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  دهیچک
 از جمله. است کارکردهای شناختی تخریب از ناشی اختلالات شود،می ایجاد افراد در سن افزایش با که ایعمده عوارض از

نقص در حافظه علاوه بر مشکلاتی که در زندگی روزمره . اختلال حافظه است سالمندی، سنین در شایع شناختی اختلالات
های و هزینه اعضای خانواده بر فشار بار مراقبتی ایجاد و منجر به آیدبه شمار می افرادسلامت روان برای  یتهدیدکند، ایجاد می

، توانبخشی گیردقرار میاستفاده مورد  اجراییبرای توانمندسازی عملکردهای  ی کهمداخلات. یکی از شودمی سنگین بر جامعه
توان به می هاروشاین از جمله گیرد. ها مورد استفاده قرار میطیف وسیعی از ابزار و روشتوانبخشی حافظه در . شناختی است

حرکتی -استفاده از تکالیف دوگانه شناختی خشی با استفاده از نوروفیدبک وتوانبای، های رایانهمبتنی بر بازی توانبخشی شناختی
 اشاره کرد. 

 از بین که به سرعت در حال پیشرفت و دگرگونی است شناختیدرمان و توانبخشی اختلالات های نوین در استفاده از فناوری
 شبیه مجازی قرار گرفته است. واقعیتبسیار های منحصر به فرد مورد توجه دلیل ویژگی، فناوری واقعیت مجازی به هاآن

 به عملکرد سریع بازخورد .کندرا القا می «در آنجا بودن» یا «حضور» احساس به کاربران و است واقعی زندگی هایموقعیت
برای استفاده از  افراد تواند مشوقمی واقعی دنیای با آن زیاد بسیار شباهت همچنین و شخصی کاملا محیط یک در فرد، ارائه

سنگین  د. هزینهنهایی دارسازی شده گرافیکی محدودیتشبیهواقعیت مجازی های با این حال محیط .واقعیت مجازی باشد
جمله مسائلی قیمت از ، نیاز به نیروی متخصص فنی و تجهیزات گرانتولید و طراحیسازی، طولانی بودن فرایند طراحی و پیاده

پژوهش حاضر  هدفشود استفاده از این فناوری به عنوان روشی برای توانبخشی کمتر مورد توجه قرار گیرد. است که باعث می
بهبود  شده به منظورو سپس پرسیدن سوالاتی از محتوای ارائهورامیک از زندگی واقعی افراد ها و تصاویر پانفیلم استفاده از

ها برای وری در این محیطهای آشنا و القای حس غوطهاستفاده از محیط ی واقعیت مجازی بهیاد بابسته حافظه است. کارکرد
 شود. سالمندان علاوه بر تقویت حافظه سرگذشتی، موجب ترغیب آنها برای ادامه درمان و دستیابی به نتیجه مطلوب می

 واقعیت مجازی، حافظه، سالمندی کلیدی: کلمات
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  مقدمه-1

 نفر، پنج هر از و رسید خواهد نفر میلیارد دو به 2050 سال جهان تا سالمندان تعداد ،جهانی بهداشت سازمان گزارش طبق
ای ویژه اهمیت آنان متسلا به توجه است، افزایش حال به سرعت در سالمندان تعداد که آنجا بود. از خواهد سالمند یک نفر

 واضح گرفتار شناختی قصن به بالاتر و سال 65 افراد از پنج درصد حدود که اندداده نشانشناختی [. مطالعات جمعیت1] دارد
 بالاتر و سال 80 جمعیت در که طوری به شود؛می برابر دو سال پنج هر سالگی، 65 از پس اختلال این به ابتلا هستند. میزان

 تقریبی طور به عملکرد تاف دارای تعداد سالمندان 2050 سال تا شودمی زده تخمین بر این رسد. علاوهمی درصد 40 از بیش به
 باشد؛ زیرا سالمندان انمی در حاد وضعیت دو تواندشناختی می عملکرد اختلالات جسمانی و مشکلات .[2]شد  برابر خواهند سه
 میر و مرگ افزایش و یکارای افت کیفیت زندگی، افت موجب و کنند نشینخانه و منزوی را توانند سالمندانمی اختلالات این
 قابل تأثیرات اشناختیو فر شناختی بر فرایندهای سن افزایش که است نشان داده مطالعات همچنین. [3] شوند آنهامیان  در

