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Abstract 
Background & Objectives: Back pain is among the major health and socioeconomic problems and one of the most frequent musculoskeletal 

disorders in societies. Therefore, the present study aimed to compare the efficacy of 10 weeks of combined training of central muscle and Central 

Nervous System (CNS) stabilization on pain of patients with non–specific chronic Lower Back Pain (LBP). 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 

comprised all patients with non–specific chronic LBP. Among them, 60 subjects were selected as study samples and randomly assigned into 4 

groups. The inclusion criteria were the age of 20 to 45 years, being diagnosed with a non–specific chronic LBP, experiencing the acute phase of 
LBP (minimum pain; <2weeks), not being a candidate for surgery, and so on. The exclusion criteria included not participating in 2 consecutive 

and 3 non–consecutive therapy sessions, dissatisfaction with participation in the training program, and the increased incidence of radicular pain 

in the lumbar nerves during treatment. After referring to the clinic, the selected patients were trained to determine the degree of LBP using the 
Visual Analogue Scale (VAS) for pain. After a definitive diagnosis, the research methods were described for patients, and their consent for study 

participation was obtained. The experimental group 1 was trained by the combination protocols of central muscle stabilization exercises and 

neurofeedback. The experimental group 2 practiced by the central muscle stabilization exercises protocol. Three groups of neurofeedback 
exercises were tested in the experimental group. The control group received no treatment. To reduce pain, a 2–channel neurofeedback device 

was used by the Alpha/Theta (A/T) protocol to reduce chronic pain (Katarina et al.; 2016); it would reduce the frequency from 4 to 7 Hz and 

amplify the frequency from 8 to 12 Hz in the O1 and O2 regions. This protocol implements an active electrode to be placed on the O1 or O2 and 
reference electrodes on the left ear and electrode on the right ear. First, the protocol instructions were explained to the study samples. Then, 

moving animations were presented at the intervention stage. As the brain wanders away from the target (i.e., no increase in A/T), the images 

stop moving. For re–routing, the authorities have to change their brain waves in the direction they set. 

Results: The obtained data suggested a significant difference between the effects of neurofeedback stabilization exercises on pain. Besides, 

blindness exercises had a greater effect on pain relief (p<0.001). There was a significant difference between the effect of neurofeedback and 

combined exercises; combined exercises had a greater effect on pain relief (p<0.001). However, there was no significant difference between the 
effect of corestabletic and combination exercises on pain. 

Conclusion: Patients with chronic non–specific LBP, concerning the positive effects of 10 weeks of central muscle and neurofeedback 

stabilization exercises on reducing pain, could be advantageously benefited by the supervision of a specialist physician for pain relief. The 
obtained results indicated that muscle stability, neurofeedback, and combined exercises significantly reduced pain in patients with chronic LBP. 

Keywords: Lower back pain, Muscle stability training, Neurofeedback. 
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1 

  .۵۲(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

مقایسهٔ اثربخشی ده هفته تمرینات ترکیبی ثبات عضلات مرکزی و نوروفیدبک با ثبات مرکزی 
 بر درد مبتلایان به کمردرد مزمن غیراختصاصی

 ۳، کامران یزدانبخش۲، رضا رجبی۲، *هومن مینونژاد1مصطفی اکبری

 سندگانینو حاتیتوض

 ، تهران، ایران؛البرز سیدانشگاه تهران، پرد ی،و حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآس یتخصص یدکترا یدانشجو .1
 ، تهران، ایران؛دانشگاه تهران ی،و حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآس یتخصص یدکترا. ۲
 ایران.، کرمانشاه، یدانشگاه راز ی،شناخت یشناسروان یتخصص یدکترا. ۳

  gmail.com2000hooman.minonezhad@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷ بهمن ۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ دی ۲ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف از بنابراین  است؛اسکلتی شایع در جوامع -یکی از ضایعات عضلانیو اجتماعی و اقتصادی  و سلامتی مشکلات عمدهٔی امدهایاز پ یکیعنوان کمردرد به :زمینه و هدف
 .بود یراختصاصیغ مزمن کمردرد به مبتلایان درد بر یمرکز ثبات با دبکینوروف و یمرکز عضلات ثبات یبیترک ناتیتمر هفته ده یسهٔ اثربخشیمقاپژوهش حاضر، 

