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 چکیده
توجهی طور قابل عضلانی به -همراه با افزایش سن، شیوع دردهای مزمن اسکلتیزمینه و هدف: 
 یفناور جهان است. در سالمند افراد شده توسط گزارش درد ترینیابد. کمردرد، شایعافزایش می

 یهامراقبت یدانش، از جمله توانبخش یهااز حوزه یاریدر بس یاندهیطور فزابه یمجاز تیواقع
ثیر هشلت هتتله تمرینلات واقعیلت أتل هدف از مطالعه حاضر تعیلین شده است. جیرا یبهداشت

 .باشدمجازی بر درد و کنترل پاسچر مردان سالمند مبتلا به کمر درد مزمن غیراختصاصی می
کنترل در مطالعه حاضلر درد مزمن در دو گروه تجربی و سالمند مبتلا به کمر ۰۳روش بررسی: 

مجازی را انجام دادند و گروه کنترل در  شرکت کردند. گروه تجربی هشت هتته تمرینات واقعیت
ترتیل   این بازه زمانی به روتین معمول زندگی خود ادامه دادند. درد و متغیرهای مرکز فشار به

از مداخله ارزیابی شد.  با استتاده از مقیاس سنجش بصری درد و دستگاه فوت پرشر، قب  و بعد
 ۲۲نسلخه  SPSSافلزار راهله در نلرمهای آماری تی همبسته و تحلی  کوواریانس یکاز آزمون

 (.>۳۰/۳Pتحلی  اطلاعات استتاده شد )و جهت تجزیه 
( و متغیرهای P=۳۳۰/۳نتایج تجزیه و تحلی  آماری نشان داد پس از هشت هتته، درد )ها: یافته

خلتی  -(، جابجایی قدامیP=۳۳۰/۳(، محدوده نوسانات )P=۳۰۰/۳وسانات )مرکز فشار )سرعت ن
(۳۳۰/۳=Pو جابجایی داخلی )- ( ۳۰/۳خارجی=P در گروه تجربی نسبت بله کنتلرل کلاهش ))

 است.داری داشته معنی
با هدف کلاهش  تمرینات واقعیت مجازیآمده، استتاده از دستبه جیبا توجه به نتاگیری: یجهنت

 هیتوصل مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصلیسالمندان  یتوانبخش یبرا پاسچردرد و نوسانات 
 .شودیم
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  ...... ثیر تمرینات واقعیت مجازیتأیلفانی و همکاران                   ۲۳

   

 مقدمه

و  ۰جواملع یلک پدیلده جهلانی اسلت )کامینسلکاپیر شدن 

 ۲۳۰۳رود تلا سلال که انتظار میطوری(. به۲۳۰0همکاران، 

 7۳۳جمعیت جامعله سلالمند بله بلیش از یلک میلیلارد و 

ها، در حال حاضلر میلیون نتر در دنیا برسد. براساس گزارش

چهار و نیم میلیون( از ک  جمعیلت ایلران  )تقریباً %6 حدود

شلود ایلن رقلم تلا بینی میل سن دارند و پیشسا 6۳بالای 

میلیون نتر( برسد )نلادری و  ۲6 )تقریباً %۲6 به ۲۳۰۳سال 

(. همراه با افزایش سن، شیوع دردهای ملزمن ۲۳۰0جلالی، 

یابللد توجهی افللزایش میطور قابلل عضلللانی بلله -ی اسللکلت

 درد ترین(. کمردرد، شایع۲۳۰9و همکاران،  ۲)کیتایوگوچی

و  ۰جهلان )مکلریس در سلالمند افلراد توسلط شلده گزارش

 از لحاظ پزشکی شرایط ترینمهم از و یکی (۲۳۰۰همکاران، 

 اجتملاعی هایهزینه افزایش ناتوانی، زندگی، کیتیت کاهش

(. ۲۳۰7، باشلد )غلاملی بروجنلی و یلتلانیاقتصلادی ملی و

 کملردرد باشلد داشلته ادامه هتته ۰6 کمردردی که بیش از

کملردرد  (.۲۳۲۳و همکلاران،  ۰گلردد )اوونمی مزمن تلقی

 و شلودتلر ملیکننلدهنلاتوان و شدیدتر سن افزایش بامزمن 

 تعلادل جمله حتظ از بدنی عملکرد در بسزایی تأثیر تواندمی

 خطرسلقو  سلاززمینه عوام  از یکی عنوانو به داشته باشد

 و همکلاران، ۰شناخته شلده اسلت )د آملوریم سالمندان در

 میزان کردند بیان (. محققان۲۳۰0 ،و همکاران 6ترنر؛ ۲۳۰0

 کللی طلوربه باشد؛می بیشتر زنان به نسبت مردان در سقو 

 بیشلتری دیدگیآسی  برابر نیم و یک دلی  سقو  به مردان

 بنلابراین، (.۲۳۰0و همکاران،  9دارند )کامرون زنان به نسبت

 تواند یکمرد می سالمندان در سقو  و کمردرد بالای شیوع

 جهلان سراسر در و درمان بهداشت سیستم در مشک  جدی

 تلقی شود.

