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ABSTRACT 
 
Objective: With the increasing aging population, declines in motor function and quality of life have become major 

public health challenges. Virtual reality has emerged as a novel approach in motor interventions with potential 

benefits for older adults. This study aimed to investigate the effectiveness of virtual reality–based exercise training 

on motor proficiency and health-related quality of life in older men. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a one-month follow-up and a 

control group. Forty-five men aged 65–75 years were randomly assigned to experimental and control groups. The 

experimental group participated in virtual reality–based exercise training using the Xbox Kinect system for 12 

weeks, three sessions per week. Motor proficiency was assessed using the Bruininks–Oseretsky Motor Proficiency 

Test for Adults (BMAT), and health-related quality of life was measured using the SF-36 questionnaire. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results demonstrated significant improvements in motor proficiency, balance, coordination, and 

health-related quality of life in the experimental group compared with the control group. 

Conclusion: Virtual reality–based exercise training can be considered an effective and engaging intervention for 

improving motor performance and health-related quality of life in older men and may contribute to the promotion 

of active aging. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The rapid growth of the elderly population worldwide has 

become a major public health challenge. Aging is 

typically accompanied by gradual and irreversible 

declines in physical, cognitive, and social functions, 

which increase vulnerability to chronic diseases, 

disability, falls, and reduced independence. Falls are 

among the leading causes of morbidity and mortality in 

older adults, often resulting in fractures, hospitalization, 

and psychological consequences such as fear of falling, 

depression, and social withdrawal. In parallel, the global 

rise in life expectancy has intensified the need for 

effective interventions to maintain functional 

independence and quality of life. Virtual reality (VR) 

technologies provide interactive, safe, and engaging 

environments that simulate real-life tasks, offering 

opportunities for motor rehabilitation, balance training, 

and cognitive stimulation. VR-based interventions have 

shown promise in enhancing motivation, reducing 

loneliness, and improving adherence to rehabilitation 

programs. the present study aimed to evaluate the impact 

of VR-based training on motor proficiency, health-

related quality of life, and psychological well-being in 

older men. 

 

Methods 

 This semi-experimental study employed a pre-test, post-

test, and one-month follow-up design with a control 

group. A total of 45 men aged 65–75 years residing in 

Tehran were recruited through simple random sampling. 

Sample size was determined using G*Power software 

based on effect size and statistical power, with a 

confidence level of 95% and significance threshold of 

0.05. Inclusion criteria for the study included: being 

male, aged 65 to 75 years, having good general health, 

not having neurological, musculoskeletal, or 

cardiovascular diseases that limit physical activities, not 

having a history of recent fractures, and being able to 

perform exercises. Exclusion criteria included irregular 

attendance, onset of illness or injury during the study, or 

participation in other interventions. 

Participants were randomly assigned to two groups: VR 

training, and control. The VR group completed a 12-

week program using Xbox Kinect, with three sessions per 

week, each lasting 40 minutes. Exercises included skiing 

(weight shifting and trunk rotation), penalty shooting 

(lower-limb coordination and balance), darts (hand-eye 

coordination and static balance), Volleyball 

(Hand-eye coordination and Quick reaction) and 

Rhythmic movements (Static balance and Stretching 

movements). The control group received no intervention. 

Motor proficiency was assessed using the Bruininks–

Oseretsky Test of Motor Proficiency for adults (BMAT),  

which evaluates fine and gross motor skills, balance, 

strength, agility, and visual-motor integration. Quality of 

life was measured using the SF-36 questionnaire, a 

validated self-report tool covering eight domains: 

physical functioning, role limitations due to physical and 

emotional health, energy/fatigue, emotional well-being, 

social functioning, pain, and general health. Data 

collection adhered to standardized protocols, with 

confidentiality ensured. 

Descriptive statistics, including mean and standard 

deviation, were used to summarize the data and describe 

participants’ demographic characteristics. The normality 

of data distribution was assessed using the Shapiro–Wilk 

test, and the assumption of sphericity was examined 

using Mauchly’s test. When the sphericity assumption 

was violated, the Greenhouse–Geisser correction was 

applied. A mixed-design repeated-measures ANOVA 

was conducted to evaluate the effects of the intervention, 

with time (pre-test, post-test, and follow-up) as the 

within-subject factor and group (virtual reality-based 

exercise and control) as the between-subject factor. The 

dependent variables included motor proficiency and the 

physical and mental health components of quality of life. 

Significant effects were further analyzed using 

Bonferroni post hoc comparisons. Effect sizes were 

reported as partial eta squared (ηp²). All analyses were 

performed using SPSS version 22, with statistical 

significance set at p ≤ 0.05. 
 

Results 

The findings demonstrated significant improvements in 

motor proficiency among participants in VR group 

compared to the control group. In the VR group, mean 

motor proficiency scores rose from 42.3 at baseline to 

55.8 post-test and 56.5 at follow-up. The control group 

showed minimal changes. 

Quality of life outcomes also showed notable 

improvements. Participants in the VR group reported 

higher scores in physical functioning, vitality, emotional 

well-being, and social participation, with mean scores 

increasing from 61.5 at baseline to 74.4 post-test and 73.9 

at follow-up. while the control group remained stable. 

Psychological benefits included reduced fatigue, 

decreased depressive symptoms, and increased 

motivation to engage in physical activity. 

Table 1 illustrates the structure of the VR exercise 

package, highlighting the targeted motor skills for each 

game. Figure 1 presents the comparative changes in SF-

36 scores between the experimental and control groups 

across three time points. Overall, the VR group 

demonstrated sustained improvements in both physical 

and psychological domains,and the control group 

exhibited no significant changes. These results confirm 

the effectiveness of VR training as a multidimensional 

intervention for older adults. 



  

 

Conclusion 

This study provides evidence that VR-based training are 

effective methods to enhance motor proficiency and 

health-related quality of life in older men. However, VR 

demonstrated greater improvements in motivation, 

adherence, and psychological well-being, suggesting its 

potential as a superior intervention. The interactive 

nature of VR promotes engagement and reduces 

monotony, while the controlled environment minimizes 

risks associated with traditional physical training. 

Improvements in balance, coordination, and emotional 

health highlight the role of VR in fall prevention and 

active aging strategies. Despite limitations such as small 

sample size and reliance on self-reported measures, the 

findings underscore the potential of VR technologies in 

geriatric rehabilitation.  

Future research should explore long-term effects, cost-

effectiveness, and broader applications across diverse 

elderly populations. 

 

VR-based training offers a safe, engaging, and effective 

approach to improve motor proficiency and quality of life 

in older men. The motivational and multidimensional 

benefits of these exercises make them a promising tool 

for integration into empowerment and rehabilitation 

programs aimed at healthy and active aging, particularly 

for fall prevention . 
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 چکیده
های مهم سلامت تبدیل شده است. واقعیت  با افزایش جمعیت سالمندان، کاهش عملکردهای حرکتی و کیفیت زندگی به یکی از چالش   : مقدمه

تواند در بهبود این پیامدها مؤثر باشد. هدف این پژوهش بررسی اثربخشی تمرینات مبتنی عنوان رویکردی نوین در مداخلات حرکتی میمجازی به 
 .استبر تبحر حرکتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مردان سالمند بر واقعیت مجازی 

  75تا    65مرد سالمند    45ماهه همراه با گروه کنترل انجام شد.  آزمون و پیگیری یک آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه :  هاروش

هفته، سه جلسه در هفته تمرینات واقعیت   12مدت  تند. گروه آزمایش به صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفساله به 
ارزیابی شد.  SF-36 و کیفیت زندگی با پرسشنامه BMAT را انجام دادند. تبحر حرکتی با آزمون Xbox Kinect مجازی با استفاده از دستگاه 

 .تحلیل شدند با اندازه گیری مکرر تاثیر بین و درون گروهی  واریانس آمیخته های آماری مناسب و تحلیل ها با استفاده از آزمونداده 

نتایج نشان داد تمرینات واقعیت مجازی موجب بهبود معنادار تبحر حرکتی، تعادل، هماهنگی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در گروه   : هایافته

