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Abstract
Introduction: Aging is a process in which physiological and psychological changes, especially 
cognitive changes, are observed. The aim of the present study was to determine the effectiveness of 
neuro-feedback on the alpha frequency band and beta frequency band at points (F3, F4) in the elderly 
with mild cognitive impairment.
Methods: For this purpose, in this semi-experimental research, 30 people as an available sample 
from the statistical population of elderly people with mild cognitive impairment in 1400 of Tabriz 
city were included in the research and were placed in two control and experimental groups, the 
treatment plan for the experimental group included There were 15 sessions of 20 minutes of neuro-
feedback and then the collected data of the experimental group and the control group from F3 and F4 
areas and alpha and beta values were analyzed using multivariate covariance analysis (MANCOVA).
Results: The research findings showed that neuro-feedback has a positive effect on alpha and beta 
frequency bands with symptoms of mild cognitive impairment (p<0.005). Considering the square of 
eta, it can be said that 50% of the changes caused by neuro-feedback in the alpha band were 40% of 
the changes caused by neuro-feedback in the beta band.
Conclusions: The results of the present study showed that neuro-feedback leads to changes in alpha 
and beta brain waves in the elderly. Neuro-feedback can be used as a new treatment method to help 
brain wave changes in the elderly with mild cognitive impairment.
Keywords: Neuro-feedback, Mild cognitive impairment (MCI), Alpha frequency band, Beta 
frequency band, Elderly.
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چکیده
 مقدمــه: ســالمندی فراینــدی اســت کــه در آن تغییــرات فیزیولوژیــک و روانشــناختی بــه خصــوص تغییــرات شــناختی مشــاهده مــی 
شــود. هــدف پژوهــش حاضرتعییــن اثــر بخشــی نوروفیدبــک بــر باند فرکانســی آلفــا و بانــد فرکانســی بتــا در نقــاط )F3,F4( در ســالمندان 

بــا اختــال شــناختی خفیــف بــود.
ــا  ــه در دســترس از جامعــه آمــاری ســالمندان  ب ــه عنــوان نمون روش کار: بدیــن منظــور، در ایــن تحقیــق نیمــه آزمایشــی 30 نفــر ب
اختــال شــناختی خفیــف  در ســال 1400 شــهر تبریــز وارد پژوهــش شــدند و در دو گــروه کنتــرل و آزمایــش قــرار گرفتنــد، برنامــه درمانی 
بــرای گــروه آزمایــش شــامل 15 جلســه 20 دقیقــه ای نوروفیدبــک بــود و ســپس داده هــای جمــع‌آوری شــده گــروه ازمایــش وگــروه 

کنتــرل از نواحــی F3,F4 و مقادیــر آلفــا و بتــا بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره )مانکــوا( تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: یافته‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه نوروفیدبــک در باندهــای فرکانســی آلفــا و بتــا بــا علایــم اختــال شــناختی خفیــف تاثیــر 
ــد الفــاو40  ــا، ‌می‌تــوان گفــت 50 درصــد تغییــرات ناشــی از نوروفیدبــک در بان ــا در نظــر گرفتــن مجــذور ات مثبتــی دارد )p<0.005(. ب

درصــد تغییــرات ناشــی از نوروفیدبــک در بانــد بتــا بــود.
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد نوروفیدبــک منجــر بــه تغییــرات در امــواج الفــا و بتــای مغــزی در ســالمندان  مــی 
شــود.  نوروفیدبــک میتوانــد بــه عنــوان روش درمانــی نویــن جهــت کمــک بــه  تغییــرات امــواج مغــزی در  ســالمندان بــا اختلال شــناختی 

خفیــف اســتفاده شــود. 
کلیدواژه ها: نوروفیدبک، اختلال شناختی خفیف، امواج فرکانسی آلفا، امواج فرکانسی بتا، سالمندان.

مقدمه 
همــه  کــه  اســت  زمــان  بــه  وابســته  فرآینــد  ســالمندی 
ــا کاهــش عملکــرد  ــد کــه ب ــده آن را طــی می‌کنن موجــودات زن
ــرات جســمی و زیســتی مشــخص  ــل تغیی ــه دلی فیزیولوژیکــی ب
ــکلات  ــزان مش ــالمندی، می ــن در س ــذر س ــا گ ــود )1(. ب می‌ش
ســامت روانــی ســالمندان نیــز افزایــش مــی یابــد و بــه دنبــال 
آن بیمــاری هــای روانــی نیــز مزیــد بــر مشــکلات ســالمندان می 
ــا ســن درســالمندان  ــط ب ــی مرتب ــرات تحول شــود، یکــی از تغیی
ــان  ــن نقص ــت، ای ــناختی اس ــان ش ــود، نقص ــده می‌ش ــه دی ک
شــناختیِ  وابســته بــه ســن، عبارتنــد از اختــال شــناختی خفیــف 

