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 چکیده
 یهاکارراه نیتراز معروف یکی. باشدی( مADHD) یفعالشیب-یتوجهیکودکان، اختلال ب نیدر ب یاختلال روان نیترعیشا

نشان  یشتریبا شدت ب فیتکال یخود را در زمان اجرا یماریب نیا است. دبکینوروف یاختلال استفاده از فناور نیدرمان ا

 لیو تبد هیفور لی)از جمله تبد یمهندس اتیاضیو ر گنالیپردازش س یهاکیبا استفاده از تکن قیتحق نیلذا در ا دهد،یم

و حالت چشم  فیانجام تکل نیقبل و بعد از درمان، در ح مارانین بی( اEEG) یمغز یهاگنالیس یبر رو ییهالی( تحلولتیو

 سهیمقا نیحاصل از ا جیشده است. نتا سهیافراد سالم مقا یمغز گنالیحاصل از آن با اطلاعات س جیبسته صورت گرفته و نتا

قبل و بعد از  یریتصو کیپس از تحر ریتأخ یهازمان یط SMRتتا و  یفرکانس یباندها یانرژ راتییمعنادار بودن تغ یایگو

از  یفعالشیب-یتوجهیب مارانیدر ب ،یریتصو کیباندها پس از تحر نیشده در ا جادیا کیمقدار پ نی. همچنباشدیدرمان م

 کیتحر یتتا ط یباند فرکانس یانرژ کیپژوهش پ نیا جی.با توجه به نتاباشدیاختلال م نیا ییها در شناسانشانه نیبارزتر

 افتهیشدت  دبکیدر اثر درمان نوروف ماریدر افراد ب کیپ نی. حضور اباشدیم شتریب مارانیسالم نسبت به ب اددر افر یریتصو

 ماریدر افراد ب کیپ نیاست. ا SMR یشده در باند فرکانس جادیا یانرژ کیپ گری. پارامتر دشودیم کیو به افراد سالم نزد

شدت  قیتحق نیا جی. با توجه به نتاخوردیافراد سالم به چشم نم یمغز یهاگنالیدر س کهیدر حال باشد،یقابل مشاهده م

 .ابدییکاهش م دبکیدر اثر درمان نوروف کیپ نیحضور ا

 فعالی، نوروفیدبکتوجهی، بیشبیها: کلیدواژه

mailto:halimenafei@yahoo.com


 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 215-205، صفحات 1401بهار ، 1، شماره 8دوره 

 

206 

 

 مقدمه 

و  نهیزم نیر اد یادیز قاتیتحق یریاختلال سبب شکل گ نیافراد مبتلا به ا یبر زندگ یفعال شیب یتوجه یاختلال ب ادیز ریتأث

زشکان و روان پ مورد توجه اریاست که بس دبکیاختلال روش نوروف نیدرمان ا یاز روش ها یکیدرمان آن شده است.  ینحوه 

 یتوجه یبه ب بتلام DSM-IV صیتشخ ینفر که طبق ملاک ها ۱5 یمغز یها گنالیپژوهش س نیا در باشد. یمحققان م

 ۱0ه شامل نترل ککگروه  کی یمغز یها گنالیس نی. همچنردیگ یبودند قبل و بعد از درمان مورد استفاده قرار م یفعال شیب

 DSM-IV یالاک هکدام از م چیافراد ه نیشود. ا یسلامت در نظر گرفته م یبرا یفرد سالم است ثبت شده و به عنوان ملاک

سال قرار  ۱2الى  ۷ یسن یپژوهش قرار گرفتند در بازه  نیکه در ا یباشد را نداشتند. افراد یابتلا به اختلالات عصب یایگو که

 .انجام شد ماریهوش افراد ب یابیآزمون وسکلر که جهت ارز ازیداشتند و امت

  یفعال شیب یتوجه یاختلال ب یمعرف

 یصاتجه به مشخه با توککودکان است  نیو بادوام در ب داریپا یاختلالات روان نیتر جیاز را یکی یفعال شیب یتوجه یب یماریب

 شیب) ادیز تیال، فع یتوجه یب لیاز قب یینشانه ها یدارا یماریب نیشده است ا نییتع کایانجمن روان پزشکان آمر یکه از سو

 (.۱) باشد ی( ممی)تکانش گر ی( و حرکات ناگهان یفعال

 یماریب نیلتینن اواستراس  ۱۹۴۷بار در سال  نینهاده شده است. اول یماریب نیبر ا یمختلف ینام ها یمتوال یزمان ها یط

 یش ناگهانکردند. ده سال بعد لوفرة ودن هاف آن را با عنوان اختلال جنب ی( معرفMBD)یمغز فیتحت عنوان نقص خف

