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Abstract  

Background and Aim: Aging is a process in which most of the physiological structures and 

functions of the body decline gradually. Therefore, there is a significant decrease in the 

elderly’s cognitive performance and motor skills. Physical activity and cognitive-motor 

interventions have been documented to be effective in attenuating the process of aging and 

improving the quality of life in this population. The aim of the present study was to 

investigate the effects of virtual reality exercises (exergaming) on the coordination of the 

elderly. 

Materials and Methods: A total of 24 aged people (60-75 years old) were selected using 

available sampling and then randomly divided into two groups: experimental (n = 12) and 

control (n = 12). The experimental group performed virtual reality exercises for 9 weeks, 3 

sessions per week for an hour. Hand-eye and foot-eye coordination were respectively tested 

using Purdue Pogboard and tandem walking coordination tests. Data were analyzed via SPSS 

(version 24) at the significance level of α=0.05. 

Results: The results demonstrated that virtual reality exercises had a significant effect on the 

coordination of the elderly. Prior to the intervention, the average scores of the tandem gait 

and Purdue Pogboard tests did not show any significant differences between the control and 

experimental groups, but a significant difference was found after the intervention. 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that virtual reality 

exercises can be used as a new and highly attractive training method for improving the 

coordination of the elderly. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 کاهشو  ضعفدچار  یجیبدن به صورت تدر یکیژولویزیف یساختارها و کارکردها شتریآن، ب یکه ط است یندیفرآ یسالمند

 یو انجام مداخلات ادراک یبدن تیفعالشود. یم دهیسالمندان د یو حرکت یشناخت یهامهارت یدر اجرا یافت قابل توجه نیبنابرا .شوندیم 

 ریتاث یحاضر بررس قیلذا هدف از تحق ؛شودمیافت عملکرد آنها  داشته و باعث کاهش ریافراد تاث نیروزمره ا یزندگ تیفیبر بهبود ک یحرکت
 بود. انسالمند هماهنگیبر  واقعیت مجازی ناتیتمر

 هاروشواد و م
طور ه انتخاب و ب قیدر دسترس به عنوان نمونه تحق یتصادف ریسال به صورت غ 61-77 ینفر سالمند، در محدوده سن 22بدین منظور 

آزمون پوردوپگبورد و  آزمونآزمون با استفاده از تقسیم شدند. پس از گرفتن پیش (=92nکنترل )و  (=92n) ، تجربیگروه دودر  یتصادف
اجرا گردید و پس از  انیروز در م کیصورت ه ب جلسه به مدت یک ساعت 3هفته، هر هفته  1هماهنگی راه رفتن تاندم، مداخله در طی 

 "α=17/1"و در سطح معناداری  SPSS 22افزار ها توسط نرمآزمون گرفته شد. تجزیه و تحلیل دادهپایان جلسات تمرینی از آنها پس

 صورت گرفت.

 هایافته
 نیانگیقبل از شروع مداخله، م گی سالمندان تاثیر معناداری داشت.نشان داد که تمرینات واقعیت مجازی بر هماهنحاضر نتایج تحقیق 

اما بعد از انجام مداخله تفاوت  ،را نشان نداد یاختلاف معنادار گروه دو یهایآزمودن نیدر ب های هماهنگی تاندم گیت و پوردوپگبوردآزمون
 .گروه کنترل و تجربی وجود داشت بین یمعنادار

 گیرینتیجه
توان به عنوان یک روش تمرینی جدید و بسیار جذاب از تمرینات واقعیت مجازی می که رسدمیبه نظر  با توجه به نتایج پژوهش حاضر

 های روزانه مراکز سالمندان استفاده کرد.افراد سالمند در برنامه برای بهبود هماهنگی

 های کلیدیواژه

 سالمندان؛ هماهنگی؛ اگزرگیم؛ واقعیت مجازی
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 و اهدافمقدمه 
به صورت  یطیو مح یمرکز یعصب یهابدن مانند دستگاه یکیولوژیزیف یساختارها و کارکردها شتریآن، ب یاست که ط یندیفرآ یسالمند

-یم دهیسالمندان د یو حرکت یشناخت یهامهارت یجرادر ا یافت قابل توجه نیشوند. بنابرایم یشیفرسا رییدچار زوال و تغ یجیتدر

امر به کاهش  نیکند. ایم دایافت پ جیتدره سالمندان ب یحرکت فیتکال ،یبه سن سالمند دنیرس سن و شیبا افزا ن،یعلاوه بر ا ]9[.شود