ــالات  ــخیصی اخت ــای تش ــم راهنم ــخه پنج ــاس نس )2(. براس
روانــی، دراختــال شــناختی خفیــف در ســالمندان، بوســیله خــود 
فــرد و یــا نزدیــکان وی، نگرانــی قابــل ملاحظــه بالینــی در یــک 
ــا بیــش از یــک حیطــه شــناختی دیــده مــی شــود.  اگــر چــه  ی
فــرد اســتقلال کارکــردی خــود را حفــظ کــرده و همچنیــن فاقــد 
ــوان  ــه عن ــف  ب ــناختی خفی ــالات ش ــت )3(. اخت ــس اس دمان
مرحلــه انتقالــی در نظــر گرفتــه می‌شــود کــه در آن خطــر 
ــود دارد  ــالمند وج ــراد س ــن اف ــر در بی ــه آلزایم ــدن ب ــل ش تبدی
)4(. پیــش بینــی هــای  انجــام شــده در ایــالات متحــده نشــان 
مــی دهــد کــه جمعیــت آمریکایــی هــای مبتــا بــه زوال عقــل 
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ــه 15  ــال 2060 ب ــف در س ــناختی خفی ــالات ش ــا اخت ــر ی آلزایم
میلیــون نفــر خواهــد رســید کــه از 6 میلیــون نفــر در ســال 2017 

ــه اســت )5(.  افزایــش یافت
نوروفیدبــک روشــی ایمــن و بــدون درد مــی باشــدکه طــی 
ــرد  ــر ف ــت س ــه پوس ــه ب ــی  ک ــتفاده از  الکترودهای ــا اس آن ب
ــزی  ــت مغ ــطح فعالی ــه س ــوط ب ــات مرب ــود، اطلاع ــب می‌ش نص
ــال                                  ــا  انتق ــا، بت ــا، آلف ــا، تت ــزی دلت ــواج مغ ــب ام ــراد را در غال اف
مــی دهــد. امــواج مغــزی بــه وســیله یــک تقویــت کننــده متصــل 
بــه یــک کامپیوتــر، پــردازش ســیگنال هــا را انجــام و ثبــت کــرده 
و پســخوراند مناســب را  از طریــق اطلاعــات شــنیداری یــا بصــری 
ــازی  ــرطی س ــد ش ــن فراین ــی ای ــل  اساس ــود. اص ــم می‌ش فراه
عامــل  مــی باشــد کــه در آن افــراد یــاد مــی گیرنــد کــه فرکانــس 
ــد )6(.  ــم کنن ــت تنظی ــت مثب ــق تقوی ــود را از طری ــز خ ــای مغ ه
ــان  ــدام نش ــر ک ــه ه ــند ک ــی باش ــزی م ــواج مغ ــا  از ام ــا، بت آلف
دهنــده عملکــرد فیزیولوژیکــی خاصــی هســتند و هر نقصــی در آن 
نشــان دهنــده علائــم مختلــف اختــالات روانــی اســت، بنابرایــن 
ســازماندهی مجــدد ایــن امــواج بــه بهبــودی از ایــن علائــم کمک 

مــی کنــد )7(.
امــواج آلفــا نوســانات عصبــی در محــدوده فرکانــس 7 تــا 12 هرتز 
ــه‌ای و قســمت خلفــی  ــوب پــس ســری، آهیان هســتند  کــه در ل
لــوب گیجگاهــی وضــوح بیشــتری دارد و فــرض بــر ایــن اســت 
ــات  ــار اطلاع ــق مه ــه را از طری ــرد حافظ ــا عملک ــواج الف ــه ام ک
نامربــوط بهبــود مــی بخشــند(8و6(. در تحقيقــات پيشــين ارتبــاط 
مثبــت بیــن تمرینــات  نوروفیدبــک در محــدوده  آلفــا و جنبه‌هــای 
مختلــف عملکــرد شــناختی ماننــد حافظــه کاری و چرخــش بینایی 
فضایــی گــزارش شــده اســت )9،10(. افزايــش تــوان نســبي بانــد 
بــالاي آلفــا، در اثــر آمــوزش نوروفيدبــک در ناحيــه تــک قطبــي 
در طــي 8 جلســه، نشــان داد کــه باعــث افزايــش حافظــه بانــوان 
ــگ  ــازي رن ــد جداس ــود درص ــث بهب ــت و باع ــده اس ــد ش کارمن
تصاويــر و نيــز کاهــش زمــان عکس‌العمــل شــده اســت وکاهــش 
ــه  ــون ب ــز( اکن ــا )8-13 هرت ــوار آلف ــانات در اوج ن ــس نوس فرکان
عنــوان علامــت مشــخصه الکتروآنســفالوگرافی در افــراد مبتــا بــه 

آلزایمــر شــناخته شــده اســت )11(.
ــد  ــا کاهــش می‌یاب ــد بت ــا افزایــش ســن، ریتم‌هــای ســریع مانن ب
)12( و ایــن تغییــرات ممکــن اســت در عملکردهــای شــناختی بــارز 
ــت  ــه فعالی ــا ک ــرد، از آنج ــنهاد ک ــت  )1976( پیش ــد. اوبریس باش
ســریع در ابتــدای پیــری در بیــن افــراد کامــاً شــایع اســت، وجــود 
ــانه  ــد نش ــن می‌توان ــرد مس ــک ف ــفالوگرافی ی آن در الکتروآنس
ــگام  ــت دادن هم ــود از دس ــی ش ــالم تلق ــری س ــرای پی ــی ب خوب

ــال  ــل و اخت ــه زوال عق ــا ب ــاران مبت ــا در بیم ــد بت ــازی بان س
شــناختی خفیــف )13( مشــاهده شــده اســت. بتــا )13-21 هرتــز( 
ــت منظــم بیشــتر از 13  ــا هــر فعالی ــد ی ــوج تن ــت م شــامل فعالی
هرتــز اســت )14(. ایــن مــوج بــا متمرکــز شــدن )15(، جهــت یابی 

