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Effect of virtual reality-based balance exercise on static, dynamic and
functional balance in elderly

Moradi H*1, Aslani M2, Fazel Khakhoran J3

Abstract

Introduction and purpose: Balance disorder and falling is one of the most important consequences of
aging, worrying consequences that entails, including bone fractures. The purpose of this study was to
determine the effect of eight weeks virtual reality-based balance exercise on the balance of elderly
men.

Materials and Methods: The present study was a semi-experimental and applied to 26 elderly male
who were randomly divided into two groups of virtual reality based balance exercise (13 subjects) and
control group (13 subjects) done. In order to evaluate the static, dynamic and functional balance
Sharpened Romberg, modified Star Excursion Balance Test (Y) and berg Balance Test were used
respectively. The experimental group performed virtual reality-based balance exercise for 8 weeks,
three sessions per week and performed for 45 minutes. After 8 weeks of exercise, all stages of the
pretest were repeated in the post test. To analyze the data, independent and paired t-test were used at
the significance level of 0.05.

Finding: The results of independent t-test showed that the implementation of virtual reality-based
balance exercise significantly improved the static balance (t = 1.74, P <0.05), dynamic (t = 2.75, P
<0.05) and functional (T = 5.76, P <0.05) in the experimental group compared to the control group.

Conclusion: Performing virtual reality-based balance exercises can greatly improve the balance of the
elderly. Therefore, in order to prevent disturbance of balance and falling, it is recommended to use
virtual reality based balance exercises in old age.
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تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجازي بر روي تعادل ایستا، پویا و عملکردي تأثیر
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دهیچک

یازجمله شکستگياکنندهکه عواقب نگرانباشدیسن مشیافزايامدهایپنیتراز مهمیکیاختلال در تعادل و افتادن و هدف:مقدمه
بر تعادل مردان سالمند بود.،يمجازتیبر واقعیمبتنیتعادلناتیهشت هفته تمرریتأثنییحاضر تعقیدارد. هدف تحقیاستخوان را در پ

انتخاب ودر دسترس يریگبه روش نمونهانجام شد. نمونه هامرد سالمند 26يو بر رویتجربمهیحاضر از نوع نقیتحقها:و روشمواد
تعادل یابیشدند. جهت ارزمینفر) تقس13نفر) و گروه کنترل (13(يمجازتیبر واقعیمبتنیتعادلناتیبه دو گروه تمریصورت تصادفبه
یبرگ استفاده شد. گروه تجربی) و تست تعادلYستاره (شدهحیشارپندرومبرگ، تصحيهااز آزمونبیبه ترتيردو عملکایپوستا،یا

هفته 8انیانجام دادند. پس از پاقهیدق45مدت هفته، سه جلسه در هفته و به 8را به مدت يمجازتیبر واقعیمبتنیتعادلناتیتمر
استفاده شد.05/0يداریمستقل در سطح معنیهمبسته و تیتيهااطلاعات، از آزمونلیوتحلهیشد. جهت تجزانجامآزمونپسناتیتمر

)، >1.74t= ،05/0P(ستایتعادل ادار	یموجب بهبود معنيمجازتیبر واقعیمبتنیتعادلناتیتمرينشان داد که اجراجینتا:هاافتهی
شده است.نسبت به گروه کنترلیگروه تجربدر) >5.76t= ،05/0P) و عملکردي (>2.75t= ،05/0Pپویا (

شودیمشنهادیموجب بهبود تعادل افراد سالمند شود. لذا پتواندیمیخوببهيمجازتیبر واقعیمبتنیتعادلناتیتمرياجرا:يریگجهینت
استفاده شود.يدر دوران سالمنديمجازتیبر واقعیمبتنیتعادلناتیاز اختلال در تعادل و افتادن، از تمريریمنظور جلوگبه

يمجازتی، واقعیتعادلتمرینات ، يسالمند:هادواژهیکل
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مقدمه
سالمندي فرآیندي زیستی است که تمامی موجودات زنده ازجمله 

