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 بهره حافظه بهبود بردبک ینوروف درمان با تأثیر
 

 *زادهزلیخا قلی
 

 چکیده
اين پژوهش  بهره حافظه بود. بهبود نوروفیدبک بر تأثیر آموزشهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی 

صورت نیمه آزمايشی انجام شد، در اين پژوهش دو گروه آزمايش و دارونماا وواود داشات. بادين     به
 در پاژوهش بودناد  زبان( دانشگاه تبريز که داوطلب شرکت  ی)فارس زبانهيکمنظور از بین دانشجويان 

 2طور تصاادفی در  به درنهايتنفر که معیارهای لازم را وهت انتخاب نهايی داشتند، انتخاب شد، و  00
ولساه   20مااه تتات   2نفر( قرار گرفتند. گروه آزمايش به مدت  91کدام  دارونما )هر گروه آزمايش و

و الکترود  نشستندمی وی مانیتورولسه ول 20آموزش با نوروفیدبک قرار گرفت و گروه دارونما نیز طی
ناد. دانشاجويان هار دو گاروه )آزمايشای و      ردکنمیآموزش نوروفیدبک دريافت  ها وصل بود امانآبه 

مورد ارزيابی و  (WMSآزمون وکسلر )مقیاس حافظه دارونما( در دو مرحله پیش و پس از آموزش با 
شدند. نتااي  بیاانگر    وتتلیلتجزيه راههيک اريانسها با استفاده از تتلیل کوومقايسه قرار گرفتند. داده

 طاورکلی باه ولسه نوروفیدبک در گروه آزمايش بهبود بهاره حافظاه دياده شاد.      20بعد از  اين بود که

 داری بر بهره حافظه دارد.آموزش نوروفیدبک تأثیر معنی توان گفت کهمی

 

 بهره حافظه. درمان، نوروفیدبک، :کلیدواژگان
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 مقدمه
هاا  حفظ و نگهداری اطلاعات و اساتفاده از آن  منظوربهاست که  هايیقابلیتفظه شامل حا

ی ه(. ياک حافظا  2009، 9)لازا،، هويساون و لورينا     روناد میدر سازگاری با متیط به کار 

مراکز متعددی در مغاز اسات. ايان مراکاز،      یهکارآمد، نیازمند عملکرد هماهن  و سازمان يافت

پزشکی و نورولوژيک هساتند. از ساوی ديگار،    روان هایاختلالو  هاماریبیمستعد بسیاری از 

ارزيابی نوروپسیکولوژيک، امری شااي    هایکلینیکشکايت اختلال حافظه در میان مراوعان به 

و  پزشکیروان یهحافظه در حوز هایاختلالاست. بنابرآنچه گفته شد و با تووه به گستردگی 

، نیازمند عزمای  هااختلالاين  بخشیتوانارزيابی، تشخیص، درمان و  رسدمینظر نورولوژی، به

که بتوانند حافظه را بهباود ببخشاند   هايی ها و تکنیکودی و تلاشی وافر است. بنابراين روش

 از اهمیت زيادی برخوردارند.

 های ناوين اسات کاه اخیارا     ی از تکنیکيک 2در میان راهبردهای بهبود حافظه، نوروفیدبک

تنظای  بهتار   ای است کاه باه   نوروفیدبک مداخله گیرد.می بهبود حافظه مورد استفاده قراربرای 

 EEG ريتمیاک هاای  می فعالیتینظتبه خود  کند. اين روشمی عملکردهای بیولوژيکی کمک

 شااود. در نوروفیاادبک آزمااودنی ولااو صاافته کااامایوتری کااه فعالیاات الکتريکاایماای منجاار

تواناد باه صاورت تاک     مای  نشینند. اين نمايشمی دهد،می اننشده مغزی را نش وتتلیلتجزيه

 پاس از مادتی فارد    (.2099، 0ملای و ارم )سایر  سااده باشاد   فبازی ويدئويی پیچیده يک گرا

دست آورد. پیشرفت در اين بازی بساتگی باه   هآموزد که بر روی فعالیت مغزی خود کنترل بمی

نظار را طباپ پروتکال درماان پایش ببارد.        اين دارد که فرد بتواند آستانه فعالیات ماوم ماورد   

، 9کلمیش و ينرويتراسکابوس، و ،)برنر باشدمی مغزسازی فعالیت الکتريکی نوروفیدبک شرطی

ياا ای ای وای    1بیوفیادبک الکتارو انسافالوگرافی   »به  گیریشکلتکنیک در اوايل  (. اين2006

