
 

1 

 

Accepted Manuscript 
Accepted Manuscript (Uncorrected Proof) 

 
Title: Investigating the Effectiveness of Balance Exercises Based on Virtual Reality on the 

Cognitive Performance of Older Adults with Parkinson and Mild cognitive impairment 

 
 
Authors: Ali Mehraban1, Azadeh Sadat Zendehbad1,*, Fereidoun Nowshiravan Rahatabad1 

 

1. Islamic Azad University, Science and Research Branch, Tehran, Iran. 

 

 

*Corresponding Author: Azadeh Sadat Zendehbad, Islamic Azad University, Science and 

Research Branch, Tehran, Iran. Email: zendehbadazad@yahoo.com 

 
 
 
 
To appear in: Salmand: Iranian Journal of Ageing 
 
 
 
 
 
Received date: 2023/11/25 

Revised date: 2024/05/14 

Accepted date: 2024/05/14 

First Online Published: 2024/06/11 

 

 

 

 



 

2 

 

This is a “Just Accepted” manuscript, which has been examined by the peer-review process and 
has been accepted for publication. A “Just Accepted” manuscript is published online shortly 
after its acceptance, which is prior to technical editing and formatting and author proofing. 
Salmand: Iranian Journal of Ageing provides “Just Accepted” as an optional service which allows 
authors to make their results available to the research community as soon as possible after 
acceptance. After a manuscript has been technically edited and formatted, it will be removed 
from the “Just Accepted” Website and published as a published article. Please note that 
technical editing may introduce minor changes to the manuscript text and/or graphics which 
may affect the content, and all legal disclaimers that apply to the journal pertain. 
 
 
 
Please cite this article as: 
Mehraban A, Zendehbad AS, Nowshiravan Rahatabad F. [Investigating the Effectiveness of 

Balance Exercises Based on Virtual Reality on the Cognitive Performance of Older Adults with 

Parkinson and Mild cognitive impairment (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3337.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3337.1 



 

3 

 

 شده پیش از انتشارنسخه پذیرفته

 

و اختلال   ینسونسالمندان مبتلا به پارک  یبر عملکرد شناخت یمجاز یتبر واقع یمبتن یتعادل یناتتمر یاثربخش یبررس :عنوان

 یشناخت یفخف

 

 2راحت آباد یرواننوش یدون* ، فر،1، آزاده سادات زنده باد1مهربان یعل :نویسندگان

 

 

 

 .یرانتهران، ا ی،دانشگاه آزاد اسلام یقات،واحد علوم و تحق ی،گروه سلامت سالمند .1

 .یرانتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام یقات،واحد علوم و تحق ی،پزشک یگروه مهندس .2

 

 

 

 .یرانتهران، ا ی،دانشگاه آزاد اسلام یقات،واحد علوم و تحق ی،گروه سلامت سالمند، آزاده سادات زنده باد*نویسنده مسئول: 

 zendehbadazad@yahoo.comایمیل: 

 

 

 

 

 رانیا یسالمند: مجله سالمندنشریه: 
 

 

 

 

 

 1402/9/4: تاریخ دریافت

 1403/2/25 :تاریخ ویرایش

 1403/2/25 :تاریخ پذیرش

 

 

 

 



 

4 

 

« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Mehraban A, Zendehbad AS, Nowshiravan Rahatabad F. [Investigating the Effectiveness of 

Balance Exercises Based on Virtual Reality on the Cognitive Performance of Older Adults with 

Parkinson and Mild cognitive impairment (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3337.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3337.1 
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Abstract 

Objectives: Parkinson's disease is associated with a broad spectrum of cognitive, 

psychological, and behavioral impairments. This research aimed to assess the effectiveness 

of balance exercises based on virtual reality on the cognitive performance of older adults 

with Parkinson's and mild cognitive impairment. 

Materials and methods: This research employed a randomized clinical trial design, 

incorporating a pre-test-post-test framework. The statistical population under investigation 

comprised older adults seeking rehabilitation at a center in Tehran, specifically those 

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—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. 

Data were gathered through the utilization of the Hoehn and Yahr scale and the Parkinson's 

Disease Cognitive Rating Scale. Subsequent data analysis involved the application of 

correlated t-tests and independent t-tests, executed using SPSS statistical software version 

26, with a significance level set at 0.05. 

Results: The findings demonstrated a statistically significant improvement in cognitive 

performance among the older adults with Parkinson's 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's 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's and mild cognitive impairment. 