ــیشانســان را در برمــی ــرد. کــاهش پ ــده ظرفیــتگی هــاي رون
هاي محیطـی در  فیزیولوژیکی و افت توانایی در پاسخ به استرس

پذیري افراد سـالمند نسـبت بـه    این دوره، موجب افزایش آسیب
-ناپذیر تمـامی فعالیـت  تعادل، جزء جدایی.(1)گرددها میبیماري

اي است که پویایی پاسـچر  هاي روزانه و مهارت حرکتی پیچیده
. یکـی از  (2)کنـد بدن را براي جلـوگیري از افتـادن فـراهم مـی    

شکلات گسترده و حـائز اهمیـت در دوران سـالمندي، کـاهش     م
.  (3)باشـد تعادل، افزایش زمـین خـوردن و تـرس از افتـادن مـی     

محققان از میان عوامل داخلی افتادن و زمین خوردن، کاهش در 
عنوان عوامل کلیدي در ه رفتن را بهتعادل و اختلال در الگوي را

کاهش عملکرد حرکتی سالمندان برشمرده و معتقدند تعادل، پایه 
و اساس زندگی مستقل و پویاست. تعادل یک قابلیت چندعاملی 

العمل فرد و است که متأثر از قدرت، حس عمقی و سرعت عکس
تـرین قابلیـت انسـان بـراي جلـوگیري از سـقوط و افتـادن        مهم
صورت ایستا، پویا و عملکردي باشد؛ تواند به. تعادل می(2)است

حفظ سطح اتکـا بـا حـداقل حرکـت،     تعادل ایستا شامل توانایی 
تعادل پویا شامل توانایی انجام یک فعالیت و یا تکلیف همراه بـا  
حفظ وضعیت بدنی پایدار و تعادل عملکردي شامل انجام چندین 
فعالیت عملکردي متوالی با حفظ وضعیت صحیح بـدن و بـدون   

.(4)باشدخارج شدن مرکز ثقل از محدوده سطح اتکا می
یکی از راهکارهاي مفیـد کـاهش اثـرات سـالمندي، شـرکت در      

ــت ــالمندي   فعالی ــی در دوران س ــب ورزش ــنظم و مناس ــاي م ه
.  مرور ادبیات پیشینه، تأثیر مثبت تمرینات ورزشی را (5)باشدمی

ی جسـمانی  بر ارتقاي سطح سلامت و فاکتورهاي مختلف آمادگ
. تحقیقـات  (7–2,5)اندافراد سالمند، ازجمله تعادل گزارش کرده

تمرینـات  هاي گوناگون تمرینـات ورزشـی ازجملـه    مختلف شیوه
پـذیري  قدرتی، هوازي، استقامتی، تعادلی، حس عمقی و انعطاف

اند؛ اما بررسی قرار دادهسال و سالمند موردرا بر تعادل افراد میان
هاي تمرینات ورزشی، تـأثیر  یک از این شیوهدر مورد اینکه کدام

بیشتري بر بهبود و توسعه تعادل ایستا، پویـا و عملکـرديِ افـراد    
همچنین تعادل یک قابلیـت  نظر وجود ندارد.رند، اتفاقسالمند دا

چندعاملی اسـت کـه متـأثر از قـدرت، حـس عمقـی و سـرعت        
ترین قابلیـت انسـان بـراي جلـوگیري از     العمل فرد و مهمعکس

رسـد کـه   .  بنابراین ضروري به نظر می(7)سقوط و افتادن است

تمریناتی جهت بهبود تعادل افراد سالمند طراحی شوند که تمامی 
فاکتورهاي اثرگذار بر تعادل که در بالا ذکر شد را در خـود جـاي   

راد سـالمند اسـتفاده از   هـاي تقویـت تعـادل اف ـ   دهند. یکی از راه
. از (8)باشـد یم ـهاي نوینی از قبیل واقعیـت مجـازي   تکنولوژي