 معروف بود.« بیوفیدبک

  فراگیری خود نظ  بخشی فعالیت مغز است. مغاز  يند نوروفیدبک دربرگیرنده آموزش ياآفر
 

                                                 
1-  Lezak, Howieson, & Loring 

2-  neurofeedback 

3-  Siirmeli & Ertem  

4-  Berner, Schabus, Wienerroither, & Klimesch 

5-  electroensfalography biofeedback (EEG Biofeedback) 



 11 ک بر بهبود بهره حافظهثیر درمان با نوروفیدبأت

کند و ورياان خاون   می های خونی دريافت خون لازم را کنترلاز طريپ انبساط و انقباض رگ

 شود که در اين خود نظ  بخشای فعالیات بیشاتری دارناد    می خاصی هدايتدر مغز به نواحی 

، 2و گرازيلیار  که افراد سال  )اگنراند ها نشان داده(. برخی پژوهش2001 ،9وانسون و )گانکلمن

 و 1تینیااوس ؛2000، 9صاادمه ديااده مغاازی )تورنتااون (، افااراد1200، 0ورنااون ؛2009 و 2009

، )گرازيلیاار اسااکیزوفرنیو بیماااران ( 9444، 6)بااودزينگی (، بیماااران صاارعی 2000تینیااوس، 

ی در فعالیات قشاری   به دنبال نوروفیدبک تغییراتا اند ( توانسته9444، 4زمان و 2، ويلد7هاردمن

دربررسی ناهنجااری اماوام مغازی    خود ايجاد کنند. بسیاری از مطالعات به اهمیت ای ای وی 

 ،90همکااران و  ماارکز، تکسایرا  ، کمارو ، ولاساکوئز  ،)کااروالو  اند.پرداختهدر اختلالات روانی 

هاای  سريت  و فرکاان  لئوتالاموکورتیکال زيرين که مسهای مکانیس  (. بین ای ای وی و2090

بسیاری از اختلالات روانی با فعالیت غیرطبیعی اموام مغازی رابطاه    رابطه ووود دارد. هستند،

نوروفیدبک ناهنجاری مشهود در و ( 2006 ،99و همکاران يون ،کی  ،پار، ،لی ،کان )ون دارند

 (.2004 و اتمر، 92)اتمر دهدای ای وی را هدف قرار می

اسات کاه کاارکرد و خاودکنترلی مغاز را باه طار         نوروفیدبک، روشی ايمن و بدون درد 

بخشد مکانیس  زيربنايی آن شامل تقويت مکانیسا  خاودتنظیمی ماورد نیااز     می مختلف بهبود

ی رساتمی و نیلاوفری،   تروماه  2009و سایگفريد،   بارگ باشاد )اشاتاين  می برای کارکرد مؤثر

د از حاالات متفااوت   توان گفت که پاس از آماوزش نوروفیادبک فار    می (. به زبان ساده9027

EEG کند بناابراين شاکلی   می ها را در صورت لزوم پیداخود آگاه شده و لذا توانايی ايجاد آن

  بیوفیادبک  EEGثیر بگاذارد از طرياپ   أتواند بر اعمال مغزی خويش تا می از يادگیری که فرد
 

                                                 
1-  Gunkelman & Johnstone 

2-  Egner & Gruzelier 

3-  Vernon 

4-  Thornton 

5-  Tinius 

6-  Budzynski 

7-  Hardman 

8-  Wild 

9-  Zaman 

10-  Carvalho, Valasques, Cagy, Marques, Teixeira, & et al. 

11-  Wankang Lee, Park, Kim, Yoon, & et al. 

12-  Othmer 
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اين روش  در (.9462، 2و ويروکا و استرمن 9462 ،9)کامیا پذير است( امکانNFB)بیوفیدبک، 

شود و فیدبک به شکل حسی )دياداری ياا شانیداری(    می فعالیت الکتريکی مغز قابل تشخیص

ای از آگاهی يا حتی کنترل بر روی فعالیت مغازی  شود. بنابراين فرد به دروهمی برای فرد ارائه

 ين روش(. با ا2090، 0همکارانو  برانووسکی ،پراسکو ،رزسکا ،کانگادو ،)کاپريوا شودمی قائل

ولای  ، (2006، 9)بوگاردو و لوسکو توان فعالیت مغزی نابهنجار را به صورت طبیعی درآوردمی

را در صاورت لازوم    EEGتوانند الگوهاای متفااوت   می که گرچهاند اظهار داشته افراد زيادی

