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                 چکیده
رونده به مالتیپل اسکلروزیس به عنوان یک بیماري مزمن و عصبي پیش

و رود که موجب عوارضي چون اختلال تعادل، خستگي شمار مي
شود. هدف از پژوهش حاضر بررسي فیت زندگي ميکاهش کی سرانجام

اس ادل و خستگي بیماران مبتلا به امهاي نوروفیدبک بر تعتأثیر تمرین
ام زن( از بیماران مالتیپل اسکلروزیس انجمن  04مرد و  4نفر ) 09بود.  

 (EDSSاس ایران، با درجه ناتواني )و جامعه حمایت از بیماران ام اس
ورت هدفمند انتخاب و سپس به طور تصادفي به دو ، به ص9/4کمتر از 

( و کنترل n=9)را دریافت کردند  نوروفیدبک گروه آزمایشي که تمرینات
(01=nتقسیم شدند. قبل و بعد از دوره تمریني، آزمون ) هاي تعادلي

برگ و بلند شدن و رفتن زمان دار و آزمون شدت خستگي و کیفیت 
مستقل و   tهاي  ها با استفاده از آزمونزندگي به عمل آمد. تحلیل داده

t 19/1داري همبسته در سطح معني>P  انجام گرفت.  بین بیماران دو
آزمون در وضعیت تعادل،  خستگي و کیفیت زندگي تفاوت گروه در پیش

همبسته نشان داد که تعادل  tداري وجود نداشت. نتایج آزمون معني
-مرینات نوروفیدبک بهبودي معنيبیماران در گروه آزمایشي به دنبال ت

جلسه تمرینات  01(؛ همچنین به دنبال P<19/1داري داشت )
داري در خستگي و کیفیت زندگي بیماران نوروفیدبک بهبودي معني

تواند در کنار حاصل نشد. بر اساس این نتایج، تمرینات نوروفیدبک مي
استفاده قرار اس مورد هاي دارویي براي بهبود تعادل بیماران امدرمان
 گیرد.
 نوروفیدبک، تعادل، خستگي، مالتیپل اسکلروزیس :های کلیدیواژه

 

 

Abstract 
Multiple sclerosis (MS) is a chronic and 
progressive neurological disease which causes 
imbalance, fatigue and finally decrease of quality of 

life. The purpose of this study was to investigate 
the effect of neurofeedback training on balance and 
fatigue in patients with MS, Eighteen patients (4 
men and 14 women)  with MS from Iran multiple 

sclerosis society with disability (EDSS) less than 
4.5 were purposefully selected and were randomly 
divided into two groups (experimental=8, 

normal=10). The berg balance test, stand up and go 
test, fatigue severity and quality of life 
questionnaire were measured before and after the 
training period. Data were analyzed using 

independent and paired sample t test (p<0.05), 
There was no significant difference in balance, 
fatigue and quality of life between groups. 
(P>0.05). The t-test results showed that the balance 

of the patients in the experimental group was 
significantly improved following neurofeedback 
training. (P<0.05). After 10 sessions of 

neurofeedback training   there was no significant 
improvement in fatigue and quality of life in 
patients. Based on these results, neurofeedback 
training can improve balance, along with drug 

treatments for MS patients. 
Key words: Neurofeedback, Balance, Fatigue, 
Multiple sclerosis 
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 مقدمه
باشد. این بیماري باعث از بین رفتن بیماري مزمن دستگاه عصبي مرکزي مي 0مالتیپل اسکلروزیس
هاي عصبي در سیستم ي آن، فقدان هدایت نرمال پیامهاي عصبي شده و در نتیجهغلاف میلین سلول

شود. علت اصلي این بیماري هنوز شناخته نشده است، اما اکثر محققان ام اس ي مرکزي پدیدار ميعصب
هاي ویروسي را عامل تشدید کننده آن شناسند و عفونترا به عنوان یک بیماري خود ایمني و التهابي مي

اي از سیستم اعصاب اس بسته به این که چه منطقهام. علائم بیماري (0181سروري, ) آورندبه شمار مي
مرکزي گرفتار شده باشد، متغیر و الگوي بیماري از هر فردي به فرد دیگر متفاوت است. این علائم حتي 

هاي مکرر با پیشرفت مداوم کند. در این بیماري عود و بهبوددر فرد خاص در طول سیر بیماري تغییر مي
گذارد. به طوري که با افزایش میزان معلولیت موجب تأثیر عمیقي بر جاي ميبیماري بر کیفیت زندگي 