تـوان بـه وي فیـت    در این خصـوص مـی  شدهیطراحهاي بازي
هـاي تعـادلی بسـیاري را    اشاره کرد. این بازي، چـالش 1نتندوین

تمرینـات بـا   دهـد. از آن قـرار مـی  کنندهاستفادهپیش روي فرد 
تأثیر مثبتی را نتندویناستفاده از سیستم واقعیت مجازي وي فیت 

هاي حرکتی و تعادلی سالمندان با وضعیت بدنی سـالم  بر توانایی
هایی دارد . در همین ارتباط با مروري بر پیشینه تحقیق، پژوهش

تعادلی مبتنی بـر واقعیـت مجـازي بـر    در رابطه با تأثیر تمرینات
نــدام فوقــانی و تحتــانی ســالمندان داراي مشــکلات  بــازتوانی ا

حرکتی صورت گرفته است و همگی به سودمندي این تمرینـات  
. (11–9)انـد یافتـه در مرحله بازتوانی بـر روي سـالمندان دسـت   

کنند هاي ویدئویی استفاده میهمچنین در سالمندانی که از بازي
رد عملکــ،(12)گــویینتــایجی مبنــی بــر بهبــود در زمــان پاســخ

و توجـه و تمرکـز  (14)، هماهنگی دیداري حرکتی(13)شناختی
)2009(2طور مثـال چـو و همکـارانش   بهشده است.گزارش(15)

نشان دادند که تمرینات وي فیت به مدت طولانی تـأثیر مثبتـی   
وجود حال بابااین.(8)بر تعادل افراد سالمند با ضعف تعادلی دارد

شـود،  هایی که براي این شـیوه تمرینـی بیـان مـی    تمامی مزیت
تمرینـات تعـادلی مبتنـی بـر     تحقیقات در خصـوص اسـتفاده از   

شــمار واقعیــت مجــازي در ســالمندان ســالم محــدود و انگشــت
رسـد کـه اثرگـذاري    باشد. از همین روي ضروري به نظر میمی

این شیوه تمرینـی بـر فاکتورهـاي مختلـف سـلامت و آمـادگی       
جسمانی، نظیر تعادل که با بالا رفتن سن به میزان زیادي تحت 

تحقیـق  دبررسی قـرار گیـرد. لـذا هـدف    گیرد، مورتأثیر قرار می
تأثیر تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت مجـازي بـر   تعیینحاضر 
سالمند بود.افراد تعادل بهبود 

هاروشمواد و 

-پـس -آزمـون تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش

65مرد سالمند26باشد. نمونه آماري تحقیق حاضر را آزمون می
صـورت  گیـري در دسـترس و بـه   به شیوه نمونـه کهسال 78تا 

1. Nintendo Wii Fit
2.Cho and colleagues

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             3 / 10

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-252-fa.html


و همکارانحامد مرادي.......                                       تاثیر تمرینات تعادلی مبتنی بر واقعیت

96

داوطلبانه در تحقیق شرکت کردند، تشـکیل داده اسـت. پـس از    
کـه  هاي تحقیق بر اساس معیارهـاي ورود مشخص شدن نمونه

حداقلارزیابیپرسشنامهدر30از24نمرهحداقلکسبشامل 
ارزیـابی برايپرسشنامهاین که ١(MMSE)هوشیاريمیزان

مشـکلات وجـود عـدم تـا شـد اسـتفاده هاآزمودنیهوشیاري
استقلالهمچنین ،کندتاییدراافرادو همسان سازيشناختی

سـابقه نداشـتن ودیدمشکلفقدانروزمره،کارهايانجامدر
یامفصلیدررفتگینداشتنگذشته،سالیکدرخوردنن زمی

کمکـی وسـایل بهنیازعدموسرگیجه، مزمنآرتریتمشکل
ابتلا بـه هرگونـه   که شامل خروجمعیارهاي و واکروعصانظیر

–و قلبـی  اورتوپـدیک عضلانی نورولوژیکی ، –بیماري عصبی

هـا بـه دو گـروه    بنـدي تصـادفی آن  به تحقیق و تقسـیم عروقی
نفـر)، توضـیحات لازم در مـورد    13نفر) و کنتـرل ( 13تجربی (