 یسن بر رو شیافزا نیا کهشود یم یاترییرود، بدن دچار تغیمبالاتر  فردکه سن چنین هنگامی همشود. یمدر آنها منجر  یرفتار حرکت
از  باشد کهمیهای روزانه هماهنگی فعالیتدر سالمندان برای انجام  عواملترین مهمیکی از  ]2[.گذاردمی ریتاث زینفرد  یحرکات و چالاک

 یهافعالیتبر  نداتویم ،سن یشافزاز ا یناش یعضلان-یعصب سیستم تخریب ]3[.رودیم رشما به حرکت ناپذیرییاجدو  یورضر یاجزا

راه  رد کردن و گره زدن بند کفش، دن،یکش ینوشتن، نقاش ،یچیاستفاده از ق ز،یر یایمانند برداشتن اش ،یهماهنگ لکنتر مندزنیا نهروزا
حرکات  یرابه تنه، اج کینزد یهابخش جیبه تدر ،یمربوط به سالمندی کیولوژیزیف راتییتغبا  علاوه بر این بگذارد. ثرا رفتن متوازن

ی، لمس یهاستمیاز س یحس یهایورود و هماهنگی چشم و پا، چشم و دست یهماهنگ ،یبه طور کل ]7 ،2[.رندیگیرا به عهده م فیظر

شروع و  میو تنظ یحرکت یهابرنامه هیته یبرا ازیمورد ن هیطور که اطلاعات اولشود، همانیمرا شامل  یینایب نیو همچن حس عمقی

با چشم  یهماهنگبرای  یو حرکت یحس یهاستمیسبازخورد از شود، میشروع حرکت  کی زمانی که کنند.یما فراهم حرکات ر یاجرا
و انجام مداخلات  یبدن تیصورت گرفته است، نشان داده شده که فعال یکه در حوزه سالمند مطالعاتیطبق  ]6[.شودها، فرستاده میاندام

از  یاریرو بس نیاز ا ؛]7[شودمیافت عملکرد آنها  داشته و باعث کاهش ریافراد تاث نیروزمره ا یزندگ تیفیبر بهبود ک یحرکت یادراک

له تمریناتی که برای بهبود از جم اند.برآمدهها در گروه سالمندان ضعف نیجهت جبران ا یمداخلات یو اجرا یطراح درصدد نیمحقق
اجازه  کنانیمحبوب و پرطرفدار است که به باز یتکنولوژ ک. واقعیت مجازی یی استتمرینات واقعیت مجاز ،داد توان انجاممیی هماهنگ

در دو دهه  .ی کنندسازهیشب را و بوکس فوتبالمانند  ش،یصفحه نما یرو یکیزیف یهاتیفعالاستفاده کنند تا  یدهد تا از حرکات بدنیم
 برای ردیابی یرا با استفاده از حسگر نور کینکت ،کروسافتیا، م2191در سال . شده است یها معرف9یماز اگزرگ یگذشته، انواع مختلف

 یابزار برا کیبه عنوان  شود، بلکهمیدر نظر گرفته  یسرگرم یهانهیگزاز  یکیبه عنوان  . اگزرگیم نه تنهاکل بدن منتشر کردحرکات 

مثبت به خاطر سهم آن به عنوان  شرفتیپ کینوان بلافاصله به ععلاوه بر این اگزرگیم  ]8[.قرار گرفته است العهطممورد  یبهبود سلامت

از آموزش  تیحما یبه طور خاص برا اگزرگیم ی، نسل فعلهمچنین .تحرک مورد توجه قرار گرفتیب یزندگ وهیسلاح در برابر ش کی
و راه رفتن استفاده  پاسچر یبررسبرای  نکتیک کروسافتیما مختلف در مطالعات ]1[.شده است یطراح یتوانبخش ایو  یحرکت یهاتیفعال

شده استفاده  ها خیلی کماندام نیب یهماهنگ یابیارز یدستگاه برا نیااز بودن،  نهیهزکمحمل و  تیقابل یی مانندای. با وجود مزاشده است
 ]91[.و سرعت اطلاعات است تیموقع بیترکشامل مختلف بدن  یهابخشاز  ییفضا-یزمان هایالگو فیتوص هابین اندام یهماهنگ .است

و  Wing Ma اند، برای مثال،نمودهواقعیت مجازی بر عملکرد حرکتی اقراد اشاره  مثبت ریگرفته تا به امروز به تاثانجام قاتیتحق

نتایج مطالعه نشان داد  را مورد بررسی قرار دادند که یآموزان دبستاندانشن یدست در ب-چشم یبر هماهنگ گزرگیمر ایتاث(، 2196همکاران )
 تیواقع(، به بررسی تاثیر 2197و همکاران ) Caro همچنین، ]99[.تاثیر مثبت دارد یآموزان دبستاندست دانش-چشم یبر هماهنگیم اگزرگ

