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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory and neurological disease affecting the central nervous 

system (1), and numerous reports indicate a high prevalence of severe depression among MS patients 

(3). MS patients exhibit postural instability and cognitive disorders in the early stages of the disease 

(5), and depression exacerbates the severity of these issues (8). Regular exercise is a potential solution 

to accelerate the recovery process and help patients achieve optimal physical and mental performance 

(7), with aerobic training being recommended over resistance training (9).  MS patients exhibit 

postural instability and cognitive disorders in the early stages of the disease (5), and depression 

exacerbates the severity of these issues (8). Regular exercise is a potential solution to accelerate the 

recovery process and help patients achieve optimal physical and mental performance (7), with aerobic 

training being recommended over resistance training (9).  
 

Materials and Methods 
The participants of the present study were 48 women with MS, with an average age of 42.13 ± 8.21, 

who were members of the Isfahan MS Association. They scored 20 or higher on the Beck Depression 

Inventory, and their physical disability levels ranged between 2 and 4.The participants were randomly 

assigned to three experimental groups: the aerobic exercise group (bicycle exercise only), the virtual 

reality group (viewing 360-degree videos only), and the dual-task group (bicycle exercise combined 
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with synchronized 360-degree video viewing during pedaling), along with a control group. In the pre-

test, balance, walking, and depression assessments were conducted. Then, the experimental groups 

engaged in eight weeks of training, with two sessions per week and each session lasting one hour, 

while the control group continued their usual daily routines.  

In this research, a stationary bicycle was used for aerobic exercises, along with specialized software 

and a set of 360-degree videos. The three-dimensional environment was displayed through a headset, 

with a mobile phone placed inside to run the software and present the immersive experience. The 

bicycle used in this study was Bluetooth-connected to the phone inside the headset, which played the 

360-degree videos. This setup allowed the pedaling speed to be transmitted to adjust the video 

playback speed accordingly, and the software could adjust pedal resistance based on the virtual 

environment. The exercises were conducted over eight weeks, with two sessions per week, each 

lasting one hour. Stationary bike exercises were progressively increased from 10 to 30 minutes per 

session (in three intervals with 1 to 3 minutes of inactive rest between intervals) and were performed 

at 40% to 70% of maximum heart rate (23).  

 The Shapiro-Wilk test was used to assess data normality, and Levene's test was applied to examine 

homogeneity of variances. Analysis of variance (ANOVA) was conducted to verify the homogeneity 

of regression slopes, while a paired t-test assessed within-group effects. An analysis of covariance 

(ANCOVA) was used to compare post-test scores for walking and balance.  
 

Findings 
The results of the paired t-test to investigate the within-group effects indicated significant 

improvements in walking, balance, and depression from pre-test to post-test in the aerobic exercise, 

virtual reality, and dual-task groups.  

The results of the analysis of covariance (ANCOVA) showed that after controlling for the pre-test 

effect, there was a significant difference between the post-test scores for walking, balance, and 

depression across the research groups (P≥0.05). To compare the pairs of groups and determine the 

superiority between them, Bonferroni's post hoc test revealed significant differences (p ≤ 0.05) 
between the dual-task group and the aerobic, virtual reality, and control groups in walking, balance, 

and depression variables. The dual-task group showed better outcomes in walking, balance, and 

depression compared to the other groups. Additionally, there was a significant difference between the 

aerobic exercise group and the virtual reality group compared to the control group in walking and 

balance (p ≤ 0.05). A significant difference was also observed in balance between the aerobic exercise 
and virtual reality groups (p ≤ 0.05), with the aerobic exercise group demonstrating better balance 
than the virtual reality group.  
 

Conclusion 

Exercise sessions lasting longer than three weeks are necessary to promote adaptation to stress 

responses and neuroprotection (36). Sports training can significantly reduce depression symptoms in 

individuals with MS, providing a meaningful and reliable effect. The mechanism through which 

aerobic exercise influences cognitive function may involve changes in neural plasticity, synaptic 

flexibility, and angiogenesis.  

Besides, due to the sense of immersion, virtual reality can improve neuropsychological function by 

stimulating and improving brain flexibility. This, in turn, can have a positive effect on the motor 

components of individuals with MS.  
Research has shown that combining virtual reality with sports equipment (such as bicycles and 

treadmills) may enhance the psychological benefits of exercise and increase the likelihood of long-
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term exercise adherence (51). Given the enjoyable nature of dual tasks that combine sports games 

with virtual reality and their positive effects on depression (52, 51), these tasks can be considered a 

potential and effective approach to reducing depression.  
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 چکیده 
افسرده  .اس. عملکرد حرکتی و افسردگی بیماران ام تکالیف دوگانه برپژوهش حاضر با بررسی تاثیر تمرینات هوازی، واقعیت مجازی و 

آزمایش صورت تصادفی به سه گروه در این تحقیق شرکت کرده و به  13/42± 21/8با میانگین سنی  .اس. زن مبتلا به ام  48انجام شد. 

کنترل تقسیم شدند. گروه تمرین هوازی به مدت هشت هفته و هر هفته دو جلسه به تمرینات هوازی پرداختند گروه    .و یک گروه 

صورت همزمان با استفاده از تمرین هوازی و واقعیت مجازی تحت مداخله قرار  به  تکالیف دوگانهواقعیت مجازی در محیط مجازی و گروه  

تست تعادل رسیدن عملکردی و ده متر راه  ، های روزمره خود را ادامه داد. از پرسشنامه افسردگی بکگرفتند. گروه کنترل نیز فعالیت

و پسرفتن در پیش نتایج آزمون  آزمون  افسردگی در گروهزوجی    tآزمون استفاده شد.  و  تعادل  راه رفتن،  از    هاینشان داد  تمرین 

های تحقیق از آزمون کوواریانس  (. برای مقایسه راه رفتن و تعادل در گروهP≤05/0داری یافت )آزمون بهبود معنیآزمون تا پسپیش

داری وجود دارد  های تحقیق تفاوت معنیآزمون راه رفتن، تعادل و افسردگی در گروهین نمرات پس باستفاده شد و نتایج نشان داد که  

(05/0≥Pنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان داد که در متغیر راه رفتن، تعادل و افسردگی بین گروه ت .)  هوازی    با گروهکالیف دوگانه

بیشتر از تمرینات هوازی و واقعیت   تکالیف دوگانه  که  کندتأیید مینتایج  در نهایت  (.  P≤05/0داری وجود دارد )فاوت معنی ل تو کنتر

تواند مداخله مناسبی برای و این نوع تمرینات می  شودمیفسرده  ا  ام. اس.ن  زنا  و افسردگی  راه رفتن  ، منجر به بهبود تعادلمجازی  

  بهبود عملکرد حرکتی و افسردگی این افراد باشد.