Keywords: Parkinson Disease; Cognitive Dysfunction; Circuit-Based Exercise; Virtual 

Reality 



 

6 

 

 چکیده

هدف  مرتبط است. رفتاری و روانی شناختی، هایآسیب از وسیعی طیف با پارکینسون بیماری اهداف:

تحقیق حاضر تعیین اثربخشی تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی بر عملکرد شناختی سالمندان 

 .می باشدو اختلال خفیف شناختی پارکینسون  مبتلا به

آزمون پس -آزمون و در آن از طرح پیش می باشد نیمه تجربیین پژوهش از نوع ا :هاروشمواد و 

مرکز یک  تمامی سالمندان مراجعه کننده به حاضر را  پژوهشجامعه آماری . ه استاستفاده شد

تشکیل بودند، شناختی خفیف و اختلال  شهر تهران که دارای تشخیص بیماری پارکینسون درتوانبخشی 

 دو گروه به و به صورت تصادفی به صورت در دسترس انتخاب بیمار 30اعضای جامعه تعداد . از بین دادند

با استفاده تمرینات تعادلی  مداخله علاوه بر توانبخشی رایج، گروه. شدند  تقسیم مداخلهکنترل و  مساوی

را نیز دریافت کردند؛ درحالیکه گروه کنترل صرفا توانبخشی رایج را  یک سیستم واقعیت مجازی از

بندی شناختی بیماری مقیاس رتبه و  Yahr و Hoehn مقیاس ها ازگردآوری داده جهت .دریافت کرد

نرم افزار آزمون تی همبسته و تی مستقل با از ها تحلیل داده و تجزیهبرای  پارکینسون استفاده شد.

 .استفاده شد 05/0در سطح خطای  26نسخه  SPSSآماری 

عملکرد شناختی  ارتقایتمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی باعث  نتایج نشان داد :هایافته

(001/0> P ) بهبود عملکرد  .می شودشناختی خفیف در سالمندان مبتلا به پارکینسون و اختلال

شناختی چند وجهی بود و شامل بهبود در عملکردهای اجرایی، توجه، حافظه کاری و روانی کلامی بود. 

نمرات مقیاس رتبه بندی شناختی بیماری پارکینسون نشان دهنده بهبود قابل توجهی در توجه پایدار، 

 .ظه کاری و حافظه کلامی بودحاف

سالمندان مبتلا به توانبخشی و بازتوانی عملکرد شناختی واقعیت مجازی جهت  فناوری :گیرینتیجه

 موثر است.شناختی  خفیف و اختلالپارکینسون 

 واقعیت مجازی ؛یتعادلتمرینات  ؛اختلال شناختی ؛پارکینسون های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 8د حدو بیماری این .باشدمی آلزایمر از پس پیشرونده عصبی بیماری ترینمهم پارکینسون بیماری

 .(1)سال هستند  50که بیشتر آنها افراد بالای  است داده قرار تأثیر تحت را جهان سراسر در نفر میلیون

 سیاه جسم عنوان تحت مغز از مشخصی در ناحیه دوپامین تولیدکننده هایسلول پارکینسون بیماری در

 اهمیت که است ایقاعده هایعقده از سیاه بخشی جسم .گیرندمی قرار تأثیر تحت میانی مغز در واقع

 شوند،می تخریب ناحیه این هاینورون زمانی که و دارد حرکتی هایفعالیت کنترل و تنظیم در زیادی

 ایجاد را پارکینسون خاص هاینشانه و تخریب علائم این و شودمی مختل حرکت تولید برای مغز توانایی

 .(2) کندمی

 مشکلات بیماری این اما هستند حرکتی اختلالات پارکینسون، بیماری مشکلات و عوارض عموما

 کندی یا برادیکینزیا .دارد دنبال به نیز را افسردگی و رفتاری و حسی شناختی، مشکلات جمله از دیگری

-می که است این بیماری عارضه ترینسازمشکل و می شود مشاهده پارکینسون بیماران تمام در حرکت

 جزء عضلات سفتی و استراحت هنگام لرزش همچون دیگر اختلالات .کند تهدید را فرد استقلال تواند

 شایع بسیار وضعیتی کنترل در اختلالات بیماری، بعدی مراحل در .شوندمی محسوب حرکتی اختلالات

 عدم استخوان، شکستگی باعث ادامه در و شودمی افتادن و تعادل حفظ مشکل به منجر که هستند

 .(2) شد خواهد تحرک کاهش و نفس به اعتماد

 بخشی توان هایدرمان و دارویی هایدرمان جراحی، صورت سه به پارکینسون بیماری درمان

 زیادی جانبی عوارض دوپامینرژیک داروهای که حالی دردارد  بالایی خطر و است پر هزینه جراحی. است

