموزش نوروفيدبك بر

ها روي يك صندلي  آزمودني.  صورت گرفتprocomp2 هو با استفاده از دستگا) 1995(
. صندلي انتخاب شده، عمود و در عين حال راحت بود. نشستند راحت و در اتاق ساكت مي

يا  Fcz و) SMRبراي آموزش  (C4 يا C3صل به سر در نقاط  از يك الكترود متEEGّثبت 
Cpz)  با نرخ )  و ديگري زمينمرجعيكي (ها  صل به گوشو دو الكترود متّ) براي آموزش بتا
  .  هرتز انجام شد128گيري  نمونه

EEG در چهار باند فركانس مختلف تتا )Hz8-4( ،SMR) HZ 15-13(1، بتا 
)HZ18-15 ( 2و بتا) HZ 28-19 (ثبت گرديد .ساعت بود1ت زمان هر جلسه درماني مد  .

افرادِ با واكنش هاي در مورد .  استفاده شد1 و بتا SMRدر درمان از هر دو نوع پروتكل 
، و Cpzيا  Fcz  بر 1 دقيقه آموزش بتا15 و  C4 يا C3 روي SMR دقيقه آموزش 30، تكانشي

  . دقيقه اجرا شد25ت  هر پروتكل به مدديگراندر 
در طول .  بودپسخورد شنيداري و ديداريه شده به گروه درماني از نوع ي اراپسخورد

كرد، زمان استراحت كوتاهي نيز در نظر  گي ميچه مراجع احساس خست ت درمان چنانمد
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هاي   دقيقه خط پايه گرفته شده و براساس آن آستانه2در ابتداي هر جلسه . شدميگرفته 
  . شدميص تقويت مشخّ
 باندهاي سركوب شده يا تقويت شده  ازتر  ميكروولت بالاتر يا پايين1 تا 5/0ها  آستانه
 درصد مواقع كودك باند 80چه در  ظيم شدند كه چنانها به نحوي تن آستانه. قرار گرفتند

 درصد مواقع باندهاي سركوب 20و )  ثانيه5/0اقل ت حدبه مد(تقويت شده را بالاتر از آستانه 
در . دريافت كند) پسخورد شنيداري يا ديداري(تر از آستانه حفظ كند، تقويت  شده را پايين

 در دو كوشش پياپي باند تقويت شده را  درصد مواقع و90توانست  صورتي كه كودك مي
مختلف ي ها  در قالب طرحپسخورد ديداري. شد تر مي بالاتر از آستانه قرار دهد، آستانه سخت

  .ه شديارا
ها ميسر  ها و ثبت آنها در رايانه، امكان تحليل داده آوري داده ها و جمع با اجراي مقياس

 SPSSافزار واريانس چندگانه به وسيلة نرمهاي توصيفي، همبستگي و تحليل ك تحليل. گرديد
 Medcalcافزار   از نرمROCبراي بررسي دقّت تشخيصي و تحليل .  انجام پذيرفت15نسخه 

  .استفاده شد
  نتايج

  ها هاي توصيفي مربوط به آزمودني شاخص: 1جدول شمارة 
 گروه  تعداد ميانگين انحراف استاندارد كمينه بيشينه

 )نوروفيدبك(1ش آزماي  10 11 70/1 9 14

 )كنترل (2آزمايش   10 25/11 35/1 9 13

  .ميانگين سنّي دو گروه تقريباً برابر است
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هاي تحليلي مربوط به تأثير نوروفيدبك شاخص: 2جدول شمارة   

 آزمون به  هاي گروه نوروفيدبك و گروه كنترل در زير مقياس توجه و در پيشميانگين نمره
در زير .  بود66/88 و 08/99ه ترتيب برابر با ، آزمون ب  و در پس 82 و33/83ترتيب برابر با، 
آزمون به  هاي گروه نوروفيدبك، و گروه كنترل در پيشوري، ميانگين نمره مقياس تكانش
.  به دست آمد55/91 و 50/99آزمون به ترتيب برابر با ،   و در پس88، و 30/87ترتيب برابر با 

ه نوروفيدبك، و گروه كنترل در هاي گرودر زيرمقياس سرعت پردازش، ميانگين نمره
،  و 30/100آزمون به ترتيب برابر با   و در پس33/86، و 70/87آزمون به ترتيب برابر با  پيش
هاي گروه جايي توجه، ميانگين نمرهدر نهايت در زيرمقياس جابه.  به دست آمد33/85