 ریبا دو ز ADD'))را تحت عنوان اختلال فقدان توجه  یماریب نیا کایانجمن روان پزشکان آمر ۱۹6۸کردند. در سال  یمعرف

در  ۱۹۸۷در سال  تایکردند و نها ی( معرفADDwo) یفعال شی( و بدون بADDhyp) یفعال شیهمراه با ب یمجموعه 

شد  دهینام (ADHD) یفعال شیب یتوجه یب یماریب نینام ا کایانجمن روان پزشکان آمر یو آمار یصیتشخ یراهنما نیچهارم

 بی( و حالت ترکADHD-Hبارز ) یانش گرتک- یفعال شی(، بADHD-Iبارز ) یتوجه یمجموعه ب ریسه ز ۱۹۹۴و در سال 

ADHD- 2:۱ نیب ییاختلف نسبتهمدر مراجع  کهیتر از دخترها بوده به طور جیاختلال در پسران را نیا. دیگرد نییآن تع یبرا 

اختلال  نیتند به امدرسه هس نیکه در سن یدرصد از کودکان 5 یال ۳دهد که  یشده است. آمار و ارقام نشان م گزارش ۹:۱إلى

 ید روتوان یم یدیدبه طور ش یماریب نیفرد است ا یرفتار-یاختلال در عملکرد شناخت کی یماریب نیباشند. ا یدچار م

نشان  ریلعات اخ. مطاداشته باشد یقابل جبران ریبار غ انیز راتیو تأث یزندگ وشمطالعه، ر ،یاجتماع یزندگ لیاز قب یموارد

ه نشان داد ال مطالعاتح نیبرند. با ا یرنج م یماریب نیاز ا زین یبزرگسال نیدر سن مارانیب نیدرصد از ا ۷0 یال 50داده که 

ورت صهمان  به یتوجه یب ینه هاکه نشا یدرحال ابد،ی یکاهش م یو تکانش گر یفعال شیب یسن نشانه ها شیکه با افزا

 (.۳)مانند  یم یباق

وند. ش یم میقستوجود دارد که به دو دسته  یینشانه ها یماریب نیا ییجهت شناسا یفعال شیب-یتوجه یب یماریب صیتشخ

 یته ود. دسش یفرد مربوط م یرفتار یشده به نشانه ها یروان پزشک یهستند که مربوط به حوزه  ییدسته نشانه ها کی

 یم ا پرداختههشانه ن نیا یشود. در ادامه به معرف یمشاهده م ماریب فرادا یمغز یها گنالیهستند که در س یینشانه ها گرید

 (.۳) شود

 شیب یتوجه یب یماریب صیجهت تشخ یاصل یملاک ها یروانپزشک یدر حوزه یفعال شیب-یتوجه یب صیتشخ یملاکها -

 .باشد یم ریشرح ز DSM-IV-TR 'طبق  یفعال

  یمغز یگنالهایدر س یفعال شیب-یتوجه یب صیتشخ یملاکها

 یمبتلا هستند دارا یفعال شبی ۔یتوجه یب یماریکه به ب یدرصد کودکان ۹0 یال ۴5انجام شده نشان داده اند که  قاتیتحق

باشد.  یم یفعال شیب یتوجه یب یماریاز ب یینشانه ها یحاو یمغز گنالیس نیباشند و ا یم یرعادیغ یمغز گنالیس کی

و  ییجلو یاست که در قسمت ها نیاز ا یقبل حاک یدر سال ها دهانجام ش قاتیو تحق یاز مطالعات عصب شناس یبرخ

 گنالیس یکه رو یگرید قاتیتحق .حاکم است ینوع کم فعال کی یفعال شیب یتوجه یدرصد افراد ب ۹0 یال ۸5مغز  یمرکز

است که در  مارانیب نیمغز ا یها گنالیدر س یعاد ریغ یالگوها یسر کیکننده  انیصورت گرفته ب مارانیب نیا یمغز یها
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تتا در  یفرکانس باند ادیز تیفعال یفعال شیب یتوجه یهستند که در افراد ب نیاز ا یحاک قاتیتحق نیا -شوند.  یذکر م ریز

 .استراحت حکم فرما است طیسر در شرا ییجلو ینواح

و  یشتدر نقاط پ ۱ -ابت یفرکانس باند تیسر و کمبود فعال ییو جلو یمرکز یتتا در نواح یباند فرکانس ادیز تیفعال -

 (.۴) یجگاهیگ

 نسبت در افراد جوان تر  نیبودن ا شتریمعمول و ب التباند فر یبودن نسبت انرژ شتریب -

 یب ماریب کی یمغز یها گنالیس یدلتا از مشخصه ها یباند فرکانس یانرژ شیآلفا و بتا و افزا یباند فرکانس یکاهش انرژ -