 .آزمایش نسبت به گروه کنترل شد

ای مؤثر و جذاب در ارتقای عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی مردان سالمند  عنوان مداخله تواند به می تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی   : گیرینتیجه 

 .مورد استفاده قرار گیرد و نقش مهمی در حمایت از پیری فعال ایفا کند

 واقعیت مجازی   ،انهکیفیت زندگی، مداخلات فناور  ،پیری فعال، تمرینات تعاملی : واژگان کلیدی
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 مقدمه  
سال   65شده است. در حال حاضر افراد    لیجهان تبد  یشناختتی تحولات جمع  نیتراز مهم  یکیبه    ریاخ  ی هاسالمندان در دهه  تی جمع  رشد

در   رییتغ  نیاست. ا  شیدر حال افزا  ینسبت با سرعت قابل توجه  نیو ا  دهندیم  لیجهان را تشک  تی جمعکل  درصد از    9.3و بالاتر حدود  
 ؛ همراه است یو عملکرد یشناخت  ،ی جسم یها ییمعمولًا با کاهش توانا یسالمند  ندیدارد که فرا تیجهت اهم ناز آ تیجمع  یساختار سن

م بروز    یوابستگ  ،یناتوان   شیافزا  سازنه یزم  تواندیو  عملکردها  یها یماریبو  زوال  شود.  کاهش    کیولوژیزیف  یمزمن  سن،  به  وابسته 
 دهد، یقرار م  ریسالمندان را تحت تأث  یزندگ   تی فینه تنها ک  هایماریدر برابر ب  یریپذبیآس  شیو افزا  ی طیمح  یها به محرک  یدهپاسخ

 یها از جمله دستگاه   یات یح  یهاستمیکاهش عملکرد س  .(1  )  کندی م  لی تحم  یسلامت و مراقبت  یهارا بر نظام  یقابل توجه  یبلکه بار اقتصاد
و کاهش توده    یاختلالات قلب   ابت،ید  رینظ  ییهایماریرا در معرض ب  دانسالمن   عضلانی–ی و اسکلت  زیر غدد درون  ،یتنفس  ،عروقی–یقلب

 . دهد یقرار م یو قدرت عضلان
به    زیسالمندان ن  تی است ـ جمع  دهیرس  2020سال در سال    77.8به    1959سال در سال    69.9ـ که از    یبه زندگ  دیام  شیهمزمان با افزا

 65کشورها را افراد    یبرخ   تیدرصد از جمع  23.4حدود    2060که تا سال    دهدینشان م  هاینیبشیاست. پ  افتهی  شیافزا  یریطور چشمگ
مؤثر    یروند ضرورت توجه به راهکارها   نی. ا(2)خواهد گرفت    یشیکودکان پ  تیاز جمع  یکه حت  یخواهند داد؛ نسبت  لیسال و بالاتر تشک

 یکارکردها  یسن با افت برخ  شیافزا  اگرچه  .سازدی آشکار م  ش یاز پ  شیسالمندان را ب  یزندگ  تیفیک  یو ارتقا  یملکردحفظ استقلال ع  یبرا
 ی هاو حفظ حافظه  دیجد  یها مهارت  یریادگی  ییکه سالمندان همچنان توانا  حاکی از آن است؛  یشواهد پژوهش؛ اما  همراه است  یشناخت
 را دارند.   یحرکت

سلامت   یو ارتقا  یدر حوزه توانبخش  دبخشیون  یبه عنوان ابزار  1ی مجاز   تی واقعفناوری    از جمله  ینینو  آوردهایدست  ر،یاخ  یهادر سال
و    هاتی در فعالرا  مشارکت سالمندان    تواندیم   یزشیو انگ  منیا  ،یتعامل  یهاطیمح  جادیبا ا  یمجاز   تی. واقع گردیده استسالمندان مطرح  

  ی فناور   نی ا  ،آنآنان را بهبود بخشد. افزون بر    یزندگ  تیفیرا کاهش دهد و ک  ییاحساس تنها  ،دهد  شیافزا  یو شناخت   یحرکت  تمریناتِ
  .(3) کند یاز راه دور را فراهم م یتوانبخش یو حت یابیآموزش، ارز یبرا یواقع  یها تیموقع یسازهیامکان شب

است که فرد با استفاده    یتعامل  یهاطیدر مح  یتوانبخش  ای  یشناخت  ،یحرکت   یهاتیشامل انجام فعال  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  ناتیتمر
 یسطح دشوار  میامکان تنظ  ،یفور  یداریو شن  یداریبازخورد د؛  شودیور مغوطه گیرد و  قرار می مرتبط در آن    زاتیها و تجهاز هدست

نوع    نیا  یهایژگیو  نیترشده از مهم کنترل   یطیدر مح  بیو کاهش خطر آس  هاتیفعال  گونهیباز  تیماه  د،فر  ییمتناسب با توانا   نیتمر
  ی حرکت  یباعث بهبود تعادل، هماهنگ  توانندیم  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  ناتیاند که تمر. مطالعات نشان داده (4)  شوندیمحسوب م  ناتیتمر

  .(5)مثبت داشته باشد  ریتأث زیسالمندان ن یزندگ تیفیمختلف ک ابعادحال بر  نیشوند و در ع یحرکت  و تبحر
توانا  یحرکت تبحر اجرا  ییبه  دارد و    یحرکت  یها هماهنگ و کارآمد مهارت  ق،یدق  یفرد در  مهم عملکرد    یهااز شاخص  یک یاشاره 

 ی روزمره، کاهش استقلال فرد یهاتیدر انجام فعال تیمنجر به محدود یکاهش تبحرحرکت. شودیمحسوب م یدر دوران سالمند  یحرکت
 ، حرکتی – یحس   یریدرگ  شیافزا  قیاز طر  یمجاز   تی بر واقع  یمبتن  ناتیاند که تمرمطالعات نشان داده  ی. برخ ودشمی  یزندگ  تیفیو افت ک

 .  (6) در سالمندان شود یتبحر حرکت  یو ارتقا  یحرکت یر ی ادگیموجب بهبود  توانندیم زش یانگ شیو افزا یارائه بازخورد آن
مهم سلامت   یها از شاخص  یک یخود اشاره دارد،    یو اجتماع   یروان  ،یت جسمان یکه به ادراک فرد از وضع  یزندگ  تیفیک  گر،ید  یاز سو

متعدد،    یایوجود مزا  با    .(7)  قرار دارد  یو عملکرد حرکت   یبدن  تیسطح فعال  ریتحت تأث  میو به طور مستق  رودیبه شمار م  یدر دوران سالمند
واکنش   ی است که نوع  2یبریسا  ی ماریها بروز بچالش  ن یاز ا  یکیهمراه است.    زین  ییهادر سالمندان با چالش  یمجاز  تیاستفاده از واقع

 ن یدر تعادل همراه باشد. ا   لو اختلا  یچشم  یتهوع، خستگ  جه،یمانند سرگ  یبا علائم  تواندیحرکت بوده و م  یماریمشابه ب  کیولوژیزیف
 ی نیتمر  یهابرنامه   یو توجه به آن در طراح  شودی م  جادیا  یزیدهل  ستمیو س  یداریاطلاعات د  نیب  یناهماهنگ  جهیحالت معمولًا در نت

بر   یمجاز  تیواقع  ناتیتمر  ر یها به تأثپژوهش  یاگرچه برخ  گر، ید  ی سو  از  .(8)  است  یسالمندان ضرور  یبرا  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن
 

1. Virtual Reality 

2. Cyber Sickness 
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درباره    یتر متمرکز بوده و شواهد محدودجوان  یها تیمطالعات بر جمع  نیاز ا  یاند، بخش قابل توجهسالمندان پرداخته  یعملکرد حرکت
ارتباط   ن،ی وجود دارد. علاوه بر ا  ،یریگیپ  یهاهدر دورماندگاری آن    ژهیسالمندان، به و  یزندگ  تیفیو ک  یمداخلات بر تبحر حرکت  ن یاثرات ا