آزمون   و در پس44/84 ، و90/82آزمون به ترتيب برابر با  نوروفيدبك، و گروه كنترل در پيش
  . به دست آمد33/103، 70/96به ترتيب برابر با 

 نتايج ميانگين انحراف استاندارد كمينه بيشينه

ش 
پي

آزمون
 

س 
پ

آزمون
ش  

پي
آزمون

 

س 
پ

آزمون
ش  

پي
آزمون

 

س 
پ

آزمون
ش  

پي
آزمون

 

س 
پ

آزمون
 

گروه
 

س
 نام زير مقيا

24 11 9 6 55/4 70/1 10/13 70/8 
 1آزمايش

 )نوروفيدبك(

  )كنترل ( 2آزمايش 41/9 08/14 11/3 05/4 3 8 14 23

ك    
 نوروفيدب

 

12 2 1 1 39/3 52/0 20/5 60/1 
 1آزمايش

 )نوروفيدبك(

  )نترلك ( 2آزمايش 50/4 16/7 93/2 09/3 1 2 9 12

 تكانشي بودن

 

12 7 8 2 24/1 87/1 10 80/3 
 1آزمايش

 )نوروفيدبك(

  )كنترل ( 2آزمايش 6 83/9 07/3 58/1 2 8 12 13

ش، تمركز و 
آرام

ش صحيح
پرداز
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  نمودار حساسيت و ويژگي نوروفيدبك

آزمون از روش تحليل كواريانس چندگانه  ها و به منظور كنترل اثر پيش براي تحليل داده
)MANCOVA(1 به آزمون  هاي پيشآزمون و نمره هاي پسدر اين حالت، نمره. استفاده شد 

به منظور بررسي . عنوان متغيرهاي همپراش وارد معادله تحليل كواريانس چندگانه شدند
هاي نوروفيدبك، تعلّق به يكي از گروه(مفروضه همگوني خطوط رگرسيون، تعامل بين گروه 

نتايج نشان داد اين تعامل در مورد متغيرهاي پردازش . و متغير همپراش ارزيابي شد) يا كنترل
دار نيست بنابراين، مفروضه همگوني خطوط رگرسيون  معني) ρ<05/0(و تمركزصحيح 

براي كاهش خطاي نوع اول، از روش اصلاح بونفرني استفاده گرديد . مورد تأييد قرار گرفت 
 بر تعداد متغير 05/0براساس اين روش، سطح معناداري از تقسيم ). 1996تاباچنيك و فيدل، (
هاي دو به دو برابر با  داري براي مقايسه بنابراين، سطح معني. آيد رد بررسي به دست ميمو
 باعث) ρ>02/0(مشاهده شد هر روش نوروفيدبك . تعيين گرديد) 3 تقسيم بر 05/0 (02/0

در نوروفيدبك علايم تكانشي بودن . گرددافزايش كنترل عمل مغز نسبت به گروه كنترل مي
  .داري كاهش داد پردازش را نيز نسبت به گروه كنترل به نحو معنا

  بحث و نتيجه گيري
پيام هاي عصبي كه طي فرايند الكترو شيميايي صورت مي گيرد سبب فعاليت الكتريكي مغز و 

شكل و وضعيت اين امواج نشان دهندة نحوة عملكرد مغز . توليد امواج مغزي مختلف مي شود

                                         
1 Multivariate Analysis of Covariance 
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 5/0-3(ي كه خواب عميق داشته اند آهسته ترين طول موج مغزي يعني دلتا در افراد. است
در افرادي كه داراي فراخواني اطّلاعات و خاطرات ناراحت كننده و بدون خود . بود) هرتز

در . غالب بوده است)  هرتز4-7(سانسوري بودند و نيز تفكرّ خلاقانه داشته اند امواج تتا 
)  هرتز8-12(و از محيط آزمايش لذتّ مي برده اند امواج الفا درمان جوياني كه آرام بوده 

 در افرادي است كه داراي پردازش و تمركز در آرامش بوده و با SMRموج . غالب بوده
  ). هرتز 12-15(انداستفاده از نوروفيدبك به تنطيم واكنش هاي مغزي خود پرداخته

  
 . اياني نوشتار ذكر نگرديده استهيچ يك از منابع مورد استفاده نويسندگان در بخش پ

 