 باشد  یم یفعال شیب یتوجه

 یفعال شیب یتوجهیب یماریب یاز نشانه ها یکی(  بالا ( به امواج سریع )فرکانسنییپا أمواج آهسته )فرکانس نسبت شیافزا

صورت  یمغز یاه گنالیس یکه تاکنون رو یمختلف یها لیاستفاده از تحل با یباند فرکانس ینسبت انرژ ژهیباشد، به و یم

کم باند  ینسب تیتتا، فعال یباند فرکانس یبالا ینسب تیفعال یفعال شیب یتوجه یحاصل شده که در افراد ب نیگرفته چن

 (. 5)سر حاکم است  یانیم و خط یمرکز - ییو در قسمت جلو یباند فرکانس یانرژ یآلفا و بتا و نسبت بالا یفرکانس

کم نسبت  نزایفا و مآل ینسکم باند فرکا ینسب تیبتا و فعال یباند فرکانس ادیز ینسب تیفعال زین نمارایب نیاز ا گرید یدر برخ

 .باشد یم مارانیب نیا یبا گروه کنترل مشابه از مشخصه ها سهینقاط سر، در مقا یبرخ در یباند فرکانس یانرژ

 شیب یتوجه ید بافرا یآر پ یدر مورد ا افتهی نیتر یانجام دادند قو 200۳و همکارانش در سال  یکه بار یطبق مطالعه ا

 رگیه اختلالات دمشخصه مربوط ب نیاست. اما ا یانجام آزمون صوت یط یانهایدر نقاط آه P۳00 یبودن دامنه نییپا یفعال

 .باشد یم زین یعصب

  یفعال شیب-یتوجه یدرمان اختلال ب

 ایارض، مزاعو ،یراثرگذا یصورت گرفته که هر کدام دوره  یمختلف یدرمان ها یفعال شیب یتوجه یمنظور بهبود اختلال ب به

ها  کینین به کلدرما جهت شتریغالب است ب یتوجه یب میبه علا یفعال شیب میکه در آنها علا یدارند. افراد یمتفاوت بیو معا

 روش با نیه در اکبوده  یماریب نیدرمان ا یاز روش ها یکی( نیتالیمحرک )مانند ر یکنند. استفاده از داروها یمراجعه م

از  گرید یکیشد. با یم کوتاه یاثرگذار یروش دوره  نیا بیع نیشود. بزرگتر یاختلال م نیدارو اقدام به سرکوب ا زیتجو

به  یعساست،  یکیزیف یماریب کیاختلال  نیکه ا نیروش با تصور ا نیا یبا مشاهده  نیاست که والد نیروش ا نیا بیمعا

دانست.  اروهااز مصرف د یتوان وجود عوارض ناش یدارو را م نیا گرید بیدهند. ع یتحت کنترل داشتن فرد را از دست م

ش ور رو به نیاز ا .عبارتند از: از دست دادن اشتها، لرزش و پرش عضلات، تب و سردرد و تکرار حرکات  ضعوار نیاز ا یبرخ

 ند. روش ها هست نیاز جمله ا دبکینوروف و یکاردرمان لیاز قب ییآورده شده. روش ها یرو یگرید یدرمان یها

 یمغز یگنالهایس

 یرفتارها فکار وساختار منشأ تمام احساسات، ا نیوجود دارد مغز انسان است. ا عتیکه در طب یمنعکس کننده ا نیتر یقو

از  یکیهد. د یاز خود عکس العمل نشان م ردیگ یکه شخص در آن قرار م یطیو شرا طیباشد که متناسب با مح یانسان م

 ی رندهیگ ورستنده فنورون در مغز وجود دارد که  اردیلی. حدود صد ماشندب یمغز، نورون ها م یاجزاء سازنده  نیتر یاساس

ست. ا ییایمیالکتروش یها گنالیس ،یعصب ستمیاطلاعات در س نیهستند. زبان ا یاطلاعات از مغز و دستگاه عصب

البا که غ ییهازیو خ تافدر قشر مغز است که در قالب  یکیالکتر راتییاز تغ یریاندازه گ کی( یج یا ی)ا یالکتروانسفالوگراف

است،  زیناچ اریسبون ها نور یکیالکتر تیشوند. از آن جا که فعال ینامنظم ظاهر م ایبوده و به صورت منظم  داریزودگذر و ناپا

 نیت. اورون اسنها  ونیلیم ایهمزمان هزاران  تیفعال یهمواره منعکس کننده  یاز طریق الکتروانسفالوگراف تیالفع نیا

 کیه ب ییها میس قیطر الکترودها از نیشوند. ا یثبت م ییمجهز به الکترودها یکلاهها لهیقشر مغز به وس یاز رو اه لیپتانس