 و عضللانی اسلکلتی متقابل  سیسلتم از ارتبلا  تعلادل

 تعلادل؛ سیسلتم کنتلرل منظلور بله آید.دست میبه عصبی

حس  وستیبولار( و(دهلیزی  بینایی، اطلاعات مرکزی عصبی

 سلازیفعال و الگوهای حرکتی دستورات ایجاد برای را عمقی

 هلایسیسلتم از کلدام هلر در اختلالد. کنمی ادغام عضلات

کنلد می سلقو  را مسلتعد سالمند افراد عضلانی یا و عصبی
                                                      
1. Kamińska 

2. Kitayuguchi 

3. Makris 

4. Owen 

5. de Amorim 

6. Turner 

7. Cameron 

 بله حلس عمقلی میلان، این (. در۲۳۰7)قاضی و همکاران، 

 از حسلی هلایسلیگنال ادغلام بلرای فرد یک توانایی عنوان

 و بدن موقعیت تعیین منظور به مختلف مکانیکی هایگیرنده

 تعلادل کنتلرل در نقش مهمی و شده تعریف فضا در حرکات

حلس  ورودی کلهزمانی مزمن کمردرد به مبتلا بیماراند. دار

 ورودی بله بیشلتر وابستگی شوداختلال می آنها دچار عمقی

بلرای  بصری بازخورد دارند. نقش تعادل کنترل جهت بینایی

در  اخلتلال کلهدر شلرایطی پاسچر خصوصلاً  ثبات و کنترل

 خوبیهب باشد، داشته وجود پیکری حسی و دهلیزی اطلاعات

 بیان (. محققان۲۳۰9و همکاران،  0شده است )کیاروانو ثابت

 کملردرد مبلتلا بله بیملاران بلین تتاوت بیشترین کردند که

 حرکتی پیچیده در وظایف در حین انجام سالم افراد و مزمن

 و همکلاران، 7)سللیمانباشلد ملی بصلری هایغیاب ورودی

 نسلبتاً حساسلیت دلی  به بصری اطلاعات (. بنابراین،۲۳۰9

 و عمقلیحس هایورودی با مقایسه در بینایی بالای سیستم

 را پاسلچرال در ایلن افلراد ثبات برای غال  ورودی دهلیزی،

 (.۲۳۰9، ۰۳کند )باربیری و ویتوریومی فراهم

 بله تواندمی سالمندان در تعادل و حرکتی رتقاء عملکردا

درمان  جهت حاضر حال در .نماید کمک سقو  پیشگیری از

 اولتراسللوند، نظیللر مختلتللی هللایمداخللله مللزمن کمللردرد

هلای درملان ماسلا،، الکتریکلی، عصل  تحریک کینزیوتیپ،

 شلودتمرینات استتاده ملی انواع سایر و فقرات ستون دستی

 این داخله مستق ،م عنوانبه دارند. کیدأت درد تسکین بر که

 در را از حرکلت تلرس و نلاتوانی توانلدمی های درمانیروش

د ننیسلت تغییلر درد بله قلادر املا دهنلد، کلاهش مدتکوتاه

(. در راستای کمک بله تغییلر ۲۳۰7، و همکاران ۰۰)مالتلیت

نظیلر  نوین هایواسطه تکنولو،یبه سقو  از درد، پیشگیری

 حسی مجدد سازماندهی است. ظهور حال در واقعیت مجازی

تمرینلات واقعیلت  اسلاس و پایله بصلری، اطلاعات طریق از

 تجربیلات از معملول طوربه باشد. واقعیت مجازیمجازی می

 جهلت لملس و صلدا جملله بینلایی، از حرکتلی -ی حسل

 بله رو،این کند، ازمی استتاده هافعالیت و محیط سازیشبیه

 نظیلر مغلز، هدفمنلد هایشبکه جهت تسهی  ابزاری عنوان

ثر ؤمل عملکلردی و عصلبی بهبلود جهلت حرکتلی منلاطق

 بلا غیردارویلی (. مداخلات۲۳۰7و همکاران،  ۰۲باشد )وومی

                                                      
8. Chiarovano 

9. Soliman 

10. Barbieri & Vitório 

11. Malfliet 

12. Wu 
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 تعلدی  را درد مضلر، هلایمحلر  بله توجله سلط  کاهش

 داخللی فیبر مسیر که ها،از مسکن بسیاری برخلاف کند.می

 مرکلزی عصلبی سیسلتم بله را درد هایسیگنال و مخت  را

 بلر تمرکلز و توجه از طریق واقعیت مجازی کنند،می منتق 

 هللایمحللیط بنللابراین، گللرارد.مللی ثیرأتلل درد در  تغییللر

 مجلدد تنظیم توسط واقعیت مجازی با شده ایجاد وریغوطه

دهد می کاهش را درد تجربه غیردردنا ، عصبی هایسیگنال

 (.۲۳۰0)پورمند و همکاران، 

 املا اسلت، توسلعه نتلایج از سلالمندی پدیلده چنلد هر

سلالمندان  نیازهای همچنین و آن مختلف ابعاد به توجهیبی

 کلهحلالی در باشلد، توسلعه برابلر در جلدی ملانع توانلدمی

 را به تهدید این سالمندان زندگی کیتیت افزایش با توانیممی

 هایبررسی به توجه با. کنیم تبدی  جامعه رشد برای فرصتی

روی  توانبخشلی ملورد در انلدکی تحقیقلات شلده، انجلام

ت. اسل گرفتله صورت واقعیت مجازی از استتاده با سالمندان

 در پژوهشلی تلاکنون محققلان مطالعلات با مطابق همچنین

 بله مبلتلا سالمندان روی بر جازیم تیواقع یاثربخش نهیزم

 در ملا بنلابراین، اسلت. نگرفته انجام ایران در مزمن کمردرد

 تمرینلات هتتله هشلت ثیرأتل تلا شلدیم آن بلر تحقیق این

 پلایی درفشلار کلف و متغیرهلای درد بلر مجلازی واقعیلت

 را غیراختصاصلی ملزمن کملردرد بله مبلتلا مرد سالمندان

 انجلام آیلاه: کل دهلیم پاسل  الؤسل ایلن به کنیم و بررسی

و  درد موجل  کلاهش واقعیلت مجلازی بلر مبتنی تمرینات

 به مبتلا مرد سالمندان در پاییکف فشار متغیرهای در تغییر

 گردد؟می غیراختصاصی مزمن کمردرد

 