نشده   نییهنوز به طور کامل تب  یمجاز   تی بر واقع  یمبتن  در چارچوب مداخلاتِ  یزندگ  تیفیک  یو ارتقا  یحرکت   یهابهبود مهارت  انیم
 ت ی واقع  یبالقوه فناور  تیظرف  نیو همچن  یدر دوران سالمند  یزندگ  تی فیک  یو ارتقا  یحفظ عملکرد حرکت  تیبا توجه به اهم  نیبنابرا  است.
اساس، پژوهش حاضر با هدف   نی. بر ارسدیبه نظر م  یضرور  نهیزم  نیدر ا  یتجرب   یها ها، انجام پژوهششاخص  نیدر بهبود ا  یمجاز
  ن ی پاسخ به ا  یشده است و در پ  یمردان سالمند طراح   یزندگ  تیفیو ک  یبر تبحر حرکت  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  ناتیتمر  یاثربخش  یبررس

 ؟شودجمعیتی گروه  نی ا یزندگ تی فیک یو ارتقا یموجب بهبود عملکرد حرکت تواندیم ناتینوع تمر نیا ایپرسش است که آ

 شناسی پژوهش روش

 .همراه با گروه کنترل انجام شد ماههکی یریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یاست که با طرح پ یشیآزمامهیحاضر از نوع مطالعات ن پژوهش
 

 کنندگان   شرکت

نمونه  75تا    65پژوهش شامل سالمندان مرد    یآمار  جامعه بود.  نمونه  یهاسال  به روش  از م  یریگپژوهش  ان سالمند  انیدر دسترس 
 در شهر تهران انتخاب شدند.   یوزارت جهادکشاورز کاربردی  -موسسه آموزش عالی علمیوابسته به بازنشسته 

تحلیل واریانس آمیخته با اندازه   آزمونبرای    2پیشینتوان  تحلیل  بر اساس  و    3.1نسخه   ،1پاور   –، جی  افزار با استفاده از نرم  هحجم نمون
و توان آزمون   0/ 5داری  مطالعات مشابه، سطح معنی  اندازه اثر متوسط براساس با در نظر گرفتن    شد و  تعیین    3مکرر بین و درون گروهی 

وارد    طیسالمند واجد شرا 45 ،در طول تمرینات هایآزمودن زش یرحجم نمونه مورد نیاز برآورد گردید. با توجه به احتمال  درصد، حداقل 80
با    یصورت تصادفبه  های آزمودن  آزمون،شیاز انجام پ  پس  .مطالعه شدند  ت یواقع  نیدر دو گروه تمر  یکشاستفاده از روش قرعهساده و 

عدم حضور منظم در جلسات   لیبه دل هایپژوهش، چند نفر از آزمودن ینفر( قرار گرفتند. در طول اجرا 22نفر( و گروه کنترل ) 23) یمجاز
 ماندهیکنندگان باقکامل شرکت  یها اساس داده ها بر  داده   لیحال تحل  نیاز ادامه مطالعه انصراف دادند؛ با ا  یا بروز مشکلات فردی  ینیتمر

  .انجام شد
توانایی پاسخ دادن به پرسشنامه،  مناسب،    یاز سلامت عموم  یسال، برخوردار  75تا    65سن    : مردبودن،شامل  پژوهشورود به    یارهایمع

 ب ی بروز آس از پژوهش: خروج یارهایمعرفتن،   های زندگی روزانه، نداشتن تمرینات بدنی منظم، استقلال کامل در راهتوانایی انجام فعالیت
های حاد مفصلی، فلج شدن بخشی  عروقی، تنفسی حاد، بیماری–یقلب  ،  عضلانی–یاسکلت   ،یعصب  یهایماریب  ،در طول پژوهش  یماریب  ای

شرکت    ،  ،ینیتمر  اتجلسفرد به ادامه    و یا عدم تمایلحداکثر سه جلسه  عدم حضور منظم  ی و  بدن  های تیفعال  از بدن و محدود شدن
 .(9) گردید نییتع ی،توانبخش ای ینیتمر یهابرنامه  ریهمزمان در سا

 

 ها ابزار
بعدها توسعه داده شد.  (  2005) مایکروسافتخانگی است که توسط شرکت   ویدئویینسل هفتمی  کنسول بازی  یک    360باکس  یکسا 
و    بالاتر  ظرفیت  با  داخلیسیم، حافظه  به کنترلرهای بی  توانمی  هاآنعرضه شد که از جمله    360باکس  جانبی متعددی برای ایکس  لوازم

 برند  شد  باعث  جانبی  لوازم  و  خدمات  ایناشاره کرد. عرضه  در پژوهش حاضر است؛  که مورد کاربرد     کینکت حرکتی  دوربین  مهمتر از همه  
های عدی و بازیبا ایجاد فضایی سه ب ای  کنسول صرفاً مخصوص بازی فراتر رفته و به یک مرکز سرگرمی چندرسانه  یک  از  باکسایکس

 .(1)شکل  تبدیل شوتعاملی 

 
1. G-Power software   
2 .A priori power analysis 

3 .ANOVA: Repeated Measures, Within–Between Interaction 

https://fa.wikipedia.org/wiki/کنسول_بازی_ویدئویی
https://fa.wikipedia.org/wiki/مایکروسافت
https://fa.wikipedia.org/wiki/کینکت
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 360ایکس باکس . 1شکل 

 

سیستمی متشکل از یک پروژکتور و دوربین آن  . سخت افزار  استترکیبی از نرم افزار و سخت افزار    360باکس    ایکس  کینکتحسگر  
بعد مشخص    3تولید می کند که از طریق آن می توان موقعیت یک جسم نزدیک را در  مادون قرمز و یک میکروچیپ ویژه که شبکه ای را  

تشخیص سه بعدی،   قابلیت ضبط حرکت  و داردانواع بازسازی سه بعدی مبتنی بر تصویر  برای  اسکنر سه بعدی    دارای یک  کرد. این سیستم
 .(2)شکل  می دهدسبت به آن عکس العمل نشان و نارائه فرد مقابل دستگاه را در بدن  تشخیص صداو  چهره

 
  

 

 

 

 

 360حسگرکینکت باکس . 2شکل 

 

استفاده   نکسینیبرو  یاز آزمون تبحر حرکت  سالمندان یحرکت  توانایی  یابیارز  یبرادر این مطالعه    1نکسینیبرو  یحرکت  ییزمون تواناآ
گردید.  منتشر   پیرسون توسط انتشارات  2012طراحی و در سال     2نکسینی. برویدو برت   نکسینیبرورابرت اچ.   توسطآزمون    این  ه است،شد

توسعه    BOT-32  آزمون  پیشرفته  نسخه  عنوانبه  که  است  بزرگسالان  یحرکت  تبحر  و عملکرد  یابیارز  یبرا  استاندارد  ابزار  کاین آزمون ی
در    یمرتبط با استقلال عملکرد  یحرکت  یهاشده و با هدف سنجش مهارت  یابیبالاتر هنجارسال و     40افراد    یآزمون برا  نیاست. ا  افتهی

اند  کند که عبارتاین آزمون پنج حوزه اصلی عملکرد حرکتی را ارزیابی میاست. شده  ی طراح  یو سالمند  یبخشروزمره، توان یها تی فعال
های فوقانی و تحتانی و کنترل حرکات هماهنگی بین اندامی:  اهنگ هم  -3ی  دست  مهارت  ای  یچابک  -2 فیظر  یحرکت   یکپارچگی  -1  :از

اختلالات   ییاستاندارد، امکان شناسا  یعملکرد  فیاز تکال  یریگآزمون با بهره   نیای.  ریپذقدرت و انعطاف  -5 یی جاتعادل و جابه  -4.  ارادی
. بر اساس گزارش ناشر، سازدیرا فراهم م  ین یتمر  یهاو برنامه   یاز مداخلات درمان  یناش  راتییتغ  شیسطح عملکرد فرد و پا  نییتع  ،ی حرکت

ها آزمون اند که خرده برخوردار است و مطالعات استانداردسازی نشان داده  مطلوب یملاک  ییروا و سازه ییروا ،ییمحتوا ییاین آزمون از روا
پاو شاخص دارای  آن  مرکب  تغ  تیو حساس  یریگاندازهثبات    ،ی درون  ییایهای  به  نسبت   دوره  طول  در  یحرکت  عملکرد  راتییمناسب 