 یکیلکترا تیعالف یکند. الگوها یثبت م شینما صفحه یشخص را بر رو مغز یکیالکتر تیفعال وتریوصل شده و کامپ وتریکامپ

 (.6) ندیگو یقشر مغز را امواج مغز یرو ثبت شده از ینورون

 دبکیمفهوم و عملکرد نوروف
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ا ر یساز یطشر یزشآمو ندیفرآ کیمغز،  یکیالکتر یها تیاست که با استفاده از انعکاس فعال دبکیوفیاز ب ینوع دبکینوروف

 هیاپبر  یشدرمان رو نیکند. ا یم ایمه یمغز یها گنالیس یرو یکنترل خود به خود کیبه  یابیجهت دست مار،یب یبرا

بر  یرلاد کنتکند افر یدرمان کمک م نیمغز است. ا میخود تنظ یها ارتباشد که هدف آن توسعه مه یم یریادگی زمیمکان

 یکیالکتر دانیر مموجود د یفرکانس یسرکوب کردن باندها ای شیکار با افزا نیخود داشته باشند و ا یمغز تینوسانات فعال

 (.۷) ردیپذ یقشر مغز صورت م

 یاده مدآموزش  فرکانس ها آنها یو انرژ یامواج مغز یصورت است که فرد جهت بهبود دامنه  نیبه ا یفناور نیا عملکرد

صورت  به د،ریگ یاز سر که درمان در آن نقطه صورت م یمربوط به آن نقطه ا یمغز گنالیس دبکیانجام نوروف یشود. ط

 رتد به صوتوان یم شینما نیشوند. حال ا یداده م شیفرد نما بهاطلاعات  نیحلقه ا کی یثبت شده و در ط یدرون خط

 (.۸)دو باشد  نیاز ا یبیترک ای یریتصو ،یصوت

است.  هیه پاتوج یندهایدر فرآ یمیجهت خود تنظ یمغز تیفعال یدر الگو یکنترل خود به خود کی جادیدرمان ا نیا هدف

 ینسفرکا یدهاولتاژ و بان یمثل دامنه  یمغز یها گنالیس یها شود که مؤلفه یبه شخص آموزش داده م یروش درمان نیا

 (.۹) دیآ شیدر رفتار فرد پ نهیحالت به که داشته باشند تیفعال ییطبق چه الگو

 ،یریادگی یاتوانن ،یفعال شیب یتوجه یاز جمله: صرع، ب یمختلف یها یماریدر ب یتاکنون به عنوان روش درمان دبکینوروف

 یرو درماندا نیزگیجا یاز روش ها یکی دبکیدرمان نوروف ریاخ یبه کار گرفته شده است. در دهه ها یاضطراب و ضربات مغز

 یرضعوا یارادارو ممکن است د ی لهیاختلالات به وس نیباشد. درمان ا یم یعصب ستمیجهت درمان اختلال در عملکرد س

 (.۱0) عوارض را حذف کرد نیا دبکیتوان به کمک درمان نوروف یباشد که م

  یفعال شیب-یتوجه یب یماریب یرو دبکینوروف یاثرگذار

به  روش را نیکه ا باشد یم ییها یژگیو یدارا دبکینوروف قیاز طر یفعال شیب یتوجه یب مارانیاز نظر روانشناسان درمان ب

 ها عبارتنداز: یژگیو نیاز ا یکرده است. برخ لیعارضه تبد نیبرتر درمان ا یاز روشها یکی

 است؛  یفعال شیب یتوجه یب یماریب یو موثر برا منیدرمان ا کی دبکینوروف -۱

 گذارد؛  یم یباق یاثر طولان یفعال شیب یتوجه یب مارانیب یدرمان رو نیا -2

وش رطبق بند قبل در  یول کند یم یرابربمحرک  یبا اثرات داروها یماریب یدر حذف نشانه ها دبکیاثرات نوروف -۳

 رسند(؛  یآثار بادوام تر به نظر م نیا دبکینوروف

که  یگامباشد. هن ماریب یغالب و اصل یمشکل یگر و تکانش یتوجه یشود که ب یموثر واقع م یهنگام دبکیدرمان نوروف -۴

  .ستکمتر ا دبکینوروف تیموفق زانیانتخاب بهتر بوده و م کی یباشد دارودرمان یفعال شیب ماریب یمشکل اصل

 رفتهنگ بیترک یندارودرما با روش را قرار ایقرار گرفته باشد  یتحت دارودرمان ماریدر هر دو صورت که ب دبکیدرمان نوروف -5

 (.۱۱)درمان نمود.  نیتوان ا یباشد موثر بوده؛ لذا م

 قیروش تحق

از  پس ام گرفت.انج EEGLABاطلاعات با استفاده از نرم افزار متلب و  لیتحل نیقرار گرفت. همچن ۱0۴إلى  ۷۱ یدر بازه 

ز حد از گروه حذف ا شیب زیبه علت داشتن نو شینفر از افراد گروه آزما ۳ یمغز یها گنالیدرمان و ثبت اطلاعات، س انیپا

ت نوب کیو  مارانیب یدرمان برا انیبار پس از پا کیبار قبل از شروع درمان و  کیآزمون در دو نوبت ) نیا vCPr" تکلیف شد.