خارجــی )16(، تحلیــل و یــا حالــت تفکــر آرام مرتبــط اســت.
یونــا و همــکاران، در ســال )2021( در  مقالــه‌ای بــا عنــوان 
ــت  ــن اس ــرونده ممک ــی پیش ــای خلف ــش آلف ــت و افزای »تقوی
یادگیــری و پاســخ نوروفیدبــک را تســریع کنــد« بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه: نوســانات بانــد آلفــا از نظــر پدیدارشــناختی حــالات 
توجــه و آرام و بــدون تمرکــز مشــخص می‌شــوند کــه در افزایــش 
ــا ممکــن  ــدرت آلف ــد ق ــش دارن ــرد حافظــه نق ــری و عملک یادگی
اســت منعکــس کننــده بــازداری مغــز در نواحــی مغــز غیــر مرتبــط 
بــا کار باشــد، بنابرایــن منابــع عصبــی بیشــتری را در اختیــار مناطق 
بــر فرایندهــای مرتبــط بــا کار قــرار می‌دهــد. نوروفیدبــک تــا حــد 
زیــادی متکــی بــه فرایندهــای یادگیــری زمانــی اســت کــه توســط 
ــرد.  ــورت می‌گی ــانی ص ــی قشرپیش ــده‌ای و نواح ــای قاع عقده‌ه
آمــوزش بــالای آلفــا در قســمت خلفــی ممکــن اســت مــوارد غیــر 
مرتبــط بــا کار را کــه در پــردازش ســریع و توجه خارجــی اختصاص 
داده شــده اســت، مهــار کنــد. در نتیجــه راه را بــرای نواحی قشــری 
و زیــر قشــری کــه مســتقیماً در یادگیــری نوروفیدبک دخیل اســت 
ــد،  ــردازش کنن ــر پ ــه طــور موثر‌ت ــاز خــورد را ب ــا ب ــد ت ــاز می‌کن ب
بنابرایــن ممکــن اســت بــه تســریع فرآینــد یادگیــری و اثربخشــی 
آمــوزش نوروفیدبــک کمــک کنــد )17(. یوتــم لاوی  و همکارانش 
در ســال )2021( بیــان کردنــد نوروفیدبــک حافظــه و اوج فرکانــس 
ــود  ــناختی را بهب ــف ش ــال خفی ــا اخت ــراد ب ــا در اف ــک آلف پی
می‌بخشــد )18(. طبــق نتایــج مشــاهده شــد کــه عملکــرد حافظــه 
بــه طــور قابــل توجهــی بهبــود یافــت و ایــن پیشــرفت در پیگیــری 
۳۰ روزه حفــظ شــد، در حالــی کــه پیــک فرکانــس آلفــا در ارزیابی، 
نشــان می‌دهــد کــه نوروفیدبــک ممکــن اســت عملکــرد حافظــه را 
در افــراد دارای اختــالات شــناختی خفیــف بهبــود بخشــد و ایــن 
ــود )18(.  ــظ ش ــوزش حف ــش از دوره آم ــت بی ــن اس ــت ممک مزی
ــار  ــج بیم ــه روی پن ــدت 8 هفت ــه م در پژوهــش 16 جلســه ای ب
مبتــا بــه اختــال شــناختی خفیــف بــا افزایــش فعالیــت بانــد بتــا 
توســط نوروفیدبــک مشــاهده شــد بیمــاران در حــوزه هایــی ماننــد 
حافظــه، انعطــاف پذیــری شــناختی، توجــه پیچیــده، زمــان واکنش 
و عملکــرد اجرایــی  بــه طــور قابــل توجهــی بهبــود یافتنــد )19(. 
ــژه  ــه وی در اختــال شــناختی خفیــف، کاســتی هــای شــناختی ب
در حــوزه حافظــه دیــده مــی شــود کــه تاثیــرات روشــنی نیــز بــر 
عملکــرد شــناختی افــراد دارد و  پژوهشــهای گذشــته  نشــان دادنــد 
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ــا  ــم هــای آلف ــی در ریت ــف تغییرات ــال شــناختی خفی کــه در اخت
بــا طیــف وســیع تــری از عملکردهــای شــناختی همــراه اســت و 
ــد  ــه بتوانن ــی ک ــن درمانهای ــرای یافت ــاش ب ــل ت ــن دلی ــه همی ب
ــد همــواره مــورد  ــر نماین مســتقیماً کارکردهــای شــناختی را درگی
ــای  ــن درمانه ــی از مهمتری ــت و یک ــوده اس ــران ب ــه درمانگ توج
مطــرح شــده روش نوروفیدبــک اســت. نوروفیدبــک یــک برنامهــی 
ــوده و  ــت نم ــی را تقوی ــای عصب ــه راهه ــع اســت ک ــن جام تمری
انعطــاف پذیــری ذهنــی را نیــز افزایــش میدهــد. هــدف نوروفیدبک 
دســتیابی افــراد بــه خــود تنظیمــی فعالیــت مغز اســت و ایــن کار را 
از طریــق ثبــت امــواج مغــز و فراهــم آوردن بازخوردهــای مناســب 