 راه رفتن، تمرین هوازی، واقعیت مجازی   و ، تعادل، افسردگی .اس. بیماران ام :واژگان کلیدی

 رفتار حرکتی
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                                                           ...                     یدوگانه بر عملکرد حرکت  فیو تکال یمجاز  تیواقع ، یهواز ناتیتمر ریتاث

55 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، رفتار حرکتی   

 مقدمه 
ایمنی عصبی مرکزی است. التهاب، دمیلینه شدن ( یک بیماری التهابی و عصبی ناشی از سیستم MS) 1مولتیپل اسکلروزیس

(. تظاهرات بالینی در این بیماری با توجه به تنوع  1های کلیدی آسیب شناختی این بیماری است )و انحطاط آکسون از ویژگی

و وسعت محل آناتومیکی و زمان و میزان شروع ضایعات متفاوت است و شامل اختلال در سیستم حرکتی )اسپاسم، فلج و  

ضعف عضلانی(، حسی )کرختی(، بینایی )دوبینی، تاری، اختلال در حرکات هماهنگ چشم(، اختلالات شناختی و خستگی  

های زیادی از شیوع بالای  برند و گزارشاز افسردگی رنج می  .اس.  بسیاری از بیماران مبتلا به ام  ،(. از طرف دیگر2اشد )بمی

(. علائم افسردگی و علائم مرتبط با ام. اس. مانند خستگی،  3)افسردگی شدید در بیماران مبتلا به ام. اس. گزارش شده است 

بحثی مهم در مورد اعتبار تشخیص و مفهوم سازگاری  این  با یکدیگر همپوشانی دارند که    خوابی و اختلال عملکرد شناختیبی

آدرنال،    -هیپوفیز  -های ایمنی در ارتباط با محور هیپوتالاموساند که ناهنجاریمحققان اظهار داشته (.  3)  این دو بیماری است

گاهی افسردگی در بیماران مبتلا به ام. اس. نادیده گرفته (.  4)تواند مکانیسم اساسی افسردگی در بیماران ام. اس. باشد  می

 شود، اما بررسی افسردگی در این بیماران بسیار مهم است.  می

وضعیتی و همچنین اختلالات شناختی را در اولین مرحله بیماری حتی در افرادی که حداقل  بیماران مبتلا به ام.اس. بی ثباتی  

از دست دادن تعادل و توانایی راه رفتن دو مورد از اختلالات اولیه (.  5دهند )ها را در معاینه بالینی دارند، نشان می آسیب

افسرده به دلیل دمیلینه    .اس.  بیماران ام  ،از طرفی   .(6)  شودهای مختلف اسکلروز دیده میکه در بیشتر بیماری  است  جسمانی

از بین رفتن آکسون راه رفتن دچار مشکلات بیشتری میشدن و  . چرا که (7)شوند  ها، در عملکرد حرکتی مانند تعادل و 

بیماری، اکثر  در طول این    (.8)  کند افسرده تشدید می  ام. اس. افسردگی شدت مشکلات حرکتی و شناختی را در بیماران  

های بدنی را کاهش  به دلیل ترس از بدتر شدن علائم، فعالیت  .شوند بیماران مبتلا به ام. اس. دچار کاهش عملکرد جسمانی می

حل بالقوه  تواند منجر به تشدید علائم بیماری شود. اکنون پزشکان بر این باورند که تمرین منظم ورزشی یک راهداده و این می

سیاری از علائم جسمی و روانی  های ورزشی بیمار، عملکردها و ببرای تسریع روند بهبودی و دستیابی به سطح بهینه از فعالیت

اما شواهدی وجود دارد که    . (7)  بیمار است و جای هیچ گونه نگرانی در مورد شروع یا تشدید علائم یا عود بیماری نیست

(. انواع فعالیت  9،  10توان با تمرینات مناسب به حداقل رساند )را می  ام. اس.دهد عدم تعادل در بیماران مبتلا به  نشان می

بدنی برای بیماران مبتلا به بیماری ام. اس. پیشنهاد شده است. اما استفاده از تمرین هوازی در بیماران مبتلا به ام. اس. بیشتر 

شود. به طور خلاصه، آموزش هوازی با شدت کم تا متوسط برکیفیت زندگی در بیماران مبتلا  از تمرینات مقاومتی توصیه می

نشان داده شده است که تمرینات هوازی برای   .به ام. اس. موثر و در بسیاری از افراد مبتلا به ام. اس. ایمن و قابل تحمل است

سی و بهبود  هفته( در تناسب اندام و آمادگی قلبی و تنف  4بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز در مدت زمان کوتاهی )حداقل  

-فعالیت بدنی علاوه بر اینکه اختلالات عملکردی را بهبود می(.  9ظرفیت عملکردی و حرکتی دستاوردهای مطلوبی دارند )

خشد، منجر به بهبود اختلال در راه رفتن و تعادل و همچنین کاهش افسردگی، خستگی و شدت بیماری مبتلایان به ام.اس.  ب

( نیز نشان داد که تمرینات هوازی سرعت و استقامت در راه رفتن و تعادل  2021و همکاران )  2پژوهش اندرو(.  6شود )می

در کنار فعالیت بدنی که یکی از مداخلات مکمل در کنار دارو درمانی برای بیماران   (.10)  بخشدرا بهبود می  ام. اس.بیماران  
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یکی از مداخلات نوین در جهت کمک به بهبود عملکرد بیماران است. واقعیت مجازی درکنار    1ام.اس. است، واقعیت مجازی

کننده، به عنوان یک فناوری توانبخشی برای بیماران نورولوژیک مورد توجه قرار گرفته است. مانند سایر  کاربردهای سرگرم

انواع عملکردهای توانبخشی، مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازی سعی در ارتقاء نوروپلاستیسیتی و یادگیری حرکتی دارند  

های تصویربرداری  ای و با کمک فناوریافزار رایانهسازی محیط واقعی است که توسط یک نرم(. واقعیت مجازی شبیه11)

(. این فضا بیمار را قادر  12)شود  شوند و سپس توسط فرد و از طریق رابط انسان و ماشین تجربه میپانورامیک تولید می

وری و حس  بعدی و با حس حضور درک کند و بدین ترتیب باعث افزایش غوطهسازد تا محیط را به صورت واقعی، سهمی

 (. 13شود )تجسم بیمار می

های نوین در جهت بهبود و تسهیل عملکرد بیماران، امروزه روش تمرینی مبتنی  با توجه به پیشرفت علم و استفاده از روش

است به دلیل آثار چشمگیر آن بسیار مورد توجه قرار گرفته   3که موسوم به تکالیف دوگانه  2های شناختی حرکتیبر فعالیت

های مختلف آموزش مانند تکالیف دوگانه، به  کنند که قرار گرفتن افراد در معرض موقعیتمحققان پیشنهاد می .  (14است )

(. این تمرینات به دلیل تاثیر نوروپلاستیسیتی 15های مناسب کنترل حرکت را توسعه دهند )دهد استراتژیها اجازه میآن

می باعث  و  کرده  ایجاد  نورونی  ارتباطات  دارند  کند.  که  تعدیل  را  خود  فعالیت  خاص  تحریکات  به  پاسخ  در  مغز  شوند 

ایجاد می به دو شکل  نورونی آسیبنوروپلاستیسیتی  بازیابی مسیرهای  بیشتر به قسمتشود؛  اتکا  )دیده و  (.  16های سالم 