 یمحرک دو Go/No-Go یاز الگو فیتکل نیزمان و زمان فرکانس انجام شد. در ا یدر حوزها لیافراد سالم جهت تحل یبرا

 ی( مH( و انسان )P) اهی(، گA) وانیح ریشوند شامل سه نوع تصو یکه ارائه م یدارید یشود. محرک ها یاستفاده م یدارید

 انیب اهیگ-اهی،گNo-Go یکوشش ها یایگو انسان وانی، حGo یها کیگر تحر انیب وانیح وانیح یالگو یظهور متوال. باشند

 باشد. یم دیجد یها کیگر تحر انیانسان ب اهیشده و گ یچشم پوش یها کیگر تحر

 کیدر مقابل  یصوت یاز آلودگ یاستاندارد و عار یبا نور و دما طیمح کیدر  یصندل کی یشخص پس از قرار گرفتن رو

بوده  نیشخص ا ی فهیشوند. وظیداده م شیشخص نما یبرا ریبوده و تصاو دیآن سف ی نهیکه زم ردیگ یقرار م شیصفحه نما



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 215-205، صفحات 1401بهار ، 1، شماره 8دوره 

 

20۹ 

 

 نیح نیدکمه )موس( را فشار دهد. در هم کی( Go یها کیتحر یبه صورت متوال وانیدو ح ریتصو تیکه به هنگام رو

شده و پس  انینما شینما یصفحه  یبر رو هیثان یلیم ۱00باشند. محرک اول  یفرد در حال ثبت شدن م یمغز یها گنالیس

 یلیم ۱00به مدت  زیمحرک ن نیشود. ا یبوده و محرک دوم ظاهر م ریاز تصو یعار شیصفحه نما هیثان یلیم ۱000از آن 

 یم هیثان یلیم ۳00هر جفت از محرک ها  نیب یزمان یشود و فاصله  یمانده و پس از آن محو م یباق شیدر صفحه نما هیثان

 باشد.

 یمغز یها گنالیثبت س

 باشند. یم ریشوند که به شرح ز یپژوهش در دو حالت ثبت م نیمورد استفاده در ا یمغز یها گنالیس

ما دتاق با ا کیدر حالت چشم بسته، فرد در  یمغز یها گنالیثبت س جهت در حالت چشم بسته یمغز یگنالهایثبت س روش

ر د افتی ستد داریاپ طی. پس از آنکه فرد به شرارندیگ یراحت قرار م یصندل کی یصدا قرار گرفته و رو قیو نور مناسب و عا

 یبت مث یو یمغز یها گنالیس است شخص بسته یقرار داده شده است و چشم ها یسر و یرو یکه کلاه الکترود یحال

 شوند.

نرم افزار  قیرها از ط گنالیهرتز بوده و س 250 یبردار نمونه فرکانس یکند دارا یاطلاعات را ثبت م نیکه ا یدستگاه

WinEEG لکترودها طبق اهم بوده و ا لویک 5 ری( زیکلاه الکترود موجود در یشوند. مقاومت الکترودها )حسگرها یثبت م

 باشد؟  یبه عنوان مرجع م گریو لاله گوش د ن،یه عنوان زمباز گوشها  یکی ی. لالهرندیگ یسر قرار م یرو 20-۱0استاندارد 

 ( یآرپ ی)ا فیدر حالت انجام تکل یمغز یگنالهایثبت س

اناله ک ۱۹ یمغز یها الگنیثبت س ستمیبا استفاده از س تالیجید ریفا یآمپل کیبا استفاده از  دادیوابسته به رو یها لیپتانس

سر شخص قرار گرفته و اتصال بین  یرو یکلاه الکترود کیدر قالب  20-۱0استاندارد  ستمیثبت شد. الکترودها مطابق با س

م افزار وش در نرگ یها با مرجع قرار دادن لاله  گنالیس نیشود. ا یم نیتأم یهاد لژ کی یالکترود و پوست سر به واسطه 

WinEEG هرتز ثبت شدند 250 یبا نرخ نمونه بردار. 