 روش بررسی

 کنندگانشرکت

سال  0۳تا  6۳سالمند مرد  ۰۳حاضر  تجربیدر مطالعه نیمه

مبتلا به کمردرد مزمن شرکت داشتند که با استتاده از درج 

، نصل  اعلامیله و همچنلین جسلتجو در آگهی در روزنامله

د. تصادفی به مطالعله وارد شلدنصورت سط  شهر همدان به

، 0/۳پلاور بلرای تلوان افزار جیحجم نمونه با استتاده از نرم

محاسبه شلد. معیارهلای ورود  ۳۰/۳آلتای  و ۰۰/۳اندازه اثر 

سلال، علدم  0۳-6۳ به مطالعه عبارت بود از: محدوده سلنی

، پارکینسلون، MSوجود اخلتلالات عصلبی نظیلر آلزایملر، 

تنتسی، علدم وجلود  -یاختلالات قلب نوروپاتی سکته مغزی،

آرتلروز  عضلانی نظیرآرتریت روماتوییلد، -یاختلالات اسکلت

 یلا تعلویم متصل  شدید، عدم سابقه جراحی ستون فقرات

بلی یلا عصلا، مخلدرها یلا هلای طران، عدم استتاده از کتی

 ۰۳های عضلانی در عرضکنندهافسردگی و ش داروهای ضد

توجله بینلایی و  جود نقل  قابل عدم و روز قب  از مطالعه،

هللای حرکتللی کلله از اسللتتاده از واقعیللت مجللازی بیمللاری

کند. بیش از سله ملاه درد در ناحیله کملری، جلوگیری می

تجربه کمردرد در شش ماه اخیر با میانگین شلدت درد سله 

بنلدی یا بیشلتر در طلول هتتله گرشلته در مقیلاس درجله

پرسشلنامه نلاتوانی ، ناتوانی بیشتر از چهلار در ۰۳-۳عددی 

بللر روی سیسللتم  ۰6رولنللد مللوریس و امتیللاز بیشللتر از 

بندی کبک که اختلالات کمردرد بدون علایلم عصلبی طبقه

هایی که سابقه تجربله کند. همچنین آزمودنیرا منعکس می

قبلی در زمینه تمرینات واقعیت مجازی داشلتند از مطالعله 

 یبروجن ی؛ غلام۲۳۲۳و همکاران،  ۰یانی)السوفخارج شدند 

و  ۰؛ هتللوت۲۳۰7و همکللاران،  ۲؛ گوسللنز۲۳۰7 ،یلتللانیو 

؛ پورمنلد و ۲۳۰0و همکلاران،  ۰ی؛ پلاوولوچ۲۳۰0همکاران، 

کننلدگان بله عللت (. نهایتاً یکی از شلرکت۲۳۰0همکاران، 

قب  از شروع انجام تمرینلات از  (BP>18) افزایش فشارخون

 دو نتلر از شلرکت مچنلین،ه حلرف گردیلد؛ گلروه تجربلی

کنندگان )یک نتر از گروه تجربی و یک نتر از گروه کنتلرل( 

زمون حضور داشتند با توجه بله شلرایط شلیوع آکه در پیش

ها جهت کرونا از ادامه مطالعه خارج شدند و تعداد ک  نمونه

نتلر  ۰۰نتر گروه تجربی،  ۰۰نتر گردید ) ۲9آنالیز اطلاعات 

ذکر اسلت کله مطالعله حاضلر بلا کلد  گروه کنترل(. شایان

IR.BASU.REC.1399.035 ییللد کمیتلله اخلللا  در أت بلله

های بلالینی ایلران نیلز پژوهش رسید و در سامانه کارآزمایی

 (.IRCT20200204046368N7ثبت گردیده است )

 سازی و کورسازیتصادفی

پس از غربالگری و انتخاب افراد با توجه بله معیارهلای ورود 

افراد واجد شرایط جهت شرکت در ایلن مطالعله به پژوهش، 

اً تصلادف 1:1 صورت موازیبه Randlistافزار با استتاده از نرم

ها به دو گروه )تجربی و کنترل( تخصی  داده شدند. ارزیاب

مرکزی در   نسبت به تخصی  گروه کور شدند. کارکنان فنی

هلا را گیلریبخش آزمایشگاه توانبخشی ورزشی همله انلدازه

آزمون به شرکت ذکر است در مرحله پسجام دادند. لازم بهان
                                                      
1. Alsufiany 

2. Goossens 

3. Htut 

4. Paolucci 
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کنندگان یادآوری شد که نوع تخصی  خلود را بله ارزیلابی 

در مورد مداخلات خلود در جلسلات  کنندگان اعلام نکنند و

آملده  دسلتههمچنلین اطلاعلات بلد. ارزیابی صحبت نکنن

هلا قلرار گرفلت و صورت کلد در اختیلار آنالیزکننلده دادههب

هللا اطلللاع هللا و مشخصللات آزمللودنیشللان از گروهبنللدیای

 نداشتند. 

 ارزیابی متغیرها

جهت ارزیابی میلزان درد در ناحیله کملری از مقیلاس   درد:درد:

اسلت اسلتتاده  یمتلریللیصد مبصری درد که یک مقیاس 

شد. در این مقیاس عدد صتر نشان دهنده عدم وجود درد و 

نشان دهنده حداکثر مقدار درد تجربه شده است.  ۰۳۳عدد 

سللاعت  ۲۰از بیمللار خواسللته شللد میللزان درد خللود را در 

دن علاملت بلر روی ایلن خلط مشلخ  کنلد گرشته، بلا ز

 ۰۳-۳(. در این مطالعه مقلادیر )۲۳۰۲و همکاران،  ۰یآووک)

-۰۳درد ملایلم(، ) متلریلیم ۰۳-۰۳بدون درد(، ) متریلیم

درد شلدید(  متلریلیم 9۳-۰۳۳) متوسط(، درد متریلیم 6۳

(. ۲۳۰9و همکللاران،  ۲)آرمسللتران در نظللر گرفتلله شللد 

گیلری همچنین، روایی و پایایی برای این مقیلاس در انلدازه

و همکللاران،  ۰هللاوکردرد بسللیار بللالا گللزارش شللده اسللت )

۲۳۰۰.) 