توجه خود را  ،دیشد سمیکودکان مبتلا به اوت پرداختند، نتایج نشان داد سمتیاولا به هماهنگی چشم و بدن در کودکان مبتدر بهبود  یمجاز
استفاده از  جهینت کیاندام را به عنوان  اتهدف اندام خود را کاهش داده و حرکید و حرکات بنل درمان حفظ کردمدت زمان ک یبرا

 ژهی، به وبدن چشم با یهماهنگ بهبودبه منظور  سمیکودکان مبتلا به اوت یتواند برایمگزرگیم ا شد شخصهمچنین م دادند. بهبود گیماگزر
 کینکت کروسافتیما(، نشان داد که 2197و همکاران ) Liddyعلاوه بر این، نتایج تحقیق  ]92[.باشدموثر کمک به توسعه حرکات اندام 

با  ]91[.حرکت است یهااز فرکانس یعیوس فیانسان در ط یی و زمانیفضا یهماهنگ یماکروسکوپ یالگوها یآورجمع یبرا دیابزار مف کی

فراوان،  یهایبر گروه کودکان انجام گرفته، پس از جستجو و بررس تیفعال نیامربوط به  قاتیاکثر تحق نکهیتوجه به مطالب فوق و ا
محقق درصدد پاسخ پژوهش  نیا رلذا د ؛است مشاهده نشدهدر گروه سالمندان  واقعیت مجازی بر هماهنگی ریبر تاث یمبتن یقیتاکنون تحق

 .است یا خیر اثیرگذاران تندسالمبه این سوال است که آیا تمرینات واقعیت مجازی بر هماهنگی 

 هامواد و روش
-شیو کنترل همراه با طرح پ شیکه با دو گروه آزما یهدف کاربرد ثیاز ح و یتجربمهینبا توجه به موضوع پژوهش از نوع حاضر  قیتحق

تشکیل شهر رشت  انی سالمندمراکز نگهدار در ساکنسالمند )زن و مرد(  حاضر را افراد قیتحق یجامعه آمار اجرا شد.آزمون پس-آزمون

انتخاب و  قیدر دسترس به عنوان نمونه تحق یتصادف ریسال به صورت غ 61-77 ینفر سالمند، در محدوده سن 22افراد  نیا نیاز ب .دادند

در  یو روان یاز لحاظ سلامت جسمانکنندگان شرکتهمه تقسیم شدند.  (=92nکنترل )و  (=92n) ، تجربیگروه دودر  یطور تصادفه ب

                                                           
1 Exergaming 
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 دریافت (9 ورود عبارت بودند از یارهایمع شد. یآورجمع ینامه اطلاعات فردپرسش قیمده از طرآدستهنرمال بودند. اطلاعات ب سطح

در دو سال  یاندام تحتان ی( نداشتن سابقه شکستگ3 سال 61-77 ی بینسندامنه ( 2 شرکت در مطالعه یاز سالمندان برا نامهتیرضا
 تی( اختلال در وضع2 ییشنوا ای یینایب ی( اختلال جد9با  هایهمچنین آزمودنی .راه رفتن یبرا یکمک لیاز وسا( عدم استفاده 2 و گذشته

از مطالعه حذف  یقبل یاندام تحتان یجراح ای بی( آس2 ای یعصب یهایماری( ب3 ]93[(22>یشناخت تیشده وضعکوتاه)نمره آزمون  یشناخت
اطلاعات مناسب در مورد مطالعه با  افتیشد. افراد پس از در اییدت دانشگاه علوم پزشکی گیلانق اخلا تهیتوسط کم کنونی شدند. مطالعه

 .کردندرا ارائه  یو کتب یکلام تیرضا ینکیهلس تعهدنامه یهاهیها و رواستیتوجه به س
مشخصات: سن، قد، وزن و سابقه  )شامل ینامه اطلاعات فرد، از پرسشهاو همگن کردن گروه پژوهش یرهایمتغ یریگاندازهبه منظور 

برنامه مداخله پژوهش، از  یبه منظور اجرا نیاستفاده شد. همچن 9پگبورد پوردوآزمون و  هماهنگی تاندم گیت ، آزمونها(یآزمودن یماریب
 .دیاستفاده گرد تمرینات واقعیت مجازی

 ریراه رفتن در مس یبرا یآزمودن ییتواناآزمون  نیا باردید. استفاده گ تیتاندم گ یآزمون هماهنگبرای ارزیابی هماهنگی چشم با پا از 
از پاشنه به  میمستق ریمس کی درگام  97 یکه آزمودن بود صورت نیبه اآزمون  ید. نحوه اجراش یابیاز پاشنه پا به پنجه پا ارز میمستق