ار نرم افز ی لهیبه وس VCPT فیشد تکل یجار یو در آرامش طیقرار گرفت و شرا یصندل یاز آن که شخص رو پس

PSYTASK شود.یثبت م فیتکل نیانجام ا یط وستهیفرد به طور پ یمغز یها گنالیشود و س یاجرا م 

 دبکیدرمان نوروف یاجرا

 یرو یفعال شیب یهتوج یجلسه انجام شد. افراد مبتلا به اختلال ب 2۴جلسه در هر هفته و در مجموع  ۳هفته و  ۸ یط درمان

ه ب دبکیوروفتگاه ندس یباشد نشسته و الکترودها یصوت یاز آلودگ یاستاندارد که عار طیاتاق با شرا کیراحت در  یصندل کی

ه عنوان مرجع و گوش باز گوشها  یکیهرتز بوده و  ۱2۸درمان  نیدر ا ینمونه بردار رخوصل شدند. ن مارینقاط مربوطه در سر ب

 Fzنقاط  یبرا ۱ -، آموزش بتاC۴و  C3در نقاط  SMRپروتکل ها به صورت آموزش  یانتخاب شد. عمده نیبه عنوان زم گرید

 نظر گرفته شد. در PZو  FZدر  2-و سرکوب بتا Czو 

تر  نییپا ایلت بالاتر و کرویم ۱ تا 5/0 یثبت شده و بر اساس آن آستانهها هیپا یمغز گنالیاز شروع درمان در هر جلسه س قبل

شده و باند  نییآستانه تع درصد موارد بالاتر از ۸0شده را در  تیباند تقو ماریشدند. اگر ب تیتقو ایاز باند مورد نظر سرکوب 

 یم افتیرد است درف تیتقو یایکه گو یدبکیشده نگه دارد ف نییتع یتر از آستانه  نییدرصد موارد پا ۸0سرکوب شده را در 

 شود.

 نییپا ایلت بالاتر و کرویم ۱ تا 5/0 یثبت شده و بر اساس آن آستانه ها هیپا یمغز گنالیقبل از شروع درمان در هر جلسه س

شده و باند  نییاز آستانه تع درصد موارد بالاتر ۸0شده را در  تیباند تقو ماریشدند. اگر ب تیتقو ایتر از باند مورد نظر سرکوب 

 افتیرد است درف تیتقو یایکه گو یدبکیشده نگه دارد ف نییتع یتر از آستانه  نییدرصد موارد پا ۸0سرکوب شده را در 

 .شودیم

در اثر عدم  لم،یف کی شیمثال در نما یباشد. برا یم یبا باز لمیف شیدر قالب نما یریو تصو یرت صوتشده به صو هیارا دبکیف

رسد. در  یاستاندارد م یابعاد به اندازه  نیحد آستانه ها ا تیو در صورت رعا افتهیکاهش  لمیف شیاستاندها ابعاد نما تیرعا
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و  SMR تیاز موشک ها مربوط به تقو یکیشود که  یسه موشک به کودک نشان داده م تاس یکه به صورت باز گریمورد د

از دو موشک  SMR تیگرفتن موشک مربوط به تقو یشیپ یباشند. هدف باز یم 2-مربوط به سرکوب تتا و بتا گریدو موشک د

از آستانه نگه دارد موشک مربوط به  کمتررا  گریدو باند د تیرا بالاتر از آستانه و فعال SMR تیاست. چنانچه شخص فعال گرید

SMR از ابتدا  دیبا شکست مواجه شده و فرد با یصورت باز نیا ریدر غ یشوند ول یمتوقف م گریحرکت کرده و دو موشک د

 .را آغاز کند یباز

 اطلاعات  لیتحل

 شوند که عبارتند از: یم میمطالعه در معرض تحلیل قرار گرفتند به دو دسته تقس نیکه در ا یاطلاعات

انجام  یطفراد سالم عد از درمان و گروه ادر قبل و ب مارانی( ثبت شده از گروه بیآر پ ی)ا دادیوابسته به رو یها لیپتانس -۱

  Go/No-Go در آزمون VCPT فیتکل

 الم.سوه افراد و گر دبکیدر قبل و بعد از و درمان نوروف مارانیثبت شده در حالت چشم بسته از گروه ب یمغز یها گنالیس -2

 باشند. یم لیشود که به شرح ذ یها در سه بعد زمان، فرکانس و زمان فرکانس انجام م لیتحل

 VCPT فیکلت یجراا نیولتاژ در ح راتییتغ یبه بررس لیحوزه از تحل نیا در فیتکل یدر حالت اجرا یمغز یگنالهایس لیتحل

 باشد. یم ریبه شرح ز لیتحل نیشود که مراحل انجام ا یپرداخته م

حذف  لتریف نیل ااعما لیاست. دل گنالیس یاهرتز رو یبالا گذر با لبه  FIR لتریف کیاعمال  لیتحل نیمرحله در ا نیاول

 یاثر م گنالیس یمختلف بدن )مانند گردن و فک( رو یاز نواح زیباشد که به عنوان نو یم گنالیدر س نییپا یفرکانس ها