 .(3) نیست کافی بیماری پیشرفت مقابل در تحرک، و روزانه هایفعالیت بدن، حفظ عملکرد برای و دارد

 زیر. (4) است شده معطوف جانبه چند بخشی توان هاییاستراتژ سمت به زیادی توجه نتیجه در

 منحصر نسخه یک عنوان به درمانی ورزش .است درمانی ورزش جانبه، چند مداخلات این از ایمجموعه

 یک توسط باید که شده شناخته اختلال، یا بیشتر بیماری از پیشگیری و سلامت بازگرداندن برای فرد به
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 مدت شدت، ورزش، نوع مورد در مشاوره و پزشکی وضعیت به توجه با بخشی توان متخصص یا و پزشک

 نیتمر تریطولان یهاکه دوره دادندمطالعات نشان بعضی از  هر چند نتایج. شود طراحی آن فرکانس و

وجود،  نیا با ؛(5) شودمی این بیماراندر  های شناختیو عملکرد یتیمنجر به بهبود ثبات و تعادل وضع

 باشند. بندیمدت پا یطولان یبرنامه آموزش کیسخت باشد که به  تیجمع نیا یممکن است برا

واقعیـت مجـازی های نوینی از قبیل هـای تقویـت تعـادل افـراد اسـتفاده از تکنولوژییکی از راه

کننده از آن قـرار  هـای تعـادلی بسـیاری را پیش روی فرد استفاده، چـالشهااین بازی. (2)باشـد مـی

های حرکتی و ـد. تمرینـات بـا استفاده از سیستم واقعیت مجازی تأثیر مثبتی را بر تواناییندهمـی

هایی در بدنی سـالم دارد. در همین ارتباط با مروری بر پیشینه تحقیق، پژوهش با وضعیت افرادتعادلی 

رابطه با 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 

های که از بازی افرادیهمچنین در  .(7, 6) انـددسـت یافتـه و افراد سالم وانی بـر روی سـالمندانبازت

عملکرد حرکتی و تعادل  ،(7) کنند نتـایجی مبنـی بـر بهبـود در زمـان پاسـخگـوییویدئویی استفاده می

 شده است. گزارش (9)و توجـه و تمرکـز  (8)

تواند تحریک تکنولوژی استفاده از واقعیت مجازی یک ابزار توانبخشی امیدوارکننده است، زیرا می

تعلق  بیماران به برنامه توانبخشی فراهم کند. چندحسی را برای ایجاد یک محیط واقعی و بهبود انگیزه و 

های واقعیت مجازی با نتایج مثبت در عملکرد جسمی به ویژه در تعادل، کاهش براساس مطالعات سیستم

به فضایی همراه بوده است. -افتادن، و راه رفتن و عملکرد شناختی به ویژه در عملکردهای اجرایی و بینایی

روی اثرات مثبتی بر  واقعیت مجازیکه  ه شدنظام مند و متاآنالیز نشان دادبه عنوان مثال، در یک مرور

 . در مطالعه دیگری نیز(10) شناختی دارد خفیف با اختلال سالمندعملکرد شناختی و حرکتی در افراد 

برای بهبود عملکرد شناختی، افسردگی و واقعیت مجازی  که مداخله شناختی مبتنی بر گزارش شد

پتانسیل واقعیت یک مرور روایتی نیز علاوه بر این، . (11)موثر است استرس درک شده در این جمعیت 
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اختلالات  ثبت آن دربه تاثیر منشان داد و  سالمندانحافظه و توانبخشی در  بازیابیمجازی را برای 

 .(12) حافظه کوتاه مدت و بلند مدت اشاره کرد

با این حال، مطالعات کمی در مورد اثربخشی واقعیت مجازی در اختلالات شناختی و رفتاری 

به علت وجود کمبود و در نتیجه  بیماران مبتلا به پارکینسون انجام شده است. و علاوه براین در کشور ما

محدودیت در دسترسی به مراکز و متخصصین خبره در حیطه توانبخشی بیماران پارکینسون به ویژه 

ترین ترین و جامعاولویت بندی درست در ارائه خدمات و انتخاب بهینه توانبخشی شناختی این بیماران،

باعث سهولت در دسترسی و صرفه جویی در زمان و تواند زیرا می نوع مداخلات اهمیتی دو چندان دارد،

های بنابراین هدف از انجام  این مطالعه بررسی این موضوع است که آیا اجرای پروتکل هزینه بیماران شود.