هد که با مداخلات هدفمند در  د تکالیف دوگانه در راه رفتن و شناخت افراد مبتلا به ام. اس. نیز نشان میمبتنی بر  توانبخشی  

در  (. شواهد محدودی در مورد تأثیر تکالیف دوگانه در این بیماران17تواند بهبود یابد )مبتلایان میاین نوع تکالیف، عملکرد 

وجود دارد. با توجه به اینکه تکالیف دوگانه زیادی که شامل منابع حرکتی و شناختی است )مانند تفکر در    مطالعات پیشین

دهند، توجه به این مقوله های روزانه را تشکیل میحالت ایستاده و صحبت کردن هنگام راه رفتن( بخش مهمی از اکثر فعالیت

(. با  18)نماید  میبسیار مهم  ها دچار مشکل هستند،  که اغلب در انجام همزمان این فعالیت  .اس.  در توانبخشی بیماران ام

ه ام.اس.، برخی شواهد از توجه به مشکلات شناختی آشکار )مانند اختلال در سرعت پردازش اطلاعات( در بیماران مبتلا ب

 (.  19کنند )تکالیف دوگانه مناسب حمایت می  ات مبتنی بربهبود عملکرد تعادل در نتیجه تمرین

افسرده نشان    ام. اس.( را بر روی بیماران مبتلا به  20،  21)   ( و واقعیت مجازی9،  10برخی شواهد اثرات مثبت فعالیت هوازی )

تر  مطالعات محدودی در مورد تکالیف دوگانه بر عملکرد بیماران ام. اس. افسرده موجود است و از آن مهم  ،ند. با این حال اهداد

بر اساس پیچیدگی تمرین و به چالش کشیدن بیماران بسیار مهم است. همانطور که در برخی    نوع تکالیف دوگانهطراحی  

نتایج پژوهش  .  پروتکل تکالیف دوگانه در میزان اثربخشی بر عملکرد بیماران مهم استطراحی    ه شده است، ها نشان دادپژوهش

های تعادلی را انجام دادند، در مقایسه با  بیماران ام.اس. که فعالیتبین دو گروه  نشان داد که    (22)  و همکاران  4جزی نمو

یف دوگانه تمرینات تعادلی و وظایف شناختی را انجام داده بودند، از نظر میزان بهبود تعادل و راه رفتن تفاوتی  لتککه  بیمارانی  

حرکتی و  نشان داد که تکالیف دوگانه  (  19و همکاران )  5تکالیف دوگانه پروسپرین  تمرینی  (، اما پروتکل 22)وجود نداشت  

   (.19شده است )در مقایسه با تکالیف تک منظوره شناختی باعث بهبود تعادل بیماران ام. اس. 

 
1. Virtual Reality 

2. Cognitive Motor 

3. Dual Task 

4. Monjezi 

5. Prosperini 
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عنوان روشی نوین در جهت بهبود عملکرد با توجه به نتایج مطالعات پیشین و اثرگذاری تمرینات هوازی و واقعیت مجازی به

شود، بررسی نقش تمرینات هوازی به همراه واقعیت مجازی بر  بیماران ام. اس.، خلا پژوهشی که در حال حاضر مشاهده می

آیا این تکلیف تمرینی دو گانه در مقایسه با واقعیت مجازی یا تمرینات    و پاسخ به این پرسش است که  ام. اس.روی بیماران  

باشد؛  مطالعات پیشین متناقض میها در این زمینه بسیار کم و نتایج  پژوهش  ،باشد یا خیر؟ از طرف دیگرهوازی موثرتر می

به ویژه اینکه در مورد واقعیت مجازی با تصاویر حقیقی اکنون پژوهشی در این حوزه انجام نشده است. نتایج این پژوهش  

   شناختی بیماران ام.اس باشد.- تواند فصل نوینی در مداخلات با هدف بهبود اختلالات حرکتیمی
 

 روش پژوهش

سه گروه تجربی و یک گروه کنترل است. در    باآزمون  پس  -تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی، کاربردی با طرح پیش آزمون

بر متغیرهای    تکالیف دوگانهاثر سه متغیر مستقل تمرینات جسمانی دوچرخه سواری، تمرینات واقعیت مجازی و    ،این پژوهش

زن   48کنندگان پژوهش حاضر  بررسی شده است. شرکت  افسرده.  اس  .بیماران ام  و افسردگی  راه رفتن  ،وابسته یعنی تعادل

 به منظور رعایت اصول کنندگان به انجمن ام. اس. شهر اصفهان بودند.  از مراجعه  13/42±  21/8ام. اس. با میانگین سنی  

ها کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه از آنکار برای شرکت  هها، نحواخلاقی در پژوهش، قبل از شروع مداخله و آزمون

 .دریافت شد

منظور ارزیابی اولیه انجام شد. سپس دوره تمرینی به مدت هشت  به  و افسردگی   راه رفتن  ،تعادل  آزمون شامل آزمونپیش

آزمون و گروه کنترل نیز به روتین روزانه خود ادامه دادند. بعد از اتمام دوره تمرینی، پس  های تجربی انجام شدهفته توسط گروه

از هر چهار گروه مجدداً به عمل آمد. معیار ورود شامل تایید بیماری ام. اس. توسط متخصص مغز و اعصاب، مقیاس ناتوانی  

های ورزشی عدم شرکت در فعالیتبه بالا در مقیاس افسردگی بک،    20تست افسردگی و کسب نمره  ،  4تا    2جسمانی بین  

ابتلا به سایر اختلالات حاد و یا مزمن جسمی مانند بیمار  6منظم در   کننده قلبی، تنفسی،  های ناتوانیماه گذشته، عدم 

اختلال های متابولیکی، دیگر مشکلات عصبی و روانی، نداشتن کبدی، اسکلتی عضلانی، کلیوی، صرع، دیابت، آرتروز، بیماری

معیارهای خروج شامل    .بود  ام. اس.حداقل دو سال سابقه ابتلا به بیماری  تکلم و یا شنوایی، اختلال عصبی غیر از ام. اس. و  

های ورزشی منظم، غیبت بیش از سه جلسه در جلسات تمرینی،  عود بیماری، ضربه شدید به سر، عدم توانایی اجرای فعالیت

 ناسازگاری با تمرینات )مانند بدتر شدن علائم بیماری( در نظر گرفته شد.  