 پاییمتغیرهای فشار کف

بیضلی  پارامترهای مرکلز فشلار وی )پایمتغیرهای فشار کف

 گیلری فشلاربا استتاده از دستگاه اندازه درصد( 7۰اطمینان 

 Zebris)شلرکت -ت سلاخ  Zebris FDM-Sمدل پاییکف

Medical, Isny, Germany)  ثبت شدند. این دستگاه یلک

گیری نیرو با سنسورهای خلازنی داخللی اسلت صتحه اندازه

یر پلا گیری و تجزیه و تحلی  توزیع نیرو در زکه امکان اندازه

پلایی گیری فشارهای کلفکند. این صتحه اندازهرا فراهم می

 ۲۰6۳ دارای تعلداد باشد کلهمتر میسانتی ۰۰*۰۰با ابعاد 

متر مربع( سنسور با حساسیت بالا )یک سنسور در هر سانتی

متر نیوتن بر سانتی ۰-۰۲۳است که میزان فشار را در دامنه 

غلامی بروجنلی  ؛۲۳۲۰کند )یلتانی و رویسی، مربع ثبت می

 (. ۲۳۰7 (a,bو یلتانی، )

 Win افلزارپلایی بلا اسلتتاده از نلرممتغیرهای فشارکف

FDM-S stance (version 01-02-09)    تجزیله و تحلیل

                                                      
1. Aoki 

2. Armstrong 

3. Hawker 

های محدوده نوسلانات، سلرعت شدند. بدین منظور، شاخ 

جایی مرکز فشار در جهلت نوسانات مرکز فشار و میزان جابه

خلتلی در ایلن مطالعله ملورد  -ی دامخلارجی و قل -داخلی

 ۰۳بررسی قرار گرفت. پارامترهای مرکور برای ملدت زملان 

صورت ایسلتاده بلا پلای برهنله بلا ثانیه در موقعیت دو پا به

؛ ۲۳۲۳، ۰هرتز ثبلت شلدند )باوله ۰۳۳برداری سرعت نمونه

؛ غلامللی بروجنللی و یلتللانی، ۲۳۰0و همکللاران،  ۰ماتللهیناگ

c۲۳۰7 شرکت کننده خواسته شد در ملدت زملان (. از افراد

ثبت اطلاعات به علامتی که روی دیوار با فاصلله چهلار متلر 

نص  شده و با چشم بیماران هم سط  بود، نگلاه کننلد و از 

 صحبت کردن و حرکات اضافه خودداری نمایند.

 مداخله

کننلدگان آزمون شرکتهای مربو  به پیشپس از ثبت داده

تمرینات مبتنی بر واقعیت مجلازی بله گروه تجربی، پروتک  

دقیقله بلا  ۰۰-۰۳هتته به مدت  جلسه در ۰هتته،  0مدت 

درجله  ۰6۳( بلا زاویله دیلد Htc viveاستتاده از هدسلت )

فلریم در ثانیله و سنسلور بلیس  7۳های گرافیکلی، کیتیت

و کنترلرهللا و سللایر  Linkboxاستیشللن و لینللک بللاکس 

ن مادون قرملز اسلت تجهیزات انجام شد. سنسور یک دوربی

-تواند موقعیت و حرکات فرد را بدون نیاز بله کنتلرلکه می

 Baseکننده ویژه تشخی  دهلد از طرفلی فاصلله بلین دو 

Station   متر بود. ارتتاع ۰در اتا Base Station   از سلط

درجله،  ۰۰-۰۰متلر، زاویله پایله سنسلورها  ۲ زمین حدوداً

و فاصلله  درجله ۰۲۳زاویه سنسور با توجه به سلط  دیلوار 

 متر دورتلر از ۲تا  ۰/۰متر بود. بیمار  ۰دیگر سنسورها از یک

 (.۲۳۰9، 6گرفت )دی. اس. پار  سنسور قرار

آوری جدیلد، افراد سالمند اغلل  هنگلام تسللط بلر فلن

عصبی هستند. به همین دلیل ، مهلم اسلت کله در صلورت 

هلای های واقعیت مجلازی، تلرس از فنلاوریاستتاده از بازی

و  9)اسلتامپلریر برطلرف شلود در ایلن گلروه آسلی  یدجد

رو، در ابتدا توضیحاتی درباره عینک از این .(۲۳۲۳همکاران، 

گلرفتن  هلا داده شلد. بعلد ازهای اولیه به آزمودنیو آموزش

ها، عینک را بر روی چشلم فشارخون و ضربان قل  آزمودنی

ها یا هملان کنترلرهلا )بله منظلور آنها قرار داده و بند دسته

کنترلرهلا را  بسته شد ونیتتادن از دست افراد( دور مچ افراد 

                                                      
4. Bae 

5. Nagymáté 
6. D.S.Park 

7. Stamm 
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هلای انجلام شلده در ایلن نیز در دستشان قرار گرفت. بلازی

خلوار، بلوکس، بلازی فوتبلال، مطالعه عبارت بودند از: ماهی

و  ۰)نلسللونبولینلل ، اسللکی، بیللت سللیبر و بللازی رقلل  

شواری تمرینات با توجه به سلط  (. سط  د۲۳۳9همکاران، 

توانایی فرد مشخ  و ارتقا یافت. همه بیملاران تمرینلات را 

شروع کردند. در هر جلسله، بیملاران سله « آسان» در سط 

دقیقه با استراحت  ۰۳بازی مختلف واقعیت مجازی به مدت 

و همکلاران،  ۲پار  ی)جدقیقه در این بین انجام دادند  ۰-۲

۲۳۰۰.) 

 تحلیل آماریتجزیه و 

ها برای بررسی طبیعلی بلودن توزیلع آوری دادهپس از جمع

ویلک استتاده شد. بلا توجله -ها از آزمون آماری شاپیروداده

آزمون و ، برای مقایسه پیش(<۳۰/۳Pبه توزیع نرمال دادها )

ها از تست تی همبسته و جهت شناسلایی و آزمون گروهپس

اثرات تمرین بر هر کدام از متغیرهای وابسته بلین  یهمقایس

و تحلیلل  کوواریللانس هللای مطالعلله از آزمللون تجزیلله گللروه

راهه استتاده شد، زیرا در این آزمون میلزان اثلر مقلادیر یک

 SPSSافلزار شود. از نرمآزمون کنترل میآزمون بر پسپیش

هلای در تملامی آزمون ۳۰/۳و سلط  معنلاداری  ۲۲نسخه 

  ری استتاده شد.آما
  

 هایافته

کننلده در پلژوهش اطلاعات فردی مربو  بله افلراد شلرکت

 اراوه شده است.  (۰) حاضر در جدول

 
 های مطالعه دموگرافیک افراد شرکت کننده حاضر در گروهمشخصات : 0جدول 

 گروه ویژگی
 انحراف استاندارد ±میانگین

 آزمونپس آزمونپیش

 )سال( سن
 7۰/6۰ ± ۰6/۰ 7۰/6۰ ± ۰6/۰ کنترل

 ۰6/69 ± ۲9/۰ ۰6/69 ± ۲9/۰ تجربی

 متر()سانتی قد
 6۰/۰60 ± ۰0/9 6۰/۰60 ± ۰0/9 کنترل

 ۲۰/۰66 ± ۰6/0 ۲۰/۰66 ± ۰6/0 تجربی

 )کیلوگرم( جرم
 7۰/9۰ ± ۰۲/7 ۳7/9۰ ± ۳۰/7 کنترل

 7۰/9۰ ± ۰۰/۰۳ 9۰/9۰ ± ۰۰/۰۳ تجربی

 شاخ  توده بدنی

 (کیلوگرم بر مترمربع)