 .[4] دهدمی افزایش را شناختی هاینارسایی احتمال وقوع و گذاردمی ایملاحظه
 در شناختی هایکند، وجود نقصمی درگیر را سالمند افراد پیری، دوره با آغاز همزمان که شناختی هاینارسایی از یکی

 نقص نوع این در گویند؛می خیم پیریخوش فراموشی را آن که است شایع پیری در خفیف حافظه ضعف است. البته حافظه
. [5] دارد نیاز بیشتری تمرین و تکرار افراد جوان با مقایسه در ولی بگیرد؛ یاد را جدید مطالب تواندکماکان می فرد شناختی

 و کند شناختی عمده هایدچار بیماری را آنها که شودمی اساسی معضل یک به سالمندان تبدیل برای زمانی حافظه در نقص
از جمله اختلالات مهم  1آلزایمر، دمانس و نقص شناختی خفیف. [6] کند ایجاد اختلال آنها روابط شخصی و عملکردهای در

ای انتقالی بین دهد. نقص شناختی خفیف مرحلهدوران سالمندی است که عملکرد حافظه را به شدت تحت تاثیر قرار می
زیاد است، تقریبا یک  MCIها در افراد مبتلا به سالمندی طبیعی و دمانس است. اگرچه خطر ابتلا به آلزایمر و سایر دمانس

علائـم بیمـاری آلزایمـر از دست دادن حافظه، قضاوت، . گردندبرمییا به حالت نرمال  مانندسوم این افراد در این مرحله باقی می
رات در حالات و رفتار، کاهش قوای شناختی، اخـتلال در حافظـه، اخـتلالات خـواب و تغییرات شخصیتی و یاستدلال، تغی

ها و در اختلال در عملکردهای روزمره، تباهی نورونرونده آلزایمر، نقص حافظه منجر به ایجاد . در مراحل پیش[7] خلقی است
 همچنین و حافظه ضعف از جهت پیشگیری در راهکارهایی ارائه و سالمندان در حافظه شود. از همین رو وضعیتنهایت مرگ می

  کند.می پیدا بسزایی اهمیت دوره سالمندی در آن تقویت
پذیری بالا و قابلیت تکرار های بصری جذاب، سهولت استفاده، انعطافاستفاده از تصاویر و جلوهبه علت  2واقعیت مجازی

های مختلف از جمله آموزش، سرگرمی، خرید آنلاین، کنترل سلامت و زیادی در زمینه هایبرای کاربران مختلف، کاربرد
در آن قابل استفاده است و روانشناسان  واقعیت مجازیهایی است که فناوری . درمان نیز یکی از زمینه[9و  8] مدیتیشن دارد

اشتیاق زیادی به استفاده از آن برای بررسی و درمان اختلالات روانشناختی و شناختی افراد دارند. یکی از کاربردهای واقعیت 
ی، سهرایبلنددرمان  توان بهها میی آنمجازی، درمان فوبیاهای مختلف با استفاده از تکنیک مواجهه است که از جمله

-10] های عمومی اشاره کرد، ترس از پرواز و ترس از صحبت در مکانتنگناهراسییا  ایکلاستروفوب، گذرهراسییا  آگورافوبیا
بخشی مورد استفاده قرار گرفته است؛ برای مثال ها و توانبرای بهبود بیماریواقعیت مجازی [. در تحقیقات دیگری نیز 12

استفاده از  یبرا دهیچیپ یبا اختلالات عصب مارانیآموزش بی، اختلالات شناخت یراد دارااف یرانندگ ییتوانا یابیارزجهت 

                                                 
1 Mild Cognitive Impairment 
2 Virtual Reality 
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 استفاده شده است واقعیت مجازیاز پلژی در اندام فوقانی همی هبیماران مبتلا ب بخشیو همچنین توان برقی چرخدار یصندل
[13.] 