درجه   360های  ی فیلمافزارهای مربوطه و بستهی ثابت که به همراه نرمدر این پژوهش برای تمرینات هوازی از یک دوچرخه 

سواری از طریق بعدی دوچرخه استفاده شد. محیط سه  ، در مرکز نوآوری صنایع سرگرمی دانشگاه اصفهان طراحی شده بود

  360های  نمایش داده شد. فیلم  ،گیردافزار مخصوص روی یک گوشی تلفن همراه که داخل هدست قرار میهدست و نرم

های مختلف اصفهان )سی و سه پل، پل خواجو، بلوار آینه خانه، ناژوان، دانشگاه اصفهان و ... ( با نصب دوربین  درجه در محیط

برداری شده و بعد از  فیلم  شخصای در قالب اولسوار حرفه ی یک دوچرخه سامسونگ بر روی سینه   Gear 360ی  درجه   360

های ضبط شده با این دوربین به کمک یک گوشی تلفن  های لازم در محیط واقعیت مجازی قابل استفاده شدند. فیلمپردازش

افزار تولیدشده،  استفاده هستند. در نرمگیرد، قابل  همراه هوشمند و یک هدست واقعیت مجازی که گوشی داخل آن قرار می

سواری بیند و مناظری که هنگام دوچرخهسوار میخودش را در جایگاه دوچرخه   ،گذاردشخصی که هدست را روی سرش می

ی تصاویر  سواری واقعی با مشاهدهی دوچرخه در افزایش رغبت آزمودنی به تجربه  این امر  .کندواقعی ضبط شده را مشاهده می
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  360های  بیرون مؤثر خواهد بود. دوچرخه استفاده شده در این پژوهش، از طریق بلوتوث با گوشی داخل هدست که فیلم

زنی جهت تنظیم سرعت پخش فیلم و دریافت  مرتبط است و امکان ارسال سرعت رکاب  ، شوددرجه از طریق آن پخش می

افزار را دارد. همچنین تمرینات در قالب سه ست قابل تنظیم بود که زمان هر ست توسط پژوهشگر  میزان سفتی رکاب از نرم

 شد.  برای هر جلسه تمرینی مشخص می

ساعت انجام شد. قبل از شروع مداخله، تمرینات گرم کردن    1تمرینات به مدت هشت هفته، هر هفته دو جلسه و هرجلسه  

رونده در  ثابت به صورت پیشدقیقه انجام شد. تمرینات با دوچرخه    5دقیقه و بعد از تمرین، سرد کردن به مدت   10به مدت  

درصد    70تا    40دقیقه( و با    3تا    1ی زمانی با استراحت غیر فعال  دقیقه )سه بازه  30دقیقه تا    10طی جلسات تمرینی از  

افزاری انجام شد و در هر جلسه  (. تنظیم قدرت لازم برای رکاب زدن از طریق بازخورد نرم23)حداکثر ضربان قلب انجام شد 

لسه تمرینی و هرگونه اظهارنظر یا  تاریخ و زمان تمرین، تعداد دقیقه رکاب زده شده، میزان فعالیت درک شده در پایان ج

، تمرینات 19های بهداشتی مربوط به کووید  دلایل عدم تکمیل جلسه تمرین توسط پژوهشگر ثبت شد. به دلیل رعایت پروتکل 

در مورد زمان تمرین   بندی تمرینات از کانتربالانس استفاده شد و هر سه گروه تمرینیصورت انفرادی اجرا شد و جهت زمانهب

 سازی شدند. همگن

  360های  ی فیلمسه گروه تجربی شامل گروه تمرینات هوازی )فقط تمرین با دوچرخه(، گروه واقعیت مجازی )فقط مشاهده

زنی( بودند. در  ی همگام با رکابدرجه  360های  ی فیلم)تمرین با دوچرخه همزمان با مشاهده  تکالیف دوگانهدرجه( و گروه  

دهند.  خود قرار می  ، بیماران روی دوچرخه نشسته و هدست واقعیت مجازی را تنظیم کرده و روی سرتکالیف دوگانهگروه  

رود. اگر بیمار رکاب زدن را متوقف یا  شود و همگام با رکاب زدن جلو میهمزمان با شروع رکاب زدن، پخش فیلم آغاز می

کند. تا اتمام یک دور تمرین )ست(، هدست روی سر فرد قرار دارد و بعد  آهسته کند، پخش فیلم نیز متناسب با آن تغییر می

لم دریافت  از اتمام ست، بیمار پیامی با مضمون »ست شما تمام شد، به آرامی هدست را از روی سر خود بردارید« را روی فی

ی زمانی با  دقیقه )سه بازه 30دقیقه تا  10رونده در طی جلسات تمرینی از به صورت پیشتمرینات در این گروه نیز  کند. می

 (.  1دقیقه( انجام شد. )تصویر شماره  3تا  1استراحت غیر فعال 

 
 تکالیف دوگانه.تمرین  -1تصویر شماره 
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کنند. حس  سواری تصویرسازی میدرجه دوچرخه   360وری با دیدن ویدئوی  غوطهگروه واقعیت مجازی تمرینات را با حس  

وری برده و تحریک سیستم عصبی مرکزی باعث یادگیری حرکتی  حرکتی ناشی از دیدن این ویدئوها بیمار را در حالت غوطه

آوری اطلاعات آورده شده است )تصویر شود. زمان این مداخله مانند دیگر مداخلات بود. در ادامه ابزار جمعو شناختی می

 .  (2شماره 

 

 
 تمرین واقعیت مجازی -2تصویر شماره 

 

بازنگری  :1ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی بک پرسشنامهشکل  است که در سال  شده  افسردگی بک  برای    1974ی 

 ی هر سوال است که نمرهای تشکیل شده  سوال چهارگزینه   21سنجش شدت افسردگی تدوین شده است. این پرسشنامه از  

باشد. این پرسشنامه به فارسی ترجمه و اعتبار و پایایی آن بررسی می   63و نمره کل پرسشنامه بین صفر تا    3صفر تا    بین

ویرایش دوم    (،24)/. به دست آمده است  73/. و پایایی بازآزمایی آن  87آن برای دانشجویان ایرانی    شده است که ثبات درونی

( تنظیم شده  2IV-DSMی افسردگی بک بر اساس چاپ چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )پرسشنامه

اند، های مختلف که به تحلیل عوامل و بررسی پایایی و روایی این ابزار پرداختهاست و بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش 

ی  (. کسب نمره25)های پژوهشی و بالینی برای تشخیص افراد سالم از افراد افسرده استفاده کرد  توان از آن در محیطمی

، بیانگر عدم افسردگی یا افسردگی  20ی زیر  ی افسردگی متوسط به بالا و کسب نمرهدهندهدر این پرسشنامه، نشان  20بالاتر از  

نقطه برش    ،را بررسی کردند   ام. اس.( نیز در پژوهشی که افسردگی بیماران  27(. توکلی و همکاران )26)باشد  خفیف می

 در نظر گرفتند که در تحقیق حاضر نیز از همین حد آستانه استفاده شد.  20را تفکیک بیماران افسرده از غیرافسرده 

 
1 Beck Depression Inventory II 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV 
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متر را با سرعت   10مسافت    "رو"آزمودنی با ایستادن در پشت خط شروع و با شنیدن فرمان  :  1تن متر راه رف  10آزمون زمان  

 (.  28)شود متر راه رفتن ثبت می  10رود و زمان و با حفظ ایمنی تا رسیدن به خط پایان راه می

از بیشترین مسافت در برابر بدن فرد که    کلینیکی تعادل  یک مقیاس:    2تست تعادل رسیدن عملکردی و عبارت است 

افتادن لمس کند. این آزمون توسط دانکنتواند در وضعیت ثابت با دست می و همکاران    3های کاملا کشیده به جلو بدون 

پذیری و خطر زمین خوردن است که پایایی آن انعطاف  ،( طراحی شد و یک مقیاس ناتوانی به همراه ارزیابی تعادل 1990)