 ریگام از مس 97قبل از کامل کردن  ی. چنانچه آزمودنودب 97آزمون حداکثر نمره  و ها در کنار بدن آزاد. حرکت دسترفتراه  )تاندم(، پنجه
 ]92[.گردیدمیثبت آزمودنی ها به عنوان رکورد متوقف شده و تعداد گامآزمون ، شدمی منحرف

پوردو پگبورد آزمون ها از ی آزمودنیو دودست یدست کچشم با دست، هماهنگی ی یهماهنگ ی به عبارت دیگرمهارت دست ارزیابیرای ب
و قرینه  L سوراخ به شکل تایی 27 فیآن دو رد یشده است که رو لیتشک یصفحه چوب کیاز آزمون  نیا .(9)تصویر شماره  اده شداستف

 ،داراستوانه سوراخ یو در سوم واشر دومیدر  له،یماول و چهارم  در دو حفره وجود دارد که یصفحه چوب نیابالا در  حفره 2و آن قرار دارد 

که  یزیمناسب در مقابل م یطیو مح یروان تیموقع کیدر  دیبا یآزمودنآزمون  نیا یاجرا یبراعدد وجود دارد.  31 ادبه تعد کیاز هر 
. آزمودنی باید با سرعت هرچه بیشتر داشته باشدآزمون که تسلط لازم را بر  یبه صورت ند،یبنش یصندل یرو ،آن قرار دارد یبر روآزمون 

مجموع، بدین صورت که  -2 و (ثانیه 31زمان )با هر دو دست هم -3ثانیه(،  31با دست چپ ) -2ثانیه(،  31با دست راست ) -9ها را میله
ثانیه برای  31عداد حرکات درست در مدت زمان کند. تگذاری ایجثانیه( در سوراخ  61ابتدا میله بعد واشر سپس استوانه و در نهایت واشر )

و  ییروا نیهمچن ]97[.به عنوان رکورد آزمودنی ثبت گردید ثانیه برای مجموع 61ت زمان دست راست، دست چپ، هر دو دست و در مد

 نیانگیبا م سندروم داون یماریبه ب سالمندان مبتلا یبر رو(، 9381) و همکاران رفیعیتوسط  رانیدر ا آزمون نیآمده از ادستبه ییایپا

 ]96[.گزارش شد 1/1سال، بالای  71ی سن

 

                                                           
1 Purdue Pegboard 
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تصادفی به دو گروه تجربی و غیر ی افراد به صورت سازهمگنو  مزاحم یاحتمال یرهایها، به منظور کنترل متغیپس از انتخاب آزمودن

آزمون، آموزش و شیپ یرا. بعد از اجتجربی و کنترل گرفته شد دو گروه راز ههماهنگی آزمون شیدر مرحله بعد، پ کنترل تقسیم شدند.
جلسه تمرین  27تمرینات واقعیت مجازی شامل  تجربی در مرکز سالمندان شهر رشت انجام شد.در گروه  تمرینات واقعیت مجازی یاجرا

د دقیقه گرم کردن و بع 91بدین صورت که در هر جلسه  ؛اجرا گردید انیروز در م کیصورت ه ب جلسه 3هفته، هر هفته  1بود که در طی 
 دقیقه سرد کردن صورت گرفت. 91دقیقه تمرین اصلی و در نهایت  21از آن 

شرکت  یخاص ینیتمر تیلمعمول روزانه خود را انجام دادند و در فعا یها( گروه کنترل برنامهینیهفته برنامه تمر 1مدت ) نیدر طول ا
 ها استفاده شد.یآزمودن یروزانه بر هماهنگ یهاتیعالو ف ناتیتمر یاثر احتمالور ظمناز گروه کنترل به  لیدل نینکردند. به هم

 تیواقع ناتیتمر)گروه تجربی  سپس ،داشتند یمجاز تیواقع ناتیبا تمر ییآشنا یجلسه آموزش برا کیمداخله  یقبل از اجرا یگروه تجرب
 نیدورب کیست، اجرا کردند. حسگر و کنسول ا کینکتکه شامل سنسور  باکس کینکتایکسرا با استفاده از  نیتمر یهاجلسه ی(،مجاز

را  متنوع یهایباز یآن آزمودن لهیوسه داده و ب صیکننده خاص تشخکنترلبه  ازیرا بدون ن کنیو حرکات باز تیمادون قرمز بود که موقع