 79/۲۰ ± ۰7/۲ ۳۰/۲6 ± ۰۰/۲ کنترل

 6۲/۲6 ± 77/۲ 70/۲6 ± ۰۰/۰ تجربی

 
همبسته در گلروه تجربلی در خصلو  نتایج آزمون تی 

 و t=۰۰۰/6درد ) متغیرهلللای ملللورد بررسلللی نشلللان داد
۰
 ۳۳۰/۳=P  ۰7۰/9(، محدوده نوسلانات )۰9/۰با اندازه اثر=t 

 t=0۰9/۰(، سرعت نوسلانات )۲7/۰با اندازه اثر  P=۳۳۰/۳و 

(، نوسلانات قلدامی خلتلی ۳0۰/۰با انلدازه اثلر  P=۳۳۰/۳و 

(۲6۰/7=t  ۳۳۰/۳و=P و داخلی خلارجی ۳۰/۲دازه اثر با ان )

(۳۳۰/۰=t  1۳/۳و=P در پس0۰/۳ بللا انللدازه اثللر )زمللون آ

داری داشتند. اما در گروه آزمون کاهش معنینسبت به پیش

 یللک از متغیرهللا تتللاوتی مشللاهده نشللد کنتللرل در هللیچ

(۳۰/۳p>.) 

راهله نشلان کوواریانس یک تحلی  و نتایج آزمون تجزیه

آزمون، تتاوت معناداری گرفتن نمرات پیشداد که با در نظر 

                                                      
1. Nelson 

2. J. Park 

در متغیرهللای درد، محللدوده نوسللانات، سللرعت نوسللانات و 

خلتی مرکز فشار بلین  -خارجی و قدامی - جابجایی داخلی

( P<۳۰/۳وجلود دارد ) آزملونگروه کنترل و تجربی در پس

 (.  ۲ )جدول
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 راهه جهت شناسایی اثرات تمرین بر متغیرهای فشار کف پاییوتحلیل کوواریانس یکنتایج آزمون تجزیه :2 جدول

 اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار  آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 درد
 ۰۰/6 ± 00/۳ ۰۰/۰ ± ۰/۰ کنترل

۰۲۰/۰۰ *۳۳۰/۳ ۰76/۳ 
 ۲۰/۰ ± ۰6/۳ 6 ± ۰9/۰ تجربی

 محدوده نوسان
 67/۰۲۰ ± ۰۰/09 69/۰۰0 ± ۲۲/0۳ کنترل

۰۰۰/۰۳ *۳۳۰/۳ ۰۳۰/۳ 
 ۰۰/۰۰ ± ۰۰/۲0 97 ± 99/۲7 تجربی

 جاییسرعت جابه
 ۳۰/0 ± 9۰/۰ ۰۰/0 ± ۳۰/۰ کنترل

۳۲۰/9 *۳۰۰/۳ ۲۲6/۳ 
 6۰/۰ ± ۲۲/۲ 7۳/0 ± 90/۰ تجربی

 خارجی -جایی داخلیجابه
 ۰۰/۰۲ ± ۰9/۰۳ ۰۰/7 ± 60/6 کنترل

۲79/۰ *۳۰۳/۳ ۰0۰/۳ 
 ۰۰/۰ ± ۰/۰ 6۰/۰۳ ± ۰0/9 تجربی

 خلتی -جایی قدامیجابه
 ۰۰/۰۰ ± 0۰/۰7 ۲۲/۰۰ ± 9۰/۲۳ کنترل

967/۰9 *۳۳۰/۳ ۰۲۰/۳ 
 ۳۰/۰9 ± ۰۰/0 ۰9/۰۰ ± ۳۰/۰۳ تجربی

 است. ۳۰/۳در سط   Fمعناداری مقدار  یهدهندنشان *علامت 

  

 بحث

ثیر تمرینات واقعیت مجازی مطالعه حاضر، تعیین تأهدف از 

بر درد و نوسانات پاسچر سالمندان ملرد مبلتلا بله کملردرد 

 مزمن بود.

نتایج حاص  نشلان داد کله بلا در نظلر گلرفتن نملرات 

آزمون، تتاوت معنلاداری در درد افلراد گلروه کنتلرل و پیش

کله تمرینلات طلوریآزملون وجلود دارد؛ بلهتجربی در پلس

واقعیت مجازی باعث کاهش معنادار درد افراد گروه تجربلی 

(، ۲۳۳9و همکلاران ) ۰شد. این نتایج با نتایج مطالعات گللد

( و ۲۳۰۰و همکلاران ) ۰(، تراسلت۲۳۳9و همکلاران ) ۲کیم

( همسلو اسلت. گللد و همکلاران ۲۳۰۲و همکلاران ) ۰جونز

( به بررسی اثلرات واقعیلت مجلازی بلر کلاهش درد ۲۳۳9)

ثر ؤد و بیان نمودند که واقعیت مجازی یک وسیله مپرداختن

کللاهش درد حلاد اسللت. کلیم و همکللاران جهلت کنتلرل و 

( بیمار زن میانسال مبلتلا بله کملردرد ملزمن را بلا ۲۳۰۰)