اینچ مساوی با خطر بالای زمین خوردن/ ناتوانی، دسترسی  6های این آزمون عبارتند از: کمتر از نُرم گزارش شده است. 94%

اینچ مساوی با خطر    10اینچ مساوی با خطر متوسط زمین خوردن/ ناتوانی، دسترسی بیشتر از    10اینچ و کمتر از    6بیشتر از  

شده در مجاورت یک  فرد مورد آزمایش بدون کفش و جوراب در محل استقرار از پیش تعیین(. 29)کم زمین خوردن/ ناتوانی  

ابتدا اندام بالایی خود را درحالی که دست در حالت    و  متر کاغذی که روی دیوار نصب شده بود، از سمت غالب خود می ایستد

اندازه  نیمه به  بالا می  90مشت است،  از مفصل شانه به حالت فلکسیون  از محل  درجه  این مرحله،  متاکارپ سوم،  برد. در 

گیری و در  مبدأ صفر اندازه هفاصله مزبور نسبت به برجستگی آکرمیون مطابق با نقط شده و   ای روی صفحه، علامت زده نقطه

شود بدون اینکه تعادل خود را از دست بدهد، با  دوم آزمون از فرد خواسته می  هشود. در مرحلستون جدول ارزیابی ثبت می

حفظ سطح اتکا و بدون جابجایی پاها، تنه و دست خود را تا حد امکان به سمت جلو حرکت دهد. بعد از رسیدن به حداکثر  

شده علامت زده شده و مقدار آن در ستون  کشیخط  هجابجایی ممکن، برای بار دوم محل قرار گرفتن متاکارپ سوم روی صفح

هر فرد به سانتیمتر ثبت    هستون مربوط به پرسشنامها محاسبه و در  شود و تفاوت مابین آنجدول ارزیابی فرد یادداشت می

 (. 30)/. گزارش شده است 94فرد است. پایایی آزمون نیز   شود. این مقدار معرف تعادلمی

منظور ویلک و به-ها از آزمون شاپیروها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای آزمون نرمال بودن دادهبرای تحلیل داده

آزمون تحلیل واریانس برای بررسی همگنی شیب رگرسیون و برای بررسی ها از آزمون لوین استفاده شد.  همگنی واریانس 

 آزمون راه رفتن و تعادل از آزمون کوواریانس استفاده شد.  برای مقایسه نمرات پس  زوجی و tگروهی از آزمون اثرات درون
 

 نتایج 

تحلیل واریانس برای بررسی ها و  لوین برای بررسی همگنی واریانس  Fنتایج آزمون شاپیرو ویلک،  های پژوهش،  در بررسی یافته

باشد و شرط نرمال  می  05/0به دست آمده برای متغیرهای تحقیق بیشتر از    sigنشان داد که مقادیر    همگنی شیب رگرسیون

برقرار است. آزمون کوواریانس    زوجی و  tهای  های لازم برای اجرای آزمونفرضپیشها رعایت شده است. بنابراین  بودن داده

 ارائه شده است.  1زوجی استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول  tگروهی از آزمون درون برای بررسی اثرات 
 

 

 

 

 

 
1.The 10-Meter-Walk 

2. Functional reach test 

3. Danken 
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 گروهی درونزوجی برای بررسی اثرات  tنتایج آزمون  -1جدول 
 Table 1 - Results of paired t-test to evaluate the effects within the group 

 گروه

Group 
 متغیر

Variables 

 هااختلاف میانگین

Difference means 
 آزمون( پیش -آزمون )پس

(PostTest - PreTest ) 

T Df Sig 

 هوازی+ واقعیت مجازی 

Aerobic+ VR 

 راه رفتن 
Walking 

40/7 - 233/9 - 11 *001/0 

 تعادل

Balance 
75/13 635/17 11 *001/00 

 افسردگی 

Depression 
-11/23 -10/82 11 

*001/00 

 هوازی 

Aerobic 

 راه رفتن 

Walking 
80/5 - 524/6 - 11 *001/0 

 تعادل

Balance 
17/8 079/7 11 *001/0 

 افسردگی 

Depression 
-11/67 -8/088 11 

*001/0 

 واقعیت مجازی 

VR 

 راه رفتن 

Walking 
51/3 - 088/6 - 11 *001/0 

 تعادل

Balance 
94/3 817/9 11 *001/0 

 افسردگی 
Depression 

-7/00 -11/60 11 
*001/0 

 کنترل

Control 

 راه رفتن 

Walking 
59/0- 934/1 - 11 079/0 

 تعادل

Balance 
58/0 074/1 11 306/0 

 افسردگی 
Depression 

-1/25 -1/32 11 ./213 

 P≤05/0 دار در سطحتفاوت معنی * 
 

تمرین    هایدر گروهراه رفتن، تعادل و افسردگی  گروهی نشان داد  ( برای بررسی اثرات درون1زوجی )جدول    tنتایچ آزمون  

 ، (. برای مقایسه راه رفتنp≤05/0داری یافت )بهبود معنیآزمون  پستا  آزمون  پیشاز    تکالیف دوگانههوازی، واقعیت مجازی و  

 ارائه شده است.   2های تحقیق از آزمون کوواریانس استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول در گروهو افسردگی  تعادل 
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 آزمون راه رفتن و تعادلنتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه نمرات پس  -2جدول  
Table 2- Results of covariance test to compare post-test scores of walking and balance  

 متغیر

variables 
 منبع

Source 
Total squares Df Total squares F Sig 

Effect 

size 

 راه رفتن 
Walking 

 آزمون پیش

Pretest 
138/169 1 138/169 932/41 *001/0 49/0 

 گروه

Group 
229/281 3 743/93 

240/23 *001/0 62/0 
 خط 

Line 
446/173 43 034/4 

 تعادل
Balance 

 آزمون پیش

Pretest 
363/916 1 363/916 029/132 *001/0 75/0 

 گروه

Group 
891/1172 3 964/390 

330/56 *001/0 80/0 
 خط 

Line 
447/298 43 941/6 

 افسردگی 
depression 

 آزمون پیش

Pretest 
85/096 1 85/096 13/748 *001/0 24/0 

 گروه

Group 
568/197 3 189/399 

29/998 *001/0 68/0 
 خط 

Line 
271/488 43 314/6 

 P≤05/0 دار در سطحتفاوت معنی  *
 

و  تعادل    ،راه رفتنآزمون  پسبین نمرات  آزمون، پیش( نشان داد که بعد از حذف اثر  2نتایج آزمون تحلیل کوارریانس )جدول  

ها ها و تعیین برتری بین آنمقایسه جفت گروه(. برای  P≤05/0داری وجود دارد )های تحقیق تفاوت معنیدر گروهافسردگی  

 ارائه شده است.   3کنیم که نتایج آن در جدول از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده می
 

