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Objectives Parkinson disease is associated with a broad spectrum of cognitive, psychological, and 
behavioral impairments. This study assesses the effectiveness of balance exercises based on virtual reality 
on the cognitive performance of older adults with Parkinson disease and mild cognitive impairment.
Methods & Materials This research employed a randomized clinical trial design with a pretest-posttest 
design. The statistical population under investigation comprised older adults seeking rehabilitation at a 
center in Tehran City, Iran, specifically subjects diagnosed with Parkinson's disease and mild cognitive 
impairment. From this population, 30 patients were selected through random sampling and subsequently 
assigned to two groups (control and experimental group) using a random assignment procedure. While 
both groups received conventional rehabilitation, the intervention group additionally underwent balance 
exercises utilizing a virtual reality system. The control group exclusively underwent standard rehabilitation 
procedures. The data were gathered through the utilization of the Hoehn and Yahr scale and the Parkinson 
disease cognitive rating scale. Meanwhile, subsequent data analysis involved the application of correlated 
t tests and independent t tests, executed using the SPSS software, version 26, considering a significance 
level of 0.05.
Results There was a statistically significant improvement in cognitive performance among the older adults 
with Parkinson disease and mild cognitive impairment following balance exercises based on virtual reality 
(P<0.001). The cognitive enhancement was multifaceted, encompassing improvements in executive 
functions, attention, working memory, and verbal fluency. The Parkinson disease cognitive rating scale 
scores indicated significant improvements in sustained attention, working memory, and verbal memory.
Conclusion Virtual reality technology proves effective in the rehabilitation of cognitive functions in older 
adults with Parkinson disease and mild cognitive impairment.
Keywords Parkinson disease, Cognitive dysfunction, Circuit-based exercise, Virtual reality

A B S T R A C T

Article Info:

Received: 25 Nov 2023

Accepted: 14 May 2024

Available Online: 01 Apr 2025

Research Paper
Investigating the Effectiveness of Balance Exercises Based on Virtual Reality on 
the Cognitive Performance of Older Adults With Parkinson Disease and Mild 
Cognitive Impairment

Copyright © 2025 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

mailto:?subject=
https://orcid.org/0009-0008-5710-8078
https://orcid.org/0000-0002-1109-3332
https://orcid.org/0000-0002-7340-9216
https://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3337.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/sija.2024.3337.1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


99

Spring 2025. Vol 20. Issue 1

T

Mehraban A, et al. Effectiveness of Balance Exercises Based on Virtual Reality on the Cognitive Performance of Older Adults. IJA. 2025; 20(1):98-109..

Extended Abstract

Introduction

he Parkinson disease is the most prevalent 
progressive neurological disorder after Al-
zheimer disease, associated with a wide range 
of cognitive, psychological, and behavioral 
impairments. At present, there is no definitive 

cure for the disease, and patients generally do not respond 
significantly to medications and surgeries. Hence, increas-
ing attention is being paid to multidisciplinary rehabili-
tation strategies, which are less invasive and yield more 
sustainable long-term effects. Among these, virtual reality 
(VR) has emerged as a promising rehabilitative tool in re-
cent years. While VR is considered effective, few studies 
have specifically investigated its cognitive and behavioral 
benefits for patients with Parkinson disease. Accordingly, 
this study evaluates the effectiveness of VR-based balance 
training on the cognitive performance of elderly individu-
als with Parkinson disease and mild cognitive impairment.

Methods & Materials 

This semi-experimental study used a pretest/posttest de-
sign. The statistical population consisted of elderly individ-
uals with Parkinson disease and mild cognitive impairment 
who attended a rehabilitation center in Tehran City, Iran. 
The participants were selected based on inclusion criteria, 
such as being in stages 1 to 4 of Parkinson disease and hav-
ing a confirmed diagnosis of mild cognitive impairment by 
a geriatric specialist. A total of 30 patients were convenient-
ly sampled and randomly assigned into two equal groups, 
namely an intervention group and a control group. The in-
tervention group received routine rehabilitation along with 
VR-based balance training using a system developed at the 
Smart Neurorehabilitation Technologies Research Center 
(affiliated with Sharif University of Technology). 

This system included a monitor, sensor-equipped 
camera, and a stand. The camera detected patient move-
ments and projected them into a virtual environment, 
with task difficulty customized to individual capabili-
ties based on speed, quality, angle, and object distance. 
The program consisted of two weekly sessions for eight 
weeks (16 sessions total), each lasting 45 min. The con-
trol group received only standard rehabilitation care. 
Data collection tools included the Hoehn and Yahr scale 
(for staging Parkinson disease) and the Parkinson dis-
ease cognitive rating scale for assessing cognitive per-
formance. Data analysis was conducted using the SPSS 
software, version 26, with paired and independent t 
tests at a significance level of 0.05.

Results 

Descriptive statistics were used to summarize demo-
graphic and intervention variables. The Shapiro-Wilk test 
and Levene test confirmed normal data distribution and 
variance homogeneity. Meanwhile, the Chi-square test 
showed no significant differences between the groups re-
garding gender, education level, age, height, weight, dis-
ease history, or stage, indicating group equivalence. Also, 
the paired t tests showed no significant pre-post differ-
ences in the control group, while significant improvement 
was observed in the intervention group. Independent t 
tests also revealed a significant difference in posttest cog-
nitive scores between the groups, affirming the effective-
ness of the intervention. 