(. به طور 0181کردي و همکاران, ) شودمندي فرد از کیفیت زندگي خویش ميکاهش میزان رضایت
اختلالات خلقي اس شامل خستگي عمومي، ضعف بینایي، اختلال در تعادل، ، علائم مرتبط با امکلي

و  سروري) باشد)رواني(، ضعف عضلاني، اسپاسم، آتاکسي، اختلالات حسي و مشکلات شناختي مي
(. مشکلات تعادل و کنترل وضعیت بدن در افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس مسئله 0181همکاران، 

در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس شیوع بالایي دارد  3و میزان بروز به زمین افتادن استشایعي 
( نشان دادند که خستگي به عنوان یکي از 3112(. پیتشن و همکاران )3118)نیلساگارد و همکاران، 

ي در بخشي حرکتشود. تواناس باعث کاهش کیفیت زندگي بیماران ميم در بیماري امترین علائعشای
رود. در این ها به شمار ميهاي درماني در کلینیکبیماران با آسیب دستگاه عصبي مرکزي یکي از تکنیک

دهد یکي از مشکلات اصلي افراد با بیماري مالتیپل اسکلروزیس شواهدي وجود دارد که نشان مي ،راستا
در مغز و نخاع  هاي حرکتيضعف و محدودیت در حرکت است که از طرفي به علت درگیري قسمت

به دلیل ضعف  هعمدبه طور و از طرف دیگر به علت کم تحرکي است که  ،(3119)رومبرگ و همکاران، 
(. همچنین تحقیقات گوناگوني نشان 3119)فریمن و همکاران،  باشدعضلاني و ترس از سقوط مي

ن فعالیت افزایش زیاد اند که یکي از مشکلات اصلي بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در حیداده
هاي عصبي اختلال ایجاد جریان خون و گرم شدن بدن است، به طوري که افزایش دما در ارسال پیام

(؛ لذا این نیاز 0199سلطاني و همکاران, ) دهدافزایش مي کند و شرایط بیمار را تغییر و ناتواني رامي
هاي پذیرفته شده که داراي حداقل عوارض براي این بیماران باشد سایر روششود که اثرات احساس مي
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هاي امروزه در مورد بیماران نورولوژیکي علاوه بر تمرینات فیزیکي بر روش نیز مورد توجه قرار گیرد.
آوري نوروفیدبک است که روشي  ها استفاده از فنشود. از جمله این روشجدیدي نیز تاکید مي

رود، به طوري که در باشد. این روش براي افزایش عملکرد مغز به کار ميو بدون عارضه مي دارویيغیر
هاي مورد نظر مغز افزایش یافته و آن با ثبت امواج مغزي و تقویت امواج مثبت و مفید کارایي قسمت

حالي است  (. این در3117و  3119)هاموند،  شودموجب بهبودي عملکرد جسماني افراد از جمله تعادل مي
اند که دارو درماني که مطالعات انجام شده روي افراد با آسیب دستگاه عصبي مرکزي گزارش کرده

(، از طرفي نیز تجربه 3101تواند به طور قطعي باعث بهبود تعادل و راه رفتن این افراد شود )روسي، نمي
هاي عادي و روزمره را به فعالیتهاي مختلف اجازه انجام بسیاري از عدم حفظ تعادل و سقوط در موقعیت

دهد. این در حالي است که استفاده از تکنیک نوروفیدبک علاوه بر اینکه بر امواج مغزي این بیماران نمي
دیدگي را نیز در (، مشکلات ناشي از ترس از سقوط و آسیب3119)دموس،  موثر در حرکت تمرکز دارد

درماني نیاز به حرکت فیزیکي بیمار ندارد، که این خود کند، چرا که این روش افراد ام اس جبران مي
هاي رواني از جمله کیفیت زندگي تأثیر گذاشته و بیمار را روي عملکرد حرکتي، تعادل و جنبه تواندمي

در . هرچه بیشتر به فعالیت فیزیکي ترغیب کند تا عوارض کمبود فعالیت جسماني در این افراد جبران شود
( در یک تحقیق موردي گزارش کرده است که انجام تمرینات نوروفیدبک باعث 3110) این راستا وینگ

 3تأثیر تمرینات نوروفیدبک در  ،بهبودي در تعادل فرد مبتلا به آسیب مغزي شده است. در این تحقیق
( در تحقیق روي تأثیر نوروفیدبک بر عملکرد جسماني 3119(جلسه اول مشاهده شد. همچنین هاموند 

داري را بهبودي معني ،آسیب مغزي، سکته و فیبرومیالژیا که هرکدام به صورت تک آزمودني بود افراد با
بخشي نوروفیدبک بر تعادل و عملکرد ، اثردر تعادل و عملکرد جسماني افراد گزارش کرد. در این تحقیق