و فاکتورهای  (CPT) وستهیپ مانند آزمون عملکرد یعصب یپزشکروان یهااز آزمون یبرخ هئارا ییتوانا یمجاز تیواقع
 هئبا ارا ی وتعامل یهابا تست بیدر ترکتواند و می دارد تریبا روش مطمئن را ییاز جمله توجه، حافظه و کارکرد اجراشناختی 
 تواندیم نیهمچن ؛ردنگه دابر هدف  یرا به مدت طولان مارانیرا حذف کرده و توجه ب یپرتحواسعامل خاص،  یهامحرک
در  شده جاسازی CPTاست که  گزارش شده .باشد دیمف (ADHD) یفعالشیبو  یتوجهکودکان با اختلال کم یبخشدر توان

 - VRC، تکنیک ADHDکان مبتلا به کود نیزاست و  یبالاتر یکیاعتبار اکولوژ یدارا (VRC - CPT) واقعیت مجازی

CPT ه را بCPT انجام شد، از  2019ای که توسط کلمن و همکارانش در سال در مطالعه .[14] ددهنیم حیترج کیکلاس
زندگی  ه کلاس مجازیتأثیر واقعیت مجازی بر حافظه فعال استفاده شد که در آن تلاش شد یک کلاس مجازی برای ارزیابی

واقعیت کنولوژی تبه کمک  کاربر، یمجاز یویسنار نیهای سنتی نشان دهد. در اواقعی را با دقت بیشتری نسبت به طرح
دهد. نتایج این پژوهش نشان گیرد و تکالیف توجه و حافظه را در این محیط انجام می، در یک کلاس درس قرار میمجازی

بیشتر پرتی عوامل حواس ها در برابربه طور چشمگیری بهبود یافت و مقاومت آن کاربرانداد که عملکرد حافظه فعال و توجه 
 [. 15] شد

های مرتبط با این فناوری در میان با توجه به اثربخشی واقعیت مجازی در درمان اختلالات شناختی، جای خالی پژوهش
توان به پژوهش کلایمنت شود. از معدود مطالعات در این زمینه میبخشی دوران سالمندی احساس میهای مختلف توانروش

خوب  یسنجروانهای ای با ویژگیدقیقه 18رزیاب مناسب شامل یک آزمون اشاره کرد. آنها یک ا 2019و همکارانش در سال 
 نیابا استفاده از اکواریوم واقعیت مجازی طراحی کردند. را سال(  90تا  16جهت بررسی توجه و حافظه کاری بزرگسالان )

 1469در این مطالعه که  .دهدارائه می شدههای کامپیوتریCPTمقایسه با را در  یبهتر ییو شنوا یبصر یور، غوطهستمیس
ی مجاز ومیآکوار کیاما در  ؛هستند CPT یبر الگوها یمبتن فیوظاکننده از نواحی مختلف اسپانیا در آن شرکت کردند، شرکت

 نیرا فشار دهد. چند یا، دکمهندیبیرا م یکلمات خاص ای یهر وقت ماه، دستورالعمل طبقاست که  موظففرد  اند.پیاده شده
نتایج نشان داد  .شوندیم هئارا پرتیحواسو  یحرکت یهاتیفعال شان براثر یریگزهبه منظور اندا طیدر مح یپرتعنصر حواس

 یهابراساس تفاوت (90تا  61گروه  نیسومو  60تا  41، گروه دوم سال 40تا  16گروه اول از ) زیمتما یسه گروه سنکه 
عملکرد بهبود  یبرا مبتنی بر واقعیت مجازی یمداخله شناخت 2018ای در سال مطالعه[. در 16] دنوجود دارحافظه  ازاتیامت

از  یامجموعهگروه تقسیم شدند و  4ه در کنندشرکت 125آلزایمر انجام شد.  یدر معرض خطر بالا انسالیافراد م یشناخت
در  مداخلهشامل  یاصل فهیداده شد. وظ به آنها لیتردم یراه رفتن بر رو نیح واقعیت مجازی در محیط یواقع یایدن فیوظا

در  یزیرو برنامه یمخف نیحافظه فعال، استنتاج قوان دار،یو پا یتوجه انتخابتقویت است که هدف آن  یسوپرمارکت مجاز کی
گروه آزمایش دهنده تاثیر مثبت استفاده از واقعیت مجازی در بهبود حافظه نتایج نشان است. لیتردم کی یراه رفتن رو حال
محیطی  1گیرانجام شد، به کمک واقعیت مجازی همه 2018و همکارانش در سال  [. در مطالعه دیگری که توسط وولت71] بود