The paired t test results for the Parkinson disease cog-
nitive rating scale scores showed that in the control 
group, the pretest mean was 67.46 (standard deviation 
[SD]=2.06) and the posttest mean was 67.73 (SD=1.15), 
with a t value of 1.00 and a P value of 0.33, indicating 
no significant change. In the intervention group, the pre-
test mean was 68.46 (SD=2.38), and the posttest mean 
increased to 72.26 (SD=2.40), with a t value of -6.20 and 
a P value of 0.001, reflecting a significant improvement. 
The independent t test comparing posttest scores between 
groups showed that the control group had a mean of 
67.73 (SD=1.15) and the intervention group had a mean 
of 72.26 (SD=2.40), with a t value of -5.43 and a P value 
of 0.001, indicating a significant difference between the 
groups. These results provide strong evidence that the 
VR-based balance training significantly enhanced cogni-
tive performance in the intervention group.

Conclusion

The study demonstrated that 8 weeks of VR-based bal-
ance training led to cognitive improvement. These find-
ings align with previous research supporting the positive 
role of VR in cognitive rehabilitation for Parkinson dis-
ease. The training appeared especially beneficial in the 
early stages of the disease. Further studies suggest that 
prolonged cognitive-motor VR training could lead to 
even greater cognitive gains. One possible mechanism 
behind the cognitive improvements is neural plasticity, 
the brain’s capacity to reorganize and form new neural 
pathways in response to training and stimulation. The ex-
ercises may slow cognitive decline and enhance execu-
tive functioning by activating healthy brain regions.

https://en.sharif.ir/
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اهداف بیماری پارکینسون با طیف وسیعی از آسیب‌های شناختی، روانی و رفتاری مرتبط است. هدف تحقیق حاضر تعیین اثربخشی 
تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی بر عملکرد شناختی سالمندان مبتلا به پارکینسون و اختلال خفیف شناختی می‌باشد.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه‌آزمایشی می‌باشد و در آن از طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون استفاده شده است. جامعه آماری 
پژوهش حاضر را تمامی سالمندان مراجعه‌کننده به یک مرکز توانبخشی در شهر تهران که دارای تشخیص بیماری پارکینسون و اختلال 
خفیف شناختی بودند، تشکیل دادند. از بین اعضای جامعه تعداد 30 بیمار وص‌هبرت دردرتسس ااختنب و به‌صورت تصادفی به دو گروه 
مساوی کنترل و آزمایش تقسیم شدند. گروه‌ آزمایش علاوه‌بر توانبخشی رایج، تمرینات تعادلی را با استفاده از یک سیستم واقعیت مجازی 
نیز دریافت کردند، درحالی‌که گروه کنترل صرفاً توانبخشی رایج را دریافت کرد. جهت گردآوری داده‌ها از مقیاس هوئن و یار و مقیاس 
 SPSS رتبه‌بندی شناختی بیماری پارکینسون استفاده شد. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آزمون تی همبسته و تی مستقل با نرم‌افزار آماری

نسخه 26 در سطح خطای 0/05 استفاده شد.

یافته ها نتایج نشان داد تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی باعث ارتقای عملکرد شناختی )P>0/001( در سالمندان مبتلا 
به پارکینسون و اختلال خفیف شناختی می‌شود. بهبود عملکرد شناختی چندوجهی بود و شامل بهبود در عملکردهای اجرایی، 
توجه، حافظه کاری و روانی کلامی بود. نمرات مقیاس رتبه‌بندی شناختی بیماری پارکینسون نشان‌دهنده بهبود قابل‌توجهی در 

توجه پایدار، حافظه کاری و حافظه کلامی بود.

نتیجه گیری فناوری واقعیت مجازی جهت توانبخشی و بازتوانی عملکرد شناختی سالمندان مبتلا به پارکینسون و اختلال خفیف شناختی 
مؤثر است.

کلیدواژه‌ها پارکینسون، اختلال شناختی، تمرینات تعادلی، واقعیت مجازی
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مقدمه

بیماری پارکینسون مهم‌ترین بیماری عصبی پیش‌رونده پس 
از آلزایمر می‌باشد. این بیماری حدود 8 میلیون نفر در سراسر 
جهان را تحت تأثیر قرار داده است که بیشتر آن‌ها افراد بالای 50 
سال هستند ]1[. در بیماری پارکینسون سلول‌های تولیدکننده 
دوپامین در ناحیه مشخصی از مغز تحت عنوان جسم سیاه واقع 
در مغز میانی تحت تأثیر قرار می‌گیرند. جسم سیاه بخشی از 
عقده‌های قاعده‌ای است که اهمیت زیادی در تنظیم و کنترل 
فعالیت‌های حرکتی دارد و زمانی که نورون‌های این ناحیه تخریب 
می‌شوند، توانایی مغز برای تولید حرکت مختل می‌شود و این 
تخریب علائم و نشانه‌های خاص پارکینسون را ایجاد می‌کند ]2[.