تواند موجب باشد، میها میتر استفاده از این تکنولوژیتعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی که نوع شایع

  نیز شود یا خیر؟شناختی   خفیفن و اختلال پارکینسودارای  پیشرفت عملکردهای شناختی بیماران 

 روش مطالعه

مرکز در  که می باشدآزمون آزمون و پسهمراه با پیش نیمه تجربیاین مطالعه یک مطالعه 

اخلاق بر اخذ کد  علاوهانجام گرفت. در این مطالعه  1402و  1401در سال  توانبخشی تبسم شهر تهران

(IR.IAU.FRB.REC.1402.55 )ای جهت بیان جلسه ،پس از انتخاب افراد جهت شرکت در پژوهش

طور کامل برای آنان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه  اهداف مطالعه تشکیل شد و روال انجام پژوهش به

 .و کتبی از سالمندان اخذ شد

تمامی سالمندان دارای  را کنندگان در این پژوهش شرکتکنندگان و محیط مطالعه:  مشارکت

مراجعه کننده به مرکز توانبخشی تبسم در شهر شناختی  خفیفو اختلال  تشخیص بیماری پارکینسون

 .دادندتشکیل ،  تهران

، 80/0افزار جی پاور با توان با بررسی تحقیقات مشابه و با استفاده از نرم  : نمونه حجم محاسبه

-نمونه .(13) شد نفر در نظر گرفته 30نفر و در مجموع  15برای هر گروه  05/0و خطای  54/0اندازه اثر 
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 به صورت در دسترس بیمار 30ی جامعه تعداد اعضااز بین  در دسترس بود. صورت به گیری این تحقیق

نفر( قرار  15)هر گروه  مداخلهشدند و در دو گروه کنترل و  انتخاب و بر اساس معیارهای ورود به پژوهش

 اساس بر پارکینسون بیماری 1 - 4 مرحله در داشتن قرارمعیارهای ورود به پژوهش شامل  گرفتند.

و تشخیص اختلال خفیف شناختی برای این افراد توسط پزشک متخصص طب  Yahrو Hoeh مقیاس

اخیر و توانایی ایستادن  سال یک تا ماه شش در باز جراحی عدمسال، 60داشتن سن بالای  ، سالمندی

 ، دیاگرام کانسورت را نمایش داده است.1شکل  .بود)داشتن وسیله کمکی مانند عصا مانعی نداشت(

 ، از شرکتمداخلهمداخله: پس از تخصیص تصادفی افراد به روش جایگشت به دو گروه کنترل و 

مداخله، دو جلسه در  هشت هفته مداخله شامل گروهبرنامه تمرینی پیش آزمون به عمل آمد.  کنندگان

رایج، آن را دریافت که افزون بر توانبخشی  بودهر جلسه دقیقه تمرین در  45جلسه( و  16 مجموعا) هفته

که در مرکز تحقیقات فناوری های جهت انجام تمرینات تعادلی از یک سیستم واقعیت مجازی  .می کردند

ساخته و توسعه یافته  )وابسته به دانشگاه صنعتی شریف(توانبخشی عصبی هوشمند دکتر جواد موفقیان

سوردار بود. در این سیستم، دوربین استفاده شد که شامل مانیتور، پایه نگهدارنده، دوربین سن بود،

دهد. سطح سختی موقعیت و حرکات بیمار را تشخیص و آنها را در یک فضای واقعیت مجازی قرار می

تمرینات در محیط واقعیت مجازی بر اساس میزان سرعت، کیفیت، زاویه و فاصله اشیا بسته به شرایط 

لازم به ذکر است که نویسندگان مقاله هیچ  د.شوبیمار قبل از شروع تمرین توسط آزمونگر تنطیم می

خود توانبخشی رایج ت گروه کنترل برنامه عادی در این مد ارتباطی با مرکز سازنده این دستگاه نداشتند.

 را دنبال کرد. در پایان از همه شرکت کنندگان پس آزمون به عمل آمد.

 شامل موارد زیر است:جلسه ای شامل انواع تمرینات تعادلی بود که  16نامه بر

تمرینات ثبات وضعیتی: شرکت کنندگان در فعالیت هایی با تمرکز بر حفظ ثبات و تعادل در هر 

 دو حالت ایستا و پویا در محیط مجازی شرکت می کردند.
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های فضایی مختلف گنجانده ها و آرایشها، اندازهفضایی: اشیاء مجازی با شکل-های بصریچالش 

کرد تا پاسخ دهند و حرکات خود را بر این اساس تنظیم کنند کنندگان را ملزم میشرکتشده بودند که 

 . فضایی را افزایش دهند-تا آگاهی بصری

سازی سناریوهای دنیای واقعی، به چالش حرکتی پویا: این تمرینات برای شبیه فعالیت های

 تطابق و هماهنگی طراحی شده کنندگان به وسیله حرکات پویا و تغییر جهت، و ارتقایکشیدن شرکت

 بودند.