انجــام میدهــد.
ــی  ــه و اثربخش ــن زمین ــی در ای ــود پژوهش ــه کمب ــه ب ــا توج ب
نوروفیدبــک کــه در ســایر زمینه‌هــا موثــر بــوده اســت، لازم اســت 
ــا توجــه بــه کاهــش خــاء پژوهشــی  کــه در ایــن زمینــه نیــز، ب
در کشــورمان و نیــاز بیمــاران آلزایمــر و اختــال خفیــف شــناختی 
ــاه  ــه کوت ــیوه‌های مداخل ــن ش ــاری و یافت ــرات بیم ــش اث در کاه
مــدت، کارا و موثــر کــه مســئله اصلــی پژوهــش حاضــر می‌باشــد، 
پژوهشــهایی در رابطــه بــا اثربخشــی افزایــش بانــد فرکانســی آلفــا 
وبتــا صــورت گیــرد. بــا توجــه بــه مــوارد بیــان شــده در پژوهــش 
حاضــر ایــن ســوال پیــش می‌آیــد کــه آیــا نوروفیدبــک در پانــزده 
جلســه بــا افزایــش بانــد فرکانســی آلفــا و بانــد فرکانســی بتــا بــر 

ســالمندان بــا اختــالات شــناختی خفیــف تاثیــری دارد؟

روش کار
ــردی و نیمــه آزمایشــی   ــر اســاس هــدف کارب پژوهــش حاضــر ب
از نــوع پیــش آزمــون ـ پــس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش افــراد ســالمند بــالای 50 ســال در ســال 1400، 
ــد.  ــز بودن ــهر تبری ــف ش ــناختی خفی ــالات ش ــخیص اخت ــا تش ب
ــه  ــاس نظری ــر اس ــف ب ــناختی خفی ــال ش ــالمندان اخت ــروه س گ
ــد.  ــا تشــخیص روانپزشــک انتخــاب ش ــد و ب پاترســون و گالرفیل

ــال  ــالمندان 50 س ــر از س ــداد 30 نف ــه تع ــورد مطالع ــه م از جامع
بــه بــالا بــا اختــالات شــناختی خفیــف بــه صــورت در دســترس  
ــروه  ــر، گ ــروه 15 نف ــی در دو گ ــورت  تصادف ــه ص ــاب و ب انتخ
ــوان  ــه عن ــرل تقســیم شــدند و ب ــروه کنت ــر، گ ــش و 15 نف آزمای
نمونــه نهایــی انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه پژوهش شــامل 
ــف  ــناختی خفی ــالات ش ــالای 50 ســال ؛ تشــخیص اخت ســن ب
ــان 6  ــا تشــخیص روانپزشــک؛ طــی شــدن زم ــاران ب ــرای بیم ب
مــاه از شــروع بیمــاری در ســالمندان مبتــا بــه اختلالات شــناختی 
خفیــف، داشــتن حداقــل ســواد ، عــدم ابتــا بــه ســایر اختــالات 
نورولوژیــک و ملاکهــای خــروج شــامل، غیبــت  حتــی یک جلســه 
در جلســات درمانــی نوروفیدبــک، شــرکت همزمان در ســایر برنامه 
هــای مداخلــه ای روانشــناختی، بــود. برنامــه درمانــی بــرای گــروه 
آزمایــش شــامل 15 جلســه 20 دقیقــه ای نوروفیدبــک بــود. بــرای 
گــروه کنتــرل، مداخلــه ای در طــی زمــان پژوهــش انجــام نشــد و 
ســپس داده هــای جمــع‌آوری شــده گــروه ازمایــش وگــروه کنتــرل 
ــون  ــش آزم ــی پی ــا  در ط ــا و بت ــر آلف ــی F4,F3 و مقادی از نواح
ــخه 20و   ــزار SPSS نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــون و ب ــس آزم و پ
کواریانــس چنــد متغیــره )مانکــوا( تحلیــل شــدند. کلیــه ملاحظــات 
ــدن  ــه مان ــه و محرمان ــت نام ــن رضای ــه گرفت ــن جمل ــی م اخلاق
ــان  ــن پژوهــش مســتخرج از پای ــت شــده اســت. ای اســامی رعای
 IR.IAU.TABRIZ.REC اخــاق  کــد  دارای  و  بــوده  نامــه 
ــن  ــات در ای ــع آوری اطلاع ــزار جم ــد.  اب ــی باش 1400.087 م

پژوهــش شــامل:
دستگاه نورفیدبک:

 نوروفیدبــک از انــواع بازخــورد زیســتی اســت کــه افــراد از طریــق 
آن یــاد مــی گیرنــد امــواج مغــزی خــود را کنتــرل کننــد. 

مــدل بــه کارگرفتــه شــده در مطالعــه حاضــر، از دســتگاه                      
ــد. ــی باش ــه م ــه 2 کانال ــده ک ــتفاده ش Infiniti ProComp2 اس

پروتکل درمانی

تعداد جلساتتقویت/مهارسایت درمانی

F3,F415افزایش آلفا 8-13 هرتز
F3,f4)15تقویت بتا )16-22 هرتز

:QEEG 

ایــن سیســتم تشــخیصی، یــک ثبــت دوکانالــه EEG اســت که در 
ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از دســتگاه، Infiniti ProComp2  انجام 
ــرای کمــی کــردن خروجــی دیتاهــا  شــد و در پژوهــش حاضــر ب

در دو مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســتفاده شــده اســت.