اختلالات  پارکینسون،  بیماری  مشکلات  و  عوارض  عموماً 
حرکتی هستند، اما این بیماری مشکلات دیگری چون مشکلات 
دارد.  دنبال  به  نیز  را  افسردگی  و  رفتاری  و  حسی  شناختی، 
برادیکینزیا یا کندی حرکت در تمام بیماران پارکینسون مشاهده 
می‌شود و مشکل‌ساز‌ترین عارضه این بیماری است که می‌تواند 
استقلال فرد را تهدید کند. اختلالات دیگر همچون لرزش هنگام 
محسوب  حرکتی  اختلالات  جزء  عضلات  سفتی  و  استراحت 
می‌شوند. در مراحل بعدی بیماری، اختلالات در کنترل وضعیتی 
بسیار شایع هستند که به مشکل حفظ تعادل و افتادن منجر 
می‌شود و در ادامه باعث شکستگی استخوان، عدم اعتمادبه‌نفس 

و کاهش تحرک خواهد شد ]2[.

درمان بیماری پارکینسون به سه صورت جراحی، درمان‌های 
دارویی و درمان‌های توانبخشی است. جراحی پر هزینه است و 
خطر بالایی دارد، درحالی‌که داروهای دوپامینرژیک عوارض جانبی 
زیادی دارد و برای حفظ عملکرد بدن، فعالیت‌های روزانه و تحرك، 
در مقابل پیشرفت بیماری کافی نیست ]3[. در نتیجه توجه زیادی 
به سمت استراتژ‌ی‌های توانبخشی چندجانبه معطوف شده است 
ورزش‌درمانی  مداخلات چندجانبه،  این  از  زیرمجموعه‌ای   .]4[
برای  منحصربه‌فرد  نسخه  یک  به‌عنوان  ورزش‌درمانی  است. 
اختلال،  یا  بیشتر  بیماری  از  پیشگیری  و  سلامت  بازگرداندن 
شناخته شده که باید توسط یک پزشک و یا متخصص توانبخشی 
باتوجه‌به وضعیت پزشکی و مشاوره در مورد نوع ورزش، شدت، 
مدت و فرکانس آن طراحی شود. هرچند نتایج بعضی از مطالعات 
نشان دادند که دوره‌های طولانی‌تر تمرین به بهبود ثبات و تعادل 
وضعیتی و عملکرد‌های شناختی در این بیماران منجر می‌شود 
]5[. باوجوداین، ممکن است برای این جمعیت سخت باشد که به 

یک برنامه آموزشی طولانی‌مدت پایبند باشند.

از  اسـتفاده  افـراد  تعـادل  تقویـت  راه‌هـای  از  یکی 
تکنولوژی‌های نوینی از قبیل واقعیـت مجـازی مـی‌باشـد ]2[. 
این بازی‌ها، چـالش‌هـای تعـادلی بسـیاری را پیش روی فرد 
استفاده‌کننده از آن قـرار مـی‌دهنـد. تمرینـات بـا استفاده از 

سیستم واقعیت مجازی تأثیر مثبتی را بر توانایی‌های حرکتی 
و تعادلی افراد با وضعیت بدنی سـالم دارد. در همین ارتباط با 
مروری بر پیشینه تحقیق، پژوهش‌هایی دررابطه‌با تأثیر تمرینات 
تعادلی مبتنی بـر واقعیـت مجـازی بـر بـازتوانی انـدام فوقـانی و 
تحتـانی سـالمندان دارای مشـکلات حرکتی صورت گرفته است 
و همگی به سودمندی این تمرینـات در مرحله بازتوانی بـر روی 
سـالمندان و افراد سالم دسـت یافتـه‌انـد ]6، 7[. همچنین در 
افرادی که از بازی‌های ویدئویی استفاده می‌کنند نتـایجی مبنـی 
بـر بهبـود در زمـان پاسـخگـویی ]7[، عملکرد حرکتی و تعادل 

]8[ و توجـه و تمرکـز ]9[ گزارش شده است.

توانبخشی  ابزار  یک  مجازی  واقعیت  از  استفاده  تکنولوژی 
برای  را  چندحسی  تحریک  می‌تواند  زیرا  است،  امیدوارکننده 
ایجاد یک محیط واقعی و بهبود انگیزه و تعلق بیماران به برنامه 
واقعیت  مطالعات سیستم‌های  براساس  کند.  فراهم  توانبخشی 
مجازی با نتایج مثبت در عملکرد جسمی به‌ویژه در تعادل، کاهش 
افتادن، و راه رفتن و عملکرد شناختی به‌ویژه در عملکردهای 
اجرایی و بینایی‌‌ـفضایی همراه بوده است. به‌عنوان‌مثال، در یک 
مرور نظام‌مند و فراتحلیل نشان داده شد واقعیت مجازی اثرات 
مثبتی بر روی عملکرد شناختی و حرکتی در افراد سالمند با 
اختلال خفیف شناختی دارد ]10[. در مطالعه دیگری نیز گزارش 
شد مداخله شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی برای بهبود عملکرد 
شناختی، افسردگی و استرس درک‌شده در این جمعیت مؤثر 
است ]11[. علاوه‌براین، یک مرور روایتی نیز پتانسیل واقعیت 
مجازی را برای بازیابی حافظه و توانبخشی در سالمندان نشان داد 
و به تأثیر مثبت آن در اختلالات حافظه کوتاه‌مدت و بلندمدت 

اشاره کرد ]12[.