 7/9تا  2 ینصب شد. آزمودن یاختصاص یدر فضا توری، کنسول و ماننکتیباکس ککسیا ،یمجاز تیآموزش واقع یکرد. برایکنترل م
مطلوب  تیموقع یبرا ،بود ستادهیا یکه آزمودن یسنسور را در حال تیمحقق موقع ن،یقرار گرفت. قبل از شروع تمر نکتیاز سنسور ک یمتر

و بسته  9 یرا که در بسته ورزش ییهایکرد. پس از اتمام نصب، محقق باز یبارگذار ستمیس یها را بر رویکرد و باز میتنظ کتو ضبط حر
 ]97[.کرد یوجود داشت، معرف 2 یزشور

دفاع  همچنینو  مشت زدن یچپ و راست خود برا دستاز  هاآزمودنی) بوکس شامل 9 یاز بسته ورزش یمجاز تیواقع ناتیتمر نامهبر

 کردندمیاده و تنه خود استف هااز اندام کنندگانشرکت) زیم یرو سیتن (،کردندمیاستفاده سر و سطح بدن سطح در  دست هر دو با کردن
، سر و گردن و تنه خود تحتانی اندام کنندگان در این بازی ازشرکت) فوتبال و (ضربه بزنند یمجاز میزراکت در  کی استفاده از توپ بابه تا 

 ( بود.داشتقرار  یفوتبال مجاز در زمین توپ  که در حالی ،ضربه بزنند به یک توپ با پا کردند تامیاستفاده 

، حرکت اندام تحتاتی و اندام فوقانیاستفاده از با  هادر این بازی آزمودنی)گلف  شامل 2 یاز بسته ورزش یمجاز تیواقع تنایتمر نامهبر
 ،خود را به سمت راست کنندگان بدنشرکتدر این بازی ) اسکی(، زدندمیچرخش تنه و تغییر وزن به توپ گلف در زمین مجازی ضربه 

-می یریموانع جلوگ برخورد با از ومشاهده  شیصفحه نما یرا بر رو یمجازپیست  بیش در حالی که ،نددادمیحرکت  نییبالا و پا، چپ

-دادهپاستوپ مجازی  ده از اندام فوقانیاو با استف دادندمی خود را حرکت یاندام تحتان ها در این بازیآزمودنی)و فوتبال آمریکایی  (کردند

اجتناب  یمجاز دانیدر م فیحر کنانیباز سعی داشتند از برخورد باو  کردندیمحرکت  انیخط پا سمتسرعت به و با  کرده شده را دریافت
. باشدمیاست،  ستادهیا یکه آزمودن یدر حال یو تحتان یبه استفاده از اندام فوقان ازیندر هر دو بسته ورزشی ها یبازتمام . ( بودکنند

 ]97[.کردیمآموزش بلافاصله متوقف و استراحت  ،و یا شکایت از درد داشت خستگی، اختلال تنفسی ساساح یاگر آزمودنهمچنین 
از آزمون  ک،یمشخصات دموگراف فیتوص یو انحراف استاندارد برا نیانگیمند نماهای آمار توصیفی، شاخصها از دادهبه منظور توصیف 

 یبه منظور بررس زوجی t از آزمونها، انسیوارتجانس  یت بررسلون جه آزمونها، از داده عینرمال بودن توز نییبه منظور تع ویلک-وشایپر

گردید. تجزیه و تحلیل  استفاده قیتحق یهافرض یجهت بررس راههیک انسیکووار لیو تحل هیو از آزمون تجز گروهیدرونتعییرات 
 در نظر گفته شد. "α=17/1"انجام گرفت. شایان ذکر است که سطح معناداری   22SPSSافزار نرمها از طریق دادهآماری 

 هایافته
 یفرد یهایژگیوقرار گرفتند. پژوهش حاضر در ، (n=92)و آزمایش  (n=92) (، در دو گروه کنترلn=99و مرد،  n=93سالمند )زن،  22

 آورده شده است. 9 ها در جدول شمارهنمونه
 (n=50)، سالمندان های فردیویژگی یبرا یفیاطلاعات توص: 9جدول 

 P گروه کنترل گروه واقعیت مجازی متغیر

 739/1 77/66±27/3 71/66±81/3 سن )سال(

 283/1 33/967±19/8 77/968±38/91 متر(سانتیقد )

 312/1 11/61±29/8 78/71±79/1 وزن )کیلوگرم(

 329/1 96/27±17/9 72/22±71/9 (5)کیلوگرم/متر شاخص توده بدنی

 372/1 83/22±78/9 33/27±19/7 ارزیابی وضعیت ذهنی

 6/6 7/7 789/1 ((nجنسیت )مرد/زن)



