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Abstract 
Today, although virtual reality is suggested as a suitable and exciting alternative to other training methods, all 

aspects of its effectiveness in combination with other interventions have not yet been well clarified. Therefore, 

our aim was to determine the effect of virtual reality with and without transcranial direct-current stimulation on 

balance performance. The research participants were 36 sedentary adolescent girls who were purposively 

selected and voluntarily participated in this study. The subjects were randomly divided into three control groups 

(12 people), VR+a-tDCS (12 people), and VR+sh-tDCS (12 people). First, each group received brain 

stimulation (anodal or sham) for 20 minutes with an intensity of 2 MA, then they performed virtual reality 

exercises for one hour. The control group did not receive any intervention. Each group conducted 12 sessions 

(3 sessions per week) with one day in between. Y and STROK tests were used to evaluate balance. The statistical 

test of the Two-way Mixed ANOVA was used at the significance level of 0.05 and SPSS23 software. Static 

balance in the anodal group was higher than the sham group (p=0.004) and control group (p=0.001). As well, 

the dynamic balance in the anodal group was higher than the sham group (p=0.013) and the control group 

(p<0.001). The findings showed that anodal stimulation can increase the effectiveness of virtual exercises more 

and more lastingly. This difference was maintained in the retention stage so that performance of the VR+a-

tDCS group was superior to the other two groups. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Physical activity is a key factor in overall well-being, in particular during adolescence (1). It has been 

shown that girls are less involved in regular physical activity during adolescence leading to a 

considerable decrease in their functional capacity (2). Balance is an important factor in running a 

healthy life, optimizing exercise performance, and injury prevention. Recent findings have 

demonstrated that sedentary life style is associated with a decrease in static and dynamic balance (3). 

Accordingly, finding new, interesting, and effective strategies to increase the participation of 

adolescents in regular physical activity has been an area of interest lately. Virtual reality games or 

active video games have recently been gaining attention as an effective strategy in this regard (4). In 

addition, recent findings have also demonstrated that transcranial direct-current stimulation (tDCS), 

as a neuromodulatory technique, could improve static and dynamic balance (5). Since no study has 

evaluated the effect of concurrent use of these two strategies on balance in adolescent girls, this study 

aimed at investigating the effects of 4 weeks concurrent application of virtual reality games and tDCS 

on static and dynamic balance of sedentary adolescent girls. 
 

Materials and Methods 
Thirty-six sedentary adolescent girls voluntarily participated in the current study. They were 

randomly assigned into 3 experimental groups including: 1) Virtual reality + anodal-tDCS (VR+a-

tDCS); 2) Virtual reality + sham-tDCS (VR+sh-tDCS); and 3) Control group (CG). Dynamic and 

Static balance of the right leg were measured at baseline using Y balance test and Stroke test, 

respectively. Then, VR+a-tDCS and VR+sh-tDCS were involved in 4 weeks of specified virtual 

reality games, three times a week. In VR+a-tDCS group, participants received 20 min of anodal-tDCS 

at 2 mA intensity before starting the virtual reality game and in the VR+sh-tDCS, participants 

received 20 min of sham-tDCS at 2 mA intensity before performing the virtual reality game. The CG 

group followed its normal routine during the 4-week experimental period. At the end of the 4-week 

intervention and 2 weeks later, the dynamic and static balances were measured again under a similar 

condition. Two-way mixed ANOVA (3×3 factorial design, 3 groups and 3 time points) was used for 

statistical analysis.  
 

Findings 
The overall results of the present study are presented in Table 1. The results showed that there was a 

significant difference in the static balance of the right leg among the experimental groups after 4 

weeks of intervention (p= 0.002). The pairwise comparisons revealed that the static balance in VR+a-

tDCS was significantly higher than the that of the CG group (p= 0.002). The results also demonstrated 

a significant difference in the static balance of right leg among the experimental groups 2 weeks after 

the end of interventions phase (p= 0.0001). Pairwise comparisons indicated that the static balance in 

VR+a-tDCS was significantly higher than those of the VR+sh-tDCS and CG groups (p= 0.0004; p= 

0.0001, respectively). 

The study’s results also revealed that there was a significant difference in the dynamic balance of the 

right leg among the experimental groups after 4 weeks of intervention (p= 0.0001). Pairwise 

comparisons showed that the dynamic balance in both VR+a-tDCS and VR+sh-tDCS groups was 

significantly higher than the dynamic balance in CG group (p= 0.0001; p= 0.0001, respectively). 

Additionally, our results demonstrated that 2 weeks after the end of intervention, the dynamic balance 
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in VR+a-tDCS was significantly higher than the dynamic balance in VR+sh-tDCS (p= 0.013) and 

CG (p= 0.0001). 
 

 

Table 1-The results of the study 

Dependent 

Variable 
Group(I) Group(J) 

Mean 

Difference (I-

J) 

Std. 

Error 
p-value 

pre- test 

Static balance 

VR+a-tDCS 

VR+sh-

tDCS 
2.74055 1.58090 .237 

Control -.64129 1.58090 .921 

VR+sh-tDCS Control -3.38184 1.58090 .117 

post- test 

Static balance 

VR+a-tDCS 

 

VR+sh-

tDCS 
6.20167 3.88301 .293 

Control 15.15333 3.88301 .002 

VR+sh-tDCS Control 8.95167 3.88301 .085 

Retention 

Static balance 

VR+a-tDCS 

VR+sh-

tDCS 
18.79500 5.12107 .004 

Control 21.76000 5.12107 .001 

VR+sh-tDCS Control 2.96500 5.12107 .846 

pre- test 

Dynamic balance 

VR+a-tDCS 

VR+sh-

tDCS 
13.34792 6.15968 .111 

Control 7.66250 6.15968 .469 

VR+sh-tDCS Control -5.68542 6.15968 .657 

post- test 

Dynamic balance 

VR+a-tDCS 

VR+sh-

tDCS 
10.84417 5.16625 .126 

Control 42.82083 5.16625 .000 

VR+sh-tDCS Control 31.97667 5.16625 .000 

Retention 

Dynamic balance 

VR+a-tDCS 

VR+sh-

tDCS 
16.28083 5.16218 .013 

Control 44.85000 5.16218 .000 

VR+sh-tDCS Control 28.56917 5.16218 .000 

 

Conclusion 
The findings of the present study showed that the two experimental groups performed balance tasks 

better than the control group. Further, the virtual reality group with anodal stimulation showed better 

performance in balance test than the virtual reality group with sham stimulation. These results show 

that the anodal tDCS might have an additive and long-lasting impact on the effects of virtual reality 

on static and dynamic balance in sedentary adolescent girls. It seems that anodal stimulation of the 

target areas of the brain in the present study, probably via improving the ability of these areas for 

processing the sensory information coming from peripheral and central sources and changing the 

functional connections in the brain has been able to induce its favorable changes during the 

experimental phase. It leads to better and long-lasting effect on static and dynamic balance (6). On 

the other hand, the present study showed that the virtual reality group with sham stimulation 

performed better than the control group in the balance task. The neural network used during virtual 

reality exercises is quite similar to real movements (7). It seems that the virtual reality games are able 
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to induce its favorable changes through a process mediated by mirror neurons in the premotor cortex 