باز )شامل  معرفی شدند ههای روزان: سناریوهای مجازی تقلید از فعالیت1های ویژه کارفعالیت 

کردند تا وظایف خاصی را انجام دهند که به ترکیبی از کنندگان را تشویق میو شرکت (کردن در خودرو

 . های حرکتی نیاز داشتپردازش شناختی و مهارت

جلسه بود که از  16مداخله شامل یک پیشرفت سیستماتیک در پیچیدگی تمرینات در طول  اجرای

گروه کنترل در این . کردکننده اطمینان حاصل میهای هر شرکترویکردی تدریجی و متناسب با قابلیت

یبند پا دقیقه( 30جلسه در هفته و هر جلسه  2) خود توانبخشی رایجمدت بدون مداخله اضافی به برنامه 

این برنامه رایج شامل تمرینات فیزیوتراپی و کاردرمانی نظیر تمرین راه رفتن، فعالیت هایی با  .بودند

تمرکز بر تحرک و انعطاف پذیری، تمرینات تعادلی و هماهنگی حرکتی بود که معمولاً در توانبخشی 

 . صورت رایگان صورت گرفتلازم به ذکر است که انجام مداخلات به  بیماری پارکینسون تجویز می شوند.

 :استفاده مورد ابزارهای

 مشخصات قبیل از هاآزمودنی اطلاعات کلیه فرم این اطلاعات دموگرافیک: در ثبت پرسشنامه

ماری یسابقه بثبت شد.  (و تحصیلات بیماری مرحله،وزن، سابقه بیماری قد،جنس، سن،)دموگرافیک 

کلیه شرکت کنندگان در  )شدت(بیماری مرحله و از لحاظ پارکینسون بودشامل تعداد سال های ابتلا به 

 .بیماری پارکینسون بودند 4تا  1هر دو گروه بین مراحل 

 
1 Task-Specific Activities 
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 بندیطبقه برای قبول قابل شاخص یک Yahr و Hoehn مقیاس: Yahrو Hoehn قیاسم

 خفیف و یکطرفه هانشانه 1 شود. مرحلهمی تقسیم مرحله پنج به بیماریباشد که در آن می پارکینسون

دو  هانشانه 3 مرحله ندارد. وجود بدن محوری وضعیت در اختلال و است دوطرفه هانشانه 2 مرحله است.

 دارد. نیاز مختصری کمک به ولی دهدمی انجام را روزانه کار دارد، وضعیتی ناپایداری بیمار است، طرفه

 مختصری کمک به روزانه کارهای برای بیمار و است شده خمیده بدن است، درگیری دوطرفه 4 مرحله

 همه برای بیمار و است پیشرفته کامل به طور است، بیماری دوطرفه و فراگیر هانشانه 5 مرحله دارد. نیاز

 یدارا اسیمق نیا .(14)باشد می گیرزمین یا دارد نیاز مراقبت و کمک به خود روزمره و شخصی کارهای

سبی برخوردار و از روایی محتوایی منا است 0.97 آزمون بازآزمون ییایو پا 0.93 آزمونگران نیب ییایپا

 .(15)است 

بندی شناختی بیماری رتبهمقیاس : (CRS-PD) 1بندی شناختی بیماری پارکینسونمقیاس رتبه

 یازدهیامت یاست که به صراحت برابیماران پارکینسون  ژهیو یفیتکل 9 یشناخت اسیمق کپارکینسون ی

متناوب و  یکلام یروان ،یحافظه کار دار،ی)توجه پا یقشر ریز -یشانیپ ییاجرا تکالیفمختصر و جداگانه 

مقیاس رتبه بندی . شده است ی( طراحریو با تاخ یفراخوان آزاد فور یساعت، حافظه کلام میترس ،یکنش

( ٪94) یژگ( و وی٪94بالا ) تیقابل اعتماد و معتبر با حساس یبه عنوان ابزار شناختی بیماری پارکینسون

 ی( اعتبارسنج64نمره کل  نه،یبه یصیدقت تشخ) مشکلات شناختی بیماران پارکینسون صیتشخ برای

-استفاده می روایی پایایی شده است، در ایرانکه در این مطالعه از نسخه فارسی این مقیاس . (16) شد

 .(17)شود 

صورت  شناختی و متغیرهای مداخله به های جمعیتهای آماری توصیفی جهت دادهاز روش

ها و داده وزیعتبودن  برای تعیین نرمالابتدا میانگین و انحراف معیار و فراوانی و درصد استفاده شد. 