مثبت تمرینات  ( در تحقیقي تأثیر3117) هاموند ،جلسه اول مشاهده شد. در همین راستا 3-1جسماني در 
 ،هاي مختلف مغزي را گزارش کردند. در این تحقیقنوروفیدبک بر تعادل و عملکرد حرکتي افراد با آسیب

( به بررسي تأثیر 0183جلسه اول گزارش شد. در تحقیقي رضایي و همکاران  ) 0-4تأثیر نوروفیدبک در 
ند. نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از تمرین نوروفیدبک بر تعادل ایستا و پویاي مردان سالمند پرداخت

روش نوروفیدبک به عنوان یک وسیله غیر تهاجمي و بدون خطر در حفظ سلامتي و حفظ یا بازیابي 
هاي اس در ایران به ویژه در شهرام شیوع بیماري باشد.تعادل و پیشگیري از افتادن در سالمندان موثر مي

جمله خستگي و اختلال  م و عوارض متعددي از ین بیماري علائا بزرگ و صنعتي رو به افزایش است.
کنون تحقیقات گردد. تاشود که منجر به کاهش کیفیت زندگي در بیماران ميتعادل را موجب مي

اس انجام هاي بیماران امش عوارض و ناتوانيهاي مختلف درمان بر کاهگوناگوني در مورد اثرات روش
هاي نوین مانند نوروفیدبک در درمان عوارض مذکور تحقیقاتي کنولوژيولي در خصوص اثر ت ،شده است
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آن شدند تا اثرات تمرینات نوروفیدبک  صورت نگرفته است؛ در همین راستا در این پژوهش، محققان بر
 اس را بررسي کنند.را بر میزان تعادل و خستگي بیماران مبتلا به ام

 

 هاروشمواد و 

اس ایران آزمون بود که با همکاري انجمن امآزمون و پستجربي با طرح پیش مطالعه حاضر از نوع نیمه
تا  09اس ایران انجام شد. جامعه آماري پژوهش حاضر را بیماران مرد و زن و جامعه حمایت از بیماران ام

تشکیل اس ایران اس ایران و جامعه حمایت از بیماران امساله مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس انجمن ام 49
زن( که شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند به صورت هدفمند  04مرد و  4نفر ) 09دادند. از بین این افراد 

صورت هبا نظر پزشک متخصص انتخاب شدند و به طور داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و ب
 01و گروه کنترل  97/19 ±03/4 مرد( با میانگین سني 3زن و  2) نفر 9تصادفي به دو گروه آزمایشي 

هاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به تقسیم شدند. معیار 1/13±37/4مرد( با میانگین سني  3زن و  9نفر )
 0اس که حداقل یک سال از زمان تشخیص آن گذشته باشد، داشتن درجه ناتوانيبیماري ام

(EDSS≤4.53عدم عود بیماري در چهار هفته قبل از شروع طرح و ع ،) دم وجود اختلالات شناختي
شدید که همگي بر اساس تایید پزشک متخصص انجام گردید و معیارهاي خروج از مطالعه شامل عدم 
شرکت منظم در جلسات تمریني، عود بیماري در طول تحقیق، استفاده از وسایل کمکي جهت راه رفتن و 

دگي شدید بود. لازم به ذکر است که هاي روزمره، داشتن مشکلات ارتوپدیک و افسرانجام دیگر فعالیت
در ابتدا کلیه بیماران فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش را تکمیل نمودند. دستگاه نوروفیدبک مورد 

هر دو ساخت شرکت  4و نرم افزار بایوگراف 31استفاده در این پژوهش شامل سخت افزار پروکامپ 
Thought Technology هاي دارویي خود در تجربي در کنار درمان کشور کانادا بود. بیماران گروه

تمرینات نوروفیدبک شرکت نمودند. جهت اجراي مداخله نوروفیدبک از پروتکل تعریف شده توسط 
( تحت عنوان پروتکل تعادلي استفاده شد. پروتکل تعادلي عبارت بود از کاهش دامنه 3119)هاموند، 

هرتز(. نحوه الکترود  09-09منه فرکانس امواج بتا )هرتز( و همچنین تقویت دا 4-7فرکانس امواج تتا )
و  2Oو الکترود رفرنس روي  1Oگذاري در این پروتکل به این صورت است که الکترود اکتیو روي 

                                                           