(8). In conclusion, it appears that virtual reality games are effective strategies to improve both static 

and dynamic balance in sedentary adolescent girls. In addition, using anodal tDCS alongside the 

virtual reality games could have an additive effect which might last for a longer period of time.    
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دختران   یتعادلعملکرد بر  مغز ای  اثر واقعیت مجازی با و بدون تحریک جریان مستقیم فراجمجمه

 تحرک کمنوجوان 
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 چکیده 
شود، اما همه ابعاد اثرگذاری آن  پیشنهاد می  های تمرینیسایر روش  در مقایسه باجایگزین مناسب و پرهیجان   عنوانبهواقعیت مجازی    امروزه

با سایر مداخلات هنوز   ن  یخوببهدر ترکیب  تأثیرپژوهش حاضر،  هدف  بنابراین    ؛شده استروشن  با و بدون تحریک  تعیین   واقعیت مجازی 

انتخاب و  هدفمند    صورتبه  بودند کهتحرک  دختران نوجوان کم  36کنندگان  شرکت  بود.  یبر عملکرد تعادل  مغز  ایمستقیم فراجمجمهجریان  

نفر( و   12) تحریک آنودال  +واقعیت مجازی   نفر(، 12) تصادفی به سه گروه کنترل صورتبه هاآزمودنی. کردندداوطلبانه در این مطالعه شرکت 

آمپر  میلی دودقیقه با شدت  20دت آنودال یا شم( را به م)تقسیم شدند. ابتدا هر گروه تحریک مغز  نفر( 12) کشم یتحر +زی گروه واقعیت مجا

جلسه  سه  جلسه )  12،  هر گروهای دریافت نکرد.  داد. گروه کنترل هیچ مداخلهیک ساعت انجام  سپس تمرینات واقعیت مجازی را    . دریافت کرد

  استفاده شد. از آزمون آماری تحلیل   STROKو    Y  رای ارزیابی تعادل، از آزمونب  کرد.میان مداخله را اجرا    یک روز در  صورتبهدر هفته(  

تعادل ایستا در گروه آنودال بیشتر از  مقادیر    .دشاستفاده    23اس نسخه  اسپیاس  افزارو نرم   05/0داری  وراهه مرکب در سطح معناواریانس د

( و همچنین گروه =013/0Pشم )  بیشتر از گروه    آنودالهمچنین تعادل پویا در گروه    ( بود.P=0.001روه کنترل ) ( و گP=0.004)  شم  گروه

تفاوت در تواند اثرگذاری تمرینات مجازی را بیشتر و ماندگارتر کند. این می  آنودالتحریک  ،دادنشان ها الگوی یافتهبود. ( P<0.001کنترل )

 دو گروه دیگر برتری داشت.  در مقایسه باعملکرد گروه تحریک آنودال   کهایگونهبه ؛حفظ شد پیگیریمرحله 

 . ، واقعیت مجازیتحرککمران نوجوان دختتعادل پویا، ، ایستا ای مغز، تعادلمستقیم فراجمجمهجریان تحریک  :گان کلیدیواژ
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                                            و همکاران   شهبازی

 53 شماره ، 15، دوره 1402پاییز ، یورزش یشناسروانمطالعات فصلنامه 

 مقدمه 
  یلیو تحص  ی عاطف یهایی و توانا  یاست که در آن روابط اجتماع   ی و روان  یجسم  ییراتفشرده و حساس از تغ  یادوره  ینوجوان

در دوران نوجوانی میزان فعالیت    ویژه به  ،بر سلامت جسمی و روانی  اثرگذار. یک عامل مهم و  (1)  کنندیرشد م  زمانهم  طوربه

گزارش شده    ین،علاوه بر ا.  (3)  یابدیسن کاهش م  یشو فعالیت بدنی با افزا  یجسمان   یسطح آمادگمتأسفانه  .  (2)  بدنی است

است که دختران کمتر از پسران    یهیبد  و  است  یتوابسته به جنس  یعروق   ی قلب  ی فعالیت بدنی و سطح آمادگ  یوعاست که ش

 . (4) فعالیت بدنی هستند یردرگ

فعالیت بدنی در    یسطوح ناکاف   . ادامه دارد  ی بزرگسالتا    ی که رفتار فعالیت بدنی از کودک  دهند ینشان م  ینمطالعات همچن

  ترینسریعدر   یدفعال با ی رفتارها دهدی که نشان م شودی م ی بزرگسالفعالیت بدنی در  یینمنجر به سطوح پا یدوران نوجوان

  نقش  که  نوجوانی  دوران  در یتحرککم  عوارض  از  یکی  .(5)  شود  یجسالم در سراسر جهان ترو  یاتخاذ شود تا سبک زندگ   زمان

 عملکرد   در  اختلال  و  تعادل  کاهش .(6)  است  تعادل  افت  ،دارد  یبزرگسال  و  نوجوانی  سنین  در  افراد  جسمانی  سلامت  در  مهمی

  یکی آینده در حرکتی اختلالات و  تعادل نبود ،دلیل همین  به ؛ شودمی بزرگسالان و نوجوانان در کمردرد ایجاد  باعث  حرکتی

 در  حرکتی  اختلالات  از  پیشگیری  در  مهمی   نقش  تعادل  تقویت  و  حفظ  بنابراین  ؛(7)  است  نوجوان  دختران  رایج  مشکلات  از

  و  عضلانی   توده،  عصبی  دهنده انتقال  سیستم  زوال  و   سلامتی  شرایط  بدترشدن  به دلیل   افت در تعادلاین    . (6)  دارد  نوجوانی

  ازجمله   جنبه  چندین  بر   بدنی  فعالیت  افزایش  .(8)  را افزایش دهد  آینده  در  سقوط  خطر  تواندمی  این شرایطو    است  قدرت

رویکرد مؤثر و جذاب برای نوجوانان و    یریکارگبهبنابراین    ؛ (9)  دارد   مثبت  تأثیر  افتادن   از  پیشگیری  و  بدن  وضعیت  ثباتِ

  ، های مؤثر و جذاب در این زمینهیکی از روش  ضروری است.  ، بهبود عملکرد حرکتی  منظوربهتحرک  دختران نوجوان کم  یژهوبه

تمرین    در مقایسه با   احتمالاً  ،که براساس نتایج مطالعات  است  2فعال  ویدیوییهای  بازی  یا   1( VR)  مجازی  واقعیت هایبازی

 . ( 8، 10، 11) هستنددر زمینه تعادل اثرگذارتر  واقعی

 دارد احتمال بنابراین ؛برند یم لذت آن از و دهند ی انجام م را تحرکبی وییئوید هایباز نوجوانان، و کودکان از بسیاری امروزه