برنامه یوگا مبتنی بر واقعیت مجازی بلرای یلک دوره چهلار 

ای تمرین دادند نتایج نشان دادکه برنامه یوگلا مبتنلی هتته

تواند بله عنلوان یلک واسلطه درملانی ت مجازی میبر واقعی

کار گرفته شلود )کلیم و برای پیشگیری و درمان کمردرد به

( نیلز نشللان ۲۳۰۰(. تراسلت و همکللاران )۲۳۰۰همکلاران، 

تواننلد هلای تمرینلات واقعیلت مجلازی ملیدادند که برنامه

عنوان مداخلاتی جهت کلاهش درد ملزمن در کنلار سلایر به

در نظلر گرفتله شلوند. جلونز و همکلاران  مداخلات درمانی

                                                      
1. Gold 

2. Kim 

3. Trost 

4. Jones 

کاربرد واقعیت مجازی برای درملان  ثیرأت ( به بررسی۲۳۰۲)

درد مزمن پرداختند و مشاهده نمودند کله درد از قبل  هلر 

درصد و از اولین جلسه  ۰۰جلسه تا بعد همان جلسه حدود 

  درصد کاهش یافت. ۰۲تا پایان دوره حدود 

کاهش درد کمر سالمندان رسد یکی از دلای  به نظر می

در پژوهش حاضر که متعاق  انجام تمرینات واقعیت مجازی 

پرتی باشد که بلا ایجاد شد، مربو  به اثرات مرتبط با حواس

ترین عامل  در توضلی  عنوان مهمنیز به« تئوری دروازه» نام

ثیر واقعیت مجازی بلر درد پریرفتله شلده اسلت )جلونز و أت

ا این نظریه، فرض بلر ایلن اسلت (. مطابق ب۲۳۰۲همکاران، 

که واقعیت مجازی با جرب و منحلرف کلردن توجله از درد 

شلود )تراسلت و همکلاران، باعث کلاهش احسلاس درد ملی

و همکللاران،  6؛ دیچبللرن۲۳۲۳و همکللاران،  ۰؛ مللاتیو۲۳۰۰

(. نتایج پژوهش حاضر نیز ممکن است از این دیلدگاه ۲۳۲۳

ن شد، پشلتیبانی ( بیا۲۳۲۳که توسط دیچبرن و همکاران )

هلای مجلازی کند که واقعیت مجازی مورد استتاده در بازی

د. دهلپرتی کاهش ملیدر  درد را تا حدی از طریق حواس

در همین زمینه، نشان داده شده اسلت کله انتقلال توجله و 

پرتی از یک موقعیت ناخوشایند به یک دنیای مجازی حواس

الاتر جللراب همللراه بللا جللرب مراکللز شللناختی و عللاطتی بلل

توانلد تجربله درد ذهنلی یلک بیملار را سیستم عصبی، ملی

(. برای رقابت بهینله ۲۳۲۳تغییر دهد )احمدپور و همکاران، 

پرتی باید منابع شناختی مرکلزی را در جهلت با درد، حواس

علاوه، احساس اهداف خا  غیرمرتبط با درد درگیر کند. به

                                                      
5. Matheve 

6. Ditchburn 
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پرتی واسعد احساسی است و حطور ذاتی شام  یک بُدرد به

طور بهینه عواطف و احساسات مثبت را که بلا تجربله درد به

کنلد )تراسلت و خوانی و سلازگاری نلدارد، تسلهی  ملیهم

(. بنابراین، تعامل  بلا یلک محلیط واقعیلت ۲۳۰۰همکاران، 

مجازی که از طریق ورودی بصری، شنیداری و لامسله اراوله 

درد را  تواند منابع موجود برای در  و احسلاسشود، میمی

(. در هملین زمینله، ۲۳۰۰کاهش دهد )تراست و همکاران، 

( نیز مشاهده نمودند که واقعیت ۲۳۰6و همکاران ) ۰تاسمی

فیزیولللو،یکی را در  - توانللد تغییللرات عصللبیمجللازی مللی

ماتریس درد مغز ایجاد کند و در نتیجه حساسیت این ناحیه 

  (.۲۳۰6را به احساس درد کاهش دهد )اسمیت و همکاران، 

در نهایت، یکی دیگر از دلای  کاهش درد افراد حاضر در 

پژوهش حاضر که متعاق  انجام تمرینلات واقعیلت مجلازی 

ایجاد شده ممکن است مربو  بله اثلرات ملرتبط بلا فریل  

تجسم بلدنی باشلد. در حلوزه ادراکلی، احساسلات آگاهانله 

هلای مخت  شده بدن ممکلن اسلت بله درد و دیگلر پدیلده

و همکلاران،  ۲نلد سلتتی منجلر شلود )اسلتانتونادراکی مان

عنوان یک واکنش محلافظ که درد به(. با توجه به این۲۳۲۳

پریر ممکن عنوان یک فرد آسی شود، تصور بدن بهتلقی می

(. ایلن ۲۳۰6و همکلاران،  ۰است درد را افزایش دهد )سرینو

در حللالی اسللت کلله ظهللور واقعیللت مجللازی ایجللاد چنللین 

پللریر نمللوده اسللت؛ بللرای کلل  بللدن امکللانهللایی را فریلل 

جای بلدن خلود فلرد اراوله و که یک بدن مجازی بهطوریبه

 توانلد منجلر بله تلوهمشود. این مسئله ملیسازی میشبیه

شود نیز نامیده می« تجسم» شود که اصطلاحاً «تبادل بدن»