عبارت است از هر گونه محدودیت یا نقص در توانایي  EDSSبراساس تعریف سازمان بهداشت جهاني، مقیاس ناتواني جسماني توسعه یافته کورتزکه یا  .0
 (.0891ثیر قرار مي دهد)آرمسترونگ و همکاران فرد براي فعالیت هاي معمول که انجام دادن وظایفش را تحت تا

3.Expanded Disability Status Scale 
2.ProComp2 
4.Biograph 
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-ورد استفاده براي هر بیمار هفتهتعداد جلسات م. شودالکترود گراند )زمین( روي گوش راست گذاشته مي

دقیقه برگزار شد. کلیه تمرینات مربوط به  91و هر جلسه جلسه  01اي سه جلسه و در مجموع 
هاي گروه کنترل تنها نوروفیدبک در محل مرکز آتیه انجام گرفت. طي دوره برنامه تمریني، آزمودني

ها ها به آزمونگونه فعالیتي که بتواند به نحوي بر پاسخ آنهاي دارویي عادي بودند و هیچمانتحت در
هاي دادند. یک روز پس از اتمام دوره تمریني، براي هر یک از بیماران آزموننمي انجام ،تأثیر بگذارد

نفر از گروه تجربي به علت عدم  3انجام گرفته در ابتداي دوره مجدداً تکرار شد. قابل ذکر است که 
به همکاري کامل تا انتهاي دوره اجراي پروتکل درماني به خاطر دلایل شخصي، از تحقیق حذف شدند. 

هاي سنجش مقیاس تعادلي از آزمون منظور ارزیابي تعادل بیماران، پس از احراز شرایط ورود به مطالعه
 :برگ و بلند شدن و رفتن زمان دار استفاده شد

گیري تعادل است که توسط کتي برگ الف( آزمون تعادل برگ: در واقع نوعي شاخص براي اندازه
براي سنجش تعادل ایستا و پویاي بیماران در  و 0راحي گردیدط 0898)فیزیوتراپیست کانادایي( در سال 

باشد که بر گزینه مي 9باشد که هر آیتم داراي آیتم مي 04این آزمون داراي مطالعه حاضر استفاده شد. 
نشان دهنده وضعیت مطلوب  4شود. امتیاز گذاري ميامتیاز 4تا  1جام عملي آزمون از اساس نحوه ان

باشد. بعد از انجام نشان دهنده وضعیت بسیار نامطلوب آزمودني مي 1آن آیتم و امتیاز آزمودني در انجام 
 گردد:آیتم نمره تعادلي فرد محاسبه و به صورت زیر تفسیر مي 04
 

 مقیاس نمره دهی آزمون تعادل برگ -1جدول 
 تفسیر امتیاز

 احتمال بالاي خطر افتادن 31-1

 احتمال متوسط خطر افتادن 41-30

 احتمال پایین خطر افتادن 92-40

 
اس به این نتیجه قیاس تعادلي برگ براي بیماران ام( با بررسي روایي و پایایي م3112) کاتانو و همکاران

 باشد.اس ميدر جهت ارزیابي تعادل بیماران امرسیدند که این مقیاس ابزاري مناسب 
تعادل پویاي بیماران از آزمون بلند شدن و براي سنجش دار: ب( آزمون تعادل بلند شدن و رفتن زمان

 42دار معمولي با بلندي نشیمنگاه آزمون فرد بر روي یک صندلي دسته در ایندار استفاده شد. رفتن زمان
دهد، در حالي که کف پاهاي او بر روي زمین و پشت خط سانتیمتر نشسته و به پشتي صندلي تکیه مي
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را گفت از « برو»شد به محض اینکه آزمونگر کلمه خواسته مي مشخص کننده قرار داشت. سپس از فرد
داد عبارتند از: روي صندلي بلند شود و آزمون را اجرا کند. مراحلي که فرد در طي این آزمون انجام مي

ها، طي کردن یک مسیر سه متري، دور زدن حول بلند شدن از روي صندلي بدون استفاده از دست
ذاشته شده بود، برگشتن مسیر سه متري، نشستن بر روي صندلي بدون علامتي که در سه متري گ

تا « برو»ها و تکیه دادن. امتیاز فرد در این آزمون، زمان انجام آن از لحظه گفتن کلمه استفاده از دست
شد. لازم به ذکر نشستن مجدد و تکیه دادن آزمودني بود که بر حسب ثانیه و صدم ثانیه محاسبه مي

ها توصیه شده بود که با حداکثر سرعت مطمئنه و به صورت از اجراي آزمون به آزمودني است که قبل
هاي منظم و معمولي راه بروند. آزمونگر در کلیه مراحل انجام آزمون جهت حمایت و حفظ ایمن و با گام