  با   ایجادشده   مصنوعی  حسی  تجربه  VR.  (12)  دباش داشتهرا   تحرککم نوجوانان بدنی در فعالیت افزایش تواناییاین روش  

 طور هب وریااین فن .(13)  دهد می  قرار  کاربران  اختیار  در  را  «بودن  آنجا»  ذهنی   حس  که  است  دیجیتال  فناوری  از  استفاده

که از نظر شدت مشابه    دشویم  یشتریب  یباعث صرف انرژ  وشود  می  استفاده سلامت  و بدنی فعالیت گسترش چشمگیری برای

  و  کند  فعال  را  مغز  قشر  تواندمی  VR  آموزش  که  دهدمی  نشان  هایافته  .(14)  استتا متوسط    یفبا شدت خف  یبدن  یتفعال

 .(15)  کند می  تسهیل  حرکتی  عملکرد  افزایش  و   تعادل  کنترل  برای  را  قشر  بنابراین  ؛بخشد  بهبود  را  فضایی  یریگجهت  ظرفیت

کنار    برایاخیراً   در  شناختی  و  حرکتی  عملکرد  در  بهبود  و  یادگیری  اهداف  مستقیم   از  VRپیشبرد  جریان  تحریک 

  کننده یلتعد   روش  ترینرایج  tDCS  تحریک  .( 16-18)  شودیک ابزار جدید و مؤثر استفاده می  عنوانبه  ( tDCS)   3ای فراجمجمه 

. این ابزار است  شده  بررسی  گذشته  دهه  دو  در  ورزش  با   مرتبط  مطالعات  در  ایفزاینده  طوربه  که  است  تهاجمیغیر  عصبی

  دادن  قرار  و با(  آمپرمیلی  2  تا  5/0)  ضعیف  الکتریکی  جریان  طریق  از  مغز  در  هدف  مناطق  پذیریتحریک  تغییر  با  را  خود  اثرات

 به  وابسته یطورکلبه  tDCS اثرات . کندمی  ایجاد سر بالاتر از ناحیه هدف  پوست روی خاص  روشی  به( کاتد و  آند ) الکترود دو

 
1. Virtual Reality 

2. Active Video Games 

3. Transcranial Direct Current Stimulation 
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پذیری  افزایش را در تحریک  دالوآن  کند و تحریکمی  مهار  را  زیرین  غشای  پتانسیل  کاتدی  تحریک  آن  در  که  است  قطبیت

الکترود،  محل  که   است  شده   داده   نشان  دهد. غشاء نشان می   زمانمدت  عملکرد،   گیریاندازه  تحریک،  شدت   الکترود، اندازه 

  به  است  این روش ممکن  . (19)  دندار  ورزشی  عملکرد  بر   tDCS  اثر  در  حیاتی   نقش   کنندگانشرکت  های ویژگی  و  تحریک

های دیگر مانند  کند. این روش هنگامی که با روش  کمک  حرکتی  هایمهارت  حفظ  و  کسب  تسهیلِ  و  عصبی  مثبت  تنظیم

  نتایج   .(20)  یشتر و ماندگارتری در عملکرد حرکتی به جا خواهد گذاشتهای ببهبود  ،شوداجرا می   VRورزش، فیزیوتراپی یا  

 بهبود   سالم  جوان  افراد  در  را  پویا  تعادل  است  ممکن  (M1)  1اولیه   حرکتی  قشرروی    دالوآن  tDCS  که  دهدمی  نشانمطالعات  

 درگیر   وضعیتی  کنترل  حفظ  برای  توجه  منابع  تخصیص با (  DLPFC)  2جانبی -پشتی   پیشانیپیش   همچنین قشر  .(21)  بخشد

  پذیری قشری نخاعی را افزایش دهد تواند تحریکمی  زمانهم  صورتبه(  DLPFCو    M1درواقع تحریک این دو ناحیه )  .است

(22). 

  متناقضی   مطالعاتی  حالبااین  ؛(23)  بخشد  بهبود  سالم  افراد  در  را  تعادل  تواند می  tDCSاز  استفاده    که  دهد می   نشان  شواهد 

که  کاسکی و همکاران دریافتند  اما    ،( 21)  بخشدنمی  بهبود  جوان  افراد  در  راایستا    تعادل  tDCSدهد  وجود دارد که نشان می

 . (24) شودتعادلی باعث بهبود تعادل می تمرین و M1 بر tDCS تحریک آندی ترکیب

  کامل  تجربی تقریباً  کنترل  با   روزمره   زندگی  به  نزدیک  هایتجربه  ایجاد  برای  آن  قابلیت بالقوه  VR  اصلی  ازآنجاکه جذابیت

افراد سالم و آسیب  tDCSثر بودن روش  است و با توجه به مؤ ،  دردناکعوارض  نشدن  دیده، غیرتهاجمی بودن، گزارش  در 

  VRمداخله    تعیین تأثیرحمل بودن آن، هدف پژوهش حاضر  و قابل  مغزی  های تحریکسایر روش  در مقایسه با  قیمت مناسب

تنهایی  هرکدام به tDCS و  VR ،با توجه به مطالعات  . بودتحرک یستا و پویای دختران نوجوانان کمبر تعادل ا  tDCSبا و بدون  

  VR یبیترکشده اثر دارای اثرات سودمندی در جوامع مختلف بر عملکرد حرکتی و شناختی هستند، اما اخیراً مطالعات انجام

دیده نشان داده است. نتیجه مثبت این این روش ترکیبی اثرات سودمندی بر افراد سالم و آسیب  . اندکرده  را بررسی  tDCSو  

و    ( 26)  تارتقای مهار،  ( 16)  ، ریکاوری بعد از سکته مغزی(17)  ، گام برداشتن(25)  روش ترکیبی در بهبود وضعیت بدن

  یروش ،این روش ترکیبی ،رسدنظر میه بهای سنی مختلف و افراد مختلف نشان داده شده است. در گروه (27) مدیریت درد

ابزار محرک و جذابهای برنامهمناسب برای روش  ی جایگزین  احتمالاًمکمل یا   از   یهای تمرینی سنتی است و  برای پیروی 

 امیدوارکننده با اثرات مثبت است. ایمداخله tDCS و VR یبترک کند. پروتکل تمرینی ایجاد می 

تحرک  وجوانان بیاین دست از مداخلات تمرینی جدید و جذاب در ن  ترکیب  تعیین تأثیربنابراین در پژوهش حاضر به دنبال  

جدید بر متغیرهای ضروری تعادل ایستا و پویا نشان داده    ای جذاب و نسبتاًهای مداخلهاحتمالی این روش  اثر  ؛ زیراهستیم

بهنگرانیهمچنین  شود و   افرادی که  های تمرینی  از مشارکت در برنامه  ، آمادگی  نداشتنتمرینی و  واسطه بیهای احتمالی 

لیت  درآمدی برای ورود به عرصه فعاجایگزین یا حداقل پیش  عنوانبهو    برطرف شودروند،  طفره میاز انجام آن  و  رند  واهمه دا

ایستا   تعادل در ترطولانی و بیشتر بهبودهای به tDCS و  VR ترکیب فرض ما این است که  بدنی و کسب مهارت معرفی شود.