طور گسترده در به این آزمونمناسب،    ییایو پا  ییمطلوب، از جمله روا  یسنجروان  یهایژگیاز و  یبرخوردار  لیبه دلو    هستند  یتوانبخش
 . (10) ردیگی قرار م مورد استفاده یو علوم حرکت یبخشتوان ،یمرتبط با سالمند  یها پژوهش

 
1. BMAT – Bruininks Motor Ability Test 

2 .Brett D. Bruininks & Robert H. Bruininks 

3. Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) 

https://fa.wikipedia.org/wiki/ضبط_حرکت
https://fa.wikipedia.org/wiki/تشخیص_چهره_سه_بعدی?action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/تشخیص_چهره_سه_بعدی?action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/تشخیص_صدا
https://fa.wikipedia.org/wiki/پرونده:Xbox-360-Kinect-Standalone.png
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  ،یرانیسالمند ا  500در    نکسینیبرو  یحرکت  ییآزمون توانا  یسنجروان  یها یژگیو  یو بررس  یابیبا هدف هنجار  یدر پژوهشتاراجیان   
  ی درون   ییای، پا(CVI=91/0)  محتوا  ییاز رواآزمون تبحر حرکتی  نشان داد    جیکرد. نتای  آزمون را بررس  نیا  ینسخه فارس   ییایو پا  ییروا

 آزمون تبحر حرکتی    ینسخه فارس  ،پس.  استبرخوردار    یمطلوب  یهمگرا  ییرواو    (ICC= 93/0یی )آزماباز  ییای(، پا88/0کرونباخ=  ی)آلفا
 (.11) واقع  شودمورد استفاده  یرانیسالمندان ا و غربالگری اختلالات حرکتی  یحرکت  ییسنجش توانا یمعتبر برا  یابزار نوانعبه تواندیم

استفاده شد    یسؤال  36کوتاه    فرم    مرتبط با سلامت  یزندگ   تیفیاز پرسشنامه ک  یزندگ  تیفیسنجش ک  یبرا   یزندگ  تیفیک  پرسشنامه
توسط جان وِر جونیاکه  کتَ  1ور ی.  ا  یمعرفو    یطراح،  (12)    2. شربورن یدیو  است.  پرکاربردتر  یکیابزار    نیشده    ی ها پرسشنامه   نیاز 

 یر یگرا اندازه  یو روان   یو ابعاد مختلف سلامت جسمان   شودیمحسوب م  یتیو جمع  ین یدر مطالعات بال  یزندگ   تی فیک  یاب یارز  یاستاندارد برا
نقش به    تیمحدود  3ی اند: عملکرد جسمشده  یماندهساز  اس یرمقیز  8سؤال است که در قالب   36شامل    یزندگ  تیفی. پرسشنامه ککندیم

مشکلات    لتنقش به ع  تی، محدودیکارکرد اجتماع   ی،خستگ /یانرژ  ای  ی، سرزندگ یسلامت عمومی،  درد جسمان   ی،علت مشکلات جسم 
 ی گذارنمره یسؤالات دارا یو برخ  شودیانجام م کرتیل یانهیچندگز یهااس یبه سؤالات بر اساس مق ی ده و سلامت روان پاسخ یجانیه

تا   0  اس یاستاندارد به مق  رالعملبراساس دستو  اس یرمقی. سپس نمرات خام هر زشوندیها اصلاح مداده   لیاز تحل  شیمعکوس هستند که پ
.  ی اشده توسط جاناستاندارد ارائه   تمیبهتر است. بر اساس الگور  یزندگ  تیفیدهنده کنمرات بالاتر نشان  کهیطوربه  شوند؛یم  لیتبد  100

: مولفه  شودیاستخراج م  یزندگ  تیفیک  یدو شاخص کل   هااس یرمقیز  بیاز ترک  ،(13)  5. کلریو سوزان د  4ی نسکیمارک کوس  ور،یور جون
است و مولفه سلامت   یو سلامت عموم  یدرد جسمان  ،ی نقش جسم  تی محدود  ،ی عملکرد جسم  یها اس یرمقیکه شامل ز  6ی سلامت جسمان

 ی هایژگیو  نهی. در زمشودیم  لیتشک  یجان ینقش ه  تیو محدود  یکارکرد اجتماع   ،ی سلامت روان، سرزندگ  یها اس یرمقیکه از ز  7ی روان
گزارش    0/ 93تا    78/0  نیکرونباخ ب  یآلفا  بیپرسشنامه را با ضر  نیا  یدرون   ییایپا،  . شربورنید  یو کت  وری. ور جونیجان ا  ،یسنجروان
 ی نسخه فارس  یسنجروان یها یژگیو یبا بررس،  (14)نیا آزیتا گشتاسبی، مریم السادات وحدانی ،یمنتظر یعل ران،یدر ا نیاند. همچنکرده

 اند.کرده  دییمطلوب آن را تأ ییو روا 0/ 77بالاتر از  ییایپا  ،یرانیا تیپرسشنامه در جمع نیا
 

 پژوهش ی اجرا روند
 12به مدت    یمجاز  تی واقع  ناتیاجرا شد. برنامه تمر  9نکت یک  یو حسگر حرکت  360  8باکسکسیبا استفاده از کنسول ا  ینیپروتکل تمر

کردن گرم   قهیدق  10  ،10پروفبرگرفته از تمرینات فال  گرم و سرد کردن   جلسات .  دیبرگزار گرد  قهیدق  40هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه  
  ی سردکردن )حرکات کشش   قهیدق  5و    نکتیک  یمجاز   تیواقع  یهایبا باز   یاصل  نیتمر  قهیدق  25(،  یو حرکات ساده مفصل  ی)حرکات کشش

رغم اینکه حسگر کینکت قادر است در محیط بازی تعاملی با   علیسالمندان    ییبا توجه به توانا  ناتیشدت تمر ( بود.  یسازو آرام  میملا
برای حفظ انگیزه داوطلبان به ادامه حضور در این  تغییر دهد ولی پژوهشگر  ای  به صورت مرحله  شناسایی توان فرد مقابل شدت تمرینات را  

که   یاگونه به افزایش شدت تمرینات اقدام نمود،نسبت به  ،شدهو کنترل  یجی تدر  به صورت دستی و تمرینات و جلوگیری از دلزدگی آنها، 
همچنین  و  و علاوه بر مواردی که در صدر این پاراگراف بیان گردید  با توجه به سن    جیتدردر سطح شدت کم و به  ییابتدا  یهادر هفته

کنترل در طول دوره    گروه د.  داده ش شیافزا  سطح متوسطفقط تا  شدت تمرینات  نتایج به دست آمده در پیش آزمون، آزمون تبحر حرکتی  
  شرکت نکردند. یاافتهیسازمان ینیبرنامه تمر چیروزمره خود را ادامه دادند و در ه یها تیپژوهش فعال

 
1. John E. Ware Jr. 
2. Cathy Donald Sherbourne 

3. Physical Functioning 

4. Mark Kosinski 

5. Susan D. Keller 

6. Physical Component Summary; PCS 

7. Mental Component Summary; MCS 
8. Xbox 

9. Kinect Sensor 

10. Fallproof   
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 موسسه آموزش عالی علمی کاربردی وزارت جهاد کشاورزی – سالمندمردان بازنشسته  یبرا  نکتیکمجازی  یهایباز ینیپروتکل تمر . 1جدول
 

تعداد  هفته

 جلسات

شدت   اهداف ینیها و حرکات تمرمهارت های مجازیی باز مدت هر جلسه

 ن یتمر

جلسه در   3 2-1
 هفته 

تغییر وزن، حفظ تعادل، واکنش   اسکی   قه یدق 40
 سریع
 

  آشنایی با دستگاه، افزایش 
 انگیزه 

 

 کم

جلسه در   3   4-3
 هفته 

حفظ تعادل، واکنش سریع،   بانپنالتی و دروازه قه یدق 40
 پذیری مفاصلانعطاف

بهبود تمرکز و هماهنگی  
 حرکتی 

 