 یم یدر موارد پزشک ترلیف نیاستفاده از ا لیدلا نیاز بارزتر IIR یلترهایبه ف تنسب FIR یلترهایج در فگذارند. فقدان اعوجا

 FIR لتریال فبل و بعد از اعمقرا  یفعال شیب - یتوجه یب ماریب کی یمغز گنالیاز س هیاز چند ثان یا سهیمقا ریشکل ز. باشد

 دهد. ینشان م

ها  نمونه یه در هم هیسطوح ولتاژ پا یساز کسانیمرحله  نیشود. هدف از انجام ا یانجام م هیحال اصلاح تفاضل از مقدار پا

 کیز تحرخارج ا بالا بودن ولتاژ در حالت یذات تیبا خاص یمغز گنالیس کی یدارا یباشد. از آنجا که ممکن است شخص یم

ازد. س یراهم مختلف فدر افراد م یمغز یها گنالیس ی سهیمقا یرا برا طیمرحله شرا نیشود. انجام ا یعمل انجام م نیباشد، ا

 گنالیز سامقدار  نیولتاژ آن، ا نیانگیم نییمشخص شده و پس از تع کیتحر دادیقبل از رو یزمان یبازه  کیمرحله  نیدر ا

 شود. یکاسته م

و چشم  کت پلکحاصل از حر یزهایکردن نو لتریاز حد هستند حذف شده و به ف شیب زینو یکه دارا ییبعد بلوکها ی مرحله

 گذارد.  یاثر م Fp2و  Fp1 یبه طور عمده در کانال ها زینو نیشود. ا یپرداخته م

 نی. در اشود یمجدا  گنالیها اعمال شده و شخص به آن پاسخ داده باشد از س کیکه تحر یمغز گنالیاز س یاز آن نواح پس

ادامه  شده و لیکتش ابندی یادامه م کیبعد از تحر هیشوند و تا دو ثان یشروع م کیقبل از تحر هیثان کیکه از  ییمرحله بلوکها

 .شود یآن انجام م یرو لیتحل ی

 در حالت چشم بسته یمغز گنالیاطلاعات س لیتحل -

 گنالیاز س ییتهاقسم یشود. پس از آن به حذف دست یپرداخته م FIR لتریهرتز با ف کیکمتر از  یبه حذف فرکانس ها ابتدا

 یزهاینو ۱۹۴ ی هیدر ثان داستیپ ۱از حد هستند. همان طور که در شکل  شیب یزهاینو یشود که دارا یپرداخته م یمغز

 حذف شود. گنالیس زقسمت ا نیوجود دارد که بهتر است ا یاریبس

نمونه(  ۷50پژوهش  نیبه طول برابر )در ا ییاست که به صورت بلوک ها زیبدون نو گنالیس کیحاصل شده،  گنالیحال س

 گنالیثبت س ستمیس یتعداد کانال ها mتعداد دوره ها،  kشود،  فرض k *m *nحاصل  گنالیشده است. اگر ابعاد س میتقس

از  گرفتن نیانگیا متوان ب یکانال در هر بلوک است. حال م کیموجود در  یتعداد نمونه ها nاست و  ۱۹بوده که برابر  یمغز

 .افتیدست  یینها یآرپ یدوره ها به ا
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 فعالی قبل از درمانبیش -توجهیی ولتاژ در قشر مغز یک بیمار بیغییرات توپوگرافی دامنهت -1شکل

 

 
 فعالی بعد از درمانبیش -توجهیی ولتاژ در قشر مغز یک بیمار بیغییرات توپوگرافی دامنهت -2شکل

 فرکانس-زمان یدر حوزه  لیتحل جینتا

آنها به درمان  ییو پاسخگو یفعال شیب یتوجه یب مارانیب یمغز یها گنالیس یبررس ی نهیکه در زم ییاز خلاءها یکی

 یکه برا یفرکانس است. روش -زمان یدر حوزه  لیشود، عدم پرداختن به تحل یم دهیانجام شده د قاتیدر تحق دبکینوروف
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از زمان حضور فرکانسها  یاطلاع چیه لیتحل نیدر اباشد.  یم عیسر هیفور لیشود تبد یفرکانس استفاده م یحوزه  لیتحل

که زمان  یکند. استفاده از روش یرا مشخص م یبازه زمان کیدر  یباند فرکانس کیعدم حضور  ایشود و فقط حضور  ینمحاصل

باند  کیمانند زمان حضور فعال  یو پر کاربرد دیتواند اطلاعات مف یما قرار دهد م اریمختلف را در اخت یحضور فرکانس ها

 یم یتوابع مختلف یدارا لیتبد نیاست. ا ولتیو لیفرکانس تبد -زمان لیتحل یابزار برا نیرا حاصل کند. معروف تر یفرکانس