به  که  یافت نشد  ای  مطالعه ،های ماوجونتیجه جست  همچنین در .شودمی  منجر  تنهایی به  VR یا  تمرین  انجام  بهو پویا نسبت  

 .بپردازدتحرک بر تعادل ایستا و پویا دختران نوجوان کماین مداخله ترکیبی   تعیین تأثیر

 
1. Primary Motor Cortex 

2. Dorsolateral Prefrontal Cortex 
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 پژوهشروش 
. این  گیردهای کاربردی قرار میبا توجه به ماهیت اهداف و موضوع در زمره پژوهش   کهبود    تجربینیمهمطالعه حاضر از نوع  

روز در هفته( انجام شد. پس از   سه)  یک روز در میان  صورتبهیک گروه کنترل    گروه تجربی ودو  هفته با    چهارطی  پژوهش  

های زیست پزشکی دانشگاه رازی و کد  از کمیته اخلاق در پژوهش   IR.RAZI.REC.1401.058کسب کد اخلاق با شناسه  

 مرکز بالینی ایران این کارآزمایی اجرا شد.  از IRCT20221124056598N1 کارآزمایی بالینی

دختران    -2  ،نامه توسط والدین دختران نوجوانتکمیل فرم رضایت  -1:  عبارت بودند ازبه پژوهش  ها  آزمودنیمعیارهای ورود  

 دید شتندا  - 5  ،افراد بودن دستتراس  - 4  ، سال  18  تا   15 سنی دامنه رعایت-3  ، نامه فعالیت بدنیبراساس پرسشتحرک  کم

از  به پژوهشها  آزمودنیمعیارهای منع ورود  شده.  اصلاح یا طبیعی -2  ،نورولوژیک بیماری سابقه داشتن- 1:  عبارت بودند 

 مکرر  وضعیتی سرگیجه و تعادل در اختلال سابقه -4 ،مغز در فلزی ایمپلنت هرگونه داشتن -3 ، عروقی-اشتن بیماری قلبید

 یا ضعف هرگونهداشتن    -6  ،گیریآزمون حین در تکالیف انجام از نارضایتی هرگونه  -5  ،مغز  الکتریکی  تحریک  از  ترس  و

   .آزمون و تمرین جلسات تمام کردن نداشتن درتوانایی -7 و بدنی آسیب

و سطح معناداری   درصد  35، اندازه اثر  درصد  80با اعمال توان آماری    1/3  نسخه  G*Powerافزار  حجم نمونه با استفاده از نرم 

  3گروهی با  ؛ عامل بین3×13در آزمون آماری آنوای دوراهۀ مرکب    Fو در نظر گرفتن آزمون آماری مدنظر )مقادیر    05/0

آزمودنی برای این پژوهش    33افزار،  سطح( تعیین شد. در این حالت، براساس خروجی نرم  3  سطح و عامل درون گروهی با

نفر(    12آزمودنی در سه گروه )هر گروه    36درصدی در چنین مطالعاتی،    10مناسب بود که با در نظر گرفتن میزان ریزش  

  هدفمندگیری  تحرک با روش نمونهنوجوان دختر کم  36  ، ورود به پژوهشهای  با توجه به ملاک؛ بنابراین  (28)  بندی شدتقسیم

  VRروزهای زوج و گروه  ،با تحریک آندی مغز  VRنفری گمارده شدند. گروه  12گروه  سهطور تصادفی در هو ب شدندانتخاب 

های که بر نتیجه . در طول دوره تمرینی نوجوانان در فعالیتکردندروزهای فرد در این مداخله شرکت    ،مغز  شم  یکتحربا  

های آنتروپومتریک نظیر قد و  ویژگیهمچنین  ها داده شد.  شرکت نکردند و در این زمینه توضیحات لازم به آن  ،اثرگذار بود

 .شد گیریاندازه قبل و بعد از مداخله وزن

از دو دستگاه ایکس باکس پیش پژوهش  پویا بود. در این  پژوهش شامل سنجش تعادل ایستا و  و    360  آزمون در این 

مایکروسافتشده  ساخته )  کینکت آمریکایی  استفاده شد. در گروه کنترل هیچ  )2توسط شرکت  تحریک مغز  دستگاه  و دو 

 شده توسط دستگاه ایکس باکس و کینکت با تحریک آندی مغز، نوجوانان تمرینات مشخص  VRای انجام نشد. در گروه  مداخله

اما قبل از اجرای تمرینات تحریک آندی مغز را دریافت    ، را انجام دادنداسکی(    های تنیس روی میز، گلف، بوکس وشامل بازی)

ای بود که بعد از  گونهبه  tDCSاما تنظیمات دستگاه    ، همان تمرینات مشخص را انجام دادند  شم   یکتحربا    VRکردند. گروه  

بعد از اتمام    .هفته ادامه یافت  چهار. در ادامه، روند تمرین تا انتهای  نشدثانیه تحریک قطع شد و هیچ تحریکی اعمال    30

، 29،  30)  آزمون تکرار شد  مجدداًبعد از دو هفته    یادگیریآزمون گرفته شد و برای سنجش میزان  بلافاصله پس  ،تمرینات

10). 

 : عبارت بودند ازشده در این مطالعه های استفادهابزارها و آزمون

 
1. Two-way Mixed ANOVA 

2. Microsoft 
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  کینکت .  شداستفاده    360و کینکت ایکس باکس    360دستگاه ایکس باکس  اینچ،    47  جیال  تلویزیوندر این پژوهش از    -1

افزار شامل سیستمی متشکل از یک پروژکتور . این سختاستشده توسط مایکروسافت  افزار ساخته افزار و سختترکیبی از نرم

ارزیابی حرکت است که دیگر به لباس ویژه و اتصال    ،کینکته است.  ادون قرمز و یک میکروچیپ ویژو دوربین م دستگاه 

کند و ارتباط بین دنیای حقیقی و  دن را به دستگاه و بازی منتقل میبا حرکت فرد موقعیت ب  زمانهمحسگر نیاز ندارد و  

  متغیرهای با متناسب و شد استفاده 2 و 1 کینکت اسپورت هایبازی مجموعه از پژوهش این در .(31) شودمجازی ایجاد می

 ؛ د ش انتخاب VR تمرینات عنوانبه بازی  چند شده،بررسی

از دستگاه تحریک الکتریکی مغز دوکاناله مدل  برای تحریک مغزی  ای مغز: در این مطالعه  تحریک مستقیم فراجمجمه  -2

Neurostism2  ایرا در  مدیناطب  شرکت  شد   ن،ساخت  و   مجزا  کانال  دو  دستگاه.  استفاده    جداگانه  طوربه  کانال   هر   دارد 