بااین‌حال، مطالعات کمی در مورد اثربخشی واقعیت مجازی در 
اختلالات شناختی و رفتاری بیماران مبتلا به پارکینسون انجام 
شده است. علاوه‌براین در کشور ما به‌علت وجود کمبود و درنتیجه 
محدودیت در دسترسی به مراکز و متخصصین خبره در حیطه 
توانبخشی بیماران پارکینسون به‌ویژه توانبخشی شناختی این 
بیماران، اولویت‌بندی درست در ارائه خدمات و انتخاب بهینه‌ترین 
و جامع‌ترین نوع مداخلات اهمیتی دو چندان دارد، زیرا می‌تواند 
باعث سهولت در دسترسی و صرفه‌جویی در زمان و هزینه بیماران 
شود. بنابراین هدف از انجام این مطالعه بررسی این موضوع است 
که آیا اجرای پروتکل‌های تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی که 
نوع شایع‌تر استفاده از این تکنولوژی‌ها می‌باشد، می‌تواند موجب 
و  پارکینسون  دارای  بیماران  شناختی  عملکردهای  پیشرفت 

اختلال خفیف شناختی نیز شود یا خیر؟ 

روش مطالعه

پیش‌آزمون  با  نیمه‌آزمایشی همراه  این مطالعه یک مطالعه 
و پس‌آزمون می‌باشد که در مرکز توانبخشی تبسم شهر تهران 

علی مهربان و همکاران. بررسی اثربخشی تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی بر عملکرد شناختی سالمندان مبتلا به پارکینسون و اختلال خفیف شناختی
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در سال‌های 1401 و 1402 انجام شد. در این مطالعه علاوه‌بر 
دریافت کد اخلاق پس از انتخاب افراد جهت شرکت در پژوهش، 
انجام  بیان اهداف مطالعه تشکیل شد و روال  جلسه‌ای جهت 
پژوهش به‌طور کامل برای آنان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه 

و کتبی از سالمندان اخذ شد.

مشارکت‌کنندگان و محیط مطالعه

 شرکت‌کنندگان در این پژوهش را تمامی سالمندان دارای 
شناختی  خفیف  اختلال  و  پارکینسون  بیماری  تشخیص 
مراجعه‌کننده به مرکز توانبخشی تبسم در شهر تهران تشکیل 

دادند.

محاسبه حجم نمونه

 با بررسی تحقیقات مشابه و با استفاده از نرم‌افزار جی‌پاور1 
با توان 0/80، اندازه اثر 0/54 و خطای 0/05 برای هر گروه 15 
نفر و درمجموع 30 نفر در نظر گرفته شد ]13[. نمونه‌گیری این 
تحقیق به‌صورت در دسترس بود. از بین اعضای جامعه تعداد 30 
بیمار وص‌هبرت در درتسس و براساس معیارهای ورود به پژوهش 
ااختنب شدند و در دو گروه کنترل و آزمایش )هر گروه 15 نفر( 
قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل قرار داشتن در 
مرحله 1 تا 4 بیماری پارکینسون براساس مقیاس هوئن و یار2 و 
تشخیص اختلال خفیف شناختی برای این افراد توسط پزشک 
عدم  سال،   60 بالای  سن  داشتن  سالمندی،  طب  متخصص 
جراحی باز در 6 ماه تا 1 سال اخیر و توانایی ایستادن )داشتن 
وسیله کمکی مانند عصا مانعی نداشت( بود. تصویر شماره 1، 

دیاگرام کانسورت را نمایش داده است.

مداخله

 پس از تخصیص تصادفی افراد به روش جایگشت به دو گروه 
کنترل و آزمایش، از شرکت‌کنندگان پیش‌آزمون به عمل آمد. 
برنامه تمرینی گروه‌ مداخله شامل 8 هفته‌ مداخله، 2 جلسه 
در هفته )مجموعاً 16 جلسه( و 45 دقیقه تمرین در هر جلسه 
بود که افزون بر توانبخشی رایج، آن را دریافت می‌کردند. جهت 
انجام تمرینات تعادلی از یک سیستم واقعیت مجازی که در مرکز 
جواد  دکتر  هوشمند  عصبی  توانبخشی  فناوری‌های  تحقیقات 
موفقیان )وابسته به دانشگاه صنعتی شریف( ساخته و توسعه یافته 
بود، استفاده شد که شامل صفحه نمایش، پایه نگهدارنده، دوربین 
سنسوردار بود. در این سیستم، دوربین موقعیت و حرکات بیمار 
را تشخیص و آن‌ها را در یک فضای واقعیت مجازی قرار می‌دهد. 
سطح سختی تمرینات در محیط واقعیت مجازی براساس میزان 
سرعت، کیفیت، زاویه و فاصله اشیا بسته به شرایط بیمار قبل از 

1. G*Power
2. Hoeh & Yahr

شروع تمرین توسط آزمونگر تنطیم می‌شود. نویسندگان مقاله 
هیچ ارتباطی با مرکز سازنده این دستگاه نداشتند. در این مدت 
گروه کنترل برنامه عادی توانبخشی رایج خود را دنبال کرد. در 

پایان از همه شرکت‌کنندگان پس‌آزمون به عمل آمد.