(. در نتیجللله ایجلللاد چنلللین ۲۳۰6)سلللرینو و همکلللاران، 

نلات واقعیلت مجلازی اثلرات های ممکلن اسلت تمریپدیده

مثبتی را بر تصور بدنی فرد و در نتیجه کاهش احساس درد 

رسلد کله تمرینلات کلی، بله نظلر ملی طوربهد. داشته باشن

ای از توجه ثر بخش عمدهؤطور متوانند بهواقعیت مجازی می

کللاربر را از ورود  آگاهانلله کللاربر را درگیللر نمللوده، تمرکللز

ورودی حسللی دلیللریری را  همزمللان درد منحللرف کللرده و

 حلال، (. بلا ایلن۲۳۳0و همکلاران،  ۰جایگزین نمایند )شرار

درد به احسلاس حضلور و باید توجه داشت که میزان اثر ضد

)حس بودن در داخ  تمرین( در محلیط  تمرکز ذهنی کاربر

                                                      
1. Smith 

2. Stanton 

3. Serino 

4 Sharar 

  (.۲۳۳0مجازی بستگی دارد )شرار و همکاران، 

نشلان داد فشار نتلایج  خصو  بررسی نوسانات مرکز در

آزملون، تمرینلات واقعیلت که با در نظر گرفتن نمرات پیش

مجازی باعث کاهش معنادار متغیرهلای سلرعت و محلدوده 

خلتلی مرکلز  -خلارجی و قلدامی -نوسان، جابجایی داخللی

ایلن نتلایج  .فشار در افراد گروه تجربی نسبت به کنترل شد

(، ۲۳۳6) ۰بلا نتلایج مطالعلات ویلر  و والتلر ملک کانویل 

و  (۲۳۰۰) 9(، بیللریلا و دولللد۲۳۳9و همکللاران ) 6بیسللون

( همسلو اسلت. ویلر  و والتلر ۲۳۰۰و همکاران ) 0کاراهان

هلای ( بیان نمودند که استتاده از محیط۲۳۳6مک کانوی  )

هلای حسلی تواننلد بلا تحریلک گیرنلدهمجازی تعاملی ملی

مسللئول حتللظ تعللادل و افللزایش در  محللیط )تشللخی  

اسچر و جللوگیری از خطلر سلقو  در موقعیت( بر کنترل پ

( بلله ۲۳۳9بیسللون و همکللاران )ثیر بگرارنللد. أسلالمندان تلل

 ۲هتته )هر هتتله شلام  دو جلسله تملرین  ۰۲بررسی اثر 

ای( آموزش واقعیت مجلازی و بیوفیلدبک مبتنلی بلر دقیقه

نتلره از افلراد  ۰۰کامییوتر بر وضعیت تعلادلی در دو گلروه 

ج مطالعه آنها نشان داد که پلس سالم سالمند پرداختند؛ نتای

از اتمام ایلن دوره برنامله تمرینلی در هلر دو گلروه، تعلادل 

عملکردی و تحر  سالمندان حین ایستادن طبیعلی بهبلود 

( نشان دادند که تمرینات مبتنی ۲۳۰۰یافت. بیریلا و دولد )

هلای های وضعیتی، گیرندهتوانند پاس بر واقعیت مجازی می

عادلی را در طول راه رفلتن سلالمندان های تحسی و ویژگی

( نشان دادنلد کله ۲۳۰۰بهبود بخشند. کاراهان و همکاران )

هلای تواننلد پاسل تمرینات مبتنی بر واقعیلت مجلازی ملی

های حسی و وضعیت تعادلی افراد سلالمند وضعیتی، گیرنده

   د. را در طول راه رفتن بهبود بخشن

کله  ید توجه داشتبرای توجیه دلای  ایجاد این نتایج، با

عضللانی  -های بینایی، دهلیلزی، عصلبی و اسلکلتیسیستم

شلوند )کیاقلدی و همراه با افزایش سلن دچلار اخلتلال ملی

از طلرف دیگلر، سلالمندان بلرای ثبلات  (.۲۳۲۳همکلاران، 

پاسچر و تعادل و یا بازیابی تعادل خود بیشلتر بله اطلاعلات 

(. ایلن در ۲۳۳6کنند )ویر  و مک کانوی ، بصری تکیه می

حالی است که واقعیت مجازی به اقلدامات حرکتلی عصلبی 

و همکاران،  7بصری سریع، دقیق و تکراری نیاز دارد )سین 

                                                      
5. Virk & Valter McConville 

6. Bisson 

7. Bieryla & Dold 

8. Karahan 

9. Singh 
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(. ایده استتاده از واقعیت مجازی در توانبخشی از این ۲۳۰۲

تواننلد های بصری پویا ملیشود که ورودیواقعیت ناشی می

هلای نجام بلازینوسان بدن را در افراد تحریک کنند. حین ا

ویدیویی حسگرهای اندام تحتانی، اندام فوقانی و تنله فعلال 

توانلد شود کله او ملیشوند و این تصور در فرد ایجاد میمی

و همکلاران،  ۰تری را انجام دهلد )کاسلتاهای پیچیدهفعالیت

(. چنین اطلاعاتی به قشلر حسلگر حرکتلی سیسلتم ۲۳۰7

آینلد نخاع پایین میکنند، از طریق عصبی مرکزی صعود می

هلای و تنظیمات وضعیتی لازم برای پاسخگویی به خواسلته

 (.۲۳۰7دهند )کاستا و همکاران، هر فرد را انجام می

های مجازی نلوعی تملرین ها و بازیعلاوه براین، فعالیت

تواننلد باعلث شلوند کله ملیشناختی محسوب می -یحرکت

ی حرکلت بهبود ارتبا  سیناپسی مسئول هماهنگی و اجلرا

(. ۲۳۰6و همکلاران،  ۲نهای مغزی شلوند )اسلکاتیدر شبکه

آل بسلیار شلبیه بله دنیلای واقعیت مجازی یک محیط ایده

شلده توسلط  های تعلادل اتخلاذواقعی برای در  استراتژی

کند و همچنلین بله تملایز سیستم عصبی مرکزی فراهم می

در هملین د. کنلهای حسی مختلف کملک ملیرفتار ورودی

هلای ( بله بررسلی برنامله۲۳۳6ویلر  و همکلاران )زمینه، 

واقعیت مجازی در بهبود کنترل پاسچر و به حداق  رسلاندن 

سقو  پرداختند و مشاهده نمودنلد کله اگلر افلراد سلالمند 

دانند در  درستی از محیط خود داشته باشند در نتیجه می

که کجا باید به دنبال حمایت باشند. بنابراین، بهبلود تعلادل 

توانلد بله دلیلل  قل  اسلتتاده از تمرینلات مجلازی ملیمتعا

های حسی که مسئول حتظ تعادل و دهی مجدد گیرندهوزن

گیللری در محللیط هسللتند، ایجللاد شللود )ویللر  و جهللت

از دیگر دلای  بهبود تعادل بدن سالمندان  (.۲۳۳6همکاران، 

متعاق  استتاده از تمرینات مجازی کله در پلژوهش حاضلر 

 اند سازگاری با محیط مجازی باشد. تومشاهده شد، می

به علاوه، نیازهای شناختی )ادراکی( و حرکتلی بلالا کله 

هلای ملاجراجویی کینکلت وجلود دارد و همچنلین در بازی

عوام  بازخورد بینایی و شنوایی بر عملکلرد، از طریلق یلک 

تمرکز خارجی دقیق نه تنها اثرات فلوری بلر عملکلرد دارد؛ 

ت تسهی  فرایند یادگیری نیز عمل  عنوان عاملی جهبلکه به

(. در همین زمینه، سین  ۲۳۰0و همکاران،  ۰کنند )باچامی

( نشان دادند که انجام تکرارهلای متعلدد ۲۳۰۲و همکاران )