  همچنین .  دارد  نیز  را  شم  کیتحر  اعمال  تنظیمات  شدهاستفاده  دستگاه.  ممکن است  تحریک  انواع  اعمال  بوده و  تنظیمقابل

  و  باتری  شارژ  کم شدن  الکترودها،  مقاومت  بالارفتن  سر،  از  الکترودها  شدنکنده  زمان  در  که  است  صوتی  هشداردهنده  دارای

.  شودمی  استفاده   پدها  کردن   خیس  منظوربه  نمکی  محلول  و  اسفنجی  پد  از  تحریک  برای.  آید درمی  صدا  به  جلسه  تمام شدن

  در  و  است  مانی کاردر  و   شناسینرواعصب  جامعه   شدۀ دییتأ  ابزار  این .  است  تنظیم قابل  آمپرمیلی  2  تا   1/0  از  جریان  شدت

ناحیه حرکتی و   M1 سانتی متری( روی 2×1.5الکترود آند ). ( 32) استشده  استفاده مغزی تحریکبرای  مختلفی تحقیقات

DLPFC  به  20مدت  چپ، به الکترود کاتد ) دقیقه قرار گرفت و  متری( برای سانتی  6×2وسیله کش روی سر محکم شد و 

اثر ظ عملکردی بیاندازه بزرگ الکترود کاتد، آن را از لحا.  جلوگیری از جریان مستقیم جانبی در مرکز پیشانی قرار گرفت

 ؛ ( 33)بدون اینکه تأثیری بر آند داشته باشد  ؛کند می

 
 و مکان قرارگیری الکترودها  20-10تصویر نظام بین المللی  -1شکل 

Figure 1- International system 10-20 and location of electrodes 
 

برتر خود را روی طرف   ایستند و کف پای غیرنوجوانان روی کف پای برتر می  در این تست،  :STROKتست تعادل ایستا    -3

ها در طرفین  که انگشتان کاملاً رو به پایین قرار بگیرند. دست  صورت  به این   ؛ دهندداخلی زانوی پای اتکا )پای برتر( قرار می

کند  و پای غیر برتر را از زمین جدا می  بنددمیو با فرمان محقق، آزمودنی چشمان خود را    گیرندمیقرار    رهتاج خاصروی  کمر  

به هردلیلی به هم بخورد یا مرتکب خطا شود، زمان    آزمودنی کند تعادل خود را حفظ کند. در صورتی که تعادل  و سعی می

 ؛ (34) کردند ( گزارش87/0) . جانسون و نلسون پایایی خوبی برای این آزمونشودو رکورد افراد ثبت میشده قطع 

رد و با پای  گیفرد در مرکز این دستگاه روی یک پا قرار می شد. استفاده   Yسنج  رای سنجش تعادل پویا از دستگاه تعادلب  -4

خلفی داخلی و خلفی    ، دامیقاین دستگاه دارای سه جهت    . کنددیگر میله نشانگر را در حد امکان از مرکز دستگاه دور می
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حرکت را سه مرتبه بدون خطا انجام دهد و بعد از انجام حرکت روی دو پا   تدر هرکدام از این جهاباید که فرد  استخارجی 

با توجه به اهمیت طول اندام تحتانی در  .  شودصورت تصادفی مشخص میتوسط آزمونگر و به  حرکت  انتخاب جهت  . بازگردد

اندام سنجیده می  ،این آزمون و در    شودیم  تعیینمیانگین(    صورتبه)فاصله دستیابی در هر جهت  سپس  شود  ابتدا طول 

امتیاز  × 100.آیدشود و امتیاز فرد به دست میفرمول مدنظر وارد می =
فاصله  دستیابی  

طول  اندام
 ؛ (35) 

نامه فعالیت بدنی استفاده شد.  از پرسش  تحرککمبرای شناسایی دختران    : (IPAQ)  1گیری فعالیت بدنی نامه اندازهپرسش  -5

. ( 36) و از روایی و پایای قابل قبولی برخوردار است استالمللی فعالیت بدنی بیننامه پرسششده نسخه کوتاهنامه پرسشاین 

شدند و در این پژوهش  شناسایی    تحرککمدختران    عنوانبه  دریافت کردند،  600نمره کمتر از  نامه  پرسشدخترانی که در این  

 ؛ شرکت کردند

 شد؛  استفاده  ایستا تعادل  تکلیف  انجام در شده طی زمان ثبت برایاز این ابزار : کرونومتر  -6

 . شد استفاده  هاآزمودنی قد سنجش برای قدسنجاز و  هاآزمودنی وزن سنجش برای ترازواز  -7

ویلک استفاده شد. از آزمون تحلیل -ها از آزمون شاپیرومنظور بررسی چگونگی توزیع دادهبهدر بخش آمار استنباطی، نخست  

گروهی )شرایط یا نوع مداخله( استفاده شد )طرح  گروهی )زمان( و بینمنظور بررسی عامل درونبه  واریانس دوراهۀ مرکب

آنوای معنادار بودن اثر تعامل، از آزمون    با توجه به(.  سطح  3سطح و عامل بین گروهی با    3ا  ، عامل درون گروهی ب3×3

اندازهیک با  تکراریگیریراهه  آزمون  به  های  از  و  عامل درون گروهی  بررسی  عامل  به  راهه آنوای یکمنظور  بررسی  منظور 

 . رفت نیز به کارو شفه   بونفرونی های تعقیبی مناسب نظیر آزمون گروهی استفاده شد. بین
 

 نتایج 
ارائه   شماره یکها به تفکیک هر گروه در جدول  در آزمودنی  و وزن  قد  و انحراف استاندارد مربوط به سن،  در ابتدا میانگین

 شده است. 
 انحراف استاندارد(  ±در سه گروه )میانگین  و وزن قد، میانگین سن -1جدول 

Table 1- Average age, height and weight in three groups (mean ± standard deviation) 
 ( weight) وزن

 درصد تغییر بعد از مداخله پیش از مداخله
before intervention after intervention Percentage change 

 قد
Height 

 سن

Age 

 هاگروه
Groups 

-1/398 52/15 ± 7/93 52/93 ± 8/21 159/00 ± 7/45 16/08 ± 1/00 
 آنودال

Anodal 

-1/111 55/17 ± 10/29 55/79 ± 10/55 159/67 ± 5/88 15/75 ± 0/97 
 شم

Sham 

0/645 56/16 ± 5/74 55/80 ± 5/95 159/33 ± 5/50 16/17 ± 1/11 
 کنترل

Control 

 

 
1. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
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گیری ها به تفکیک گروه و مقاطع زمانی اندازهآزمودنی  پای راست ایستا  انحراف استاندارد مربوط به تعادل   میانگین و در ادامه  

 ارائه شده است. شماره دو در جدول 
 

 انحراف استاندارد(  ±گیری )میانگین در سه گروه به تفکیک زمان اندازه زمان به ثانیه()میانگین مقادیر تعادل ایستا  -2جدول  
Table 2- Average values of static balance (time in seconds) in three groups by measurement time (mean 