از آن دهند. اين نکته حااکی  می ايجاد کنند، اما کاملا  مطمئن نیستند که اين کار را چگونه انجام

، ايگنار و  نوروفیدبک متضمن يادگیری ضمنی يا غیرهشایارانه اسات )ورناون    است که احتمالا 

 (.0200، 1کوپر

کاه  هايی صورت گرفت نتاي  نشان داد که آزمودنیدر تتقیقی که با استفاده از نوروفیدبک 

ی نشاان  قادر بودند فعالیت دو، خواب را افزايش دهند بهبود شبانه در عملکرد حافظه اخباار 

(. دو، خواب تولید شده 2009، 6و همکاران شکلا ،ساتر ،پاراپاتیکس ،گرابر، )اسکاباس دادند

 (، حافظاه کلامای  2002، 7)چیفهلز و آدناوف  کاریحافظه با کورتیکالتالاموهای فعالیتتوسط 

)فوگال، وااکوب و    ای حرکتای و ياادگیری روياه   (2000، 2و گودباات  لوزير، )بارير، فورست

رابطه دارد. مطالعات  (2002 ،90گلدو استیک هابسون، واکلر، براکفیلد، مورگان ؛2009، 4اسمیت

هاای  کاه باین دو،  اند ( نشان داده2009) (، اسکاباس و همکاران2001)  99کلمن، فابو و هالاز

 خواب و تتکی  شبانه حافظاه اخبااری رابطاه م بات وواود دارد. افارادی کاه فعالیات دو،         

 تاری داشاتند، عملکارد    پاايین د نسبت به افرادی کاه فعالیات دو، خاواب    خواب بالاتر داشتن

 هااادل ،)اسااکاباس شااده نشااان دادنااد  نظاارتجديااد 92مقیاااس حافظااه وکساالر  بهتااری در
 

                                                 
1-  kamiya 

2-  Wytwicka & Sterman 

3-  Koprivova, Congedo, Razska, Prasko, Brunovsky, & et al 

4-  Beauregard & levesque 

5-  Vernon, Egner, & Cooper 

6-  Schabus, Gruber, Parapatics, Sauter, Klosch,Anderer & et al 
7-  Schiffelholz & Aldenhoff 

8-  Briere, Forest, Lussier, & Godbout 

9-  Fogel, Jacob, & Smith 

10-  Walker, Brakefield, Morgan, Hobson, & Stickgold 

11-  Clemans, Fabo, & Halasz 

12-  revised wechsler memory scales (WMS-R) 
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 (.2006و همکاران،  0اندرر ساتر، ،2گرابر ،9موسر

نوروفیدبک منتقدانی ه  دارد. منتقدان نوروفیدبک معتقدند مطالعات منتشار شاده در ايان    

ای هستندکه تفسیر نتاي  مربوط به اثر واقعی روش شناختی عمدههای زمینه دارای نقطه ضعف

سازد اين نقاط ضعف عبارتند از فقادان گاروه کنتارل، مطلا  باودن      می نوروفیدبک را ناممکن

ن يا ل ایا ن دلی(. به هما 2001، 9یو بارکل)لو  مورد استفادههای مراوعان و اثر تمرين در مقیاس

پ یدق یمتدولوژ دبک بر حافظه بایر نوروفیتأث ینظر متقپ قرار گرفت و لزوم بررسموضوع مد

 ايا کاه آ نيا از ا پژوهش حاضر عباارت باود   یسؤال اساس .ی همراه با گروه شاهد و دارونماتر

 با تووه به شیوع اختلالات حافظه،بهبود بهره حافظه استفاده کرد؟  یدبک برایتوان از نوروفمی

 ین و اثربخشا يناو  یراهکارهاا د و يا ود یاندازتوان به چش می ثربخش باشداگر اين روش ا

 افت.يوهت بهبود بهره حافظه دست 

 

 شرو

 پژوهش اجرای روش و نمونه آماری، جامعه
هاا از ناوع   داده یآورو به لتاظ نتوه وما   یحاضر به لتاظ هدف کاربرد یطرح پژوهش

 باشد.می دارونما روهبا گآزمون پس -آزمونپیش یشيآزمامه یوهش نژپ

ز اسات.  يل در دانشگاه تبریزبان شاغل به تتص یان فارسيدانشجوپ ین تتقيا یوامعه آمار

ان يهدفمناد از دانشاجو  دساترس   درن وامعه اسات کاه باه صاورت     ينفر از ا 00نمونه شامل 