 و پایایي (90/1) با بررسي روایي (0880)حضور داشت. پودسیادلو و همکاران  هاایمني افراد در کنار آن
اس به این نتیجه رسیدند که این مقیاس و رفتن زمان دار براي بیماران ام( آزمون بلند شدن 88/1)

گیري خستگي از پرسشنامه براي اندازه باشد.اس ميدر جهت ارزیابي تعادل بیماران امابزاري مناسب 
طراحي شده است. این   رمپاستفاده شد. این پرسشنامه توسط یک نورولوژیست به نام ک 0شدت خستگي

 0باشد. نمره مي 7تا  0سؤال است که امتیاز مربوط به هر سؤال از  8مقیاس یک پرسشنامه مشتمل بر 
 8باشد. نمره کل از تقسیم جمع نمرات بر به معناي کاملاً موافق مي 7به معناي کاملاً مخالف و نمره 

دهنده بالاترین میزان خستگي و نشان 7ه امتیاز باشد، کمي 7تا  0شود که این نمره بین محاسبه مي
باشد. در تکمیل این پرسشنامه بیماران باید با توجه به وضعیت دو هفته بیانگر فقدان خستگي مي 0امتیاز 

( به بررسي روایي و پایایي نسخه فارسي 0180) ها جواب دهند. شاهواروقي و همکاراناخیر خود به سؤال
هاي این گي در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس پرداختند. یافتهپرسشنامه سنجش شدت خست

توان با استفاده از آن از پایایي و روایي خوبي برخوردار است و مي FSSمحققان نشان داد که پرسشنامه 
کیفیت زندگي بیماران با استفاده از پرسشنامه  اس را بررسي نمود.میزان شدت خستگي افراد مبتلا به ام

باشد بخش مي 04شامل  MSQOL-94 سؤالي 94پرسشنامه اس ارزیابي شد. ختصاصي بیماران اما
مورد منفرد(.  3مورد چندگانه و  03باشد )هاي متعددي از جنبه هاي مختلف ميکه هر بخش شامل سؤال

از  روش محاسبه نمره این پرسشنامه به این صورت است که در ابتدا به صورت جداگانه امتیاز هر یک
بخش به  04شود. در نهایت میانگین مجموع تبدیل مي 011تا  1بخش محاسبه و به امتیاز  04موارد در 

بخش شامل سنجش موارد زیر  04شود. موضوعات مربوط به این عنوان اندازه کیفیت زندگي محاسبه مي

                                                           

0.Fatigue Severity Scale (FSS( 
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به دلیل  هاها به دلیل مشکلات جسمي، نقش محدودیتسلامت جسماني، نقش محدودیت باشد:مي
، عملکرد شناختي، عملکرد اجتماعي، درک از سلامتي، انرژي، سلامت رواني، مشکلات عاطفي، درد

کیفیت زندگي به طور ، رضایت از عملکرد جنسي، تغییر در سلامتي، عملکرد جنسي، تهدیدات سلامتي
گیرد و فاده قرار مي( تهیه و در دنیا بسیار مورد است0889کلي. این پرسشنامه توسط ویکري و همکاران )

( ترجمه و پایایي 0199از روایي و پایایي بالایي برخوردار است. این پرسشنامه توسط برهاني و همکاران )
جهت بررسي طبیعي  K-Sاز آزمون  بدست آوردند. 87/1آن را در بیماران مبتلا به ام اس بسیار بالا و 
-آزمون و پسمستقل و جهت مقایسه پیش tه ها از آزمونبودن داده ها استفاده شد. جهت مقایسه گروه

استفاده  31نسخه  SPSSو نرم افزار آماري   P<19/1داري همبسته در سطح معني tآزمون از آزمون 
 گردید.

 

 هایافته

 :ارائه شده است 3هاي دو گروه تجربي و کنترل در جدول هاي فردي آزمودنيویژگي
 

 هر دو گروه مشخصات جمعیت شناسی -2جدول 

 
داري در تعادل، خستگي و کیفیت آزمون نشان داد که تفاوت معنيمستقل در مرحله پیش tنتیجه آزمون 

هاي مورد بررسي همگن ود نداشت و دو گروه از نظر متغیرهاي تجربي و کنترل وجزندگي بین گروه
آزمون گروه تجربي آزمون و پسبین پیش داريهمبسته نشان داد که اختلاف معني t نتایج آزمون بودند.