شــرکت نامــه مراحــل انجــام تحقیــق داده شــد و فــرم رضــایت
منظور هاي تحقیق امضا شد. بهداوطلبانه در تحقیق توسط نمونه

آزمون، پس از حضور آزمـودنی، ابتـدا فـرم    هاي پیشگیرياندازه
-ازآن انـدازه شـد. پـس  تکمیل ها اطلاعات اولیه توسط آزمودنی

هاي مربوط به تعادل ایستا، پویا و عملکردي افراد صـورت  گیري
2ري تعادل ایستا از آزمون شارپندرمبرگگیمنظور اندازهگرفت. به

باز گیري تعادل با چشماستفاده شد. پایایی این آزمون براي اندازه
. روش )16(شـده اسـت  گـزارش 77/0بسته و براي چشم91/0

صورت است که آزمودنی بدون کفش و بر انجام این آزمون بدین
ایستد که پاي برتر وي در جلوي روي سطح صاف به صورتی می

صورت که پاشنه پاي برتر در پاي غیر برتر وي قرار بگیرد. بدین
ها به حالت ضربدري روي مقابل پنجه پاي غیر برتر باشد. دست

گیـرد.  روي شـانه سـمت مقابـل قـرار مـی     سینه و کف دست بر 
بسته این وضـعیت را حفـظ   ثانیه و با چشم60آزمودنی به مدت 

بار و بافاصله استراحت یـک  3کند.هر آزمودنی این آزمون را می
. همچنـین بـراي ارزیـابی    )16(کرددقیقه بین هر تکرار اجرا می

استفاده شد3شده تعادل ستارهتعادل پویاي افراد، از آزمون تعدیل
(پـاي برتـر) در   صورت که آزمودنی بـا پـاي آزمـون   . بدین)17(

کـه بـا پـاي    ایستاد و تعادل خود را درحـالی مرکز محل تست می
کرد تا بیشترین حد ممکن در سه جهـت آزمـون   دیگر تلاش می

1 . Mini mental state examination
2. Sharpened Romberg Test
3. Star Excursion Balance Test

رسـش  کرد. سـپس میـزان فاصـله    رسش داشته باشد، حفظ می
100شده (که با تقسیم به طول پـاي فـرد و ضـربدر عـدد     انجام

عنـوان میــزان اجـرا لحــاظ   گیــري و بـه شــد) انـدازه نرمـال مـی  
همانند آزمون تعادل ایستا، هر آزمودنی این تست . )17(گردیدمی

عنوان رکورد نهایی را سه مرتبه اجرا و میانگین سه اجراي وي به
–8/0پایـایی بسـیار بـالایی (   4شد. هرتلوي در نظر گرفته می

جهت ارزیابی .)17(استکردهگزارشآزموناینبرايرا) 95/0
ها از آزمون مقیاس تعـادل عملکـردي   یتعادل عملکردي آزمودن

استفاده شد. روایی و اعتبار این مقیـاس در ایـران توسـط    5برگ
شده است که ثبـات درونـی ایـن    ) بررسی2010آزاد و همکاران (

)=9/0rآزمون بـا اسـتفاده از آزمـون آلفـاي کرونبـاخ معـادل (      
آزمـون حرکتـی   14. مقیاس برگ داراي )18(شده استگزارش

باشد که در زنـدگی روزمـره کـاربرد زیـادي دارنـد و شـامل:       می
ن ساکن بـدون  برخاستن از وضعیت نشسته روي صندلی، ایستاد

حمایت، نشستن ساکن روي صندلی بدون حمایت، نشستن روي 
جابجایی، ایستادن ساکن با چشمان -صندلی از وضعیت ایستاده 

بسته، ایستادن سـاکن بـا پاهـاي جفـت، دسترسـی بـه جلـو در        
وضعیت ایستاده، برداشتن اشیا از روي زمین، چرخش به طـرفین  