ربر با ور برای سالمندان به منظور بررسی حافظه روزمره فراهم شد. این محیط یک فروشگاه مجازی است که کاکاملاً غوطه
ها به خاطر سپردن یک لیست خرید، پیدا کردن تواند حرکت کند. وظیفه آنروی( در آن میاستفاده از حرکات طبیعی )مثل پیاده

کنندگان در [. این آزمایش همچنین نشان داد که عملکرد شرکت18] ها و انتخاب یا عدم انتخاب آن از فروشگاه استآن

                                                 
1 Immersive Virtual Reality 
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های نوروفیزیولوژیکی سنتی، همبسته است. به طور خلاصه، جش حافظه رویدادی آزمونفروشگاه مجازی، با معیارهای سن
ای است که به شرایط های پیچیدهخرید مجازی یک ارزیاب منطقی و معتبر برای ارزیابی حافظه روزمره افراد مسن در موقعیت

یابی و آوری لیست خرید، حرکت کردن، جهتواقعی زندگی نزدیک هستند. این گروه سنی قادر بودند که وظیفه خود یعنی یاد
 زمان منطقی انجام دهند. در مدت را در محیط مجازیانتخاب اشیا مجازی 

های سالمند باشد که بخش برای جمعیتتواند یک جایگزین امن و لذتواقعیت مجازی می ،آمدهبا توجه به نتایج به دست
های اصلی فناوری . یکی از ویژگییکنواخت در خانه و مراکز سالمندان را ندارند وانبخشیهای تبرنامهاستفاده از  به تمایل

شده برای هر های طراحیتوان محیطوری در محیط است. با استفاده از این تکنولوژی میواقعیت مجازی، ایجاد حس غوطه
وری را القا کند. استفاده اکثر حس غوطهسازی کرد که برای وی یادآور خاطرات گذشته باشد و حدای شخصیسالمند را به گونه

های شود فرد محیطکننده بودن درمان موجب میاز این قابلیت در توانبخشی سالمندان علاوه بر ایجاد جذابیت و رفع کسل
از  شود استفادهبینی میآشنا را تجربه کند و تمایل وی برای ادامه روند درمان و بهبودی افزایش یابد. به همین دلیل پیش

شده گرافیکی تاثیر بیشتری در بهبود اختلالات دوران سالمندی داشته سازیهای شبیههای واقعی نسبت به محیطتصاویر و فیلم
باشد. به همین  موثرتر های عادیتواند نسبت به روشور، میهای غوطهباشد. انجام تکالیف شناختی بهبود حافظه در این محیط

درجه در محیط واقعیت مجازی برای بهبود نقص حافظه  360های واقعی فاده از تصاویر و فیلمحاضر است منظور هدف پژوهش
 باشد.ها میسالمندان و طراحی تکالیف شناختی بر اساس این محیط

 

 روش پژوهش-2

 ر پژوهشبزاا-1-2
 2015 سال در سامسونگ شرکت .شده است استفادهسامسونگ  Gear360 دوربین از تصویربرداری برایپژوهش  این در

 تصاویر توانمی دوربین این کمک به آید.می شمار به کروی تصویربرداری در مهم تحولی که است کرده تولید را دوربین این
 180 دوربین دو به مجازی واقعیت دوربین این کرد. ضبط واقعی یواقعیت مجازی پانوراما تصاویر صورت به را واقعی دنیای
 دوربین، این دور راه از کنترل برای کند.می فراهم درجه 360 تصویری مجموع در که است مجهز مگاپیکسل 15 کیفیت با درجه

 حضور بدون تصاویر ضبط امکان نتیجه در دارد. وجود Wifi طریق از بعد به S6 سامسونگ هایگوشی به اتصال امکان
 تلفن هایگوشی کمک به عکس(، یا )فیلم ابزار این طریق از شده ضبط تصاویر است. شده فراهم نمای تصویر در فیلمبردار

 هستند. مشاهده قابل مجازی واقعیت هدست و باشند ژیروسکوپ دارای که هوشمندی همراه

 افزارمعرفی نرم -2-2
 توانبخشی تواند درمیدر محیط واقعیت مجازی آشنا  هایوقعیتم سازیطراحی و شبیهفرضیه پژوهش حاضر این است که 