دار نبود؛ همچنین تفاوت که این تفاوت در گروه کنترل معنيدر نمرات تعادل وجود داشته است؛ در حالي 
آزمون داري در خستگي و کیفیت زندگي هر دو گروه تجربي و کنترل در دو مرحله پیش و پسمعني

 (.3مشاهده نشد )جدول 

 هامشخصات آزمودني
 

 گروه کنترل گروه نوروفیدبک

 01 9 تعداد
 مرد 3 -زن  9 مرد 3 -زن 2 جنس

 1/13±37/4 97/19±03/4 سن )سال(
 9/071±80/4 09/073±98/4 متر(قد )سانتي

 3/27±13/9 09/29±80/2 وزن )کیلوگرم(
 شاخص توده بدن

(2kg/m) 
07/0±83/33 94/1±13/33 

EDSS 83/1±07/3 44/0±1/3 
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های های مورد بررسی در گروهآزمون در متغیرآزمون و پسگین مقادیر پیشمقایسه میان -3جدول 

 Paired t تجربی و کنترل در آزمون
 P گروه کنترل P  گروه تجربي  متغیر
  بعد از تمرین قبل از تمرین  بعد از تمرین قبل از تمرین 

 980/1 9/44±41/1 7/44±14/4 110/1* 39/49±70/4 03/49±19/9 تعادل برگ
 499/1 92/8±22/0 94/8±28/0 113/1* 94/9±97/1 99/8±09/0 بلند شدن و رفتن زمان دار

 827/1 32/9±39/1 32/9±32/1 014/1 30/9±30/1 37/9±31/1 خستگي
 920/1 27/21±13/03 0/20±72/03 011/1 00/23±74/03 89/21±21/03 کیفیت زندگي

 
 بحث 

هاي تعادلي، و بخشي آن در بهبود مهارتانتخاب شد، تا اثر دلي نوروفیدبکدر پژوهش حاضر پروتکل تعا
کارکرد هاي مورد مطالعه در این پژوهش  به دنبال آن کاهش خستگي و کیفیت زندگي بررسي شود.

عبارت بودند از عملکرد تعادلي که توسط آزمون تعادلي برگ و  آزمون تعادلي بلند شدن و رفتن زمان دار 
گیري شد و استفاده از پرسشنامه شدت خستگي و ینات نوروفیدبک اندازهبعد از تمرکه در قبل و 

آزمون مورد بررسي قرار گرفت. بر آزمون و پسپرسشنامه اختصاصي کیفیت زندگي که به عنوان پیش
جلسه تمرینات نوروفیدبک باعث افزایش تعادل بیماران مبتلا  01هاي پژوهش حاضر انجام اساس یافته

باشد. همچنین این نتیجه با سو مي( هم3117و  3119هاموند )هاي این نتیجه با یافته .شوداس ميبه ام
( که نشان دادند تمرینات 0181) فهیمي و همکاران( و اکبر3100) و همکاران 0هاي شیندویافته

 خوانيشود، همدر بیماران سکته مغزي مينوروفیدبک باعث بهبودي عملکرد حرکتي و پلاستیسیتي مغز 
باشد. این سو مي( هم0183) هاي )طاهر تربتي و همکاراندارد. همچنین نتیجه تحقیق حاضر با یافته

هاي نوروفیدبک بر ثبات وضعیتي و خطر سقوط بیماران مبتلا به پارکینسون را مورد محققان تأثیر تمرین
رل عوارض بیماري بر کنتبخشي نورورفیدبک هاي این مطالعه با تاکید بر اثردادند. یافته بررسي قرار

تواند موجب آثار مطلوبي بر هاي نورورفیدبک در کنار دارودرماني ميگر آن بود که تمرینپارکینسون، بیان
تبیین نتایج به  در. ثبات قامتي، وضعیت بدن و کم شدن خطر سقوط بیماران لااقل به صورت موقت گردد

توان گفت این پروتکل روي روي عملکرد تعادلي، ميگذاري پروتکل تعادلي نوروفیدبک دست آمده از اثر
برودمن(  09و  07کند و این نواحي در مجاورت نواحي پردازش بینایي )نواحي کار مي 2Oو   1Oنواحي 

برودمن موجب بهبود  09و  07قرار دارند. تئوري مطرح این است که بهبود عملکرد در مجاورت نواحي 

                                                           

0.Shindo 
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دهي و این نواحي در آنالیز حرکت، وضعیت، جهت ،از طرف دیگر شود.هدایت بینایي براي مخچه مي
ها را با کند و آناین نواحي استفاده مي 0هاي بینایيعمق درگیر هستند و مخچه از نشانهدرک حس 
اصلاح امواج  ،رسد(. همچنین به نظر مي3119)هاموند، کندپارچه ميهاي حرکتي خود یکورودي داده