 کم تا متوسط 

جلسه در   3 6-5
 هفته 

پذیری مفاصل، ریتم انعطاف دارت   قه یدق 40
 حرکتی 

 

افزایش دامنه حرکتی، بهبود  
 استقامت 

 

 متوسط

جلسه در   3 8-7
 هفته 

– واکنش سریع، هماهنگی چشم والیبال  قه یدق 40

 دست 

 

 بهبود سرعت واکنش و تمرکز 

 
 متوسط

جلسه در   3 10-9
 هفته 

 حرکات کششی، تعادل ایستا  حرکات موزون  قه یدق 40

 
سازی  کاهش خطر سقوط، آرام

 ذهن
 متوسط

جلسه در   3 12-11
 هفته 

 جابجایی جانبی، تعامل اجتماعی  ها ترکیب همه بازی قه یدق 40

 
ها، ارتقای تثبیت مهارت
 زندگی کیفیت  

 

 متوسط

 

 ناتیمرتبط با تمر  یسالمندان و شواهد پژوهش   یجسمان   یهایژگیبا در نظر گرفتن وو    صورت پژوهشگرساختهحاضر به  ینیتمر  پروتکل    
 ی مجاز   یها طیشدن سالمندان با مح  ریپروتکل باعث درگ  نیدر ا  نکتیک  یهایتنوع بازشد.    نیو تدو  یطراح   یمجاز   تی بر واقع  یمبتن

  واکنش   دست،–چشم  یتعادل، هماهنگ   :مانند  ییهاطور هدفمند مهارتبه  یو هر باز  شودیم  نیمشارکت در تمر  زهیانگ  شیمختلف و افزا

 شی پ  اتریپو  یهایبازمراحل  تر به  سادهبازی محور    یهاتیاز فعال  یجی صورت تدربه  نات ی. روند تمرکندیم   تیرا تقو  یریپذو انعطاف  عسری
 سالمندان کمک کند.   یزندگ  تیفیو ک  یو به بهبود تبحر حرکت افتهی شیشده افزابه شکل کنترل یتا فشار جسمان  رودیم

 

 روش آماری 

 یفیتوص  آمار  یها شاخص  از  پژوهش  یهاداده  یسازخلاصه  و  هایآزمودن   کیدموگراف  یهایژگیو  فیتوص   یها، براداده   یپس از گردآور
گرد اکسل افزارنرم  از  نمودارها  و  جداول  میترس  یبرا  نیهمچن.  شد  استفاده  اریمع  انحراف  و  نیانگیم  شامل  انجام   از  شیپ.  دیاستفاده 

 انس یوار  لیتحل  فرضشیپ  یبررس  منظور  به.  شد  یبررس  1لک یروویشاپ  آزمون  از  استفاده  با  هاداده  عیتوز  بودن  یع یطب  ،یاستنباط   یهالیتحل
– هاوس ن یگر  آزمون  شد،  نقض  فرض  ن یا  که  یموارد  در   و  دیگرد  ی ابیارز  2یماچل  آزمون   از  استفاده   با  تیکرو  فرض  مکرر،  یریگاندازه  با

 
1. Shapiro – Wilk Test   

2 .Mauchly's Sphericity Test 
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 انس یوار  لیتحل  از  وابسته،  یرهایاثر مداخله بر متغ  یبررس  یبرا  .به کار گرفته شد F و محاسبه آماره  یآزاد  درجات  لیتعد  یبرا  1سر یگ
  ی گروهعنوان عامل درون( بهیریگیآزمون و پپس  آزمون،شی)پ  یریگزمان اندازه  ل،یتحل  نیاستفاده شد. در ا 2مکرر  یریگاندازه   با  ختهیآم

 ، یوابسته شامل تبحر حرکت  یرهایدر نظر گرفته شد. متغ  یگروهنی عنوان عامل بو کنترل( به   یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  ن یو گروه )تمر
 یزمان، گروه و اثر متقابل زمان× گروه برا یبودند. اثرات اصل یزندگ  تیفیک یو مؤلفه سلامت روان  یزندگ تی فیک یمؤلفه سلامت جسمان 

 نیب  یزوج   یهاسه یاثر متقابل زمان × گروه، مقا  ایدر صورت معنادار بودن اثر زمان    قرار گرفت.  یوابسته مورد بررس  یرهایاز متغ  کیهر  
اندازه  از    یریگمراحل  استفاده  معن  یبونفرون  یبیتعق  آزمونبا  بر سطح  علاوه  ن  ،یدار یانجام شد.  اثر  اتا  زیاندازه  از مجذور  استفاده   یبا 

   .انجام شد p ≤ 0/ 05 یدار یو در سطح معن 22نسخه  افزارنرم  از استفاده با یآمار یها لیتحل یگزارش شد. تمامیجزئ

 

 یافته های پژوهش  
و مُولفه سلامت روانی   یزندگ  تیفیک، مُولفه سلامت جسمانی  ی تبحر حرکت  یرهاینمرات متغ  عیکه توز  ؛نشان داد   لکویرویآزمون شاپ  جینتا

آزمون ماچلی نشان   . همچنین نتایج  (p<05/0)  بودبرخوردار    توزیع نرمال  از    یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیدر مراحل پکیفیت زندگی  

برقرار بود و  گیری مکرر  های لازم برای اندازه. بنابراین پیش فرض(p<05/0)داد که فرض کرویت برای عامل درون گروهی برقرار است 
 های پژوهش انجام شد. بر متغیر زمان × گروه و اثر متقابل  ها برای بررسی اثرات زمان، گروهتحلیل داده 

 
 پژوهش  یهاگروه  کیبه تفک گیریاندازهسه مرحله  سالمندان مرد در  یزندگ  تیف یو ک ینمرات تبحر حرکت اریو انحراف مع نیانگیم . 2جدول 

  آزمون، شی پ  مرحله   سه   در   را   مرد   سالمندان   ی زندگ   ت یف ی ک  و  ی حرکت   تبحر   نمرات   ار یمع  انحراف  و   نیانگی م  2جدول  

  ت یف یک   و   ی حرکت   تبحر   نمرات   ن یانگیم   آزمونشی پ  مرحله   در .  دهد یم   نشان  پژوهش  یهاگروه  کی تفک  به  ی ریگیپ   و   آزمونپس

 ت یواقع  نیتمر  گروه  در.  است  مداخله   یاجرا  از  شیپ  هاگروه  هیاول  یهمگن  انگریب  که  بود  مشابه  باًیتقر  گروه  دو  در  یزندگ

  تا   بهبود   نیا  و  داد  نشان  یتوجه  قابل  شیافزا  آزمونشیپ  به  نسبت  آزمونپس  مرحله  در   ریمتغ  دو   هر  نمرات  نیانگیم   ،یمجاز

 تبحر   نمرات  ن یانگیم  در   یمحسوس  رییتغ  یریگ اندازه  مرحله  سه  ی ط  کنترل   گروه  در  مقابل،  در.  شد  حفظ   زین  ی ریگیپ  مرحله

 .نشد مشاهده ی زندگ ت یف یک  و  یحرکت

 
  سالمندان مرد یبر تبحر حرکت یمجاز تی واقع نیاثر تمر  یبررس یمکرر برا  یری گبا اندازهواریانس آمیخته  لیتحل  ج ینتا . 3جدول 

 

df F اثر نبع م وابسته  متغیر    p مجذور اتا 

 

 تبحر حرکتی  
 

86/2 زمان  47/12  001/0>  38/0  

43/1 گروه   02/6  003/0  22/0  

 
1. Greenhouse–Geisser  Test 

2 .Mixed Repeated Measures Analysis of Variance 

 پیگیری  پس آزمون پیش آزمون  هاگروه متغیر 

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین 

 تبحر حرکتی 
 

 9/3 5/56 2/4 8/55 5/4 3/42 واقعیت مجازی تمرین 

 2/4 3/43 4 1/43 1/4 7/42 کنترل 

 کیفیت زندگی 
 9/5 9/73 8/5 4/74 7/6 5/61 واقعیت مجازی تمرین 

 9/6 3/62 7/6 6/62 8/6 8/61 کنترل 
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86/2   روهزمان × گ  15/4  004/0  18/0  