یافته ها
ــن  ــان داد، میانگی ــناختی نش ــت ش ــخصات جمعی ــی مش بررس
ســنی گــروه آزمایــش 59/4 و میانگیــن گــروه گــواه 56/67 بــود. 
ــر  ــش زن و 11 نف ــروه آزمای ــراد گ ــر از اف از نظــر جنســیت 4 نف
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ــد.  ــرد بودن ــر م ــر زن و 8 نف ــرل 7 نف ــد و در گــروه کنت ــرد بودن م
ــروه  ــراد دو گ ــیت اف ــی جنس ــانی فراوان ــان از همس ــت اطمین جه
آزمــون خــی دو بعمــل آمــد کــه نتایــج نشــان داد از نظــر نســبت 

زن و مــرد تفــاوت معنــاداری باهــم ندارنــد. در جــدول 1 در ادامــه 
توصیــف آمــاری نمــرات بانــد فرکانســی آلفــا و بتــا بــه تفکیــک 

ــرل آورده شــده اســت. گــروه‌ آزمایــش و گــروه کنت

جدول 1: توصيف نمرات پیش آزمون –پس آزمون باند فرکانسی آلفا و بتا در نقاط f3 و f4 افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه

موج/ناحیهموقعیت  اندازه گیری
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

پیش آزمون

F3 Alpha6.725/6110/274/62
F4 Alpha7/254/867/154/09
F3 Beta6/024/946/331/97
F4 Beta6/314/614/331/66

پس آزمون

F3 Alpha10/328/8210/274/55
F4 Alpha8/815/387/024/07
F3 Beta7/424/546/271/98
F4 Beta6/964/524/471/63

ــده  ــه دســت آم ــرات ب ــن نم ــدول 1میانگی ــج  ج ــر اســاس نتای ب
از  نواحــی F3 و F4  در بانــد الفــا و بتــا در پیــش آزمــون و 
ــد.  ــی باهــم دارن ــرل تفاوتهای پــس آزمــون گــروه آزمایــش و کنت
بــه منظــور بررســی نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون کالموگــراف 
اســمیرنف اســتفاده شــد كــه در نهايــت طبــق اطلاعــات ســطح 
معنــي‌داري آزمــون فــوق در مــورد تمــام متغیر‌هــا از 0/05 بزرگتــر 
ــود. ــال ب ــا نرم ــرات متغیر‌ه ــي نم ــع پراكندگ ــن توزي ــود. بنابراي ب

ــا  ــد فرکانســی آلف ــک در بان ــه اول )نوروفیدب ــرای تحلیــل فرضی ب

در نقــاط )F3,F4( بــرای ســالمندان بــا علایــم اختــال شــناختی 
خفیــف موثــر اســت(، از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره )مانکــوا(  
اســتفاده گردیــد. قبــل از بررســی فرضیــه تحقیــق  ابتــدا مفروضــه 
ایــن روش آمــاری شــامل برابــری ماتریــس واریانس-کوواریانــس 
ــی  ــا برررس ــون گروه‌ه ــس آزم ــس پ ــای واریان ــانی خط و همس
گردیــد. نتایــج نشــان دهنــده عــدم بــر قــراری مفروضــه همســانی 
بنابرایــن   .)P>0/05( گروه‌هــا ‌می‌باشــد  واریانــس  خطــای 

ــود.  ــرار ب ــل مانکــوا برق ــای انجــام تحلی مفروضه‌ه

 جدول2: نتایج آزمون کواریانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در باند فرکانسی آلفا

Eta2سطح معناداریFاثر پیلاییمنبع تغییرات

0/09412/650/0010/503عضویت گروهی

ــرل در  ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ ــدول 2 بی ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
بانــد فرکانســی آلفــا در نقــاط F3,F4 تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
ــن  ــاوت بی ــت، تف ــوان گف ــر ‌می‌ت ــارت دیگ ــه عب )p = 0/001(. ب
نمــرات دو گــروه بیــان کننــده ایــن مطالــب اســت کــه نوروفیدبک 

در بانــد فرکانســی آلفــا در نقــاط F3,F4 بــرای کارکردهــای 
شــناختی ســالمندان بــا اختــال شــناختی خفیــف موثــر اســت. بــا 
ــن  ــد ای ــت 50 درص ــوان گف ــا، ‌می‌ت ــذور ات ــن مج ــر گرفت در نظ

ــود. ــه( ب تغییــرات ناشــی از نوروفیدبــک )مداخل

جدول 3: نتایج آزمون تفاوت پس آزمون گروه‌ها پس از تعدیل پیش آزمون دو گروه به تفکیک متغیر‌ها

Eta2سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر‌های وابستهمنبع

گروه
F3 Alpha127.1091127.10916.2020.0010.384
F4 Alpha5.76515.7651.0520.3140.039
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بــر اســاس نتایــج جــدول )3( تفــاوت بیــن دو گــروه زمانــی کــه 
اثــر پیــش آزمــون از روی نتایــج پــس آزمــون مربــوط بــه گروه‌هــا 
حــذف شــد، در ســطح 95 درصــد اطمینــان بــرای بانــد فرکانســی 
ــود.  ــادار ب ــر معن ــه F4 غی ــادار و منطق ــه F3 معن ــا در منطق آلف

بنابرایــن فرضیــه اول پژوهــش تاییــد ‌شــد. 
ــا  ــد فرکانســی بت ــک در بان ــه دوم )نوروفیدب ــل فرضی ــرای تحلی ب
در نقــاط )F3,F4( بــرای ســالمندان بــا علایــم اختــال شــناختی 

خفیــف موثــر اســت(، از تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره 
)مانکــوا( اســتفاده گردیــد. قبــل از بررســی فرضیــه تحقیــق ابتــدا 
مفروضــه ایــن روش آمــاری شــامل برابــری ماتریــس واریانــس-
کوواریانــس و همســانی خطــای واریانــس پــس آزمــون گروه‌هــا 
برررســی گردیــد. نتایــج نشــان دهنــده عــدم بــر قــراری مفروضــه 
همســانی خطــای واریانــس گروه‌هــا ‌بــود )P>0/05(. بنابــر ایــن 