± standard deviation)(( 
 (Groups)گروه ( Pre-Testآزمون ) پیش ( (Post-Testآزمون پس ( Retention)  یگیریپ

 ( Anodalآنودال ) 4/23 ± 8/75 12/78 ± 24/90 20/66 ± 31/93

 Sham)) شم 3/02 ± 6/01 9/26 ± 18/7 5/16 ± 13/13

 (Controlکنترل ) 4/23 ± 9/39 4/73 ± 9/75 4/32 ± 10/17

 

-ون آماری شاپیروبر مبنای نتایج آزم  پای راست  ها در متغیر تعادل ایستاداده  فرض طبیعی بودن توزیعپیش ییدتأ با توجه به  

  3؛ عامل زمان با  3  ×  3ی این متغیر از آزمون آماری آنوای دوراهه مرکب )ها(، به منظور تجزیه و تحلیل یافته˃05/0Pویلک )

  ییدتأ کارگیری آزمون آماری لون بررسی و  به  ها بافرض همگنی واریانس دادهد. پیش شسطح( استفاده    3سطح و عامل گروه با  

( و همچنین F=76/8؛  P= 0001/0(، اثر گروه )F= 8/9؛  P=0001/0اثر تعامل بین زمان و گروه )که  نتایج نشان داد  .  (˃05/0Pشد )

 دار بود. ا( در متغیر تعادل ایستای پای راست از لحاظ آماری معنF= 6/24؛ P=001/0اثر زمان )

راهه و آزمون آماری  ترتیب با استفاده از آزمون آماری آنوای یکاثر تعامل، اثر ساده گروه و زمان به  نبود  داراتوجه به معنبا  

داری بین میانگین  اآزمون تفاوت معندر مرحله پیش  ،نتایج نشان داد.  شدهای تکراری بررسی  گیریراهه با اندازهآنوای یک 

و    ( F= 69/7؛  P=002/0)  آزمونکه در مراحل پسدرحالی  ؛( F= 58/2؛  P=091/0)  گروه مداخله وجود نداشت  سهبین    ایستا   تعادل

با توجه به وجود   های مداخله وجود داشت.بین گروهاری در میانگین تعادل ایستا  داتفاوت معن  ( F=10/ 62؛  P=001/0)  پیگیری

نتایج نشان داد که در مرحله   . های زوجی استفاده شد های مداخله، از آزمون تعقیبی شفه برای مقایسهدار بین گروه امعنتفاوت  

که در بین سایر  درحالی  ؛( =002/0Pداری بیشتر از گروه کنترل بود )امعنطور  در گروه آنودال بهایستا    آزمون میانگین تعادل پس

 طور در گروه آنودال به ایستا    ، میانگین تعادلپیگیریدرنهایت، در مرحله  .  (˃05/0P)  داری مشاهده نشداها تفاوت معنگروه

 بود. (=002/0Pو گروه کنترل ) (=0P/ 004) شم گروهداری بیشتر از امعن
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 گروه مداخله به تفکیک مقاطع زمانی مختلف   سهدر تغییرات تعادل ایستا  - 2 شکل

 گروه شم دار با ا= تفاوت معن && ، دار با گروه کنترلا* = تفاوت معن
Figure 2- Static balance changes in three intervention groups by different time periods 

 * = Significant difference with the control group; & = Significant difference with the sham group 
 

 پیگیری آزمون  زمون و  آآزمون، پسگروه مداخله در مقاطع زمانی پیش  سهدر    پای راست  روند تغییرات میانگین تعادل ایستا

آنودال، میانگین  گروه  در  های تکراری  گیریراهه با اندازهارائه شده است. براساس آزمون آماری آنوای یک شماره دو  در شکل  

. آزمون بودمرحله پیش  ازداری بیشتر  امعنطور  ( به=016/0P)  پیگیریو آزمون   (=003/0Pآزمون )پس  در مقاطعایستا  تعادل  

 آزمون بود داری بیشتر از مرحله پیشامعن طور( به=004/0P) پیگیریآزمون و در مراحل پستعادل ایستا نیز  شم  گروهدر 

در جدول    ،گیریها به تفکیک گروه و مقاطع زمانی اندازهآزمودنی پای راست  پویا  میانگین و انحراف استاندارد مربوط به تعادل  

 ارائه شده است. شماره سه
 

 انحراف استاندارد(  ±گیری )میانگین در سه گروه به تفکیک زمان اندازهمتر( بر حسب سانتی)میانگین مقادیر تعادل پویا  -3جدول 
Table 3- Average values of dynamic balance (in centimeters) in three groups by measurement time 

(mean ± SD) 
 ( Groups)گروه ( Pre-Testآزمون ) پیش ( (Post-Testآزمون  پس ( Retention) یگیریپ

 ( Anodalآنودال ) 12/99 ± 101/05 10/93 ± 138/91 11/61 ± 141/74

 Sham)) شم 15/85 ± 87/70  9/86 ± 128/06 8/44 ± 125/46

 (Controlکنترل ) 16/20 ± 93/38 16/22 ± 96/09 16/53 ± 96/90

 

( و  F= 92/20؛  P=001/0(، اثر گروه )F= 92/31؛  P= 001/0اثر تعامل بین زمان و گروه )  ،نشان دادزمون آنوای دوراهه مرکب  آنتایج  

 دار بود. ااز لحاظ آماری معن ،متغیر تعادل پویای پای راست  بر(  F=80/160؛ P=001/0اثر زمان )
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ترتیب با استفاده از آزمون آماری آنوای تعامل، اثر ساده گروه و زمان به  اثر  با توجه به معناداری اثر تعامل بین زمان و گروه، 

داری بین  اتفاوت معن   ،آزموندر مرحله پیش.  شدهای تکراری بررسی  گیریراهه با اندازهراهه و آزمون آماری آنوای یکیک

؛  P=001/0)  آزمونکه در مراحل پسدرحالی  ؛( F=36/2؛  P=110/0)  گروه مداخله وجود نداشتسه  میانگین مقادیر تعادل پویا بین  

37/13=F)    پیگیریو  (001/0=P  68/38؛=F )  های مداخله وجود داشت. با  داری در میانگین تعادل پویا بین گروهناتفاوت مع

نتایج نشان    .های زوجی استفاده شدهای مداخله، از آزمون تعقیبی شفه برای مقایسهدار بین گروهاتوجه به وجود تفاوت معن

که  پس  داد  مرحله  بهدر  آنودال  گروه  در  پویا  تعادل  میانگین  )امعنطور  آزمون  بود  کنترل  گروه  از  بیشتر    .(>001/0Pداری 

از گروه کنترل بود )امعنطور  بهنیز    شم   گروههمچنین مشاهده شد که میانگین تعادل پویا در   اما    ، (=002/0Pداری بیشتر 

، میانگین تعادل پویا در گروه آنودال پیگیریدر مرحله  (.  =126/0Pنبود )دار  او آنودال معن   شم   گروه اختلاف میانگین بین دو  