د که نتایج حاکی از نرمال ش ترتیب از آزمون شاپیرو ویلک و آزمون لوین استفاده همگنی واریانس، به

 
1 - Parkinson’s Disease-Cognitive Rating Scale 
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دو جهت مقایسه تحصیلات خی از آزمونها بود. در قسمت استنباطی بودن توزیع دادها وهمگنی واریانس

تی ها قبل و بعد از مداخله در هر گروه و جهت مقایسه تغییرات نمره همبستهتی  و جنسیت در دو گروه،

 .داستفاده شگروه از آزمون  2جهت مقایسه نمرات بین مستقل 

 از تخصیص شرکت کنندگان به دو گروه مداخله و کنترل ( دیاگرام کانسورت1شکل 

 

 

 

 

 

(62افراد واجد شرایط )تعداد =  

 (32خار  شده ها )تعداد =   •

 (30)تعداد =  ورودی یهارمعیا با تطابق معد •

 (2)تعداد =  مطالعه در شرکت ایبر فقتامو معد •

 (15)تعداد =  هشد تحلیل و تجزیه •

( 0)تعداد = تحلیل  و تجزیهمنجا امعد •

 (0 )تعداد = یری ی  معد •

 (0 )تعداد = خلهامد مه ادامعد •

•  

 (15 )تعداد = گروه کنترلدر شده داده اختصاص •

( 15شده را دریافت نموده )تعداد =  داده اختصاص مداخله •

 

 (0)تعداد =  پیگیری معد •

 (0)تعداد = خله امه مدادا معد •

 (15)تعداد = مداخله گروه در شده داده اختصاص •

 (15)تعداد = شده را دریافت نموده  داده اختصاص مداخله •

 (15)تعداد =  هشد تحلیل و تجزیه •

 (0)تعداد = تحلیل  و تجزیهمنجا امعد •

      

              

       

(30گروه بندی تصادفی )تعداد =   
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 هایافته

 

 هاشناختی آزمودنیاطلاعات توصیفی متغیرهای جمعیت   :1جدول 

 

 

 chi-square P مقادیر گروه طبقات

 زن

 (%N) تیجنس

 

 

 مرد

  4( 7/26) کنترل

 

18/0 

 

 

66/0 
 3(0/20) آزمایش

 11( 3/73)  کنترل

 12( 0/80) آزمایش

 

 دیپلم

 

 

 فوق دیپلم

 

 (%Nتحصیلات )

 کارشناسی

 

 

 کارشناسی ارشد

  2( 3/13) کنترل

 

 

 

33/1 

 

 

 

 

72/0 

 2( 3/13) آزمایش

 5( 3/33) کنترل

 5( 3/33) آزمایش

 7( 7/46) کنترل

 5( 3/33) آزمایش

 1( 7/6) کنترل

 آزمایش

 

(0/20 )3 

 T P مقادیر گروه متغیر

 

 سن )سال(

  73/66 ±70/1 کنترل

29/1 

 

20/0 
 80/65±21/2 آزمایش

 

 قد )سانتی متر(

  33/173±98/1 کنترل

81/1 

 

08/0 
 51/171±29/3 آزمایش

 

 وزن )کیلوگرم(

 68/0 -41/0 93/68±43/2 کنترل

 33/69±89/2 آزمایش

 

 سابقه بیماری

 07/0 -87/1 53/5±68/1 کنترل

 66/6±63/1 آزمایش

 

 )شدت(بیماری مرحله                   

 33/0 -97/0 26/2±96/0 کنترل                

 60/2±91/0 آزمایش               



 

15 

 

کنترل در هر دو گروه  جنسیتبیشترین فراوانی  شود،ده میمشاه 1شماره همانطور که در جدول 

بیشترین فراوانی سطح تحصیلات در هر دو  درصد و 80و  3/73مردان به ترتیب با مربوط به و مداخله 

سن، جنسیت، تحصیلات، گروه از نظر  دو داری میانتفاوت معنی ود وگروه مربوط به مقطع کارشناسی ب

 آیند.ها در موارد فوق همگن به حساب میوجود نداشته و گروه )شدت(بیماریو مرحله سابقه  ،قد، وزن

 

 مداخلهگروه کنترل و  2در  عملکرد شناختیمقایسه میانگین و انحراف معیار نمره : 2جدول 

 (گروهیدرون) P میانگین±معیار انحراف هاگروه متغیر

 بعد از مداخله     قبل از مداخله

PD-CRS 33/0 73/67 ±15/1 46/67 ±06/2 کنترل 

 p<001/0 26/72±40/2 46/68 ±38/2 آزمایش

P  001/0 23/0  گروهی بین>p  

 