ــود.  ــرار ب ــوا برق ــل مانک ــام تحلی ــای انج مفروضه‌ه

جدول 4: نتایج آزمون کواریانس چند متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در امواج بتا

Eta2سطح معناداریFاثر پیلاییمنبع تغییرات

0/4028/410/0020/402عضویت گروهی

بــر اســاس نتایــج  بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل در باند فرکانســی 
بتــا تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )p= 0/002(. بــه عبــارت دیگــر 
‌می‌تــوان گفــت، تفــاوت بیــن نمــرات دو گــروه بیــان کننــده ایــن 
ــرای  ــا ب ــی بت ــد فرکانس ــک در بان ــه نوروفیدب ــت ک ــب اس مطال

ــا  ــود. ب ــر ب ــف موث ــناختی خفی ــال ش ــم اخت ــا علای ــالمندان ب س
ــن  ــد ای ــت 40 درص ــوان گف ــا، ‌می‌ت ــذور ات ــن مج ــر گرفت در نظ

ــود. ــه( ب تغییــرات ناشــی از نوروفیدبــک )مداخل

جدول 5: نتایج آزمون تفاوت پس آزمون گروه‌ها پس از تعدیل پیش آزمون دو گروه به تفکیک متغیر‌ها

Eta2سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر‌های وابستهمنبع

گروه
F3 Beta0.02410.0242.1180.1570.075
F4 Beta0.05510.0556.3200.0180.196

بــر اســاس نتایــج جــدول )5( تفــاوت بیــن دو گــروه زمانــی کــه 
اثــر پیــش آزمــون از روی نتایــج پــس آزمــون مربــوط بــه گروه‌هــا 
حــذف شــود، در ســطح 95 درصــد اطمینــان بــرای بانــد فرکانســی 
ــت.  ــادار اس ــه F4 معن ــادار و منطق ــر معن ــه F3 غی ــا در منطق بت

بنابرایــن فرضیــه دوم تحقیــق تاییــد شــد. 

بحث 
ــد  ــر بان ــک ب ــر بخشــی نوروفیدب ــن اث هــدف پژوهــش حاضرتعیی
فرکانســی آلفــا و بانــد فرکانســی بتــا در نقــاط )F3,F4( در 
ــنی  ــن س ــود. میانگی ــف ب ــناختی خفی ــال ش ــا اخت ــالمندان ب س
شــرکت کننــدگان در گــروه آزمایــش 59/4 و میانگیــن گــروه گــواه 
56/67 بــود. از نظــر جنســیت 4 نفــر از افــراد گــروه آزمایــش زن 
ــر  ــر زن و 8 نف ــرل 7 نف ــروه کنت ــد و در گ ــرد بودن ــر م و 11 نف
مــرد بودنــد. فرضیــه اول پژوهــش عبــارت  بــود از )نوروفیدبــک در 
بانــد فرکانســی آلفــا در نقــاط )F3,F4( بــر ســالمندان بــا علایــم 
اختــال شــناختی خفیــف موثــر اســت(  و طبــق نتایــج بیــن گــروه 
ــاداری  ــاوت معن ــا تف ــی آلف ــد فرکانس ــرل در بان ــش و کنت آزمای
ــت،  ــوان گف ــارت دیگــر ‌می‌ت ــه عب ــود داشــت )P= 0/001(. ب وج
تفــاوت بیــن نمــرات دو گــروه بیــان کننــده ایــن مطالــب اســت 

ــا  ــالمندان ب ــرای س ــا ب ــی آلف ــد فرکانس ــک در بان ــه نوروفیدب ک
علایــم اختــال شــناختی خفیــف موثــر اســت. بــا در نظــر گرفتــن 
ــرات ناشــی از  ــن تغیی ــوان گفــت 50 درصــد ای ــا، ‌می‌ت مجــذور ات
نوروفیدبــک )مداخلــه( اســت ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای یونــا 

)2021(، یوتــم لاوی )2021( همخوانــی دارد )17،18(. 
ســالمندان توســط نوروفیدبــک و خــود تنظیمــی فعالیــت مغــز و از 
ــز و فراهــم آوردن بازخوردهــای مناســب  ــواج مغ ــت ام ــق ثب طری
ازفعالیتهــای زیــر قشــر مغــز خــود آگاه میشــوند و یــاد مــی گیرنــد 
چگونــه آنهــا را تنظیــم کننــد. ایــن یافتــه هــا را اینگونــه مــی توان 
ــک  ــط نوروفیدب ــه توس ــا ک ــد آلف ــانات بان ــه نوس ــرد ک ــن ک تبیی
ــالات  ــه ح ــر ب ــناختی  منج ــر پدیدارش ــود از نظ ــی ش ــاد م ایج
توجــه و آرام و بــدون تمرکــز مشــخص می‌شــوند کــه در افزایــش 
یادگیــری و عملکــرد حافظــه نقــش دارنــد.  قــدرت آلفــا ممکــن 
اســت منعکــس کننــده بــازداری مغــز در نواحــی مغــز غیــر مرتبــط 
بــا کار باشــد بنابرایــن منابــع عصبــی بیشــتری را در اختیــار مناطق  
ــد  ــا ح ــک ت ــد نوروفیدب ــرار می‌ده ــا کار ق ــط ب ــای مرتب فراینده
زیــادی متکــی بــه فرایندهــای یادگیــری زمانــی اســت کــه توســط 
ــرد و  ــورت می‌گی ــانی ص ــی قشرپیش ــده‌ای و نواح ــای قاع عقده‌ه
علایــم عملکــرد اجــرای ضعیــف در لــوب پیشــانی عبارتنــد از: عدم 
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رحیم بگلر و نسترن منصوریه