د. قارار گرفتنا   دارونماا و  یشا يدر دو گروه آزما یطور تصادفز انتخاب شدند و بهيدانشگاه تبر

 ی، راست دست، سال  از لتاظ بادن زبانهيکزکه يان دانشگاه تبريعبارتند از دانشجو هاآزمودنی

باوده و   20تاا   96معادل   یساال، از هار دو وانس کاه دارا     94-21 ی، در گروه سان یو روان

ماذکور را   یارهاینفرشان که مع 00هان آنیخودشان داوطلب شرکت در پژوهش بودند. که از ب

نفر( قارار   91کدام  )هر دارونماش و يگروه آزما 2در  یطور تصادفدارند به يینها انتخاب یبرا

 گرفتند.
                                                 
1-  Hodlmoser 
2-  Gruber 
3-  Anderer 

4-  Loo & Barkley 
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و گاروه   گرفتناد ولسه آموزش با نوروفیدبک قارار   20ماه تتت 2گروه آزمايشی به مدت 

 ولسه ولوی مانیتور نشستند و فیدبکی که دريافت کردند وابسته به عملکرد 20دارونما نیز طی

ه یا اول یابيهر ولسه ارز یافت نکردند. در ابتدايدبک دریچ آموزش نوروفیواق  ه ها نبود درآن

ش يافازا  ش، آماوزش باا پروتکال   يقه( و سااس در گاروه آزماا   یدق 2صورت گرفت )به مدت 

SMR (91-92 ( سرکوب تتاا ،)در ناح92-22( و بتاا ) 9-7 ) هیا Cz   لفاه  ؤ. هار م شاد انجاام

ن یکاه. در چنا  يا باريا ک ناوار  يا  لا  بر حسب اندازه گردد. ممی به صورت مجزا ارائه یفرکانس

 یش و همزمان اندازه نواريرا افزا یآموزش یفرد آن است که اندازه نوار فرکانس فهیوظ یطيشرا

را  یآهنگ توانمین هدف يل به این یبازدارنده است را کاهش دهد. براهای که معرف فرکانس

ن هدف که تا حاد  ينشانه نمره کسب شده باشد با ااستفاده کرد که  یبه صدا در آورد و از نماد

مختلاف ارائاه   هاای  یها و بازدر قالب طرح یداريدبک دیکسب کرد. ف یشتریممکن نمرات ب

 0 ین بااز يا پ اساتفاده شاد. در ا  يقا یباز یداريد -یداریشن یهادبکیپ از فین تتقيشد. در ا

گار  يپ ديپ وساط را از دو قاا  يد تا قاشومی شود و از فرد خواستهمی پ به مراو  نشان دادهيقا

د. يا ط بالا را حفظ نمايکند که فرد شرامی حرکت یزمان یپ وسطيولوتر رانده و برنده شود. قا

-7) درصد مواق  بالاتر از آستانه و دو موم تتاا  20را در  SMRپ وسط مرتبط با ياگر قا یعني

پ وساط شاروع باه    يه نگاه دارد، قاا  از آساتان  ترپايیندرصد مواق   20( را در 92-22) ( و بتا9

گار حرکات   يپ دياز دو قاا  یکي SMRر یر غين صورت بسته به مقادير ایکند. در غمی حرکت

 خواهد کرد.

ش و پاس از آماوزش باا    ی( در دو مرحلاه پا  دارونماا و  یشيان هر دو گروه )آزمايدانشجو

سلامت روان  یابيارز یبرا. گرفتندسه قرار يو مقا یابيمربوطه مورد ارز یو ابزارها هاپرسشنامه

 استفاده شد. GHQو تست  افتهيساختار  ینیها از مصاحبه بالیآزمودن

 

 پژوهش یابزارها
ن يتار  يا ( راWMSوکسالر )  آزماون  اس حافظاه یا مق .وکسلر آزمون اس حافظهیمق -1

ن باار آزماون   یاولا  یبارا  9499در ساال   بزرگسالان است. وکسلر یمجموعه آزمون حافظه برا

خود را منتشر نمود. آزمون او حافظه را از هفت لتااظ مختلاف ماورد مطالعاه     « ینیبالحافظه »

قاات  ی. در تتقدهاد مای از مراو  به دسات   یترکامل ی  رخ روانین نظر نيو از ا دهدمیقرار 