با یکدیگر  عملکرد شناختیگروه ازنظر  2دهد، نشان می 2جدول شماره  لاعاتطاهمانطور که 

بهبود  منجر به مداخلهدر گروه تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی اما انجام  .هت داشتندبمشا

 گروه کنترل مشاهده نشد.(. در حالی که این تغییرات در p<001/0عملکرد شناختی شد )

 دو گروه  عملکرد شناختی در آزمونآزمون و پسبرای بررسی تفاوت پیش همبسته  تی: آزمون  3جدول 

                  مرحله گروه ابزار

 میانگین

 T P انحراف استاندارد        

 
PD-CRS 

 33/0 00/1 06/2 46/67 آزمونپیش کنترل

 15/1 73/67 آزمون پس

 001/0 -20/6 38/2 46/68 آزمونپیش تجربی

 40/2 26/72 آزمون پس

در گروه عملکرد شناختی بین پیش آزمون و پس آزمون  گرددمشاهده می 3ول همانگونه که در جد

 اختلاف معنادار است. مداخلهکنترل اختلاف معناداری وجود ندارد. ولی در گروه 
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 مقایسه پس آزمون عملکرد شناختی در دو گروه در دو آزمونبرای  مستقل تی: آزمون  4جدول

در دو گروه تفاوت معناداری عملکرد شناختی آمده است بین پس آزمون نمره  4 همانطور که در جدول

 دارد.وجود 

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی بر عملکرد 

 ،به نتایج پژوهش توجه اانجام شد. بشناختی  خفیفو اختلال  شناختی سالمندان مبتلا به پارکینسون

سالمندان مبتلا به  درعملکرد شناختی باعث بهبود هشت هفته تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی 

 شد.شناختی خفیف پارکینسون و اختلال 

 باعث بهبود یمجاز تیواقع که نشان دادند تمرین( 2018و همکاران ) ویماگ هایاین نتایج با یافته

لیائو و های این نتایج همچنین با یافته .(18) شود، همسو بودمی نسونیپارک در بیماران یشناخت عملکرد

در  ،یبهبود عملکرد شناخت باعث یمجاز تیبر واقع یتنآموزش مب که نشان دادند( 2020همکاران )

اژدر و همکاران های این نتایج با یافته .(19) شود، همسو بودمی یشناخت فیخفسالمندان با اختلال 

عملکردهای شناختی مثل حل مسئله، حافظه کاری  باعث بهبودتمرینات تعادلی  که نشان دادند( 1401)

  .(20) شد، همسو بود، رضایتمندی( سالمندان )عملکردو همچنین عملکرد کاری 

به ویژه در رابطه با  یاختلال عملکرد شناخت یزمان شرفتیمطالعه بر پ نیا ن،یعلاوه بر ا

که  یماریب هیدر مراحل اول ییاجرا ی. بدتر شدن عملکردهاپارکینسون تاکید دارددر عملکردهای اجرایی 

 دهیچیپ بطهشود، بر را ینسبت داده م تالیاستر یشانیمدار پ یو جانب یپشت یدر نواح نیبه کاهش دوپام

 ییاجرا یشده در عملکردهامشاهده یهاشرفتیکند. پ یم دیتأک یو عملکرد شناخت نیسطوح دوپام نیب

 ابزار
 T p میانگین±معیار انحراف گروه

PD-CRS 15/1 کنترل ±  73/67  43/5-  001/0  

40/2 تجربی ± 26/72  
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 ریممکن است تأث یمجاز تیواقع یهانیکه تمر دهدیو توجه، نشان م یزیربرنامه ،یمانند حافظه کار

 . (21)باشند  اشتهد نسونیپارک یماریب هیدر مراحل اول یشناخت یهاحوزه نیبر ا یمحافظت

که مدت  ندو نشان داد ندکرد یبانیها پشت افتهی نیاز ا نیهمچن( 2022ین و همکاران )پلوس

 یدر عملکردها شتریب یمنجر به بهبود یمجاز تیبا واقع یحرکت-یشناخت لیتردم نیتر تمر یطولان

 .(22) ندکرد دیتأک یمجاز تیمداخلات واقع در داریپا مشارکت یایو بر مزا می شود یشناخت

-دهنده نشان داد که انتقال کارکردیتشدید مغناطیسی  تصویرسازیای با استفاده از نتایج مطالعه

-معناداری افزایش میطور  های عصبی دوپامین در استریاتوم در طول انجام تکالیف کارکرد اجرایی به

دنبال تمرین تکالیف کارکردهای  یابند؛ بنابراین، ممکن است این افزایش سطح دوپامین در استریاتوم به