 ترغیب کند. متنوع های درمانیرا به پیگیری طرح موثر باشد و آنها هاو به خصوص حافظه سرگذشتی آن سالمندان حافظه
 شنا، آهامحیط انتخاب معیار است. شدهواقعی طراحی  محیطچند  در سالمندان حافظه بهبود برای تکالیفی ،طرح این دربنابراین 

 اثرگذاری تاها با تکالیف شناختی مندرج در مقالات است محیط به جهت یادآوری خاطرات گذشته و تطبیق آن بودن جذاب و
 شود. بیشتر حافظه( خصوص )به شناختی عوامل بر
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برداری و تکالیف حافظه مرتبط با سالمندان برداری و عکسهای انتخاب شده، سناریوی فیلمدو نمونه از محیط 1در جدول 
ن بالا رود و همچنین شود تا میزان اثربخشی درماده است. برای هر محیط هم تصویربرداری و هم فیلمبرداری انجام میآورده ش

 بتوان اثربخشی دو محیط عکسبرداری و فیلمبرداری را با یکدیگر مقایسه کرد. در پایان پژوهش
 

های موردنظرحافظهافزار بهیاد شامل محیط، تکالیف و های نرم( دو نمونه از محیط1جدول   
 تکلیف صحنه محیط

 باغچه
بازیگر در حال آب دادن به 

ها است و به ها و درختگل
ها رسیدگی باغچه و گلدان

کند. )دوربین وسط باغچه می
 گیرد(قرار می

لم
فی

ی
دار

بر
 

 هاحافظه نام
ها و درختان بازیگر در حال آب دادن به گل

روایتی بر گوید و ها را آرام آرام میاسم گل
کند. اساس نام افراد و حیواناتی تعریف می

سالمند پس از برداشتن هدست باید این 
 اسامی را به یاد آورده و بگوید.

 حافظه ارقام و شنوایی
ها بازیگر در حال آب دادن به گلدان

گوید )مثلاً تعداد تعدادی عدد می
های مشابه در باغچه( سالمند گلدان

باید این تعداد را به ترتیب یا به طور 
 معکوس بگوید. 

 حافظه توالی دیداری
بازیگر)ان( در باغچه در حال آبیاری 

ها، شستن ها، تعویض خاک گلدانگل
ها و چند فعالیت دیگر برگ گل

هست)ند(. سالمند باید ترتیب این 
 را به خاطر بسپارد و بگوید. ها فعالیت

س
عک

ی
دار

بر
 

های مختلف باغچه شامل انواع از قسمت
شود. نام ها و اشیا عکس گرفته میگل
شود و سالمند باید ها برای او گفته میگل

اسامی را به خاطر سپرده و پس از برداشتن 
 هدست آنها را بگوید. 

که  شوداطمینان حاصل میابتدا 
عداد را بشناسد. روی سالمند ارقام و ا

. شودنوشته میهر گلدان یک شماره 
پس از برداشتن هدست سالمند باید 

 ها را بگوید. باید شماره

برداری از یک حیاط این بار عکس
قدیمی که حوضی در وسط آن است 

و تعدادی بچه که مشغول بازی 
ها شامل شود. عکسهستند انجام می

های مختلف است که سالمند صحنه
 باید با جزئیات به خاطر بسپارد. 

 فروشگاه
بازیگر در فروشگاه لیست 

خریدی که از قبل آماده کرده 
کند. )دوربین بین را تهیه می

 گیرد(ها قرار میقفسه

لم
فی

ی
دار

بر
 

 حافظه فعال
بازیگر در حین حرکت محدود در بین 

 کند و برها اقلامی را انتخاب میقفسه
دارد. سالمند باید این اجناس را به خاطر می

بسپارد و بعد از تمام شدن فیلم نام و ترتیب 
برداشتن آنها را بگوید و لیست خرید را به 

 یاد بیاورد.
مبرداری در دو محیط در سناریو دیگر، فیل

. شودانجام مییکسان و با اجناس مختلف 

ها و شباهت شودخواسته میاز سالمند 
های دو محیط را به خاطر بسپارد و تفاوت

 پس از برداشتن هدست بیان کند.