برنامه

برنامه 16 جلسه‌ای شامل انواع تمرینات تعادلی بود که شامل 
موارد زیر است:

تمرینات ثبات وضعیتی

 شرکت‌کنندگان در فعالیت‌هایی با تمرکز بر حفظ ثبات و 
تعادل در هر دو حالت ایستا و پویا در محیط مجازی شرکت 

می‌کردند.

چالش‌های بصری-فضایی

 اشیای مجازی با شکل‌ها، اندازه‌ها و آرایش‌های فضایی مختلف 
گنجانده شده بودند که شرکت‌کنندگان را ملزم می‌کرد تا پاسخ 
دهند و حرکات خود را براین‌اساس تنظیم کنند تا آگاهی بصری-

فضایی را افزایش دهند.

فعالیت‌های حرکتی پویا

 این تمرینات برای شبیه‌سازی سناریوهای دنیای واقعی، به 
چالش کشیدن شرکت‌کنندگان به‌وسیله حرکات پویا و تغییر 

جهت و ارتقای تطابق و هماهنگی طراحی شده‌ بودند.

فعالیت‌های ویژه کار3

 سناریوهای مجازی تقلید از فعالیت‌های روزانه معرفی شدند 
)شامل باز کردن در خودرو( و شرکت‌کنندگان را تشویق می‌کردند 
وظایف خاصی را انجام دهند که به ترکیبی از پردازش شناختی و 

مهارت‌های حرکتی نیاز داشت.

اجرای مداخله شامل یک پیشرفت سیستماتیک در پیچیدگی 
و  تدریجی  رویکردی  از  که  بود  جلسه  طول 16  در  تمرینات 
متناسب با قابلیت‌های هر شرکت‌کننده اطمینان حاصل می‌کرد. 
گروه کنترل در این مدت بدون مداخله اضافی به برنامه توانبخشی 
رایج خود )2 جلسه در هفته و هر جلسه 30 دقیقه( پایبند بودند. 
نظیر  و کاردرمانی  فیزیوتراپی  تمرینات  رایج شامل  برنامه  این 
تمرین راه رفتن، فعالیت‌هایی با تمرکز بر تحرک و انعطاف‌پذیری، 
تمرینات تعادلی و هماهنگی حرکتی بود که معمولًا در توانبخشی 
به‌صورت  انجام مداخلات  تجویز می‌شوند.  پارکینسون  بیماری 

رایگان صورت گرفت.

3. Task-Specific Activities
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ابزارهای مورداستفاده

پرسش‌نامه ثبت اطلاعات جمعیت‌شناختی

مشخصات  ازقبیل  آزمودنی‌ها  اطلاعات  کلیه  فرم  این  در   
جمعیت‌شناختی )سن، جنس، قد، وزن، سابقه بیماری، مرحله 
تعداد  شامل  بیماری  سابقه  شد.  ثبت  تحصیلات(  و  بیماری 
سال‌های ابتلا به پارکینسون بود و ازلحاظ مرحله بیماری )شدت( 
کلیه شرکت‌کنندگان در هر دو گروه بین مراحل 1 تا 4 بیماری 

پارکینسون بودند.

)Yahr و Hoehn ( مقیاس هوئن و یار

برای  قابل‌قبول  شاخص  یک   Yahr و   Hoehn مقیاس   
طبقه‌بندی پارکینسون می‌باشد که در آن بیماری به 5 مرحله 
تقسیم می‌شود. مرحله 1 نشانه‌ها یک‌طرفه و خفیف است. مرحله 
2 نشانه‌ها دوطرفه است و اختلال در وضعیت محوری بدن وجود 
ندارد. مرحله 3 نشانه‌ها دو طرفه است، بیمار ناپایداری وضعیتی 
نیاز  مختصری  کمک  به  اما  می‌دهد  انجام  را  روزانه  کار  دارد، 
دارد. مرحله 4 درگیری دوطرفه است، بدن خمیده شده است 
و بیمار برای کارهای روزانه به کمک مختصری نیاز دارد. مرحله 
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تصویر 1. دیاگرام کانسورت از تخصیص شرکت‌کنندگان به دو گروه آزمایش و کنترل
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 (  =32n)  هاشدهخارج 
 (  =30n) ورود  یارهایعدم تطابق با مع

 (  =2n) شرکت در مطالعه برای عدم موافقت 
 

 (  =30n) بندی تصادفی گروه 

 ( =15n) آزمایشگروه  در شده اختصاص داده-
 ( =15n) را دریافت نمودهشده اختصاص داده  مداخله -