بر تبحر    یمجاز  تیبر واقع  ی مبتن  ناتیاثر تمر  یبررس  یمکرر را برا  یریگبا اندازه  ختهیآم  انسیوار  ل یتحل  جی نتا  3جدول  

معنا که   نیبود؛ بد  داریمعن  یزمان بر تبحر حرکت  یآن است که اثر اصل   انگریب  ج ی. نتادهدیسالمندان مرد نشان م   ی حرکت

  دهدیبود که نشان م  داریمعن  زی گروه ن  ی اثر اصل  نیکرده است. همچن  رییتغ   یریگدر طول مراحل اندازه  ریمتغ   نینمرات ا

  متقابل اثر ن،یا بر علاوه. است بوده  متفاوت کنترل گروه  و یمجاز تیواقع نیتمر گروه  نیب یحرکت  تبحر  نمرات  یکل  نیانگیم

. است   مطالعه  دوره   ی ط  گروه  دو  در   ی حرکت  تبحر  راتییتغ  روند  تفاوت   دهنده نشان  که  شد   گزارش  دار یمعن   ز ین  گروه  و  زمان 

 .است  داشته  یحرکت  تبحر راتییتغ در یتوجه قابل  سهم یمجاز تیواقع  ناتیتمر مداخله که است آن انگریب اثر اندازه  ریمقاد

 

 

  یری گدر مراحل مختلف اندازه یتبحر حرکت ری متغ  درو کنترل  یمجاز تیواقع نیتمر هایگروه نیب یزوج سهیمقا ج ینتا . 4جدول 

 ( یبونفرون یب ی)آزمون تعق

ر یمتغ آزمون  همرحل   p خطای معیار  تفاوت میانگین  گروه  گروه 

 حرکتی تبحر 
 

 

99/0 کنترل  واقعیت مجازی  پیش آزمون   15/1  30/0  

آزمون  پس 08/1 7/55 کنترل  واقعیت مجازی    001/0>  

ی ریگیپ 15/1 7/00 کنترل  واقعیت مجازی    001/0>  

 

  در  که  است  آن  انگریب  جینتا.  دهدیم  نشان  یریگاندازه   مراحل  از  کی  هر  در  را  پژوهش  گروه  دو  انیم  یزوج   سهیمقا  جینتا  4جدول  
 ت ی وضع  بودن  همسان  دهندهنشان   که   نداشت  وجود  کنترل  گروه  و  یمجاز   تی واقع  نیتمر  گروه  نیب  یدار یمعن  اختلاف  آزمونشیپ  مرحله

 به   نسبت  یبالاتر  نمرات  یدار یمعن  طور  به  یمجاز   تی واقع  نیتمر  گروه  ،یریگیپ  و  آزمونپس  مراحل  در   حال،  نیا  با.  است  گروه  دو  هیاول
  نی ا  و  شده  یحرکت  تبحر  بهبود   موجب  یمجاز  تیواقع  بر   یمبتن  ینیتمر   برنامه  یاجرا  که  دهدیم  نشان  افتهی  ن یا.  کرد  کسب  کنترل   گروه
 .است شده حفظ زین یریگیپ مرحله  تا بهبود

 
  (ی بونفرون یبی)آزمون تعق پژوهش  یهاگروه  کیبه تفک یتبحر حرکت ری متغ یری گمراحل اندازه یزوج یهاسهیمقا ج ینتا.   5جدول 

 

( متغیر مستقل)گروه  متغیر  آزمون  همرحل   p مقدار  خطای معیار  تفاوت میانگین  

 

 تبحر حرکتی 
  

آزمون پس – آزمونپیش تمرین واقعیت مجازی   50/13-   05/1  001/0>  

گیریپی – آزمونپیش  20/14 -  02/1  001/0>  

گیری پی – آزمونپس  70/0 -  89/0  431/0  

آزمون پس - آزمونپیش کنترل   40/0 -  03/1  694/0  

گیریپی – پیش آزمون  60/0 -  00/1  553/0  

گیری پی – پس آزمون  20/0 -  96/0  837/0  

 

  گروه   در.  کندیم  ارائه  گروه  هر  کیتفک   به  را  یحرکت   تبحر  ی ریگاندازه  مختلف  مراحل  یزوج  یهاسهیمقا  جی نتا  5جدول  

  طور به یریگ یپ به آزمونشیپ از  نیهمچن و آزمونپس به آزمونشیپ  از یحرکت  تبحر نمرات ن یانگیم  ،یمجاز تیواقع نیتمر

 بهبود دهد یم  نشان که  نشد مشاهده یداریمعن اختلاف یریگی پ و آزمونپس مراحل نیب مقابل، در. افتی  شیافزا یدار یمعن

  از   کیچی ه  زین  کنترل   گروه   در.  است  شده   حفظ   مداخله  انی پا  از   پس  ماه   کی  تا   ین یتمر  برنامه   یاجرا  از   پس  جادشده یا

  ی ط  گروه  ن یا  در   ی حرکت   تبحر  رییتغ  عدم   انگریب  که   نبود   داریمعن   ی آمار  نظر   از  یریگاندازه  مراحل   نیب  ی زوج  ی هاسهی مقا

 .است پژوهش دوره
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 سالمندان مرد  یزندگ  تیف یبر ک یمجاز تی واقع نیاثر تمر  یبررس یمکرر برا  یری گبا اندازه واریانس آمیخته لیتحل  ج ینتا . 6جدول 

 

تغییر نبع م   متغیر   اثر نبع م   df F p مجذور اتا 

 

 کیفیت زندگی 

 درون گروهی 
 
 

 بین گروهی 

86/2 زمان  25/14  001/0>  42/0  

86/2 زمان*گروه   62/4  002/0  20/0  

43/1 گروه   15/7  001/0  24/0  

 

  مرد  سالمندان یزندگ تیفیک بر یمجاز  تی واقع  ناتیتمر اثر یبررس یبرا را مکرر یریگاندازه با ختهیآم انسیوار لیتحل جینتا 6جدول 
.  است  زمان  طول  در  یزندگ  تیفی ک  نمرات  رییتغ  انگریب  که  است  داریمعن  یزندگ  تیفیک  بر  زمان  یاصل  اثر  داد   نشان  جینتا.  دهدی م  نشان
  متقابل   اثر  ن،یا  بر  علاوه.  است  بوده  متفاوت  پژوهش  گروه  دو  در  یزندگ  تیفیک  نیانگیم  داد  نشان   و  بود  داریمعن  زین  گروه  یاصل  اثر  نیهمچن
 تفاوت   کنترل   گروه  با  یمجاز  تیواقع  نیتمر  گروه  در  یزندگ  تیفیک  رات ییتغ  روند  دهدیم  نشان  که  شد  گزارش   داریمعن  زین  گروه   و  زمان

 .است سالمندان ی زندگ تیفیک بهبود  در مداخله توجه قابل سهم دهندهنشان زین  اثر اندازه ریمقاد. است داشته یدار یمعن

 
   یریگدر مراحل مختلف اندازه یزندگ  تیفیک  ریو گروه کنترل در متغ یمجاز تیواقع نیگروه تمر نیب یزوج سهیمقا ج ینتا . 7جدول 

   (یبونفرون یب ی)آزمون تعق

ر یمتغ آزمون  همرحل   p خطای معیار  تفاوت میانگین  گروه  گروه 

 

 کیفیت زندگی 

40/0 کنترل  تمرین واقعیت مجازی  پیش آزمون   20/1  98/0  

آزمون  پس 20/9 کنترل  تمرین واقعیت مجازی    10/1  001/0>  

ی ریگیپ مجازی تمرین واقعیت   90/8 کنترل    18/1  001/0>  

 

  ج ینتا. دهدیم  نشان یریگاندازه مراحل از ک ی  هر در را پژوهش گروه دو نیب یزندگ   تیف یک  یزوج  سهیمقا جینتا 7جدول 

  ی ریگیپ  و  آزمونپس  مراحل  در  اما   نداشت،  وجود  گروه  دو  نی ب  ی داریمعن   اختلاف  آزمونشی پ  مرحله  در  که  است  آن  انگریب