                                                      
1. Costa 

2. Schättin 

3. Bacha 

همراه با اراوه بازخورد حلین اسلتتاده از واقعیلت مجلازی از 

های مهم یادگیری حرکتلی بلرای بلازتوانی اخلتلالات لتهؤم

( نیلز بیلان ۲۳۰0هستند. باچا و همکاران )عضلانی  -عصبی

تواننلد ابلزاری های ماجراهلای کینکلت ملینمودند که بازی

متید و مکمل  بلا هلدف جللوگیری از تغییلرات حرکتلی و 

ثیرات أشناختی در عملکرد بالینی افراد سلالمند باشلند و تل

تنتسلی و  -مثبتی بر کنترل پاسچر، راه رفتن، آمادگی قلبی

برخلی از توجهلات بله د. دان داشته باشلنشناختی در سالمن

خصو  در فلکسورهای خلتی و تا حدی در متص  مچ پا، به

فلکسورهای کف پا معطوف شده است. قدرت این عضلات بلا 

داری دارد. خلتی مرکز فشار ارتبا  معنلی -جابجایی قدامی

ترین متص  تحم  کننده بله سلط  از آنجا که مچ پا نزدیک

رود که در حتظ و بازیابی تعلادل ظار میاتکای بدن است، انت

هنگام ایستادن نقشلی اساسلی داشلته باشلد. فلکسلورهای 

کنند تا از حرکت خلتی های عق  را کنترل میخلتی لغزش

مرکللز جللرم بلله خللارج از سللط  اتکللا جلللوگیری کننللد، در 

که فلکسورهای کف پا برای جلوگیری از حرکت قدامی حالی

کننلد هلر دو گهدارنلده عمل  ملیمرکز جرم فراتر از پایله ن

-فلکسور خلتی و کف پا ثبات را بخصو  در جهلت قلدامی

طلور (. بله۲۳۰7و همکاران،  ۰کنند )سوبوداخلتی حتظ می

یلت مجلازی باعلث بالقوه، تمرینات تعلادلی مبتنلی بلر واقع

ایلن اثلر هملراه بلا  شود، احتمالاًی میبهبود عملکرد عضلان

ینه استراتژی هیپ در ایلن کاهش درد کمر در بکارگیری به

خلارجی نیلز  -ثر بوده و کاهش نوسانات داخللیؤافراد نیز م

ید این موضوع باشد. باید توجه داشت کله حتلظ ؤتواند ممی

های حسی، حرکتلی و تعادل نیاز به تعام  یکیارچه سیستم

ثیر درد أتوانند تحت تلپردازش مرکزی دارد که همه آنها می

است درد باعث اختلال در پلردازش قرار بگیرند؛ زیرا ممکن 

هلای کورتیکلال حس عمقی بین عضلات، متاص  و سیستم

(. در همین زمینه، نشان ۲۳۰۳و همکاران،  ۰شود )لیهاواینن

داده شده است که مهار عصلبی ناشلی از درد عضللات و یلا 

توانلد تغییر بازخورد حس عمقی از یک محل  دردنلا  ملی

ملورد نیلاز بلرای کنتلرل  های حرکتیطور منتی بر پاس به

های فرآیند شلناختی ثیر بگرارد علاوه بر این، جنبهأتعادل ت

ثیر بگلرارد. أمانند توجه ممکن است بر رابطه مشاهده شده ت

شود کله بله نتیجه، درد مداوم باعث اختلال در توجه می در

                                                      
4. Svoboda 

5. Lihavainen 
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)لیهلاواینن و  در ارتبلا  اسلت ثبلاتی تعلادلنوبه خود با بی

بنابراین، ممکن است یکی از دلای  بهبود  (.۲۳۰۳همکاران، 

تعادل افراد سلالمند کله در پلژوهش حاضلر مشلاهده شلد، 

چند کله ارتبلا   مربو  به کاهش سط  درد آنها باشند؛ هر

بین ایلن دو عامل  در پلژوهش حاضلر ملورد بررسلی قلرار 

حال، در ایلن زمینله لازم اسلت تلا مطالعلات  هر نگرفت. به

تر مکانیسم اثرگراری ناسایی دقیقبیشتری در آینده برای ش

تمرینات واقعیت مجازی بر کنترل تعادل بلدن و ارتبلا  آن 

های اساسلی جمله محدودیت ازد. با سایر عوام  صورت بگیر

مطالعلله حاضللر انجللام تحقیللق در دوران پنللدمیک ویللروس 

روانلی -و عدم توانایی در کنتلرل شلرایط روحلی ۰7-کووید

 د.کنندگان در مطالعه بوشرکت
  

 گیرینتیجه

آملده، تمرینلات واقعیلت مجلازی دسلتهتوجه به نتایج ب با

تواند موج  کاهش درد و نوسانات پاسچر در سلالمندان می

مبتلا به کمردرد مزمن شود. بنلابراین بکلارگیری ایلن روش 

تمرینللی بللا توجلله بلله مزایللای آن و همچنللین اسللتتاده از 

ای تمرینلات های منتخ  در ایلن مطالعله هنگلام اجلربازی

واقعیت مجازی، با هدف کلاهش درد و نوسلانات پاسلچر در 

سالمندان مرد مبتلا به کمردرد مزمن، به متخصصلان فعلال 

 گردد.در امر توانبخشی و ورزش سالمندی پیشنهاد می
  

 تشکر و قدردانی

پژوهشللگران از کلیلله سللالمندانی کلله در مطالعلله حاضللر 

 همکاری داشتند، کمال تشکر را دارند.
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