ه هر دو طرف، گذاشتن درجه ب360براي نگاه به پشت، چرخش 
پـا جلـوي پـاي    نوبتی پاها روي چهارپایه، ایستادن به حالت یک

باشد. نحوه اجراي هر حرکـت در  پا میدیگر و ایستادن روي یک
یک دامنه صفر (ناتوانی در اجراي آزمون) تا چهار (اجراي طبیعی 

باشد کـه  می56. نمره کلی مقیاس، )18(شودآزمون) ارزیابی می
حـاکی از وجـود   45دهنده تعادل عالی بوده و نمره کمتر از نشان

هاي مربوط بـه  گیريندازهپس از اتمام اباشد.احتمال افتادن می
آزمون، گروه تجربی، تمرینـات تعـادلی مبتنـی بـر واقعیـت      پیش

هشت هفته و سه جلسه در هفته اجرا نمودند. مجازي را به مدت
همچنین از گروه کنترل خواسته شد تـا در طـول دوره تحقیـق،    

هـاي  گونه فعالیت ورزشی خاصی انجام ندهند و بـه فعالیـت  هیچ
خود بپردازند. پیش از شروع دوره تمرینـات، یـک   معمولِ روزانه 

هاي گروه تجربـی بـا شـیوه    جلسه آموزشی جهت آشنایی نمونه
نتنـدو یناجراي تمرینات واقعیت مجـازي بـا دسـتگاه وي فیـت     

) ساخت کشـور  Nintendo Inc. Kyoto, Japan(6پلاس
ژاپن برگزار شد. شیوه اجراي تمرینات مبتنی بر واقعیت مجـازي  

4. Hertel
5. Berg Balance Scale
6. Plus Nintendo Wii Fit
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10مـدت  هاي گروه تجربی، ابتدا بهصورت بود که نمونهبه این 
دقیقه به گـرم کـردن و انجـام حرکـات کششـیِ عمـومی بـدن        

دقیقه تمرینات منتخـب تعـادلی مبتنـی بـر     30پرداخته و سپس 
دادند. در این بـازي از یـک صـفحه    میانجامراواقعیت مجازي 

وزن خود که در آن فرد با منتقل کردن شدهاستفادهقدرتی ساده 
کـرد،  بر روي آن، حرکت کاراکتر موجود در بازي را کنتـرل مـی  

که با انتقال وزن به سمت راست، کـاراکتر در بـازي بـه    نحويبه
هایی نظیر چرخش حلقه به کرد. از بازيسمت راست حرکت می

دور کمر ،بازي فوتبال، حرکت روي یک طناب (بندبازي)، اسکی 
گـا در ایـن بـازي ویـدئویی     هـاي یو کردن و بسیاري از حرکـت 

هـاي تعـادلی   ها و حرکات، توانمنـدي گونه بازياستفاده شد. این
دقت کشند. فرد باید بههاي گوناگون به چالش میفرد را به شیوه

حرکات کاراکتر را مشاهده نموده (استفاده مؤثر از سیستم بینایی) 
گیري در خصوص نـوع  شده و تصمیمو به تفسیر تصاویر مشاهده

حرکت مناسب در پاسخ به این تصاویر جهـت کسـب بیشـترین    
.)19(موفقیت در برقراري و حفظ تعادل بپردازد

يآمارتحلیل

لکیو-رویشاپآماريآزمونازهادادهنرمال بودن یبررسجهت
و انحراف نیانگیمیفیآمار توصيهاآزموناستفاده شد. سپس از 

همبسـته 	یت ـيهـا آزموناطلاعات و از فیتوصياستاندارد برا
جینتاسهیمقايبرامستقل	یو تیگروهدرونجینتاسهیمقايبرا

يهـا لی ـوتحلهی ـتجزی. تمامشداستفاده هانیانگیمیگروهنیب
یافزار اس پو با استفاده از نرم05/0يداریمعندر سطح يآمار