( بود. همچنین مشاهده شد که میانگین تعادل پویا  >001/0P( و گروه کنترل )=013/0P)  شم  گروهداری بیشتر از  امعنطور  به

 (. >001/0Pداری بیشتر از گروه کنترل بود )امعنطور به شم  گروهدر 

 
 گروه مداخله به تفکیک مقاطع زمانی مختلف  سهدر پویا تغییرات تعادل  -3شکل 

 دار با گروه شم = تفاوت معنا &&* = تفاوت معنادار با گروه کنترل، 
Figure 3- Dynamic balance changes in 3 intervention groups by different time periods  

* = Significant difference with the control group; & = Significant difference with the sham group 
 

آزمون و  پسل، میانگین تعادل پویا در مقاطع  های تکراری در گروه آنوداگیریراهه با اندازهبراساس آزمون آماری آنوای یک 

آزمون در مراحل پس  پویا  نیز تعادل   شم   گروه آزمون بود. در  مرحله پیش  داری بیشتر ازامعنطور  به ( =001/0P)  پیگیریآزمون  

 .آزمون بودبیشتر از مرحله پیشداری امعنطور به (=001/0P) پیگیریو 
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 گیری و نتیجه بحث
روی تعادل ایستا و پویا دختران  DLPFCو  M1مغز در دو ناحیه  tDCSبا و بدون  VRمداخله  مطالعه حاضر با هدف مقایسه

گروه کنترل تکالیف تعادلی    در مقایسه با های مطالعه حاضر نشان داد که دو گروه آزمایشی  یافته  اجرا شد.  تحرکنوجوان کم

همراه با    VRگروه    در مقایسه بال در دو ناحیه هدف عملکرد بهتری  اهمراه با تحریک آنود  VRرا بهتر اجرا کردند و گروه  

را بیشتر و    VRتواند اثرگذاری تمرینات  واقعی می  صورتبه  tDCSدهد که تحریک  داشت. این نتایج نشان می  یک شمتحر

دو گروه دیگر برتری    در مقایسه باحفظ شد و عملکرد گروه تحریک آنودال    پیگیریاین تفاوت در مرحله  ماندگارتر کند.  

اثر بخشی بهتری در    یک شمتحر  در مقایسه با تحریک آنودال مغز    که   وهش نشان داد نتایج این پژ  ،در مرحله نخست  داشت.

مطالعات  که با نتایج    اثرگذارتر بود  یک شمتحر  در مقایسه بابعد از تحریک آنودال    VRهای  درواقع اجرای بازی  .داشتتعادل  

همخوانی دارد. مطابق با    (18)همکاران  ، کیم و  (17)  و همکاران  2گرکو   ، (16)  و همکاران  1لازاری،  (37)  یوسفی و همکاران

  موجبشود که  قشری نخاعی مغز مینزولی های  سازی پروجکشنفرضیه سفتی عضلات مچ پا، تحریک آنودال مغز باعث فعال

بهبود تعادل   بر تواند شود و میپذیری شبکه نخاعی میمنجر به تحریک tDCSبنابراین  ؛شودثبات عضلات و مفصل مچ پا می

 تاًثیرگذار باشد. 

تواند  تحریک مغز می  که  توان گفتمی  شم  گروه  در مقایسه باآنودال  تعادل گروه تحریک    برتریمربوط به    نتایجدر تبیین  

این  .  (38)  ته استبسواعملکردی در مغز انسان    ارتباطات  با تغییر  قضیهاین    احتمالاًپذیری عصبی شود که  تغییر شکل  باعث 

که ارتباط در    اینقطههموگلوبین در  میزان    درنتیجهو    افزایش یابدشده  تحریک   منطقهجریان خون در    شودباعث می  حالت

بنابراین تعادل فرد نیز به    ؛شودمی  بیرونی   محرکنسبت به    تر مناسب  کارکردحالت باعث  این    .شود افزایش یابدمیآن تقویت  

 .(39)  یابد میتغییرات بهبود دنبال این 

به پیشرفت سرعت راه رفتن،    تعادلی منجر  تمریناتو    M1  بر  tDCS  و همکاران به این نتیجه رسیدند که ترکیب  3کاسکی 

حرکتی  دال بر نواحی حرکتی و پیشودر این مطالعه تحریک آن.  (24)  ود میطول گام، تغییرپذیری طول دو گام و بهبود تعادل  

 گام   طول  تغییرپذیری  گام،  طول  رفتن،  راه  سرعت  تمرین  و  tDCS  د. ترکیبشتحریک به مدت یک هفته اجرا    بررسی شد و

  tDCS  دهد یم  نشان   نداد که  نشانرا    توجهیدرخور  اثر  هیچ   tDCS  در غیاب   تمرین  ، یطورکلبه.  بخشید  بهبود  را  تعادل   و

 . باشد تعادل  برای ثریؤم مکمل  تواندمی

را   VRعلاوه آموزش  هب   M1  برآندی    tDCSتأثیر    ها . آندوسویه کور منتشر کردند  صورتبهپایلوت    ایو همکاران مطالعه  گرکو

جلسه در هفته و  پنج  صورت بهدرپی دقیقه در دو هفته پی  20آمپر به مدت میلی 1کودک در گروه تجربی با شدت  20روی 

 آنودال   tDCS  بیشتری حاصل شد. درواقع  شان داد که در گروه مداخله بهبودها ن. ارزیابیکردندجلسه بررسی    10  درمجموع،

لازاری و    ،. در مطالعه دوسوکور دیگر(17)مغزی باشد  تواند ابزاری مفید برای بهبود راه رفتن در کودکان فلجمی  VRبه همراه  

کردند. در این پژوهش    مطالعه   ه سال  12تا    4  دایپلژیرا در کودکان    VRدنبال  به  آنودال  tDCSای  جلسههمکاران اثر بهبود یک

.  (16)نتایج بهبود در تعادل را نشان داد   .دقیقه استفاده کردند  20  زمانمدتآمپر و در  میلی  1از تحریک مغز با شدت جریان  

شده  زایی مشتقگیرنده گلوتامات، گابا، فاکتور نورون با استفاده از  پذیری قشر حرکتی اولیه  شکل  در تعدیل کردن  تحریک آندی
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ر بهبود عملکرد اثرگذار بتواند  درنتیجه تحریک آندی می  ؛است  اثرگذار  به کلسیم،  مرتبط  سازوکارهایو   )BDNF (1از مغز

تواند تأثیر منفی بر راه رفتن و تعادل  همچنین با توجه به اینکه تغییرات ساختاری و عملکردی در قشر حرکتی میباشد.  