بندي و توالي انجام حرکات تمرینات نوروفیدبک توانسته است روي هماهنگي، زمانمغزي با استفاده از 
تأثیر گذاشته و سبب بهبود در انجام حرکات  ،ها که بر عهده مخچه استبراي انجام هرچه بهتر فعالیت

به تعادلي بیماران شرکت کننده در گروه نوروفیدبک شود. همچنین تمرینات نوروفیدبک با ارائه بازخورد 
تر سیستم عصبي تواند باعث کنترل دقیقشود، که ميسیستم عصبي باعث بهبود دامنه فرکانس امواج مي

در تحقیق حاضر  ،با این حال اس شود.مرکزي بر اختلالات جسماني مانند عدم تعادل در بیماران ام
اس تغییرات ران امنتیجه دست آمده از تمرینات نوروفیدبک روي متغیرهاي خستگي و کیفیت زندگي بیما

یک فاز پیگیري دو ماه بعد از قطع درمان  بصورت( 3111داري را نشان نداد. فرناندز و همکاران )معني
رسد که تغییرات نوار مغزي نتیجه سازماندهي به نظر مي ،شاهد تغییرات در نوار مغزي بودند. بنابراین

هاي نوروفیزیولوژیکال بهبودهاي تجربه نده پایهو این تغییرات منعکس کن پیچیده دوباره فعالیت مغز است
هاي مطالعه حاضر مبني بر بهبود باشد. چنین توجیهي با یافتههاي شناختي ميشده در رفتار و فعالیت

عملکرد تعادلي در غیاب تغییرات چشمگیر مثبت در نتایج مربوط به شدت خستگي و کیفیت زندگي 
هاي دیرتر و از طریق توان در زماندار در نوار مغزي را ميمعنيمطابقت دارد. از طرفي بروز تغییرات 

هاي مجدد بعد از رود انجام ارزیابيانتظار مي ،تعدیل مدار هاي تالاموسي قشري انتظار داشت. از این رو
هاي مربوط به داري در امواج مغزي و متغیرگذشت مدت زماني در قالب فاز پیگیري بتواند تغییرات معني

توان مطرح کرد که تغییرات مي ،و کیفیت زندگي ایجاد کند. در نتیجه در تبیین نتایج کسب شده خستگي
در سطح رفتار در حقیقت بازتابي از تغییرات در سطح مغز است. نوروفیدبک به عنوان یک روش درماني 

ته در سطح مبناي کار خود را به طور مستقیم بر امواج مغزي متمرکز کرده است و تغییرات صورت گرف
دهد. این اتفاق همواره رخ نمي ،توان پیامد تغییر در امواج مغزي در نظر گرفت. با این حالرفتار را مي

باشیم. گیري شده ميتغییر در سطح امواج مغزي اندازه یعني ما گاهي شاهد تغییرات رفتاري، بدون وقوع
هایي مانند نوروفیدبک ج از طریق روشتوان گفت که تلاشي براي تغییر اموادر تبیین این مسئله مي

شود. هر نوع تغییري که به دنبال درمان در فعالیت الکتریکي مغز منجر به تغییراتي در سطح مغز مي
گردد. این امر به نوبه خود شود، باعث بروز یک نابساماني در کل سیستم زیست الکتریکي ميایجاد مي

                                                           

0.Visual Cues 
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آورد که منجر به بهبودي انعکاسي را در مغز پدید مي یک واکنش به هنجار سازي فراگیر، طبیعي و
رابطه بین تغییر امواج مغزي و تغییرات رفتاري یک رابطه خطي و دو طرفه نیست که  ،شود. بنابراینمي

تغییر در یکي منجر به تغییر آشکار در دیگري شود. هرچند مکانیسم تغییرات صورت گرفته در مغز بر ما 
گیري که براي ما قابل مشاهده و اندازهکند تغییرات در سطح رفتار نمود پیدا ميمعلوم نیست، اما این 

 است. 
در این پژوهش، تاثیر تمرینات نورورفیدبک بر تعادل، خستگي و کیفیت زندگي بیماران مبتلا به       

رد که گیري کتوان نتیجههاي این پژوهش ميمالتیپل اسکلروزیس مورد بررسي قرار گرفت. از یافته
تواند به عنوان یک روش مناسب و موثر براي توانبخشي حرکتي و بهبود وضعیت تمرینات نوروفیدبک مي

اطلاع و آگاهي از اثرات این نوع تمرینات بر  ،اس مورد استفاده قرار گیرد. بنابراینتعادلي بیماران ام
ارزشمند براي جامعه پزشکي تلقي اي تواند به عنوان یافتهاس ميعملکرد حرکتي بیماران مبتلا به ام