اس در ین مقياس حافظه وکسلر گزارش شده است. ایمق یبرا یخوب يیانجام شده، اعتبار و روا
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 9007 یگاروه سان   4ت ساکن در شهر تهران در یومع یده و بر روي  گردیران ترومه و تنظيا

باا   یبهره حافظه آزمودن (.9079، ی)صرام ده استيگرد یابيهنجار 21/0اعتماد ت یبا قابل ینفر

 د.يخرده آزمون متاسبه گرد 7او در  یتووه به نمره کل

ک مااه قبال از   يا فارد را از   یت سلامتین آزمون وضعيا .(یسؤال 21) GHQآزمون  -2

آماوزان  داناش  یبار رو ن آزماون را  ي( ا9022) یاکبر دهد.می قرار یآزمون مورد بررس یاورا

آمد. دستهب0/ 24ن پرسشنامهيکرونباخ ا یزان آلفایم یرستان اورا کرد، در پژوهش ویمقط  دب

 76/0اضااطراب  ،76/0 یوساامانهااای اس نشااانهیااب در مقیاااس بااه ترتیاامق 9 یزان آلفااایاام

به صاورت   توانین پرسشنامه را ميآمد. ادستهب 21/0 یو افسردگ 19/0 یاوتماع یرکردبدکا

 خواساته  یقاه اسات. از آزماودن   یدق 2ن آزماون  يا یاورا کرد. مدت زمان اورا یوگروه یفرد

است و نمره برش  26به سوالات پاسخ دهد. کل نمره  یادروه 9اس یک مقيشود بر اساس می

 (.9076 )دادستان، شوندمی ص دادهین نقطه افراد مشکل دار تشخياست که در ا 20 یبالا

 

 اطلاعات وتحلیلتجزیهروش 

ن و یانگیاستفاده از م، یفیدر سطح توص هادادهل یه وتتليتجز ین پژوهش روش کليدر ا

ل یپژوهش از روش تتلهای هیآزمون فرض یبرا یاست. در سطح استنباط انتراف استاندارد

 شد. استفاده آزمونپیشمنظور کنترل اثر ( بهANCOVA) هراهکيانس يکوار

 

 هاافتهی
در آزماون  پسو  آزمونپیشن وانتراف استاندارد بهره حافظه را در مراحل یانگیم 9ودول 

 دهد.می مورد مطالعه نشانهای گروه

 
 ش ویزمادر گروه آآزمون پسو آزمونپیشانحراف استاندارد بهره حافظه در  ن ویانگیم . 1 جدول

 دارونما

 
 متغیر 

 گروه  آزمونپیش
 آزمايش

گروه آزمون پس
 آزمايش

گروه  آزمونپیش
 دارونما

 گروه آزمون پس
 دارونما

 انتراف میانگین
 انتراف میانگین استاندارد

 انتراف میانگین استاندارد
 انتراف میانگین استاندارد

 استاندارد
 70/6 10/900 27/7 77/41 00/9 06/992 49/1 920/40 بهره حافظه 
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های رگرسایون، باا   قبل از بررسی تتلیلی نتاي  در رابطه با فرضیه پژوهش از همگنی شیب

های متغیر وابسته در گروههای چنین برابری واريانسها و ه طرفه آزمودنیاستفاده از طرح يک

اساتفاده از تتلیال    لازم بارای هاای  عناوان پایش فارض   مورد مطالعه توساط آزماون لاون، باه    

 درم شده است. 2آمده در ودول دستکوواريانس، اطمینان حاصل شد که نتاي  به
 

 هابیش یج گزارش آزمون فرض همگنینتا . 2جدول 
 اتا مجذور F Sig ن مجذوراتیانگیم df مجموع مجذورات رهایمتغ 
 01/0 20/0 92/9 21/91 9 21/91 گروه 
 66/0 009/0 94/19 97/109 9 97/109 آزمونپیش 
 02/0 90/0 72/0 19/7 9 19/7 آزمونشیپ * گروه 
    22/90 26 06/262 خطا 
 

در  F(26/9)= 66/0 ب ها باا مقادار  یش یدهد مفروضه همگنمی نشان 2طور که ودول همان

هاای  بیشا  یدار نشاده اسات، لاذا مفروضاه همگنا     یکال معنا   یخطا یبرا >001/0Pسطح 

 یبررسا  یفاو ، بارا  هاای  افتهيمتقپ شده است. با تووه به  هره حافظهر بیمتغ یون برایرگرس

 .ارائه شده است 0  آن در ودول يانس استفاده شد که نتايل کوواریه مورد نظر، از تتلیفرض
 