 یراختصاصیمبتلا به کمردرد مزمن غ مارانیب تمامیپژوهش حاضر  یآمار جامعهٔ. بود گواهآزمون با گروه پس-آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیحاضر از نوع ن پژوهش: بررسیروش
 دبکیو نوروف یعضلات مرکز دهندهٔثبات ناتیتمر یبیپروتکل ترک یک شیآزما گروهبه . گرفتندگروه قرار  چهاردر  یصورت تصادفنفر به ۶۰تعداد  ،یآمار جامعهٔ نیب از بودند.

 سهٔیمقاای دریافت نکرد. برای مداخلهگواه  گروه .شدداده  نیتمر ،دبکینوروف ناتیتمرسه  شیآزما گروهو به  یعضلات مرکز دهندهٔثبات ناتیپروتکل تمر دو شیآزما گروهو به 
 استفاده شد. ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار ی و نرمتنیوومنیآزمون از  α=۰٫۰۵در سطح معناداری ها دو گروهبهدو

است  درد کاهش بر یشتریب ریثأتدارای  یلتیکوراستب ناتیتمر و دارد وجود یدارامعن تفاوت درد بر یتیلیکوراستب نیتمر و دبکیفونور ریثأت نیب که داد نشان هاافتهیها: افتهی
(۰٫۰۰1p<همچن .)ردبر کاهش درد دا یشتریب ریثأت یبیترک ناتیو تمر شوددیده می یداراتفاوت معن یبیو ترک دبکینوروف ناتیتمر ریثأت نیب نی (۰٫۰۰1p<)ریثأت نیاما ب ؛ 

 مشاهده نشد. یدارادرد تفاوت معن زانیبر م یبیو ترک یتیلیکوراستب ناتیتمر
داشته  ریثأمبتلا به کمردرد مزمن ت مارانیدر کاهش درد ب یبیترک ناتیو تمر دبکینوروف ی وثبات عضلان ناتیکرد که تمر یریگجهیتوان نتیپژوهش م نیا یهاافتهی از: گیرینتیجه

 است. 
 .دبکینوروف ،یثبات عضلان ناتیتمر کمردرد،ها: دواژهیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
 فایافراد جامعه ا یدر تندرست یمطلوب، نقش مهم یجسمان یآمادگ

و  یجسمان یهایو ناراحت هایماریب قعکه در اغلب موایطوربه ؛کندیم
کم  یجسمان یو آمادگ یفقر حرکت ی ونیماش یزندگ جهٔیافراد، نت یروان

گسترده است که بر  یحدبه مذکورعوامل  ازیناش یامدهایهاست. پآن
جا هب یادیز یمنف راتیتأث یو اجتماع یاقتصاد ،یروان ،یابعاد جسمان

 (. 1) گذاردیم
 و سلامتی از مشکلات عمدهٔ امدها،یپ نیاز ا یکیعنوان کمردرد به

اسکلتی شایع در -اجتماعی و اقتصادی و یکی از ضایعات عضلانی
از کمردرد است که ساختار  ینوع یصاصراختیکمردرد غ .استجوامع 
درصد از ۹۰تا۸۵حدود  ووجودآمدن آن نقش ندارد در به یمشخص
 .(۲شود )یرا شامل م هاکمردرد

مطالعات  ،ستیمزمن واضح ن یراختصاصیعلت کمردرد غ اگرچه
و  BMI لات،یسطح تحص) فردی هاییژگیکه و دهدینشان م
در  ی( نقش مهمگاریس دنیکش تیورزش و وضع، سلامت یرفتارها

 دارندیمطالعات اظهار م یبرخ. کنندیم فایکمردرد ا دیشروع و تشد
و کاهش احتمال ابتلا به  زیاد لاتیسطح تحص نیب یثبتکه ارتباط م