این تحقیق با  ،از آنجا که گردد و این روش کم هزینه و غیردارویي را به بیماران خود تجویز نمایند.
انجام پذیرفت، تعمیم پذیري نتایج نیز ممکن است فقط  9/4هایي با درجه ناتواني کمتر از حضور آزمودني

ین میزان ماندگاري اثرات تمرینات نوروفیدبک به عنوان فاز به این طبقه از بیماران محدود شود. همچن
 تواند موضوع مطالعات آتي باشد.پیگیري مي

 سپاسگذاری

اس ایران، اس ایران، جامعه حمایت از بیماران امنویسندگان مقاله مراتب تشکر خود را از انجمن ام
ي که با حضور و مشارکت جدي خود همچنین از مدیریت محترم گروه آتیه و به طور ویژه بیماران عزیز

 نمایند.ها یاري کردند، اعلام ميآوري دادهها و جمعما را در اجراي دقیق برنامه

 
 منابع

(. بررسي تاثیر نوروفیدبک و کاردرماني بر عملکرد حرکتي 0181اکبرفهیمي، ملاحت، فرشچي، فرناز، نظري، محمدعلي )
 .48-43, 4, توانبخشي نوینبیماران سکته مغزي مزمن. 

(. کیفیت زندگي در بیماران مالتیپل اسکلروزیس: ترجمه و تطبیق فرهنگي پرسشنامه کیفیت 0199) برهاني، افشین، قائم، هاله
 .92-41، ص: 01زندگي. علوم مغز واعصاب، شماره 

تا و پویاي مردان سالمند. (. تائیر تمرین نوروفیدبک بر تعادل ایس0183رضایي، سعید، محمدزاده، حسن، اسکندرنژاد، مهتاب )
 .09-8, 3و0 ،مجله سلامت و مراقبت

(. رابطه بین قدرت اندام تحتاني و تعادل پویا 0181) سعیدي، مرتضي، خورشیدسخنگو، مریمسروري، فاطمه، ابراهیمي، احمد، 
 .07-0, هشتمین کنفرانس بین المللي ام اسدر بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. 
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(. تاثیر یک دوره فعالیت 0199مود، حجازي، سیدمحمود، نوریان، عباس، زنده دل، احمد، اشکاني فر، مرضیه )سلطاني، مح
(, 07)0علوم پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد, هوازي در آب، بر مقیاس ناتواني جسماني بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز. 

09-31. 
(. بررسي روایي و پایایي نسخه فارسي پرسش 0180پور، ماندانا،کریملو، مسعود )شاهواروقي، اعظم، عظیمیان، مجتبي، فلاح

 .80-94, 01توانبخشي, نامه مقیاس سنجش شدت خستگي در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروز. 
ضعیتي و (. بررسي تاثیر تمرین هاي نورورفیدبک بر ثبات و0183) مهديطاهري تربتي، حمیدرضا، آذرپیکان، عاطفه، سهرابي، 

 .3120-3193(, 371)10مجله دانشکده پزشکي اصفهان, خطر سقوط بیماران مبتلا به پارکینسون. 
(. بررسي تاثیر تمرینات فرانکل بر روي 0197) شته، فضیلتي، الهام، فاني، مائدهقاسمي، احسان، شایگانژاد، وحید، اشتري، فر

پژوهش در علوم لا به آتاکسي مخچه اي ناشي از مولتیپل اسکلروزیس. آتاکسي، تعادل، فعالیت روزمره و افسردگي بیماران مبت
 .21-91, 0توانبخشي, 

(. بررسي مقایسه اي تاثیر تمرینات 0181قاسمي، احسان، شایگاننژاد، وحید، اشتري، فرشته، فضیلتي، الهام، چیتساز، احمد )
-379, 1پژوهش در علوم توانبخشي, مولتیپل اسکلروز. فرانکل و سوئیس بال بر بهبود بالانس و افسردگي بیماران مبتلا به 

391. 
(. تاثیر یک دوره تمرین ترکیبي منتخب 0181) ارا، خسروي، نیکو، سنگلجي، بهرامکردي، محمدرضا، انوشه، لیلا، خداداده، س

 .24-90, 9طب ورزش, بر قدرت، تعادل و کیفیت زندگي بیماران ام اس. 
(. تاثیر یک دوره تمرین درماني در آب بر تعادل 0183) ، شیخ، محمود، اعتمادیفر، مسعودلیزداني، مهدي، حمایت طلب، رسو

 .093-041(, 3)8پژوهش در علوم توانبخشي, افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروز. 
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