و همکاران یوسفی بابادی                                                                                                                                                                        
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و گروه  یمجاز تیواقع نیدو گروه تمر یهایآزمودن یفرد یهایژگیو اریو انحراف مع نیانگیشود، میمشاهده م 9طور که در جدول همان

نمره بالاتر از  یروان تیختصر وضعدر آزمون م هایتمام آزمودن نیدهد دو گروه همگن بودند. همچنیمکنترل گزارش شده است که نشان 
 باشد.یکنندگان مشرکت یروان تیبودن وضع یعیدهنده طبنشانکه ( "p=372/1") درا کسب کردن 22

 
 (n=50) ،(یزوج t نمو)آز نموزآپسو  پیش در نیهادموآز یهماهنگ هیوگردرون فختلاا مقایسه جینتا :5 جدول

 (n=95)، گروه واقعیت مجازی (n=95)، گروه کنترل

 متغیر

 

 P آزمونپس آزمونپیش
 

 

 آزمونپس آزمونپیش
P 
انحراف ±میانگین 

 استاندارد

انحراف ±میانگین

 استاندارد

انحراف ±میانگین

 استاندارد

انحراف ±میانگین

 استاندارد

 *116/1 19/99±22/9 78/91±22/9 331/1 66/91±21/9 78/91±22/9 )نمره( دست راست

 *121/1 11/99±29/9 19/1±22/9 331/1 78/1±37/9 71/1±22/9 )نمره( دست چپ

 *119/1 83/1±26/9 27/8±29/9 331/1 19/7±39/9 19/7±37/9 )نمره( دودستی

 *121/1 83/27±79/2 27/26±11/2 966/1 96/26±22/2 96/26±92/2 )نمره( مجموع

 *112/1 11/91±17/9 29/7±96/9 966/1 18/7±11/1 27/7±93/9 )نمره( راه رفتن تاندم

 *اختلاف معنادار

 
 نینشان داده شده است. بر ا 2قبل و بعد از مداخله در جدول  یمجاز تیرل و گروه واقعتگروه کن یهماهنگ یریگاندازهحاصل از  جینتا

 و مجموع "p=119/1" یت، دودس"p=121/1" ، دست چپ"p=116/1"پوردو پگبورد با دست راست  یهماهنگ آزموناساس 
"121/1=p"112/1"راه فتن تاندم  یهماهنگ آزمون نیمچن، ه=p" یریگچشم شیقبل و بعد از آزمون افزا یمجاز تیدر گروه واقع 

 قبل و بعد از آزمون مشاهده نشد. یکدام از موارد هماهنگچیدر ه یحال در گروه کنترل تفاوت معنادار نیداشت. با ا
 

 (n=50) ،راهه(یک انسیکووار لیتحل نمو)آز نموآزپسو  پیش در نیهادموآز یهماهنگ هیوگر نیب راتییتغ مقایسه جیا: نت3 جدول
 توان آماری مجذور اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی جمع مجذورات متغیر

 811/1 217/1 *112/1 779/6 671/7 2 398/99 )نمره( دست راست

 627/1 919/1 *132/1 776/3 286/2 2 772/8 )نمره( دست چپ

 126/1 322/1 *112/1 672/7 813/7 2 787/97 ره()نم دودستی

 628/1 987/1 *138/1 621/3 798/6 2 237/93 )نمره( مجموع

 111/1 222/1 *119/1 761/99 878/37 2 776/79 )نمره( راه رفتن تاندم

 *اختلاف معنادار

مربوط  یهافرضشیپاستفاده شد. در ابتدا راهه یک انسیکووار لیاز آزمون تحل یبر هماهنگ یمجاز تیواقع ناتیاثر تمر یبه منظور بررس
و اعتبار ابزار  یونیرگرس بیها، همسان بودن شداده عیبودن توز یها، خطداده عیها، نرمال بودن توزانسیوار یآزمون، شامل همگن نیبه ا

طور که در اساس همان نیباشد. بر ا فتادهیها اتفاق نفرضشیپ نیاز ا ییقرار گرفت تا خطا یمورد بررس انسیکووار ریمتغ یریگاندازه
پوردو  یهماهنگ آزمون ،آزمونپسنمرات  نیب یتفاوت معنادار ،یهماهنگ ریآزمون متغشیپنمرات  لیشود، پس از تعدیمشاهده م 3جدول 

 یهماهنگ آزمون نی، همچن"p=138/1"، مجموع "p=112/1" ی، دودست"p=132/1"چپ  ت، دس"p=112/1"پگبورد با دست راست 