 آزمون راه رفتن و تعادل ها در پسنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفت گروه -3جدول 
test of walking and -test to compare pairs of groups in postResults of Bonferroni post hoc  -Table 3

balance 
 متغیر

Variables 
 1گروه 

Group 1 

 2گروه 

Group 2 
 ( 1-2ها )تفاوت میانگین

Difrence means 
p-value 

 راه رفتن 

Walking 

 هوازی+ واقعیت مجازی 

Aerobic+ VR 

 هوازی 

Aerobic 
566/2 *026/0 

 مجازی واقعیت 

VR 
220/4 *001/0 

 کنترل

Control 
664/6 *001/0 

 هوازی 

Aerobic 
 واقعیت مجازی 

VR 
654/1 322/0 
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 آزمون راه رفتن و تعادل ها در پسنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفت گروه -3جدول 
test of walking and -test to compare pairs of groups in postResults of Bonferroni post hoc  -Table 3

balance 
 متغیر

Variables 
 1گروه 

Group 1 

 2گروه 

Group 2 
 ( 1-2ها )تفاوت میانگین

Difrence means 
p-value 

 کنترل

Control 
098/4 *001/0 

 واقعیت مجازی 

VR 

 کنترل

Control 
444/2 *031/0 

 تعادل

Balance 

 هوازی+ واقعیت مجازی 

Aerobic+ VR 

 هوازی 

Aerobic 
482/5 - *001/0 

 واقعیت مجازی 

VR 
795/9 - *001/0 

 کنترل

Control 
238/13 - *001/0 

 هوازی 

Aerobic 

 واقعیت مجازی 

VR 
313/4 - *001/0 

 کنترل

Control 
756/7 - *001/0 

 واقعیت مجازی 

VR 

 کنترل

Control 
443/3 - *001/0 

 افسردگی 

Depression 

 هوازی+ واقعیت مجازی 

Aerobic+ VR 

 هوازی 

Aerobic 
./708 

*001/0 

 واقعیت مجازی 

VR 
3/073 *001/0 

 کنترل

Control 
8/987 

*001/0 

 هوازی 

Aerobic 

 واقعیت مجازی 

VR 
2/365 *001/0 

 کنترل

Control 
8/279 *001/0 

 واقعیت مجازی 

VR 

 کنترل

Control 
5/914 *001/0 

 P≤05/0 دار در سطحتفاوت معنی  *
 

  تکالیف دوگانه با بین گروه    و افسردگی  تعادل  ،دهد که در متغیر راه رفتن( نشان می3تعقیبی بونفرونی )جدول  نتایج آزمون  

های  نسبت به گروه  تکالیف دوگانه  ( و گروهP≤05/0داری وجود دارد )های هوازی، واقعیت مجازی و کنترل تفاوت معنیگروه

هوازی و گروه واقعیت مجازی با گروه کنترل در راه رفتن   همچنین بین گروهبهتر است.  و افسردگی  تعادل    ، دیگر در راه رفتن

( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  تعادل  شد    . (P≤05/0و  مشاهد  معناداری  تفاوت  مجازی  واقعیت  و  هوازی  گروه  تعادل  بین 

(05/0≥P )   اما بین راه رفتن دو گروه هوازی و واقعیت    و گروه هوازی نسبت به گروه واقعیت مجازی تعادل بهتری داشت. 
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( نشد  مشاهده  معناداری  تفاوت  گروهه  .( P≥05/0مجازی  بین  تفاوت    مچنین  افسردگی  در  مجازی  واقعیت  گروه  و  هوازی 

 .  ( P≤05/0گروه واقعیت مجازی و کنترل در افسردگی تفاوت معناداری مشاهده نشد. )در اما  ،(P≤05/0معناداری وجود دارد )

 

 یگیرنتیجه بحث و 
ام.  بیماران    بر عملکرد حرکتی و افسردگی  تکالیف دوگانهبررسی تاثیر تمرین هوازی، واقعیت مجازی و  هدف پژوهش حاضر  

  و  (6باشد )می  ام. اس.راه رفتن و تعادل یکی از مهم ترین مشکلات حرکتی بیماران    ،افسرده بود. همانطور که بیان شد   اس.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات  (.  3،  7،  8)  تواند مشکلات حرکتی و شناختی بیماران را تشدید کندمی  افسردگی

بر راه رفتن، تعادل و افسردگی بیماران ام. اس. افسرده تاثیر معناداری داشته و باعث بهبود عملکرد    تکالیف دوگانهو    هوازی

همچنین تمرینات واقعیت مجازی ی داشته است.  یشترتاثیر بکالیف دوگانه  گروه ت  .حرکتی و افسردگی این بیماران شده است

تفاوت  در مقایسه با گروه کنترل  در مورد متغیر افسردگی  اما    ، تاثیر معناداری بر تعادل و راه رفتن بیماران ام. اس. داشت

(، ملهمی  20ازکل و همکاران )(، 6(، گروزلی و همکاران )10های اندرو و همکاران )این نتایج با یافته معناداری مشاهده نشد. 

باشد.  یماران ام. اس. همسو می( مبنی بر اثرگذاری تمرینات هوازی و واقعیت مجازی بر تعادل و راه رفتن ب21و همکاران )

شود. به  های طراحی شده انجام میاستفاده از تمرینات هوازی و تمرینات واقعیت مجازی در دامنه وسیعی از تنوع و پروتکل

ناتوانی  ها با یکدیگر باید به پروتکل تمرین، طول دوره تمرینی، درجه  ها و مقایسه آنهمین دلیل در تفسیر نتایج پژوهش

های  سایر مؤلفه کنند و  وری که ایجاد میغوطههای واقعیت مجازی و فضای  بیماران، مشکلات روانشناختی، استفاده از فیلم

   توجه داشت.مؤثر 

این در حالی    .اثربخشی دارد. افسرده  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات هوازی بر عملکرد حرکتی مبتلایان به ام. اس

افراد مبتلا به   افزایش درجه  توصیه می  ام. اس.است که در گذشته و به صورت سنتی، به  شد که برای به حداقل رساندن 

هاست که این توصیه، همراه با سطح ناتوانی، منجر به انجام  ( سال 31)حرارت بدن و تشدید علائم بیماری، ورزش نکنند  

ها مانند خستگی و ضعف عضلانی را بدتر  شده که به نوبه خود علائم آن  ام. اس.تمرینات بدنی بسیار کم در افراد مبتلا به  

مزایای ورزش بدنی در این جمعیت   1980( در دهه  33)و همکاران    1اما با وجود این مسائل، اولین مطالعات گل   .(32)کند  می

تبدیل   ام. اس.ناپذیر از روند توانبخشی برای افراد مبتلا به  جداییهای تربیت بدنی به بخشی  را نشان داد. از آن زمان، برنامه

دهد و در  ارائه می  ام. اس.های آموزش هوازی مزایای بسیاری را برای بیماران  رسد برنامهشده است. در این بین به نظر می 

(. نویسندگان زیادی مزایای بالقوه تمرینات 10)های اخیر در بین متخصصان توانبخشی علاقه زیادی را ایجاد کرده است سال

ریز، فاکتورهای نوروتروفیک  غدد درون-اند که این تمرینات باعث بهبود پارامترهای عصبی هوازی را با امیدبخشی بررسی کرده