 انگری ب  افتهی  ن یا.  بود  کنترل  گروه  از  شتری ب  یداریمعن  طور  به  ی مجاز  ت یواقع  نیتمر  گروه  در  ی زندگ  ت یف یک   نمرات   نیانگیم

 ی ریگیپ  مرحله  تا  اثر  نیا  حفظ  و  مرد  سالمندان  یزندگ  تیف یک   یارتقا  در  یمجاز  تیواقع  بر  ی مبتن  ینیتمر  برنامه  یاثربخش

 .است

 
   (یبونفرون یب ی)آزمون تعقپژوهش  یهاگروه  کیبه تفک یزندگ تی فیک  ریدر متغ یری گمراحل اندازه  یزوج یهاسهیمقا ج ینتا. 8جدول 

 

آزمون  همرحل گروه متغیر   p خطای معیار  تفاوت میانگین  

 
 

 کیفیت زندگی 

  تیواقع  نیتمر

ی مجاز  

آزمون پس – آزمونپیش  9/12 -  10/1  001/0>  

گیریپی – آزمونپیش  4/12 -  08/1  001/0>  

گیری پی – آزمونپس  5/0  92/0  588/0  

 کنترل

آزمون پس - آزمونپیش  8/0 -  06/1  453/0  

گیریپی – پیش آزمون  5/0 -  02/1  624/0  

گیری پی – پس آزمون  3/0  95/0  754/0  

 ج ینتا.  دهدی م  نشان   پژوهش  یهاگروه  از  ک ی  هر  در   را  یزندگ  ت یفیک  یریگاندازه   مختلف   مراحل  یزوج   یهاسه یمقا  جینتا  8جدول  
  طور  به  یریگیپ  به   آزمونش یپ  از  نیهمچن  و  آزمونپس   به   آزمونشی پ  مرحله  از  یزندگ  تی فیک  ،یمجاز  تیواقع  نیتمر  گروه  در  داد   نشان
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 اثرات  که دهدیم نشان  افتهی نیا. نشد مشاهده یدار یمعن  اختلاف یر یگیپ و آزمونپس  مراحل نیب که یحال  در افت،ی شیافزا یدار یمعن
 رییتغ  گونهچیه  کنترل   گروه  در  مقابل،  در.  است  بوده   داریپا  زین  مداخله  دوره  انیپا  از  پس  یمجاز  تیواقع  بر  یمبتن  ینیتمر  برنامه  مثبت

 ی زندگ  تیفیک  بر  روزانه  معمول  یها تیفعال  ر یتأث  عدم  انگر یب  که  نشد مشاهده  یریگاندازه   مختلف  مراحل  نیب  یزندگ  تیفیک  در  یدار یمعن
 .است پژوهش دوره یط

 

 گیریبحث و نتیجه 

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی بر تبحر حرکتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مردان سالمند 
 ی زندگ   تیفیک  یو ارتقا  یتبحر حرکتمعنادار  بهبود  به    تواندیهفته تمرین مبتنی بر واقعیت مجازی م  12. نتایج نشان داد که  استسالم  

با گروه کنترل    سهیدر مقا  یمجاز  ت ی واقع  اتنیشده در گروه تمر  مشاهده  راتییتغ  نیمردان سالمند منجر شود. همچنمرتبط با سلامت در  
 ناتیاستفاده از تمر دهدی نشان م هاافته ی نیمانده است. ا داریپا یادیتا حد ز زین یریگیبهبود در مرحله پ نی ابوده و  شتریبدر این پژوهش 

 .ردیسالمندان مورد توجه قرار گ یو توانبخش  یبدن تی فعال یها مؤثر در برنامه  یکردیعنوان روبه تواندیم یمجاز  تیبر واقع یمبتن
   ی ها ییکارآزما  ،ی تجربمهیدارد. مطالعات ن  یدر داخل و خارج از کشور همخوان  یمتعدد  یها پژوهش  یها افتهیپژوهش حاضر با    جینتا
  ، یقدرت عضلان  ،ی تعادل، هماهنگ  توانندیم  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  ناتیاند که تمرمند نشان داده نظام  یشده و مرورهاکنترل  یتصادف

در پژوهش   یجامعه مورد بررس  نکهیتوجه به ا  با.  (15،16،2)  بخشدبهبود    یطور معنادارسالمندان را به  یزندگ   تیفیکو    یعملکرد شناخت
اند که نشان داده یمتعدد یهادارد. پژوهش یاژهیو تیگروه اهم نیشده در ابا مطالعات انجام جینتا سهیاند، مقاحاضر سالمندان سالم بوده

. (4،6)  در سالمندان سالم منجر شود  یندگز  تی فیابعاد ک  یو برخ  یحرکت  یبه بهبود عملکردها  تواندیم  یمجاز   تیبر واقع  یمبتن  ناتیتمر
 . (17) در سالمندان سالم شده است یموجب بهبود معنادار تعادل و تحرک عملکرد یمجاز  تیواقع ی ها یبر باز یمبتن یتعادل ناتیتمر
 یعملکرد جسمان  یا هشاخص  یبر برخ  ،یعلاوه بر بهبود عملکرد شناخت  تواندیم  یتعامل  یمجاز  تی بر واقع  یمداخلات مبتن  نیهمچن 

  یی دئویو یهایبر باز  یمبتن  یتعامل ناتینشان داده شده است که تمر  زین  گرید  یادر مطالعه  .( 18)  اثر مثبت داشته باشد  زیسالمندان سالم ن
ا  تواندیفعال م ا  .(19)  را در سالمندان سالم بهبود بخشد  یحرکت   ییاعتماد به توانا  نیو همچن  ا یو پو  ستای تعادل  بر   ی مرورها  ن،یافزون 

 ی زشیو انگ  منیا  یکردیعنوان روبه  تواندیفعال م  ییدئویو  یها یو باز  یمجاز   تیواقع  یهایکه استفاده از باز  کنندیم  ان یب  زیمند ننظام
 ییهمسو. در مجموع،  (17)  رد یدر سالمندان سالم مورد استفاده قرار گ  یعملکرد حرکت  یبهبود تعادل و ارتقا  ،یبدن  تیفعال  شیافزا  یبرا
با    نیا  جینتا   یمؤثر برا  یعنوان روش به  تواندیم   یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  ناتیکه تمر  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهیمطالعات 

 نات یتمر  یاثربخش  ،ینییمنظر تب  از   . ردیسلامت در سالمندان سالم مورد توجه قرار گ  یها شاخص  یو بهبود برخ  یعملکرد حرکت  یارتقا
 ش یو افزا  یداریو شن  یدارید  یارائه بازخورد فور  ،یو شناخت   یحرکت  ، یحس  یهاستمیهمزمان س  یسازبه فعال  توانیرا م  یمجاز  تی واقع
و کاهش  ناتیتمرمشارکت فعال سالمندان در   شیموجب افزا یفناور   ن یا محوریو باز یتعامل تیبت داد. ماهسالمندان نس یدرون زش یانگ

  نه یشده، ترس از سقوط را کاهش داده و زمو کنترل  منیا یطیدر مح  ناتیانجام تمر ن،ی . علاوه بر ا(20) شودیم یسنت ناتیتمر یکنواختی
در بهبود ابعاد   ینقش مهم  یمجاز  تیکه واقع   دهدیشواهد نشان م  ، یحرکت   یامدهایبر پ  افزون  .کندیمؤثرتر را فراهم م  یحرکت  یریادگی

ثناوی  های پژوهش حاضر با نتایج عظیمییافته در زمینه کیفیت زندگی نیزهمچنین  .  (21-22)  سالمندان دارد  یزندگ   تی فیک  یو اجتماع  یروان
واقعیت مجازی موجب بهبود کیفیت همخوانی دارد. این پژوهشگران در فراتحلیل خود گزارش کردند که تمرینات مبتنی بر    (23) و همکاران  