 وجود داشت. یدو گروه کنترل و تجرب "p=119/1"راه فتن تاندم 

 بحث
تمرینات  ینشان داد که اجرا جیسالمند بود و نتا واقعیت مجازی بر هماهنگی افراد ناتیبرنامه تمر ریتاث یبررس حاضر هدف از مطالعه
و  یعملکرد یهاییکهولت و کاهش توانا لیسالمندان به دل. باشد داشته یمعنادار ریسالمند تاث هماهنگی افرادتواند بر یمواقعیت مجازی 
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، یابعاد جسم آنها را در یازهاین دیو با هستندلازم  یهاتیحماو  ژهیتوجه و ازمندین قشر جامعه هستند، نیرتریپذبیآسکه  لیدل نیبه ا زین

دی کاهش یکپارچگی حسی و حرکتی است که به دنبال آن افراد های دوره سالمنآسیبجمله  از ]98[.و بررسی کرد یابیرزا یروان و یاجتماع
های روزمره های لازم اعم از هماهنگی چشم و دست، چشم و پا و هماهنگی دودستی برای انچام بسیاری از فعالیتسالمند در هماهنگی

 یتوانبخش ستمیدر س یاندهیطور فزا است که به دیجد یتکنولوژ کی کینکتبر  یمبتنواقعیت مجازی آموزش شوند. میزندگی دچار نقص 
ازی بر هماهنگی چشم و پا، ضر نشان داد که تمرینات واقعیت مجهای مطالعه حایافته ]91[.ردیگیممورد استفاده قرار افراد مختلف  یبرا

 تواند تاثیر معنادار داشته باشد. میهماهنگی دودستی و هماهنگی چشم و دست 
 ؛اجرا کنند یواقع یایتوانند در دنیم کنانیاست که باز ییهامهارت د،یآیمبه دست  های واقعیت مجازیبازی قیکه از طر ییهامهارت

 شیصفحه نما یبر رو یبعدسه یکند و حرکت را در فضایم ریتفس اجرای بازی یبرا یبدن انسان را به عنوان ورود حرکات هااگزرگیم

دست و  یهماهنگ ،ییفضا-یبصر یهااز مهارت دی، او باداردفاصله  شیصفحه نما یرو رآواتااز  آزمودنیکه  ییاز آنجا دهد.یمانجام 
 ]21[.استفاده کند یموفق باز اجرای و اداره کردن یبرا عیا و زمان واکنش سرپچشم و  یهماهنگ ایچشم و 

یک اساس  تواند بریمرا نشان دهد،  یردو عملکرد ف ییکه سطح توانا گرفته شوددر نظر  درونی ندیآفر کیبه عنوان  حرکتی یریادگیاگر 
ی آموزش یهاگیماگزر یطراح نهیدر زم یحرکت یهامهارت یریادگی های علمیسمیمکان دیبا ]29[.کند یابیارزرا  یتلاجرای فعا یثبات نسب

 گرفته شود.در نظر 
حلقه بسته  هینظر ژهیها است، به ویآورفن نیا یندهایها و فرآزمیبا مکان یقابل توجه شباهت یدارا حرکتیکنترل  ستمیس یکنون یتئور

-یچگونه ذهن م نکهیرا در مورد ا نیتمر یهااز پاسخ یبرخ ،Richard Schmidtحلقه باز توسط  هیو نظر Jack Adamsتوسط 

 ]22[.باشندمیرا دارا  کار کند محیط بازیتواند در 
دست و چشم، پا و  عیسر یبه هماهنگ ازینی نینتندو و ای باکس کینکتایکس های ورزشیبازیمانند  اهیماگزرگاز  یاریکه بس ییز آنجاا

 مهارتهماهنگی چشم و پا، دست و چشم،  یجمله هماهنگاز  یحرکت-یشناخت یهامهارت تواندمیواقعیت مجازی  تمرینات چشم دارند،
چشم و  یدر هماهنگ ی، دقت اغلب نقش مهمزندگیره روزم یهاتیفعالدر  چنینهم ]1[.دهد شیافزاات ظریف حرکانجام  ییو توانا دستی

اغلب  اءیاش کنترل کردنو  افتنیانجام دهد، اما دقت و صحت در  یکار را به آرام کیتواند یماغلب  فرد سالمند ک. یداردافراد دست 
 شود.یمغالبا کمتر استفاده  ربرتریدست غو  شودیمبه مهارت دارند، انتخاب  ازیکه ن قیحرکات دق ی، معمولا برابرتر و دست ضعیف است

 تر ابعاد هماهنگی به عنوان مثال در بازی بوکس هماهنگیبیشهایی در مطالعه حاضر استفاده گردد که یبازبه همین دلیل سعی شد 
دستی و هماهنگی چشم و دست، بازی فوتبال، هماهنگی چشم و پا، بازی تنیس، هماهنگی چشم و دست، بازی گلف، هماهنگی دو

دودستی، بازی فوتبال آمریکایی، هماهنگی چشم و دست و در بازی اسکی، هماهنگی چشم و پا، هماهنگی چشم و دست و هماهنگی 
 دودستی در نظر گرفته شود.