 ( =15n) کنترلگروه  در  شدهاختصاص داده-
 ( =15n) را دریافت نمودهشده اختصاص داده  مداخله -

 

 ( =0nعدم پیگیری )
 ( =0n)مداخله  ادامه   عدم

 ( =0nعدم پیگیری )
 ( =0n)مداخله  ادامه   عدم

 (=15n) شدهوتحلیل تجزیه
 ( =0n)وتحلیل تجزیه  عدم انجام 

 (=15n) شدهوتحلیل تجزیه
 ( =0n)وتحلیل تجزیه  عدم انجام 

 تخصیص

 پیگیری

وتحلیل تجزیه  
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جدول 1. اطلاعات توصیفی متغیرهای جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها

Pآزمونتعداد )درصد(/ میانگین±انحراف‌معیارگروهمتغیرهای جمعیت‌شناختی

جنسیت

زن
)26/7(4کنترل

χ2=0/180/66
)20/0(3آزمایش

مرد
 )73/3(11کنترل

)80/0(12آزمایش

تحصیلات 

دیپلم
)13/3(2کنترل

χ2=1/330/72

)13/3(2آزمایش

فوق دیپلم
)33/3(5کنترل

)33/3(5آزمایش

کارشناسی
)46/7(7کنترل

)33/3(5آزمایش

کارشناسی ارشد
)6/7(1کنترل

)20/0(3آزمایش

سن )سال(
1/70±66/73کنترل

t=1/290/20
2/21±65/80آزمایش

5 نشانه‌ها فراگیر و دوطرفه است، بیماری به‌طور کامل پیشرفته 
است و بیمار برای همه کارهای شخصی و روزمره خود به کمک 
و مراقبت نیاز دارد یا زمین‌گیر می‌باشد ]14[. این مقیاس دارای 
پایایی بین آزمونگران 0/93 و پایایی آزمون بازآزمون 0/97 است 

و از روایی محتوایی مناسبی برخوردار است ]15[.

)PD-CRS( 4مقیاس رتبه‌بندی شناختی بیماری پارکینسون

 مقیاس رتبه‌بندی شناختی بیماری پارکینسون یک مقیاس 
شناختی 9 تکلیفی ویژه بیماران پارکینسون است که به صراحت 
پیشانی-  اجرایی  تکالیف  جداگانه  و  مختصر  امتیازدهی  برای 
و  متناوب  کلامی  روانی  کاری،  حافظه  پایدار،  )توجه  زیرقشری 
کنشی، ترسیم ساعت، حافظه کلامی فراخوان آزاد فوری و با تاخیر( 
طراحی شده است. مقیاس رتبه‌بندی شناختی بیماری پارکینسون 
به‌عنوان ابزاری قابل‌اعتماد و معتبر با حساسیت بالا )94 درصد( 
و ویژگی )94 درصد( برای تشخیص مشکلات شناختی بیماران 
پارکینسون )دقت تشخیصی بهینه، نمره کل 64( اعتبارسنجی شد 
]16[. در این مطالعه از نسخه فارسی این مقیاس که در ایران روایی 

پایایی شده است، استفاده می‌شود ]17[.

4. Parkinson’s Disease-Cognitive Rating Scale

از روش‌های آماری توصیفی جهت داده‌های جمعیت‌شناختی 
و متغیرهای مداخله به‌صورت میانگین و انحراف‌معیار و فراوانی و 
درصد استفاده شد. ابتدا برای تعیین نرمال بودن توزیع داده‌ها و 
همگنی واریانس، به‌ترتیب از آزمون شاپیرو ویلک5 و آزمون لون6 
استفاده شد که نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع داده‌ها و همگنی 
واریانس‌ها بود. در قسمت استنباطی از آزمون کای‌اسکوئر7 جهت 
مقایسه تحصیلات و جنسیت در دو گروه، تی همبسته8 جهت 
مقایسه تغییرات نمره‌ها قبل و بعد از مداخله در هر گروه و تی 
مستقل9 جهت مقایسه نمرات بین دو گروه از آزمون استفاده شد.

یافته‌ها

همان‌طور که در جدول شماره 1 مشاهده می‌شود، بیشترین فراوانی 
جنسیت در هر دو گروه کنترل و آزمایش مربوط به مردان به‌ترتیب با 
73/3 و 80 درصد و بیشترین فراوانی سطح تحصیلات در هر دو گروه 
مربوط به مقطع کارشناسی بود و تفاوت معنی‌داری میان دو گروه ازنظر 
جنسیت، تحصیلات، سن، قد، وزن، سابقه و مرحله بیماری )شدت( 

وجود نداشته و گروه‌ها در موارد فوق همگن به حساب می‌آیند.

5. Shapiro-Wilk Test
6. Levene's Test
7. Chi-squared test
8. Paired Samples T Test
9. Independent Samples T-Test
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همان‌طور که اطلاعات جدول شماره 2 نشان می‌دهد، دو گروه 
انجام  اما  یکدیگر مشابهت داشتند،  با  ازنظر عملکرد شناختی 
تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی در گروه آزمایش به 
بهبود عملکرد شناختی منجر شد )P>0/001(، درحالی‌که این 

تغییرات در گروه کنترل مشاهده نشد.