رسد جذابیت محیط تمرینی، افزایش شود. به نظر میرفتن و کاهش خطر و ترس از سقوط در سالمندان سالم میزندگی، افزایش ظرفیت راه
هبود کیفیت زندگی ترین عواملی باشند که به بمشارکت در فعالیت بدنی، احساس موفقیت در انجام تکالیف و دریافت بازخورد فوری از مهم

مند خود نشان دادند که تمرینات واقعیت مجازی موجب  در مرور نظام  ،(24)علاوه بر این، واسدی و همکاران    .شوندسالمندان منجر می
که تأثیر واقعیت مجازی تنها   دهدها نشان میشود. این یافتههای سلامت روان سالمندان میبهبود کیفیت زندگی، تعادل و برخی شاخص

دهد؛ موضوعی که شناختی و اجتماعی کیفیت زندگی را نیز تحت تأثیر قرار میشود، بلکه ابعاد روانبه بهبود عملکرد جسمانی محدود نمی
 .های پژوهش حاضر همسو استبا یافته



 نژاد و همکاران  یمندیمردان سالمند / م یزندگ  تیفیو ک  یبر تبحر حرکت یمجاز تیواقع ناتیتمر  ریتاث                                                          127

 

 

استفاده از   جهیرا در نت  یاحساس حضور اجتماع  و  یتعاملات اجتماع   شیو افزا  ییو احساس تنها  یها کاهش اضطراب، افسردگپژوهش
مرتبط با سلامت همسو است   یزندگ تیفیک  یارتقا  نهیپژوهش حاضر در زم  جیبا نتا  هاافتهی  نای.  (25-26)  اندکرده  رش گزا  یمجاز  تی واقع

نشان  نیشیپژوهش همسو با شواهد پ نیا جیمجموع، نتا در .سازدیرا برجسته م یمداخلات حرکت  روانی–ی توجه به ابعاد اجتماع تی و اهم
سالمندان   یو اجتماع   یروان  ،ی بهبود سلامت جسم  یبرا  ییبالا   تیو اثربخش، ظرف  نینو  یفناور  کیعنوان  به  یمجاز  تی که واقع  دهدیم

 ی محور سالمندو جامعه  یمراقبت  ،ی، توانبخشیورزش   یهامرسوم در برنامه   ناتیتمر  ی کارآمد برا  یمکمل  ا ی  ن یگزیعنوان جابه   تواندی دارد و م
 کار گرفته شود.  به

اند. واسدی و همکاران ها نتایج متفاوتی نیز گزارش کردههای پژوهش حاضر، برخی پژوهشبا وجود همسویی بیشتر مطالعات با یافته
فیت زندگی، مند و فراتحلیل خود نشان دادند که اگرچه تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی موجب بهبود کیمرور نظامبخشی دیگر از  در    (24)

های واقعیت مجازی و داری بین گروه فاوت معنیت TUG  هایافسردگی، مقیاس تعادل برگ و مقیاس اعتماد به تعادل شد، اما در آزمون 
ور، اگرچه کیفیت زندگی سالمندان بهبود یافت، اما میزان فعالیت کنترل مشاهده نشد. همچنین در فراتحلیل جدید واقعیت مجازی غوطه

توان به تفاوت در مدت مداخله، نوع سامانه واقعیت مجازی ها را میداری با گروه کنترل نداشت. این ناهمسوییبدنی کلی تفاوت معنی
شناختی مطالعات نسبت های مورد ارزیابی و ناهمگنی روش های نمونه، حجم نمونه، شدت تمرین، شاخصور(، ویژگیور یا غیرغوطه )غوطه

ها ممکن است از عوامل  ای با سه جلسه تمرین در هفته و استمرار مشارکت آزمودنیهفته  12اضر، استفاده از یک برنامه داد. در پژوهش ح
 .مؤثر در مشاهده بهبود پایدار تبحر حرکتی و کیفیت زندگی بوده باشد

نتایج پژوهششده بر سالمندان سالم استوار اساگرچه محور اصلی مقایسه در پژوهش حاضر بر مطالعات انجام شده در  های انجامت، 
اند که واقعیت مجازی های مزمن نیز نشان داده هایی نظیر پارکینسون، آلزایمر، اختلال شناختی خفیف و بیماریسالمندان مبتلا به بیماری

با این حال، به .  (27،28،29،30،31) سالمندان مذکور داشته باشد.  عملکرد حرکتی، شناختی و کیفیت زندگی  پیامدهای مثبتی بر  تواند  می
برای تبیین سازوکارهای احتمالی اثر واقعیت ها با جامعه مورد مطالعه حاضر، از این مطالعات صرفاً های بالینی این گروهدلیل تفاوت ویژگی
 .شده بر سالمندان سالم بوده استو مبنای اصلی مقایسه، مطالعات انجام ه استمجازی استفاده شد

دهد که تمرینات مبتنی بر  شده بر سالمندان سالم نشان می های این پژوهش در کنار شواهد حاصل از مطالعات انجامدر مجموع، یافته 
جازی روشی ایمن، جذاب و اثربخش برای بهبود تبحر حرکتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مردان سالمند سالم است. واقعیت م

درباره همه شاخص مطالعات  برخی  نکرده هرچند  گزارش  یکسانی  نتایج  اجرای های عملکردی  است که  آن  بیانگر  غالب شواهد  اما  اند، 
مناسب و طراحی تعاملی، بیشترین اثربخشی را بر عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی سالمندان دارد.  های تمرینی با مدت کافی، شدتبرنامه 
 .شودمحور ارتقای سلامت سالمندان توصیه میهای ورزشی، مراکز سالمندی و مداخلات جامعهرو، استفاده از این فناوری در برنامه ازاین
 

مردان سالمند سالم و کنترل نشدن برخی   انجام مطالعه صرفاً برنه نسبتاً محدود، توان به حجم نموهای پژوهش حاضر میاز محدودیت
های آینده با حجم شود پژوهشسطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و حمایت خانوادگی اشاره کرد. بنابراین، پیشنهاد می  :عوامل فردی مانند
های واقعیت مجازی انجام شود تا شواهد مقایسه انواع مختلف سامانه تر، بررسی سالمندان زن و  های پیگیری طولانینمونه بیشتر، دوره 

 .تری درباره اثربخشی این مداخلات فراهم گردددقیق

 

 پی نوشت

 اخلاق  تاییدیه

 ی پژوهشگاه علوم ورزش   ،در پژوهشو توسط کارگروه اخلاق    .است  شده  انجام  پژوهش  در  اخلاق  تهیکم  یاخلاق   اصول  با  مطابق  پژوهش  نیا
 امضا   را  آگاهانه  یکتب  نامهتیرضا  مطالعه،   به  ورود  از  قبل  کنندگانشرکت  یتمام.  دیصادر گرد     SSRI.REC-2410-2840  شناسه  با،  

 .شد نیتضم آنان اطلاعات یمحرمانگ و کردند
 

https://ethics.ssrc.ac.ir/article_4555.html
https://ethics.ssrc.ac.ir/article_4555.html
https://ethics.ssrc.ac.ir/article_4555.html
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  مشارکت نویسندگان

 مقاله   یمحتواویرایش    ، بازبینی و  نگارشثبت نتایج،    ،هاداده  اجرای پژوهش از جمله جمع آوری و تحلیل  ندیفرآ  در  سندگانینو  یتمام
 . داشتند مشارکت

 

  تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض گونهچیه مقاله  نیا سندگان،ی بنابر اظهار نو

 

 تقدیر و تشکر  
آزاد اسلام  قاتیواحد علوم تحق  یو علوم ورزش  یبدن  ت یترب  گروه  تیاز حما  سندگانینو بازنشستگان محترم   ی، همکار   یدانشگاه  تمام 

  علوم  و  یبدن  تیپژوهشگاه ترب  یهمکار    ،یجهاد کشاورز  یکاربرد  ی علم  یموسسه آموزش عال  –  یشرکت کننده ، وزارت جهاد کشاورز
 رساندند،   یاری  ینیتمر  جلسات  یاجرا   و  هاداده  یآورجمع  در   که  ییهاگروه  و  افراد   یتمام  از  نیهمچن.  کنندیم  یقدردان   مانهیصم  یورزش
 .شودیم یسپاسگزار و تشکر
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