گزارش شده است که افراد با سطح  پژوهش نیکمردرد وجود دارد. در ا
مثل شنا  ییهاسمت ورزشبه شتریدر اوقات فراغت خود ب بیشتر،سواد 

آورند که ممکن است در کنترل کمردرد نقش یسواری روی مو دوچرخه
 .(۳داشته باشند )

های باشد، نگرشای چندعاملی میجاکه کمردرد مزمن پدیدهآناز
توان به داروهای یمتعددی برای درمان آن منظور است. از آن جمله م

ها، ازپینعضلات و بنزودی کنندهٔضددرد و ضدالتهاب، داروهای شل
 ردرمانی،درمانی، رفتاداروهای ضدافسردگی، تزریق اپیدورال، تمرین

های دستی، بیوفیدبک، الکترومیوگرافیک، کشش، استفاده از درمان
 (.۴اکوپانکچر اشاره کرد ) و TENSارتزها، 

 مانند ینشان داده است که عوامل روان قاتیتحق جینتا گر،یطرف د از
هٔ ی(. براساس نظر۵) دارد ریثأکمردرد ت دیترس از درد، در تشد

وجود دارد  تیو فعال مئاز علا ماریترس ب نیب یوبیمع چرخهٔ ،یشناخت
 یازجمله رفتارها مئرفع علا یبرا یاهکارر یسوشود بهیکه موجب م

خود منجربه  نوبهٔد که بهگرد تیهدا تیمحدودکردن فعال و زکارانهیپره
 . (۶) شودیم یتحرکیب

در   (EEG)یامواج مغز تیدرد با فعال دهد که تجربهٔیم شانشواهد ن
مزمن مانند  یصورت که در افراد مبتلا به دردهانیبد؛ ارتباط است

 دایپ شیامواج آلفا کاهش و امواج تتا افزا یمزمن اعصاب کمر یدردها
 مذکور مارانیامواج در ب نیا تینسبت فعال رییکنند و آموزش تغیم

 (. ۷درد در ارتباط باشد ) تواند با کاهشیم
بر پردازش  میطور مستقبه دبکیها نوروفدرمان گریبا د سهیدرمقا

واحد  یکیالکتر تیروش با اصلاح فعال نیدارد. ا ریاحساس درد تأث
 و احساس درد ،یقشر ریدرد در قشر مغز و مناطق ز یپردازش مرکز

 نیدهد که ایقرار م ریتأثدرد و عواطف مربوط به درد را تحت حافظهٔ
 .(۸شود )یآستانه و تحمل درد م افزایشامر موجب 

توان اذعان داشت آموزش می شدهباتوجه به موضوعات مطرحدرنهایت 
 بهبود اختلالات در مؤثر راهبردهای از یکی عنوانبه نوروفیدبک

 آموزش است. یافته گسترش فراوانی مختلف جسمانی و روانی

 از استفاده با که است عاملی سازیشرطی تکنیک نوروفیدبک

 شده عملکرد در تغییر منجربه مغزی امواج تقویت فعالیت یا بازداری

 به را فرد درنتیجه دهد؛می افزایش افراد در را آن بهبود و سرعت

کمردرد مزمن و  تیماه سازد. از طرفی دیگرمی نزدیک مطلوب اجرای
و نشان  ردیگیعامل قرار م نیچند ریثأتتحت یبودن آن با ناتوانهمراه

 ؛شودیدرک م بیشتر یاجتماعیکه با عوامل روان است داده شده
. در درمان کمردرد مزمن است تیموفق عدم برای مهمیعامل  ،یناتوان
تمرینی باعث کاهش بیشتر درد  شدن نوروفیدبک به برنامهٔاضافه

دف از ه نیبنابرا ؛وجود ندارد زمینهولی شواهدی در این  ؛شودمی
ثبات  یبیترک ناتیهفته تمر ده یاثربخشسهٔ یپژوهش حاضر، مقا

به  انیبر درد مبتلا یبا ثبات مرکز دبکیو نوروف یعضلات مرکز
 بود. یاختصاصریکمردرد مزمن غ