 حافظه ارقام و شنوایی
بازیگر از روی لیست خرید تعداد 
اقلامی که باید خریداری کند را 

دارد. سالمند باید به خواند و برمیمی
خاطر بسپارد و به ترتیب و به طور 

وید. معکوس اعدادی که شنیده را بگ
توان با تاریخ همین تکلیف را می

 .انقضا و قیمت اجناس انجام داد

 حافظه توالی دیداری
بازیگر یک سری اجناس را از طبقات 

دارد. های فروشگاه بر میو قفسه
سالمند باید ترتیب برداشتن آنها را به 

خاطر بسپارد و پس از برداشتن 
 هدست آنها را بگوید. 
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س
عک

ی
دار

بر
 

شود و ها گرفته میاز قفسه چند عکس-1
گیرد. او باید در معرض دید سالمند قرار می

ها به یاد بسپارد که چه اجناسی در قفسه
 بود و پس از برداشتن هدست آنها را نام

 ببرد. 
شود ند عکس به سالمند نشان داده میچ-2

ها و شباهت شودخواسته میو از او 
های دو عکس را به خاطر بسپارد و تفاوت

 پس از برداشتن هدست بیان کند.
یط واقعیت مجازی قرار سالمند در مح-3

گیرد. ابتدا صدایی برای وی پخش می
خواند. شود. مثلا اقلامی را برای او میمی

پس از قطع شدن صوت تصاویری برایش 
ه شود و او باید بگوید آنچنمایش داده می

در صوت گفته شد با کدام عکس تطابق 
 . دارد

ود در هایی از اقلام موجعکس-1
جهت تصویرگری محیط ها بهقفسه

داده منطبق به سالمند نشان 
 . صدایی در محیط برای ویشودمی

تعداد آنها را  شود کهپخش می
.  (مثلا سه تا شامپو و...)گوید می

پس از برداشتن هدست سالمند باید 
ها را بگوید و در مرحله فقط عدد

 بعدی برعکس بگوید.
ختلف به مهایی از اجناس عکس -2

شود که روی سالمند نشان داده می
آنها قیمت و تاریخ انقضا قابل 
مشاهده است. پس از برداشتن 
هدست در مورد این موارد از او 

ه . مثلا فکر کند و بشودمیسوال 
 یاد بیاورد که قیمت ماکارونی چقدر

   است؟بوده 

ها و اجناسی که روی آنها از قفسه
. شودگرفته میچیده شده عکس 

سالمند باید ترتیب چیده شدن اجناس 
را به خاطر بسپارد. پس از برداشتن 
هدست از او در مورد ترتیب اقلام 

ه . مثلا کنار شامپو چشودمیسوال 
 چیزی قرار داشت؟

شود هایی از هر محیط گرفته میبرداری، عکسکند. علاوه بر فیلمرا اجرا میدر هر فیلم، یک بازیگر حضور دارد که سناریویی 
افزار ها بعد از تدوین در قالب یک نرمآید. این فیلمخاطر افزودن تأثیر موسیقی و صدا( درمیصورت یک فیلم )بهو هر عکس به

شوند های مختلف تکرار میسناریو بارها با آیتمهای اندروید مجهز به ژیروسکوپ قابل اجرا است. هر آید که روی گوشیدرمی
 ها حفظ شود.تا تنوع آن

 روش اجرا-3-2 

 و محتوا شد. انجامهای مشابه داخلی و خارجی، نمونه بررسی و انگلیسی و فارسی منابع در جستجو اولیه ایده ارائه از پس
 درمانی و فنی اخلاقی، گوناگون ابعاد و گرفت قرار نظر تبادل و بحث مورد مشترک تیمی جلسه چند طی هاتمرین سناریوی

تکلیف(  10شناختی )برای هر محیط  تکلیف  60 و مجازی واقعیت محیط 6 سرانجام، پس از تأیید متخصصان و شد بررسی آن
  گردید. طراحی حافظه انواع تقویت جهت

که . در صورتیشودانتخاب شده قرار داده میدوربین در محل مناسبی در مکانی که از قبل  ،هابرای تهیه تصاویر و فیلم
و شده شده در اختیار افرادی که قرار است در فیلم حضور داشته باشند قرار داده سناریوی از پیش تهیه ،برداری باشدهدف فیلم