 یهاگروهآزمون پسو  آزمونپیشنمرات  یها نیانگیم یانس رویل کوواریآزمون تحل . 3 جدول
 ره حافظهر بهیدر متغ دارونماش و یآزما

مجموع  راتییمنب  تغ رهایمتغ 
ن یانگیم یدروه آزاد مجذورات

 مجذورات
 شاخص

F 

 سطح
 یداریمعن

 مجذور اتا

 خطا 
 64/0 009/0 47/14 72/692 9 72/692 آزمونپیش

 92/0 009/0 64/21 11/262 9 11/262 گروه
    29/90 27 27/271 خطا

 

دبک توانسته ی( نوروف>009/0P و F(26/9)= 64/21) دهدمی نشان 0طور که ودول همان

 ش دهد.يبهره حافظه را افزا
 

 یریگجهیبحث و نت
 ش بهره حافظه در يدبک باعث افزاین بود که آموزش نوروفيانگر ایپ بین تتقيا هایافتهي
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 ،2009، همکارانباشد )اسکاباس و می همسو یقبلهای افتهيافته با ين يش شد. ايگروه آزما

(. در 2007 ،همکاران و 9تولر ،تورنتون ،کانگدو ،لابر ،کننو  ؛2001 من و همکاران،کل ؛2006

را  یعصبهای ن وام  است که راهيک برنامه تمريدبک یتوان گفت نوروفمی افتهين ين اییتب

 (.2001، 2)دموس دهدمی شيرا افزا یذهن یريپذافکه تتمل و انعطنيکند، ضمن امی تيتقو

دبک در یو آموزش نوروف انجام دادي  Czدر  را دبکیآموزش نوروف ماتتقیپ حاضر در 

Cz طور که همان گذارد.می ت اثرینگولیو س ی، حرکتیحرکت-یطور همزمان بر سه قشر حسبه

احساس، تووه و  /جانیکه با ههايی ست یت، سینگولیدر س بیان کرده است، (9449) 0یوداماس

اعمال  یک دارند که منب  انرژيتعامل نزد یاگر به گونهيکديسروکار دارند، با  یحافظه کار

دبک یآموزش نوروف دهندمی لی)استدلال، تفکر( را تشک ی( و اعمال درون)حرکت یرونیب

کال و یشبکه تالاموکورت یختگیمدت سطح برانگ یل طولانيل در تعدیممکن است مووب تسه

ر با تمرکز بر افراد سال  نشان یاخ قاتی(. تتق9446 ،9کیسر و ويگل استرمن،کال شود )یترکو

ن یخود را کنترل کنند و چن EEGدبک قادرند یولسات نورف یکه افراد سال  در ط اندداده

، شده است کالیالکترو کورت هایمقیاسار و ، در قالب رفتمنجر به بهبود پردازش تووه ینترلک

ان يدانشجو یقیرد موسش عملکيک در افزاین تکنيا ی(. سودمند2009ر، یلي)اگنر و گراز

ن فرض را مطرح يا هايافتهن ي(. ا9444لبر و همکاران، يبا مشاهده شده است )گرازيز یهنرها

به کار گرفته شود و ممکن  یت مغزی  فعالیا تنظيک يتتر یبرا تواندمیدبک یکه نوروف کندمی

 (.2000ر باشد )ورنون و همکاران، ثؤم یپردازش شناخت یاست رو

 هایونبهبر  یدبک مبتنیف پیچیدهدبک شکل یتوان گفت، نوروفمی  ينتا یبنددر وم 

 یدبک برایاستفاده از نوروف یربناي(. منطپ ز2001کال است )ورنون، یت کورتیاز فعال یخاص

کال و یت کورتیخاص فعال ین الگویارتباط ب يیپ شناسايش عملکرد، ارتباط است. از طريافزا

 تواندمی، فرد شوندمی بندیطبقه« نهیبه»از رفتار که تتت عنوان  هايیونبها يها خاص حالات

ش يعملکرد خو ایبهینهن حالات یکال در چنیت کورتیفعال یپ بازتاب الگوياموزد که از طریب

ن ير دهد و اییخود را تغ EEGاز  هايیلفهؤم آموزدمی(. فرد 2001ش دهد )ورنون، يرا افزا

 خواهد شد. ر در رفتارییر منجر به تغییتغ
                                                 
1-  Cannon, Lubar, Congedo, Thornton, Towler, & et al 
2-  Damas 
3-  Damasio 
4-  Sterman, Kaiser, & Veigel 
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