 بررسیروش 2
آزمون با پس-آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیحاضر از نوع ن پژوهش

مبتلا به  مارانیب تمامیپژوهش حاضر را  یآمار جامعهٔ. بود گواهگروه 
که توسط پزشک متخصص  دادند لیتشک یراختصاصیکمردرد مزمن غ

تعداد  ،یآمار جامعهٔ نیب ازارجاع شدند.  یحرکات اصلاح کینیبه کل
گروه  چهار در یصورت تصادفبه، پژوهش به ورود شرط داراینفر  ۶۰

سن  عبارت بود از: دارابودن پژوهشورود به  یارهایمع. گرفتندقرار 
 و صیتشخ ی باراختصاصیابتلا به کمردرد مزمن غ ؛سال ۴۵تا۲۰ نیب

در فاز حاد  ماریبقرارنداشتن  ؛شدهانجام ناتیارجاع پزشک در معا
 ی؛جراح یدایکاند؛ نبودن کمردرد )حداقل درد کمتر از دو هفته(

از  نکردنستفادها نبودن؛باردار ؛و صرع یقلب یهایماریبه ب مبتلانبودن
 یارهایکمردرد. مع یبرا یدرمان یهاروش ریمسکن و سا ایهر نوع دارو 

 جلسهٔ سهو  یمتوال جلسهٔ دودر  نکردنمشارکت شامل خروج از پژوهش
 شیافزا ی ونیتمر شرکت در برنامهٔ یبرا تیرضا نبود ی ومتناوب درمان
 .بود ندر طول درما یاعصاب کمر کولریراد یو بروز دردها

 . دیاگرام پژوهش1جدول 
 آزمونپس متغیرمستقل آزمونپیش گروه

 T2 دبکیو نوروف یعضلات مرکز دهندهٔثبات ناتیتمر یبیپروتکل ترک T1 آزمایش یک

 T2 یعضلات مرکز دهندهٔثبات ناتیپروتکل تمر T1 آزمایش دو
 T2 دبکینوروف ناتیتمر T1 آزمایش سه

 T1 - T2 گواه
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۳ 

کمردرد و استفاده  درجهٔ نییجهت تع ک،ینیپس از مراجعه به کل مارانیب
 صیتحت آموزش قرار گرفتند. پس از تشخ VASدرد  نامهٔاز پرسش

 یروش کار برا ق،یورود به تحق یهاشدن شاخصو مشخص یقطع
 یبندد. سپس گروهیگرد افتینامه درتیو رضا داده شد حیتوض مارانیب

روش تصادفی صورت گرفت؛ به این ترتیب که براساس بهها یآزمودن
کشی طبق جدول اعداد طبیعی، افرادی که عدد زوج بودند در گروه قرعه

 . آزمایش و افرادی که عدد فرد بودند در گروه گواه قرار گرفتند

 ییکاناداکاناله ساخت شرکت دو دبکیاز دستگاه نوروف قیتحق نیا در
Thought technology مدلInfiniti procomp که  استفاده شد

است. جهت کاهش  ییافزار مرتبط اجراو نرم یاانهیرا ستمیکمک سبه
 نیشود که در ایاستفاده م( ۹،1۰) یمختلف یهادرد، از پروتکل

کار به( ۸و همکاران ) نایپروتکل آلفا/تتا کاهش درد مزمن کاتار ق،یتحق
هرتز  1۲تا۸فرکانس  تیهرتز و تقو ۷تا۴امل کاهش فرکانس ش و رفت

 نیپروتکل به ا نی. الکترودگذاری در ااست O2و  O1 یدر نواح
و الکترود رفرنس روی  O2 ای O1روی  ویصورت است که الکترود اکت

 . ابتدا نحوهٔگیردقرار میگوش چپ و الکترود گراند روی گوش راست 
 . سپس در مرحلهٔشودمیطور کامل برای مراجعان شرح داده کار به