 ارتقای؛ لذا، شاهد بوده باشداجرایی در طول تمرینات شناختی، بر روی مدارهای فرونتواستریال اثرگذار 

نظر  به. (23)خواهیم بود  مداخلهرایی( در گروه مربوط به بخش فرونتال مغز )کارکردهای اج عملکردهای

 در مقایسه با گروه کنترل، فعال مداخلهی اجرایی در گروه رسد یکی دیگر از دلایل بهبود کارکردهامی

شدن سرعت پیشرفت اختلالات شناختی در پی شرکت در  و کند مغزیپذیری های شکلشدن مکانیسم

برای سازماندهی  را مرکزیپذیری عصبی، ظرفیت سیستم عصبی باشد. شکلمی واقعیت مجازیتمرینات 

توسط نواحی عصبی  که معمولا می باشد رفته دست از کارکردهای دوبارهدنبال ضایعه و ایجاد  مجدد به

ظرفیت  کننده است و منعکس مرکزیحقیقت، ویژگی ذاتی سیستم عصبی  که در. گیردسالم انجام می

یند با آباشد. این فرعصبی می مدارهایاز طریق اصلاح  این سیستم برای پاسخگویی پویا به محیط

پذیری عصبی یک مغز در طول عمر مرتبط است. در زمینۀ رشدی، شکل عملکردیرشدی و  رآیندهایف

های معمول های محیطی مانند آموزشباشد که تغییرات تطبیقی را برای پاسخ به محرکویژگی مفید می

 .(24)کند یا خاص تسهیل می
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 نهایی گیرینتیجه

تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازی باعث بهبود عملکرد های پژوهش نشان داد یافته

نتایج مطالعه حاضر بر  .می شودشناختی خفیف شناختی در سالمندان مبتلا به پارکینسون و اختلال 

به اثربخشی  توجه . باداردتأکید سالمندان مبتلا به پارکینسون در  مداخلات مبتنی بر ورزشاهمیت انجام 

تکنولوژی در بهبود تناسب جسمی و بهبود عملکرد روزانه و همچنین با  یبر پایههای استفاده از ورزش

جمله امکان استفاده راحت از  بر تکنولوژی، از های مبتنیهای مثبت ورزشدرنظر گرفتن برخی از ویژگی

های درمانی و پذیرش بهتر مداخلات ، هزینه کمتر آنها نسبت به برخی از روشکز توانبخشیمراآنها در 

مدنظر  منزل و مراکز توانبخشیها را در توان استفاده از این ورزشبه جذاب بودن، میه توج توسط افراد با

تأثیر آنها بر های مجازی و قرار داد. با وجود این همچنان مطالعات بیشتری جهت بررسی انواع ورزش

های و همچنین مقایسه آنها با ورزش بیماران پارکینسونهای مختلف وضعیت جسمی و روانی جنبه

 و شرکت پژوهشگرانانجام شد و مرکز توانبخشی همچنین این مطالعه در  .سنتی مورد نیاز است

 .کردباید احتیاط  نتایجپذیری این تعمیمدر ها کورسازی نشده بودند، بنابراین کنندگان در خصوص گروه

 اخلاقی ملاحظات

 اخلاقکمیته  و دارای تاییدیه ازبرگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد علی مهربان  این مطالعه

 (IR.IAU.FRB.REC.1402.55اخلاق: )کد  .می باشدآزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران  دانشگاه

 تعارض منافع                  

 نویسندگان این مقاله اعلام می دارند که در فرایند تحقیق، نگارش و ارسال این مقاله، هیچ گونه                

 تعارض منافع مالی، شخصی، حرفه ای یا اخلاقی وجود نداشته است. همچنین نویسندگان تایید می کنند         

 که هیچ گونه سهمیه بندی، حمایت مالی یا ارتباطی با سازمان ها، شرکت ها یا اشخاصی که ممکن است         

 می داده ها و نتایج ارائه شده در این مقاله براساس منافعی در نتایج این پژوهش داشته باشند، ندارند. تما        

 مشاهدات و تحلیل های علمی و بی طرفانه نویسندگان استوار است.        
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 تشکر و قدردانی              

   از زحمات اساتید گرامی و بزرگوار دکتر زنده باد و دکتر نوشیروان راحت آباد و همچنین تمامی                   

شرکت کنندگان در این پژوهش که پژوهشگر را یاری رساندند، صمیمانه سپاسگذاریم.از جناب آقای دکتر          

 و همکار این مجموعه تشکر و قدردانی می شود.کاظمی مسئول فنی کلینیک تبسم و تمامی پرسنل دلسوز 

 

 

 

. 
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