 باشد. یپژوهش مورلت مختلط م نیباشد که تابع استفاده شده در ا

 کیز تحراپس  یریاز قشر مغز و در چه تأخ یاز فرکانس ها در چه نقطه ا کینکته که کدام نیبه ا افتنیدست  یبرا

باند  یمودار بران نیم اشود. ابتدا به رس یرسم م یدر هر باند فرکانس یانرژ یاندازه  یکنند، نمودار توپوگراف یم ییخودنما

 .ردیگ یقرار م سهیدر معرض مقا راتییپرداخته شده و روند تغ لمو افراد سا ماریتتا در دو گروه ب یفرکانس

 
 تغییرات انرژی باند فرکانسی بتا در سطح قشر مغز یک فرد سالم طی تحریک تصویری -3شکل
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قبل از درمان فعالی یشب -توجهیتغییرات انرژی باند فرکانسی بتا در سطح قشر مغز یک بیمار بی -4شکل

 طی تحریک تصویری نوروفیدبک

 

 
فعالی بعد از درمان بیش -توجهیبیمار بی باند فرکانسی بتا در سطح قشر مغز یک تغییرات انرژی -5شکل

 نوروفیدبک طی تحریک تصویری
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است. با  مارانیافراد سالم و گروه ب نیب یادیتفاوت ز ZFو  zPمشخص است در نقاط  5و  ۴، ۳ یهمان گونه که از شکل ها

فرکانس  -ودار زمانتوان نم یانجام شده است، م قاتیقبل و تحق یها لینقاط در تحل نیاز مهم تر یکی  zPنقط نکهیتوجه به ا

 نقطه رسم کرد.  نیا یرا برا

 یریگ جهینت

زمان،  لیتحل یاهو افراد سالم در حوزه  یفعال شیب یتوجه یب مارانیب یمغز گنالیس یمشخصه ها یبه بررس مقاله نیا در

است.  فراد سالمااز  ارمیافراد ب ییو شناسا کیمشخصات تفک نیاز موارد استفاده از ا یکیفرکانس و زمان فرکانس پرداخته شد. 

 نییتع مارانیب نیا یبرا ییصورت گرفته و نشانه ها یقاتیزمان و فرکانس تحق یها زهدر حو ریاخ یهر چند در سال ها

تر  شکان راحتپز یرااختلال را ب نیا صیو تشخ ییتواند شناسا یم فیدر حالت انجام تکل یینشانه ها افتنی یاست؛ ول دهیگرد

 کند.

 یباند فرکانس نیا یشاهد انرژ یسر بوده است ول ینایخط م یدر نواح ۱-بتا تیفعال شیهدف افزا یدر پروتکل درمان نکهیا با

ره بود. ک میدو ن نیب ینسباند فرکا نیا تیتقارن در فعال شیکرد افزا دایبهبود پ مارانیکه در ب ییها یژگیاز و یکی. اما افتی

 .افتیباندها کاهش  نیا یرژکه ان یدر حال افت،ی شیپس از درمان افزا SMRو  ۱-بتا یتقارن باند فرکانس زانیم

رکانس اشاره ف -زمان یموجود در حوزه  یها لیپارامترها و تحل نییتوان به تع یپژوهش م نیا یدست آوردها نیاز مهم تر

از  یکی یرکانسباند ف نیاست. هرچند ا یریتصو کیتتا پس از تحر یحضور باند فرکانس زانیمشخصه ها م نیاز ا یکیکرد. 

که  اصل شدح نیپژوهش چن نیدر ا یحالت استراحت بوده ول یمغز گنالیدر س یفعال شبی ۔یتوجه یب یماریب ینشانه ها

م درمان ا انجابنشانگر سلامت فرد بوده و  فیانجام تکل نیدر ح یمغز یها گنالیدر س یباند فرکانس نیحضور فعال تر ا

 در مناطق مشخصه نی. ادشو یتر م کیشود و به گروه افراد سالم نزد یم شتریب یمغز گنالیس در یانرژ نیسطح ا دبکینوروف

 کند. یم انینما ییبالا اریخود را با وضوح بس یا انهیآه-یانیو م ییجلو- یانیم

در  فیت انجام تکلثبت شده در حال یمغز گنالیدر س SMR یباند فرکانس یتوان به کاهش انرژ یپژوهش م نیا گرید جینتا از

پس  یساند فرکانب نیا یانرژ یفعال شیب یتوجه یب مارانیاشاره کرد. در ب دبکیدر اثر درمان نوروف یا انهیو آه یمرکز ینواح

وجود  یکیپ نیو در افراد سالم چن افتهیشده که پس از درمان کاهش  انینما یندبل یکهایبه صورت پ یریتصو کیاز تحر

 ندارد.
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