. با دورشدن امواج گرددمی هئبرای آنان ارا یمتحرک ریوامداخله، تص
از  ریآلفا و کاهش تتا(، تصاو شیافزا نبود یعنینظر )مغزی از هدف مد

. برای حرکت مجدد، مراجع مجبور است امواج ستدیایحرکت باز م
 دهد.  رییشده تغنییهدف تعمغزی خود را درجهت 

 یعضلات مرکز دهندهٔثبات ناتیتمر. ۲جدول 
 محتوای تمرینات سطوح

 سطح اول
ها عضلات کور با حرکات اندام فیخف کیتحر و تمرکز، یتنفس ناتیتمر ،کیزومتریا ناتیشامل تمر ناتیتمر

عضلات  تیو تقو (یعضلان-یعصب ی)جهت بهبود هماهنگی و تمرکز یذهن ناتیتمر ها،خصوص دستبه
 .بود نوسیآبدومو ترنسورس دوسیفیمولت تیشکم با هدف تقو

 سطح دوم
و  کمرو  که با انقباض عضلات شکم بودهسطح قبل  درمقایسه با شتریب یحرکت با دامنهٔ ناتیشامل تمر ناتیتمر

 بود.کم همراه  یلیخ یحرکت در دامنهٔ نیارکتور اسپا
 بود. ثابت یدر سطح سطح قبل و درمقایسه با شتریبا قدرت ب کیزومتریحرکات ا ناتیتمر سطح سوم

 سطح چهارم
که درجهت  بوده یسییسو یهاو متحرک مانند توپ داریدر سطح ناپا یو انعطاف یقدرت ناتیشامل تمر ناتیتمر

 در نظر گرفته شد. یعضلان-یعصب یبهبود هماهنگ
 .بود یسییسو یهامانند توپ داریدر سطح ناپا یو انسجام کیومتریپلا ناتیشامل تمر سطح پنجم

 و یریپذانعطاف تحمل، قدرت، یبهبود فاکتورها ناتینوع تمر نیا در
 .تدر نظر گرفته شده اس یحرکت دامنهٔ

 آزمونپسها جهت یآزمودن نیهفته تمر دهپس از اتمام  تیدرنها
ها وتحلیل دادهبرای تجزیه .دگرفتنقرار  یابیپرسش و ارز تحت مجدداً

های میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی از آمار توصیفی )آزمون
نسخهٔ  SPSSافزار ویتنی( و نرمو یومن سیوالکروسکالهای )آزمون

 لحاظ گردید. α=۰٫۰۵استفاده شده و سطح معناداری  ۲۳

 هاافتهی ۳
مختلف و در  یهاپژوهش در گروه هایریمتغ معیارو انحراف  نیانگیم

که کمردرد در موقعیت  دهدیآزمون نشان مآزمون و پسشیپ تیموقع

 (. ۳آزمون در هر سه گروه آزمایش کاهش داشته است )جدول پس
 مرحلهٔ در هاگروه نیبکه  مشخص کرد سیوالآزمون کروسکال جینتا
 آزمون یهاافتهی .(=۰٫۷۲۵p) ردندا وجود یدارامعن تفاوت آزمونشیپ

 مرحلهٔ در هاگروه در درد ریمتغ نینشان داد که ب سیوالکروسکال
 سهٔیمقا ی(. برا>۰٫۰۰1p)شود دیده می یدارامعن تفاوت آزمونپس
نشان  آزموناین  جینتا. ه شداستفاد یتنیوومنیها از آزمون دو گروهدوبه
داشته و  یدارامعن ریثأدرد ت زانیبر م دبکینوروف ناتیتمر که داد

 برنیز  دبکینوروف یتیلیکوراستب ناتیمرت. موجب کاهش آن شده است
. همچنین است را کاهش داده آن و بوده یدارامعن ریثأتدارای  درد زانیم