با توجه به تغییرات   M1روی    دالوآن  tDCSدرواقع    .(37) تواند باعث بهبود تعادل شود  تحریک این ناحیه می  ،داشته باشد

 توجه   منابع  تخصیص  با   DLPFC  همچنین  .(21)  دبخش  بهبود  را  تعادل   است  ممکن  ساختاری و عملکردی در قشر حرکتی

-تواند تحریکمی  زمانهم  صورتبه(  DLPFCو    M1تحریک این دو ناحیه )و    (40)  است  درگیر  وضعیتی  کنترل  حفظ  برای

 . ( 22) ذیری قشری نخاعی را افزایش دهدپ 

  tDCSها بهبود تعادل با استفاده از  نآمطالعه  . نتایج  (41)راستا نبود  هم  2کریگ و دوماس پژوهش  با نتایج    حاضرنتایج مطالعه  

  بلافاصله  تاًثیر  هاآناست.    شده افراد مطالعهپدها، و    سایز  اعمال تحریک،  زمانمدترا نشان نداد. احتمالاً علت این تفاوت در  

tDCS    از سوی .  شد حریک در دو ناحیه هدف اعمال  جلسه ت  12  حاضر،مطالعه    در  کهدر حالی  ؛کردند  مطالعه  روزرا در یک

  ولی  ، کردند ( استفاده  زمانهمدو نیمکره  مترمربعی برای تحریک خط میانی قشر حرکتی )تحریک  سانتی  50از پد    ها آندیگر،  

 استفاده شد.  DLPFC و M1برای تحریک  کوچکتراز پد  این مطالعهدر 

  نتایج  ناهمخوانی  هایعلت. یکی از  (42)  جوان اثرگذار نبود  بزرگسالانتعادل    رب  آنودال  tDCS  ،و همکاران  3در مطالعه چن

شدت جریان  را با    M1  ی روتحریک    دقیقه 20ها  آن   .است  احتمالاً شدت جریان یا مدت تحریک  ، پژوهشبا این    حاضرمطالعه  

اعمال کردند آمپر  میلی  1 آندی    اثر  ،پژوهشی دیگردر    اما   ،در طول یک جلسه  بر  میلی  1با جریان    tDCSتحریک  آمپری 

در    M1به پا در    وابستهناحیه    مغایرت شاید به مکان تحریک مرتبط است.. این  آشکار شده بود  پذیری اندام فوقانیتحریک 

جریان    شدت  M1  تحریک ناحیه مربوط به پا در   برای  بنابراین  ؛ داردقرار    ترمرکزیبه دست در قسمت    مرتبطمقایسه با ناحیه  

تحریک دو ناحیه بهره بردیم که    زمان هم  صورتبهاز تحریک دو ناحیه  حاضر  در مطالعه  .  (43)  یشتر شودبمیلی آمپر    1باید از  

  زمانهمدر تحریک    ٤شده حرکتیهای فراخواندهپتانسیلیشتر دنبال دارد. القای باه  سازی بیشتری را بفعال  زمان هم  صورتبه

 . ( 44) سازی باشدتواند علت این فعالیک نیمکره می

در اجرای تکلیف تعادلی بهتر عمل    ،گروه کنترل  در مقایسه با   یک شم تحربا    VRاز سوی دیگر پژوهش حاضر نشان داد، گروه  

 (46)و همکاران    5تراکچی  دوریم،  (45)  ، جراحی و همکاران(10)  میراخوری و همکاران با مطالعات    حاضرمطالعه  کردند. نتایج  

  یارتقا  یرشد برا  یاتی( مرحله حگی سال  12-17)  ینوجوان  یلاوابه اینکه    توجهبا    راستا بود. هم  (11)و همکاران    6مورونهو  

  ی بدن  یتمشارکت دادن نوجوانان در فعال  یبرا  اییدوارکنندهام  ایمداخله   یاستراتژتواند  می VR  هاییباز  ،است  یبدن   یتفعال

  شوند.در فعالیت می  با علاقه و اشتقیاق   نوجوان  ها با توجه به جذابیت و پرهیجان بودن باعث درگیر شدن. این بازی(47)  باشد

یابد.  می دشود و درنتیجه تعادل بهبوها باعث تقویت مفصل مچ پا و عضلات اندام تحتانی میاجرای این بازی ، رسدنظر میه ب

کرد و  شد و مسیرها و محیط مجازی در مراحل بالاتر تغییر میتر میها با پیشرفت نوجوان در مراحل بعدی سختاین بازی

. همچنین در حین اجرای کندنگیزتر را انتخاب  ابرتوانست مراحل دشوارتر و چالشنوجوان با توجه به میزان توانایی خود می
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بازخورد در   عنوانبه شده را کرد. کینکت این قایلیت را دارد که تصویر ضبط دریافت مینوجوان از عملکرد خود بازخورد  ،بازی

 ر اصلاح حرکت اثرگذار است.باختیار کاربر قرار دهد و این بازخورد بصری 

و فرد بدون ترس از آسیب و با    کردند محیط کاملاً امنی را ایجاد    ،ها چون در فضای گرافیکی اجرا شدند همچنین این بازی

شده در حین تمرینات مجازی مشابه با حرکات واقعی  گرفته کارهشبکه عصبی بکرد.  تمرینات را دنبال می   زیاد،نفس  هاعتمادب

 قشرپیش در  1ای آینه  هاینورون سامانه طریق از عصبی سیستم پذیریشکل ،این تمرینات یریکارگبه  سلولی مبنایاست.  

است   حرکتی تقلید و  آن مشاهدۀ  ،حرکت تصور تمرینی، روش هایمزیت کردن یکپارچه به قادر رویه این  چون ؛است حرکتی

 مؤثر باشد.  تحرککمبهبود تعادل کودکان   برتواند بنابراین تکرار یک تمرین همراه با بازخورد بصری می ؛(48)

را افزایش   VRتمرینات   اثرتواند می  DLPFCو   M1روی  زمان هم صورتبهآنودی  tDCSپروتکل  یریکارگبهرسد، به نظر می

با توجه به سو  ؛ بخشدو عملکرد در تکالیف تعادلی را بهبود    دهد  پیشنهاد میدمندی مداخله معرفیبنابراین  در    شود شده، 

شود  . پیشنهاد میشودکارآزمایی بالینی  .  پارکینسون، مولتیپل اسکروزیس، سالمندان و .. مبتلا به  جوامع مختلف مانند بیماران  

  کردندر این حالت با صرف زمان کمتر و رقابتی    .دونفره اجرا شود  صورتبهتمرینات    ،با توجه به قابلیت دستگاه کینکت

از نمونه آماری بیشتر استفاده  های آتی  شود در پژوهش احتمال اثرگذاری تمرینات بیشتر خواهد شد. پیشنهاد می  ، فعالیت

کارایی این روش بر توسعه شود  پیشنهاد میام شود. همچنین  تر و روی هر دو جنس انجیی پروتکل در ابعاد گستردهاشود و کار

 شود.  های حرکتی و شناختی بررسی سایر عمکلرد

 

 تشکر و قدردانی 
ن محترم مسائولا، مطالعه حاضار گان درکنند. از تمامی شارکتاسات  مقالهاول نویسانده دکتری  رساالهاین مقاله برگرفته از  

 .کنیممیتشکر و قدردانی    ،آوری اطلاعات همراهی کردندکسانی که ما را در جمع دانشگاه و همه
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