هر تکلیف در  شدهها و تصاویر، بر اساس سناریوی تعیینفیلمشود. پس از تهیه و تدوین نحوه اجرا برای آنها توضیح داده می
 آید. های پانوراما به نمایش در میافزار مخصوص نمایش فیلمدرآمده و با استفاده از نرم قالب یک جلسه مجزا

 نمایش داده شده است. 1های فیلمبرداری شده در تصویر شماره نمونه از محیط دو
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 افزار بهیادواقعیت مجازی استفاده شده در نرمهای : محیط1تصویر شماره

 

 

شود. تلفن در داخل هدست واقعیت ها بر روی تلفن هوشمند اجرا میجلسات درمان به این صورت است که ابتدا تصاویر و فیلم
شود تکلیف میشود. پس از اتمام فیلم طبق سناریو از فرد خواسته گیرد و سپس بر روی چشم فرد گذاشته میمجازی قرار می

کشد. برای دقیقه طول می 20شده طراحی شده را انجام دهد. هر جلسه حداکثر شده که بر مبنای محتوای ارائهمشخص
های کوتاه طراحی شده که با فواصل زمانی به سالمند نشان داده جلوگیری از حالت تهوع و سرگیجه، تکالیف در قالب فیلم

ای برای این کار طراحی شده است که تنها در صورت دارا بودن کد افزار ویژهمجاز، نرمشود. برای جلوگیری از کپی غیرمی
 قابل نمایش نیستند. 360های عادی کنندهها با استفاده از پخششود؛ به بیان دیگر، فیلمسازی روی گوشی اجرا میفعال
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به همین منظور دو  .خواهد بود سالمندان روی برافزاری نرم بسته این اثربخشیهدف بررسی  ،این پژوهش اجرای یادامه در
با استفاده سنجش شد.  حافظه انتخاب و در گروه آزمایش و کنترل گمارده خواهند ن در معرض نقصنفری از سالمندا 15 گروه

 جسمی مانند سنجش هایارزیابی شاملود به پژوهش معیارهای ورو انجام خواهد شد از ابزارهای ارزیابی حافظه سالمندان 
اجرا خواهد شد. پس از  ی شناختی بر روی نمونه مورد نظرهاوایی، حس پیکری، مقیاس تعادل برگ و سایر ارزیابیبینایی، شن

 .واهد شدخاز پژوهش تجزیه و تحلیل حاصل افزاری بهیاد بر روی گروه آزمایش اجرا شده و نتایج آن بسته نرم

 گیرینتیجه-3
این  است. شده ارائه مجازی واقعیت وریافن از استفاده با سالمندان حافظه بهبودارائه روشی برای  هدف باپژوهش  این

شود، گیرد و مداخلاتی که در این محیط انجام میخوبی در اختیار میبه، ذهن مخاطب را 1وریی غوطهفناوری با کمک مولفه
که بر اساس  مجازی واقعیت هایمحیط کهجا دهند. از آنهای عادی از خود نشان میای نسبت به روشاثربخشی ویژه

از  ، در این پژوهشدننکنمی منتقل کاربرخوبی به  هاند حس مواجهه واقعی با محیط را بکی طراحی شدهگرافیی سازشبیه
 یک و ژیروسکوپ به مجهز هوشمند گوشی یک از استفاده با کهشده است  استفاده واقعیی درجه 360های تصاویر و فیلم

 در رابیشتر  وریغوطه امکان و برده است شده انجام تصویربرداری آن در که فضایی همان به را فرد مجازی، واقعیت هدست
مقرون به صرفه  توان بهمی گرافیکی شده سازیهای شبیهمزیت استفاده از این روش نسبت به محیط کند.می فراهم محیط آن

های آشنا کمک به پیشرفت درمان با استفاده از محیطها و تکالیف، سازی درمان، تنوع محیط، امکان شخصیاین فناوری بودن
 کننده و جذاب بودن این روش اشاره کرد. و سرگرم
بدیل توانبخشی سنتی تعیت مجازی بهیاد در صورت موفقیت در آزمون بررسی اثربخشی، یک تحول مهم در ی واقبسته

 ل علمی خواهد بود.کننده و جذاب و در عین حاحافظه به یک روال سرگرم
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