کاهش آن شده  سببداشته و  یدارامعن ریثأدرد ت زانیبر م یبیترک نیتمر
 . است

 . میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش۳جدول 

 متغیر
 کوراستیبلیتی نوروفیدبک گروه گواه

-نوروفیدبک
 کوراستیبلیتی)ترکیبی(

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین
 کمردرد

 آزمون()پیش
۶۰٫۴۷ ۲٫۰۲ ۶۰٫۶۸ ۳٫۸۹ ۵۹٫۷۰ ۲٫۷۵ ۶1٫۰۴ ۴٫۷۵ 

 کمردرد
 آزمون()پس

۵۸٫۵1 ۲٫۲1 ۴۷٫۰۸ ۹٫۷۴ ۳۰٫۷۲ ۳٫۴۷ ۲۹٫۵۰ ۴٫۲۵ 
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۴ 

بر  یتیلیکوراستب نیو تمر دبکیفونور ریثأت نینشان دادند که ب هاافتهی
 ریثأت یتیلیکوراستب ناتیو تمر شتهوجود دا یدارادرد تفاوت معن

 ناتیتمر ریثأت نیب نی(. همچن>۰٫۰۰1p) دربر کاهش درد دا یشتریب
 یبیترک ناتیو تمر مشاهده شد یداراتفاوت معن یبیو ترک دبکینوروف

 ناتیتمر ریثأت نیباما  ؛(>۰٫۰۰1pبر کاهش درد داشت ) یشتریب ریثأت
 یافت نشد یدارادرد تفاوت معن زانیبر م یبیو ترک یتیلیکوراستب

(۰٫۳۵1p=). 

 بحث 4
هدف این پژوهش مقایسهٔ اثربخشی ده هفته تمرینات ترکیبی ثبات 
عضلات مرکزی و نوروفیدبک با ثبات مرکزی بر درد مبتلایان به 
کمردرد مزمن غیراختصاصی بود. نتایج نشان داد که ده جلسه تمرین 

ها باعث ثبات عضلات مرکزی و نوروفیدبک و ترکیب این تمرین
شود. ماهیت کمردرد مزمن به کمردرد مزمن میکاهش درد در مبتلایان 

گیرد و نشان تأثیر چندین عامل قرار میبودن آن با ناتوانی تحتو همراه
رو شود؛ ازایناجتماعی بهتر درک میداده شده است که با عوامل روانی

تر پیشگیری از موفقیت در درمان کمردرد مزمن ناتوانی، عامل مهم
درمانی، بهبود درد و ناتوانی اند که حرکتاست. تحقیقات ثابت کرده

ای بالینی (. مطالعه11دنبال دارد )را در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به
درمانی را برای کنترل کمردرد مزمن پیشنهاد کرد؛ زیرا توان حرکت

(. همچنین 1۲درمانی زیادی برای رهایی از درد و بهبود ناتوانی دارد )
ختلال عضله در بیماران دچار کمردرد مزمن، امکان بیان شده است که ا

علت دگرگونی و تغییر یکی از سازوکارهای کنترل دارد به
عضلانی مؤثر بر ثبات عضلانی تنه و کارایی حرکت باشد عصبی

(. این روش آموزشی ضمن آگاهی از راستای طبیعی ستون فقرات، 1۳)
کنند و حمایت میبا تقویت عضلات پوسچرال عمقی که این راستا را 

های غیرفعال آور نگهدارندهبهبود الگوهای حرکتی، فشارهای زیان
 (.1۴دهد )ستون فقرات را کاهش می

نتایج همچنین نشان داد که درمان با نوروفیدبک تأثیر معناداری در 
دهد که درمان های بالینی نشان میکاهش درد داشته است. داده

خوددرمانی مغز را افزایش داده و به تواند روند توان نوروفیدبک می
بازگشت مجدد مغز به حالت اولیهٔ خود برای عملکرد مطلوب کمک 

کند فرستندهٔ درد با (. وقتی قسمتی از بدن احساس درد می1۵کند )
دیده، های آسیبانتشار مواد شیمیایی مختلفی توسط سلول

یق نخاع به مغز ها ازطرنماید. این سیگنالهای درد را تولید میسیگنال
اعصاب حسی ازطریق نخاع به مغز فرستاده  شوند. همهٔ اینفرستاده می