از  یحاک مطالعات نیاکثر ا جینتا یکل اند. به طورپرداخته هماهنگیبر بهبود  تمرینی یهابرنامه یاجرا ریدر خصوص تأث مختلفی قاتیتحق
دست،  هماهنگی چشم واز جمله  ابعاد مختلف هماهنگیرا بر  ینیبوده است و موثر بودن مداخلات تمر هماهنگیبر  نیمثبت بودن اثر تمر

(، در پژوهش خود با بررسی تاثیر تمرینات 2191و همکاران ) Hsuدهند. برای مثال میهماهنگی دودستی و هماهنگی چشم و پا نشان 
 دست کمک وچشم  یمنظم شنا ممکن است به بهبود هماهنگ نیتمرو دست سالمندان نشان داد که شم چماهنگی شنا بر تعادل و ه

هفته تمرینات منتخب بر هماهنگی دودستی و سرعت چالاکی دستی تاثیر  6( نشان دادند 2192و همکاران ) Linعلاوه بر این  ]23[.دکن 

 ]22[.معناداری داشته است
چشم با دست  یکنترل تعادل و هماهنگ بر یچیتانشستن  اتنیتمرای به بررسی تاثیر مطالعه(، در 2197مکاران )و ه Leeافزون بر این 

 چی هماهنگی چشم و دست و عملکرد تعادلی افراد سالمند را بهبود تایسالمند پرداخت. نتایج مطالعه نشان داد که تمرینات در افراد 

بر  گزرگیمر ایتاث(، پژوهشی با عنوان 2196و همکاران ) Wing Ma واقعیت مجازی، نیاثرات تمر یدر بررس نیهمچن ]3[.بخشید
آموزان دست دانش-چشم یبر هماهنگداشتند که نتایج مطالعه نشان داد اگزرگیم  یآموزان دبستاندانشن یدست در ب-چشم یهماهنگ

تواند باعث بهبود ( نشان داد که تمرینات واقعیت مجازی می2197)همکاران  و  Elsaehعلاوه بر این مطالعه ]99[.تاثیر مثبت دارد یدبستان
به حجم  توانمی حاضر تحقیق هایاز محدویت ]27[.پلژی شود که با نتایچ مطالعه حاضر همسو استهمیهماهنگی حرکتی در کودکان 

مدت زمان دوره تمرینی و انگیزه بسیار بالای  توان ازمی حاضرپژوهش اشاره کرد و از جمله نقاط قوت مطالعه این نمونه نسبتا کوچک در 

شود که در تحقیقات آینده اثر این نوع تمرینات با نمونه آماری بزرگتر بر روی میهای حاضر در مطالعه نام برد. بنابراین توصیه آزمودنی
 سالمندان مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد.

 گیرینتیجه
 تیتوان به حفظ و توسعه حرکات کمک کرد. با توجه به اهمیم یدر اواخر بزرگسال یحرکت یهاتیالفعبا استمرار مشارکت در  یبه طور کل



و همکاران یوسفی بابادی                                                                                                                                                                        
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 دیبا انیوجود دارد که مرب یحرکت یهامهارتو  یجسمان یهاتیفعال نهیدر زم یادیز یهابرنامه ،یدر طول دوران سالمند یجسمان تیفعال

 که میبرد یحاضر پ نتایج پژوهشبه  توجهبا در همین راستا و آنها آگاه باشند.  یآموزش ژهیو یازهایاز ن یگروه سن نیدر هنگام کار با ا
های روزانه تواند به عنوان یک روش تمرینی جدید و بسیار جذاب برای بهبود هماهنگی افراد سالمند در برنامهمیتمرینات واقعیت مجازی 

 مراکز سالمندان به کار گرفته شود.

 تشکر و قدردانی
 لهیوسنیبد. باشدمی حسن دانشمندی تاداس ییبه راهنما سعید یوسفی بابادی آقای کارشناسی ارشدمقطع  نامهانیپاه حاضر برگرفته از مقال

 .گرددیم ینمودند، تشکر و قدردان یاریحاضر ما را  قیکه در انجام تحق یاز تمام اشخاص
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