ــی  ــدان آگاه ــد، فق ــش کن ــان واکن ــف، زم ــاوت ضعی ــه، قض توج
اجتماعــی و کنتــرل تکانــه ضعیــف مــی باشــد، بنابرایــن بــا توجــه 
بــه ارتبــاط بیــن امــواج مغــزی و کنــش هــای شــناختی مــی تــوان 
گفــت کــه قشرپیشــانی ارتبــاط مثبتــی بــا بهبــود عملکرد شــناختی 
دارد )17(. از ایــن رو آمــوزش نوروفیدبــک مــی توانــد بــه افزایــش 
ــا منجــر شــود. کــه باعــث  ــا و هــم آهنگــی آلف ــه هــای آلف دامن
بهبــود نواحــی قشــر پیشــانی شــده و منجــر بــه کاهــش عملکــرد 
اجــرای ضعیــف در لــوب هــای پیشــانی F3,F4 میشــود. در ایــن 
راســتا یوتــم لاوی و همکارانــش )2021( نتایجــی کــه از پژوهــش 
خــود گرفتنــد ایــن بــود کــه پروتــکل آموزشــی نوروفیدبــک تاثیــر 
ــر  ــا تاثی ــناختی دارد ام ــای ش ــی از عملکرده ــر برخ ــدی ب مفی
آشــکاری بــر حافظــه نــدارد )18( و در مطالعه دیگــری )17(تاثیرات 
نوروفیدبــک بــر عملکــرد شــناختی و حافظــه در افــراد مبتــا بــه 
آلزایمــر باگــروه کنتــرل مقایســه شــد و مــکان و فرکانــس هــای 
بازخــورد آلفــا و بتــا در هــر فــرد شــرکت کننــده مشــخص شــد و 
ــروه  ــناختی در گ ــه و ش ــرد حافظ ــی در عملک ــل توجه ــود قاب بهب
ــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش  آزمایــش مشــاهده کردنــد و ب
فرکانــس هــای آلفــا و بتــا نیــز در عملکــرد ســالمندان بــا اختــال 
خفیــف شــناختی تاثیــر مثبــت داشــته )18( و نتایج پژوهــش حاضر 

بــا ایــن مطالعــه همســو مــی باشــد.
ــا در  ــی بت ــد فرکانس ــک در بان ــه )نوروفیدب ــل فرضی ــرای تحلی ب
ــم  ــا علای ــر کارکردهــای شــناختی ســالمندان ب ــاط )F3,F4( ب نق
ــش و  ــروه آزمای ــن گ ــر اســت.( بی ــف موث ــال شــناختی خفی اخت
ــاداری وجــود داشــت  ــاوت معن ــا تف ــد فرکانســی بت ــرل در بان کنت
ــن  ــاوت بی ــت، تف ــوان گف ــر ‌می‌ت ــارت دیگ ــه عب )p= 0/002(. ب
نمــرات دو گــروه بیــان کننــده ایــن مطالــب اســت کــه نوروفیدبک 
در بانــد فرکانســی بتــا بــرای کارکردهــای شــناختی ســالمندان بــا 
علایــم اختــال شــناختی خفیــف موثــر اســت. بــا در نظــر گرفتــن 
ــرات ناشــی از  ــن تغیی ــوان گفــت 40 درصــد ای ــا، ‌می‌ت مجــذور ات
ــا پژوهــش هــای   ــه( اســت ایــن یافتــه هــا ب نوروفیدبــک )مداخل
ارویــو الویــس )2022(، جانــگ و همــکاران )2019(، فرنیــا )2017( 

ــوده اســت )19،20،21(. همســو ب
ــی نســبت اس  ــکل درمان ــا پروت ــکاران )2019( ب ــس و هم مارلات
ــا اختــال خفیــف شــناختی کــه  ــی ب ــر روی بیماران ــا  ب ام ار / تت
ــه  ــرار گرفت ــه 30 جلســه ای ق ــک مداخل ــدگان در ی ــرکت کنن ش
ــرد  ــرات عملک ــک تغیی ــی نوروفیدب ــات آموزش ــی جلس ــد ط بودن
شــناختی در بیمــاران را ملاحظــه کردنــد و بــه عنــوان یــک درمــان 
احتمالــی بــرای اختــالات شــناختی خفیــف شــناخته شــد و طبــق 
ایــن تحقیقــات، پژوهــش حاضــر نیــز بــا یافتــه هــای همســو بــه 

ایــن نتیجــه میرســد کــه نوروفیدبــک بــا افزایــش فرکانســی بتــا 
موجــب بهبــود عملکــرد شــناختی در بیمــاران مبتــا بــه اختــال 