  فعالیت بدنی اثرات مفیدی بر(.  34)شود  می  ام. اس.و عملکرد هماهنگی و همچنین کیفیت زندگی و تعادل در افراد مبتلا به  

های  در حقیقت، دوره(.  35شده دارد )پذیری عصبی شناختهسیستم عصبی، اعم از محافظت عصبی تا تقویت یادگیری و انعطاف

هنگامی    ،از طرف دیگر(. 36های استرس و محافظت عصبی لازم است )پاسخورزش بیش از سه هفته برای ارتقاء سازگاری با 

است، باید اهمیت شدت تمرینات را با احتیاط    ام. اس.که هدف یک برنامه تمرینی هوازی بهبود توانایی عملکرد برای افراد  

استفاده شده است و وقتی    ام. اس.ها از شدت کم تا متوسط تمرینات هوازی برای بیماران  در نظر گرفت. در بیشتر پژوهش

 
1. Gale 
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ای وجود ندارد که اثرات مطالعههیچ    .به صورت مداوم انجام شود، افزایش بیشتری در عملکرد مشاهده شده است  هاتمرین این  

در واقع با توجه به اینکه افراد مبتلا به ام. (.  10)تمرین هوازی با شدت بالا را بر ظرفیت عملکرد تجزیه و تحلیل کرده باشد  

در کنار   .شدت تمرینات باید با احتیاط در نظر گرفته شود ،اس. دارای ضعف عضلانی شدید و اسپاسم در اندام تحتانی هستند

  ،(. از طرف دیگر10)  در نظر گرفته شود  ،تری استهای قلبی عروقی، باید سیستم عضلانی که فاکتور مهمتعدیل سازگاری

با شدت بالای تمرینات  کنترل این دو مؤلفه  است که    ام. اس.به دلیل اهمیت خستگی و دمای بدن در بیماران  مسأله  شاید این  

این   نتایج  استفاده شد و  تا متوسط تمرینات هوازی  از شدت کم  پژوهش حاضر  بیماران بسیار سخت است. در  هوازی در 

 کند.  پیشین را تایید می دستاوردهای تحقیقات  ، پژوهش

)  1ی اینسر نشانه37و همکاران  بر  ورزشی  تمرین  تاثیر  بررسی  در  فراتحلیل  مطالعه  یک  بررسی  به  که  بر  (  افسردگی  های 

تواند باعث کاهش و تاثیر  که تمرینات ورزشی می  پرداخته بودند، از طریق شواهد تجمعی نشان دادند   . اس.  مبتلایان به ام

شود. مکانیسم اثر ورزش هوازی بر عملکرد شناختی ممکن .  اس.  ام افراد مبتلا بهدار و قابل اعتماد در علائم افسردگی در  معنا

باشد. بعد از ورزش هوازی، غده    3، انعطاف پذیری سیناپسی و آنژیوژنز2پذیری عصب، مانند نوروژنزاست از طریق تغییر انعطاف

کند که می تواند عملکرد شناختی را بهبود بخشد.  تعداد زیادی نورون تازه متولدشده تولید می  5لایه سلول گرانول   4دندانی 

شود  می  7و فاکتور نوروتروفیک عصبی مغزی  6های عصبی مونوآمیندر همین حال، ورزش هوازی باعث افزایش انتقال دهنده

های بالینی وجود دارد که علاوه بر این، داده(. 38تواند باعث بهبود عملکرد شناختی و علائم افسردگی شود )که همچنین می

 (. 39کند )از پتانسیل محافظت نورونی ورزش پشتیبانی می

،  است  نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که تمرینات واقعیت مجازی بر عملکرد حرکتی مبتلایان به ام. اس. اثربخش 

مجازیاما   واقعیت  تمرینات  اثربخشی  مورد  نشد   در  مشاهده  معناداری  تاثیر  افسردگی  دبر  سال .  نوآوریر  اخیر،  های  های 

هایی که مبتلا  فناورانه، مانند روباتیک و واقعیت مجازی در بهبود اختلالات حرکتی و شناختی در بیماران عصبی، از جمله آن

تواند با  ها نشان داده است که واقعیت مجازی می(. همچنین نتایج پژوهش40)اند  به ام. اس. هستند، تأثیر خود را نشان داده

با این کار تأثیر مثبتی بر اجزای حرکتی  و    های عصبی روانشناختی را بهبود بخشد پذیری مغز، نقصتحریک و ارتقاء انعطاف 

های یادگیری  رای اجرای استراتژیب  8واقعیت مجازی نسبت به توانبخشی رایج(.  41)افراد مبتلا به ام. اس. نیز خواهد داشت  

حرکتی چندین مزیت دارد. تسهیل ترکیب اصول یادگیری حرکتی از جمله بازخورد چندحسی در زمان واقعی، تغییر تکلیف،  

به(.  42)دارد  محور را در طول آموزش  و تمرین تکراری وظیفه   عینیپیشرفت   تواند نقش  صورت بالقوه میواقعیت مجازی 

کارگیری مدارهای عصبی و ارائه نتایج مطلوب در سطح عملکردی داشته باشد. ساختار مغز را می توان مهمی در اثربخشی به

شده قشر تقویت کرد. گزارش شده پیوسته و توزیع همبا استفاده از بازخورد بینایی در واقعیت مجازی برای تقویت مناطق به
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ارائه دهند-توانند سیگنال قوی برای ساماندهی مجدد مدارهای حسیکه اطلاعات بصری می و    1(. کنو پراس43)  حرکتی 

چندین  بر تعادل و راه رفتن به این نتیجه رسیدند که در    ( در بررسی مطالعات پیشین در مورد اثر واقعیت مجازی44)همکاران  

ماه بعد از پیگیری بهبود وجود داشته است. با   2تا   1پژوهش در تعادل بهبود دیده شده و سه مطالعه گزارش کردند که بین 

(، استفاده از واقعیت مجازی مزایای قابل توجهی در بهبود تعادل و راه رفتن  45)و همکاران    2این حال، در مطالعه نیسلگارد

(،  5،  45)نداشت. به همین دلیل برخی از محققین پیشنهاد کردند که واقعیت مجازی باید توانبخشی معمولی را تکمیل کند  

(. تا  46)  کنند در حالی که برخی دیگر استفاده از واقعیت مجازی را به عنوان جایگزینی برای توانبخشی معمولی توصیه می

با توجه به   . واقعیت مجازی را مؤثرتر از توانبخشی معمولی در بهبود تعادل گزارش کردند  (47)و همکاران    3آنجا که بریچتو

باید    .(42)شده، مزیت واقعیت مجازی به ظرفیت آن برای تسهیل گنجاندن اصول یادگیری حرکتی تکیه دارد  مطالب ارائه

تواند اصولی مانند بازخوردهای  های واقعیت مجازی شناسایی و ارزیابی شوند که به طور بالقوه میها و محیطهای سیستمویژگی

های معتبر از نظر درمانی و  بیرونی و درونی، تغییر کار و یادگیری ضمنی را مورد بررسی قرار دهند. از این رو، انتخاب گزینه 

برداری از یادگیری متکی به درک پتانسیل واقعیت مجازی برای بهره  ،به لحاظ نظری در توانبخشی مبتنی بر واقعیت مجازی

ها نشان داد که واقعیت  ی پژوهش (. در مورد اثربخشی واقعیت مجازی بر افسردگی، نتایج برخ44)حرکتی موثر خواهد بود  

واقعیت مجازی را در  ها ورزش همراه باتواند مداخله مناسبی برای بهبود عملکرد روانی باشد و پژوهشنمیتنهایی   مجازی به

کننده  کسلنشستن طولانی و تماشای واقعیت مجازی شاید کمی    ،(. علاوه بر این48)دهند  کاهش علائم افسردگی ترجیح می 

 و از حوصله بیمار خارج باشد.  