بین  می‌شود  مشاهده   3 شماره  جدول  در  که  همان‌گونه 
کنترل  گروه  در  شناختی  عملکرد  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون 
اختلاف  آزمایش  گروه  در  اما  ندارد،  معنی‌داری وجود  اختلاف 

معنی‌دار است.

همان‌طور که در جدول شماره 4 آمده است بین پس‌آزمون 
نمره عملکرد شناختی در دو گروه تفاوت معنی‌داری وجود دارد.

بحث

تعادلی  تمرینات  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مبتنی بر واقعیت مجازی بر عملکرد شناختی سالمندان مبتلا 
باتوجه‌به  انجام شد.  اختلال خفیف شناختی  و  پارکینسون  به 
نتایج پژوهش، 8 هفته تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی 
باعث بهبود عملکرد شناختی در سالمندان مبتلا به پارکینسون و 

اختلال خفیف شناختی شد.

دادند  نشان  که  همکاران  و  ماگیو  یافته‌های  با  نتایج  این 
تمرین واقعیت مجازی باعث بهبود عملکرد شناختی در بیماران 
همچنین  نتایج  این   .]18[ بود  همسو  می‌شود،  پارکینسون 
با یافته‌های لیائو و همکاران که نشان دادند آموزش مبتنی بر 

جدول3. آزمون تی همبسته برای بررسی تفاوت پیش‌آزمون و پس‌آزمون عملکرد شناختی در دو گروه 

TPمیانگین±انحراف‌معیارمرحلهگروهمتغیر

PD-CRS

کنترل
2/06±67/46پیش‌آزمون

1/000/33
1/15±67/73پس ‌آزمون

آزمایش
2/38±68/46پیش‌آزمون

-6/200/001
2/40±72/26پس ‌آزمون
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Pآزمونتعداد )درصد(/ میانگین±انحراف‌معیارگروهمتغیرهای جمعیت‌شناختی

قد )سانتی‌متر(
1/98±173/33کنترل

t=1/810/08
3/29±171/51آزمایش

وزن )کیلوگرم(
2/43±68/93کنترل

t=-0/410/68
2/89±69/33آزمایش

سابقه بیماری
1/68±5/53کنترل

t=-1/870/07
1/63±6/66آزمایش

مرحله بیماری )شدت(
0/96±2/26کنترل

t=-0/970/33
0/91±2/60آزمایش

جدول 2. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره عملکرد شناختی در 2 گروه کنترل و آزمایش

گروه‌هامتغیر
Pمیانگین±انحراف‌معیار

بین گروهیدرون‌گروهیبعد از مداخلهقبل از مداخله

PD-CRS
1/150/330/23± 2/0667/73± 67/46کنترل

0/001<0/001<2/40±2/3872/26± 68/46آزمایش
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جدول4. آزمون تی مستقل برای مقایسه پس‌آزمون عملکرد شناختی در دو گروه در دو آزمون

tPمیانگین±انحراف‌معیارگروهابزار

PD-CRS
1/15±67/73کنترل

-5/430/001
2/40±72/26آزمایش

واقعیت مجازی باعث بهبود عملکرد شناختی، در سالمندان با 
اختلال خفیف شناختی می‌شود، همسو بود ]19[. این نتایج با 
یافته‌های اژدر و همکاران که نشان دادند تمرینات تعادلی باعث 
بهبود عملکردهای شناختی مثل حل مسئله، حافظه کاری و 
همچنین عملکرد کاری )عملکرد، رضایتمندی( سالمندان شد، 

همسو بود ]20[. 

عملکرد  اختلال  زمانی  پیشرفت  بر  مطالعه  این  علاوه‌براین، 
پارکینسون  در  اجرایی  عملکردهای  دررابطه‌با  به‌ویژه  شناختی 
اولیه  مراحل  در  اجرایی  عملکردهای  شدن  بدتر  دارد.  تأکید 
بیماری که به کاهش دوپامین در نواحی پشتی و جانبی مدار 
بین  پیچیده  رابطه  بر  می‌شود،  داده  نسبت  استریتال  پیشانی 
سطوح دوپامین و عملکرد شناختی تأکید می‌کند. پیشرفت‌های 
کاری،  حافظه  مانند  اجرایی  عملکردهای  در  مشاهده‌شده 
برنامه‌ریزی و توجه، نشان می‌دهد تمرین‌های واقعیت مجازی 
ممکن است تأثیر محافظتی بر این حوزه‌های شناختی در مراحل 

اولیه بیماری پارکینسون داشته باشند ]21[. 

پلوسین و همکاران همچنین از این یافته‌ها پشتیبانی کردند و 
نشان دادند که مدت طولانی‌تر تمرین تردمیل شناختی‌‌ـحرکتی 
با واقعیت مجازی به بهبودی بیشتر در عملکردهای شناختی 
منجر می‌شود و بر مزایای مشارکت پایدار در مداخلات واقعیت 

مجازی تأکید کردند ]22[.