خفیــف شــناختی مــی شــود )22(. 
بــا مطالعــه بــر روی فرکانــس بتــا بــر کارکردهای شــناختی نشــان 
ــا کاهــش معنــی داری در زمــان  ــا افزایــش مــوج بت ــد کــه ب دادن
ــی  ــی م ــف فضای ــش در تکلی ــی و افزای ــاده و انتخاب ــش س واکن
شــود و بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نیــز افزایــش 
ــد فرکانســی بتــا موجــب تقویــت در کارکردهــای شــناختی  در بان
ــی در اختــال شــناختی خفیــف مــی  ــرد شــده و باعــث تغییرات ف
شــود و همچنیــن مطالعــه یوتــم لاوی و همــکاران )2021( کــه بــر 
روی  بیمــاران مبتــا بــه اختــال شــناختی خفیــف بــود، تمریــن 
ــتفاده  ــورد اس ــا را م ــا و بت ــی آلف ــکل آموزش ــک در پروت نوروفیدب
ــه  ــت و ب ــده اس ــه ش ــرد حافظ ــود در عملک ــه بهب ــرار دادندک ق
ــود و  ــده ب ــظ ش ــری 30 روزه حف ــه در پیگی ــود حافظ ــژه، بهب وی
ــاط F3, F4 و  ــی در نق ــدم قرینگ ــات ع ــه توضیح ــه ب ــا توج و ب
ــی را در  ــرات منف ــده ممکــن اســت تاثی ــود آم ــه وج مشــکلات ب
بیمــاران مبتــا بــه اختــال شــناختی خفیــف را نیــز داشــته باشــد 
)18(. مــوج بتــا بــا متمرکــز شــدن، جهــت یابــی خارجــی، تحلیل و 
یــا حالــت تفکــر آرام مرتبــط اســت و کــم کاری مــوج بتــا در ناحیه 
پیشــانی چــپ نشــان دهنــده افســردگی و اختــال شــناختی شــده 
تحقیقــات نشــان داده شــده کــه آمــوزش افزایــش بتــا در قســمت 
قدامــی نیمکــره چــپ ممکــن اســت بــه افــراد کمــک کنــد )23(. 
پژوهــش حاضــر کــه بــا پروتــکل درمانــی  موجــب افزایــش بانــد 
ــش  ــن پژوه ــج ای ــده و نتای ــش ش ــروه آزمای ــا در گ ــی بت فرکانس
نیــز بــا یافتــه هــای )24( همســو بــوده و تاثیــر مثبتــی  در بهبــود 
توجــه در ســالمندان داشــته اســت. مکانیســم مســئول ایــن بهبــود 
شــامل تنظیــم مثبــت نواحــی پیشــانی مغــز اســت کــه بــه عنــوان 
ــه عنــوان  بســترهای عصبــی کنتــرل توجــه عمــل مــی کننــد، ب
ــدی  ــر کمربن ــی، قش ــتی جانب ــانی پش ــوی پیش ــر جل ــال، قش مث
ــا نواحــی حرکتــی تکمیلــی نواحــی درگیــر در اختــال  قدامــی، ی
هــای شــناختی و بــه خصــوص توجــه مــی باشــد و ایــن نواحــی در  

نوســان بتــا )12-22 اینــچ هرتــز( درگیــر مــی باشــند )24(. 

نتیجه گیری
در نهایــت مــی تــوان عنــوان کــرد کــه بــا توجــه بــه نتایــج بــه 
ــه اینکــه  ــت نظــر ب ــوان گف ــن پژوهــش می‌ت ــده در ای دســت آم
ســالمندی یکــی از مســایل مهــم و قابــل توجــه در عرصــه 
ــر بخشــی  ــه اث ــه ب ــا توج ــی باشــد )25( و ب ــی م بهداشــت جهان
ــاط f3 و  ــا در نق ــس آلف ــای فرکان ــر بانده ــک ب ــت نوروفیدب مثب
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ــال  ــا اخت ــالمندان ب ــر س ــاط f4 ب ــا در نق ــس بت ــای فرکان بانده
ــود  ــرای بهب ــی ب ــوان از ایــن روش درمان خفیــف شــناختی مــی ت

ــرد. ــتفاده ک ــناختی  اس ــای ش ــال ه اخت
ــی  ــردن انگیزش ــرل نک ــر کنت ــش حاض ــای پژوه ــت ه محدودی
آزمودنــی هــا در حیــن اجــرا ی آمــوزش نوروفیدبــک؛ محــدود بــودن 
پژوهــش حاضــر بــه یــک شــهر تبریــز و نمونــه گیری در دســترس 
اســت و توصیــه مــی شــود پژوهــش مقایســه ای و در شــهر هــای 
ــا ســایر روش هــای درمانــی انجــام شــود.  ــا مقایســه ب دیگــر و ب
ــه اثربخشــی   ــه ب ــا توج ــن پژوهــش ب ــردی  ای ــنهاداتی کارب پیش
نوروفیدبــک روی بانــد الفــا و بتــا و تاثیــرات آن در تمرکــز و توجــه 
و افزایــش یادگیــری پیشــنهاد مــی شــود کــه در مراکــز نگهــداری 
ــتی از  ــازمان بهزیس ــه س ــته ب ــای وابس ــه ه ــالمندان و موسس س

نوروفیدبــک بــرای بهبــود بیماریهــای مختلــف شــناختی از جملــه 
آلزایمــر و اختــال شــناختی خفیــف اســتفاده شــود.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمــام شــرکت کننــدگان گرامــی در ایــن پژوهش 

قدردانــی مــی نماییم.

تعارض منافع
ــد در  ــی ارش ــه  کارشناس ــان نام ــتخرج از پای ــه مس ــن مقال ای
ــی از  ــت مال ــج حمای ــی هی ــد ول ــی باش ــر م ــگاه آزاد اه دانش
ــدارد. موسســه ای دریافــت نشــده و هیــچ تضــاد مالــی وجــود ن
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