باعث  در بستر تکالیف دوگانه  ترکیب تمرینات هوازی و تمرینات واقعیت مجازی    ،همانطور که نتایج پژوهش حاضر نشان داد

همانطور   ،ای شد. در تفسیر نتایجمداخلههای تکبهبود بیشتر عملکرد حرکتی و افسردگی مبتلایان به ام. اس. نسبت به گروه

طور همزمان  باشد و از طرفی واقعیت مجازی، فرد را بهها برای بیماران میکه گفته شد، تکالیف دوگانه یکی از بهترین مداخله

ای نسبتاً جدیدی در توانبخشی  واقعیت مجازی ابزار مداخله  ،(. در واقع 17)کند  های شناختی و حرکتی درگیر می در فعالیت

های شناختی و حرکتی )تکالیف دوگانه( درگیر شود. واقعیت مجازی نشان  دهد تا همزمان فرد در فعالیتاست و اجازه می 

برد و  داده است که از طریق ارائه بازخورد چندبعدی و بهبود انگیزه بیماران در هنگام توانبخشی، کاهش ادراک را از بین می

توانبخشی   ، تواند تا حدودی نتایج پژوهش حاضر را تفسیر کند. در واقع( و این می49)بخشد  یادگیری حرکتی را بهبود می

سواری باعث بهبود کیفیت راه رفتن و  واقعیت مجازی و تمرینات با دوچرخه  از تکلالیف دوگانهراه رفتن بر اساس استفاده  

توان اثر دو تکلیف حرکتی  باشد. البته نمی( همسو می17)های دیگر  تعادل در افراد ام. اس. شده است که با نتایج پژوهش 

سواری و سواری( و شناختی )واقعیت مجازی( که بار تمرینی بیشتری را نسبت به یک تکلیف )یا دوچرخه)تمرینات دوچرخه

نادیده گرفت. در حال حاضر، شواهد بسیار محدودی در مورد تأثیر راهبردهای توانبخشی تکالیف دارند،  یا واقعیت مجازی(  

شواهد و    ، (. از طرف دیگر17)وجود دارد  ام.اس.    حرکتی بر راه رفتن و عملکرد شناختی در افراد مبتلا به-شناختیدوگانه  

(. این  50)ای در مورد مزایای واقعیت مجازی برای بهبود تعادل و راه رفتن در بیماران نورولوژیک وجود دارد  مدارک فزاینده

بهبود ای مشخصی برای توانبخشی مبتنی بر واقعیت مجازی برای  هشواهد در حال رشد هستند؛ اما هنوز به دستورالعمل
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های مداخله بهینه و اثرات حقیقی واقعیت مجازی مشخص  اند و اجماع نظر در مورد برنامه( منجر نشده5)  تعادل و راه رفتن

خود مانع از توسعه استاندارد مداخلات واقعیت مجازی و استفاده بهینه از این تکنولوژی در توانبخشی شده   نشده است که

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرین تکالیف دوگانه باعث بهبود افسردگی در بیماران ام.اس.   ، (. از طرف دیگر5)است  

های نوظهوری های نوظهور در ارتقاء سلامت، مورد توجه قرار گرفته است. در میان فناوریامروزه استفاده از فناوریافسرده شد.  

ترین انگیزترین و پیشرفتهطور بالقوه در درمان افسردگی کمک کنند، واقعیت مجازی بدون شک هیجانکه ممکن است به 

و تردمیل( ممکن    هد دوچرخاند که ترکیب واقعیت مجازی با تجهیزات ورزشی )ماننها نشان داده(. پژوهش48)فناوری است  

با توجه به    ،(. در نتیجه51مدت به ورزش کمک کند )طولانیاست به افزایش مزایای روانی ورزش و افزایش شانس پایبندی  

،  52)های ورزشی و واقعیت مجازی و تأثیرات مثبت آن بر افسردگی  بازی  حاصل از ترکیب  بخش تکالیف دوگانهماهیت لذت

اما با توجه به کمبود عنوان یک رویکرد بالقوه و موثر برای کاهش افسردگی در نظر گرفته شود. به توانندمی لیفاتکاین (، 51

 . داردنیاز به مطالعات بیشتری  ، این موضوعمطالعات در زمینه بیماران ام.اس. افسرده

مشکلات حرکتی، شناختی و عصبی در بیماران مبتلا به ام. اس. افسرده رایج است. در مجموع،    ،شده  های انجامطبق بررسی

های  روانی و جسمانی بیماران ام. اس. افسرده دارند و مستلزم تلاش  ،این علائم تأثیر نامناسب بر کیفیت زندگی و وضعیت شغلی

طور خاص در بیماری ام. اس. افسرده  زیادی برای تدوین راهبردهای صحیح درمانی هستند. مطالعات درمانی کمی برای به

غیردارویی در قالب دوره واقع، مداخلات  از  وجود دارد. در  روانشناختی نشان  و  راهبردهای شناختی  و  های تمرینات بدنی 

های  پروتکل ها وجود ندارد. مطالعات بیشتر با هدف اصلاح  اثربخشی خاصی دارد، اما اجماع نظر در مورد مؤثرترین پروتکل

ایجاد گزینه و همچنین  است.  درمانی  بسیار مهم  نشان میهای جدید درمانی  تحقیقات  تمرینی  نتایج  برنامه  دهد که یک 

ها شود.  تواند منجر به پیشرفت چشمگیر در عملکرد بیماران ام. اس. و آمادگی عمومی آنهای سازگار میمناسب با ویژگی

تواند گزینه مناسبی در جهت بهبود عملکرد حرکتی مبتلایان به  این تمرینات می   ،همانطور که نتایج مطالعه حاضر نشان داد

در زمینه میزان اثربخشی تمرینات تا مدتی بعد    هاشود پیگیریپیشنهاد می  ،های پژوهش حاضربا توجه به یافتهشد.  ام. اس. با

روی یا تمرین با تردمیل  شود از تمرینات هوازی دیگری همچون پیادهاز دوره تمرینی ادامه داشته باشد. همچنین پیشنهاد می

 های ذکرشده، استفاده شود.  همراه با واقعیت مجازی برای بررسی و مقایسه میزان اثربخشی تمرین

 

 تشکر و قدردانی 
باشد. پژوهشگران از مسئولین انجمن ام. اس. اصفهان و از تمامی بیماران عزیزی که در این مقاله برگرفته از رساله دکتری می

 کنند.  این پژوهش با علاقه و صبوری مشارکت کردند، تشکر و قدردانی می 
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