نام گانگلیتون بهشوند. همهٔ این اعصاب حسی هستند که در یکمی
های درد توسط نخاع پردازش شده و اند. تکانهستون فقرات جمع شده

نتقل ای از مغز بوده، مپس از آن توسط نخاع به تالاموس که منطقه
دلیل توان بهشود. اثربخشی درمان نوروفیدبک را در کاهش درد میمی

های حسی و حرکتی دانست که با مهار عملکرد آموزش منظم موج

کنند. از سوی دیگر، عضلات منطقهٔ حسی و تالاموس درد را کنترل می
قرار دارد و کنترل در این منطقه منجربه کاهش  CZحرکتی در زیر منطقهٔ 

 (.1۶شود )ض عضلات و تنش و درنتیجه احساس درد میانقبا
بر ارائهٔ بازخورد زیستی به بر این اساس، تمرینات نوروفیدبک که مبتنی

سیستم عصبی مرکزی فرد بیمار و بازسازی طول امواج تا رسیدن به 
تر سیستم عصبی مرکزی تواند سبب کنترل دقیقحد مطلوب است، می
ماری و کاهش خطر سقوط شود و درنهایت از بیفرد بر نوسانات ناشی

منجربه کنترل علائم ناخوشایند بیماری گردد. تحقیقات مشخص کرده 
است که تقویت عضلات ناحیهٔ مرکزی بدن، توانایی عملکردی بدن را 

مطالعات مختلف، نقش ثبات مرکزی را در بهبود اجرا  بخشد.بهبود می
 (.1۷و عملکرد نشان داده است )

هایی مانند دارودرمانی، مداخلهٔ نوروفیدبک، رمقایسه با درمانبنابراین د
یادگیری بدون عوارض جانبی و روشی غیرتهاجمی است که در آن 

شود. قسمت عمدهٔ یادگیری در سطح دادی به مغز وارد نمیدرونهیچ
صورت تواند بهتدریج میافتد؛ جایی که مغز بهناهوشیار اتفاق می

های جدید که ل فیدبک را کنترل کند. مهارتمستقیم و خودکار سیگنا
گاهانه بهبه اند، در طول آموزش درونی دست آمدهصورت آگاهانه و ناآ

یابند های روزانهٔ فرد انتقال میطور خودکار به فعالیتشوند و بهمی
(1۸ .) 

 گیرینتیجه ۵
بهبود  در مؤثر راهبردهای از یکی عنوانبه آموزش نوروفیدبک

 اجرا گسترش فراوانی اوج و مختلف جسمانی و نیروا اختلالات

 که است عاملی سازیشرطی تکنیک نوروفیدبک آموزش است. یافته

 در تغییر منجربه مغزی امواج یا تقویت فعالیت بازداری از استفاده با

 درنتیجه دهد؛می افزایش افراد در را آن بهبود و سرعت شده عملکرد

 کارکرد چرخهٔ سازد. نوروفیدبکمی نزدیک مطلوب اجرای به را فرد

 استراحت ازطریق هدف دربارهٔ نحوهٔ تحقق دادنآموزش با را بد مغز

 فعالیت مستمر ترکیب با کند. مغزمی اصلاح مناسب، هایزمان در

یابد. می دست تعادل این به تمرین جلسهٔ در طول مؤثر خود الکتریکی
طورکلی شود. بهمی داده پاداش مؤثری، فعالیت چنین به لحظه در هر

و  دبکینوروف ی وثبات عضلان ناتیکرد که تمر یریگجهیتوان نتیم
 ریثأمبتلا به کمردرد مزمن ت مارانیدر کاهش درد ب یبیترک ناتیتمر

 در بیماران شده است.باعث کاهش بیشتر درد و داشته 

 تشکر و قدردانی 6
جلسات گروه  که با شرکت در عزیز قدر و بیماراناز استادان گران

های تجربی و باطنی زیادی در اختیارمان گذاشتند و همچنین آموزه
 فرصت پژوهش را به ما دادند، کمال سپاسگزاری و تشکر را داریم.
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