مغناطیسی  تشدید  تصویرسازی  از  استفاده  با  مطالعه‌ای  نتایج 
کارکردی نشان داد انتقال‌دهنده‌های عصبی دوپامین در استریاتوم 
افزایش  به‌طور معنی‌داری  تکالیف کارکرد اجرایی  انجام  در طول 
در  دوپامین  سطح  افزایش  این  است  ممکن  بنابراین،  می‌یابند. 
طول  در  اجرایی  کارکردهای  تکالیف  تمرین  دنبال  به  استریاتوم 
تمرینات شناختی، بر روی مدارهای فرونتواستریال اثرگذار بوده باشد. 
بدین ترتیب شاهد ارتقای عملکردهای مربوط به بخش فرونتال مغز 

)کارکردهای اجرایی( در گروه آزمایش خواهیم بود ]23[. 

کارکردهای  بهبود  دلایل  از  دیگر  یکی  می‌رسد  نظر  به 
اجرایی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، فعال شدن 
مکانیسم‌های شکل‌پذیری مغزی و کند شدن سرعت پیشرفت 
اختلالات شناختی در پی شرکت در تمرینات واقعیت مجازی 
می‌باشد. شکل‌پذیری عصبی، ظرفیت سیستم عصبی مرکزی 
برای سازماندهی مجدد به دنبال ضایعه و ایجاد دوباره کارکردهای 
ازدست‌رفته می‌باشد که معمولًا توسط نواحی عصبی سالم انجام 

می‌شود که درحقیقت، ویژگی ذاتی سیستم عصبی مرکزی است 
و منعکس‌کننده ظرفیت این سیستم برای پاسخ‌گویی پویا به 
محیط از طریق اصلاح مدارهای عصبی می‌باشد. این فرآیند با 
فرآیندهای رشدی و عملكردی مغز در طول عمر مرتبط است. 
در زمینه رشدی، شکل‌پذیری عصبی یک ویژگی مفید می‌باشد 
که تغییرات تطبیقی را برای پاسخ به محرك‌های محیطی مانند 

آموزش‌های معمول یا خاص تسهیل می‌کند ]24[.

نتیجه‌گیری نهایی

یافته‌های پژوهش نشان داد تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت 
به  مبتلا  سالمندان  در  شناختی  عملکرد  بهبود  باعث  مجازی 
مطالعه  نتایج  می‌شود.  شناختی  اختلال خفیف  و  پارکینسون 
حاضر بر اهمیت انجام مداخلات مبتنی بر ورزش در سالمندان 
مبتلا به پارکینسون تأکید دارد. باتوجه‌به اثربخشی استفاده از 
ورزش‌های بر پایه تکنولوژی در بهبود تناسب جسمی و بهبود 
عملکرد روزانه و همچنین با درنظر گرفتن برخی از ویژگی‌های 
امکان استفاده  بر تکنولوژی، ازجمله  مثبت ورزش‌های مبتنی 
راحت از آن‌ها در مراکز توانبخشی، هزینه کمتر آن‌ها نسبت به 
برخی از روش‌های درمانی و پذیرش بهتر مداخلات توسط افراد 
باتوجه‌به جذاب بودن، می‌توان استفاده از این ورزش‌ها را در منزل 

و مراکز توانبخشی مدنظر قرار داد.

انواع  بررسی  بیشتری جهت  مطالعات  همچنان  باوجوداین   
ورزش‌های مجازی و تأثیر آن‌ها بر جنبه‌های مختلف وضعیت 
جسمی و روانی بیماران پارکینسون و همچنین مقایسه آن‌ها با 
ورزش‌های سنتی موردنیاز است. همچنین این مطالعه در مرکز 
توانبخشی انجام شد و پژوهشگران و شرکت‌کنندگان درخصوص 
گروه‌ها کورسازی نشده بودند، بنابراین در تعمیم‌پذیری این نتایج 

باید احتیاط کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه دارای تأییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی 
IR.IAU.FRB.( اخلاق  کد  با  تهران  تحقیقات  و  علوم  واحد 

REC.1402.55( می‌باشد.
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حامی مالی

این مطالعه برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد علی مهربان 
گروه سلامت سالمندی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی 
از  واحد علوم و تحقیقات تهران است و هیچ‌گونه کمک مالی 
سازمانی‌های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

و  تحقیق  تحلیل،  اعتبارسنجی،  روش‌شناسی،  مفهوم‌سازی، 
و  ویراستاری  مهربان؛  علی  پیش‌نویس:  نگارش  منابع،  بررسی، 
آزاده  پروژه:  نظارت، مدیریت  نوشته، بصری‌سازی،  نهایی‌سازی 

سادات زنده باد و فریدون نوشیروان راحت آباد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

دکتر  و  زنده‌باد  دکتر  بزرگوار  و  گرامی  اساتید  زحمات  از 
نوشیروان راحت‌آباد و همچنین تمامی شرکت‌کنندگان در این 
پژوهش که پژوهشگر را یاری رساندند، صمیمانه سپاسگذاری 
می‌شود. از جناب آقای دکتر کاظمی مسئول فنی کلینیک تبسم 
و تمامی پرسنل دلسوز و همکار این مجموعه تشکر و قدردانی 

می‌شود.
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