صورت گرفت.21ورژن اس اس

هایافته

ها دادهنرمالتوزیعازحاکیویلک–نتایج آزمون آماري شاپیرو 
). همچنین نتایج آزمون تی مستقل حاکی از عـدم  P≥0/05بود (

هـا در  هاي دموگرافیک آزمودنیدار بین ویژگیوجود تفاوت معنی
هـاي  ). اطلاعات مربوط به ویژگیP≥0/05داشت (بین دو گروه

و بـه تفکیـک گـروه    1ها در جدول شماره دموگرافیک آزمودنی
شده است.گزارش

معیارانحراف±گین )؛ میان=13n) و گروه تجربی (=13nمستقل جهت بررسی وجود اختلاف بین مشخصات دموگرافیک گروه کنترل (. نتایج آزمون تی1جدول 

نتایج آزمون تی همبسـته بیـانگر آن اسـت کـه بـین میـانگین       
هـاي گـروه   هاي تعادل ایستا، پویا و عملکـردي آزمـودنی  آزمون

داري آزمـون، تفـاوت معنـی   آزمون نسبت به پیشکنترل در پس
وجود ندارد؛

اما این میزان در هر سه آزمون تعادلی فوق در گروه تجربـی، در  
دار پیداکرده استآزمون، افزایش معنیآزمون نسبت به پیشپس

).2(جدول 

P گروه تجربی گروه کنترل متغیر
31/0 17/5±80 03/6±78 ))kgوزن 
18/0 27/3±176 62/4±178 (cm)قد 

94/0 38/4±02/27 49/5±14/26 )kg/m2شاخص توده بدنی (
83/0 19/5±6/66 04/4±3/65 سن (سال)
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قبل و بعد از مداخله در هر گروهقیتحقيرهای. مقایسه میانگین و انحراف متغ2جدول 

P-Valآزمونپسآزمونپیشگروهمتغیر ue

22/3116/0±71/2905/2±61/2کنترلتعادل ایستا
14/36001/0±22/3063/2±85/1تجربی

50/4862/0±37/4761/2±47/1کنترلتعادل پویا
68/52001/0±23/4804/2±25/1تجربی

06/489/0±4761/2±47/1کنترلتعادل عملکردي
52001/0±4804/2±25/1تجربی

آزمون بین مستقل نشان داد که در پسهمچنین نتایج آزمون تی
ها در دو گروه، میانگین تعادل ایستا، پویا و عملکردي آزمودنی

). نتایج این آزمون بیانگر ایـن  3جدول (باشددار میتفاوت معنی
موضوع بود که هشت هفته تمرینات تعادلی مبتنـی بـر واقعیـت    
مجــازي تــأثیر مثبــت و معنــاداري را بــر تعــادل ایســتا، پویــا و 

هاي گروه تجربـی نسـبت بـه گـروه کنتـرل      عملکردي آزمودنی
داشته است.

و کنترلیبعد از مداخله در دو گروه تجربقیتحقيرهای. مقایسه میانگین و انحراف معیار متغ3جدول 

TP-Valگروه تجربیگروه کنترلمتغیر ue
14/3674/101/0±22/3163/2±05/2تعادل ایستا

68/5275/2001/0±50/4804/2±61/2تعادل پویا

5276/5001/0±06/4804/2±61/2عملکرديتعادل 

میانگین مقادیر تعادل ایستا ، پویا و عملکردي در دو نوبت پیش آزمون و پس آزمون-1شکل 

٠

٨

١۶

٢۴

٣٢

۴٠

۴٨

۵۶

کنترل تجربی کنترل  تجربی کنترل  تجربی

تعادل ایستا تعادل پویا تعادل عملکردي
پیش آزمون پس آزمون

**

** **
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يریگجهینتبحث و 
یتعادلناتیهشت هفته تمرریتأثیحاضر بررسقیاز تحقهدف
مردان يو عملکردایپوستا،یبر تعادل ايمجازتیبر واقعیمبتن

نـات یحاضر نشـان داد کـه انجـام تمر   قیتحقجیسالمند بود. نتا
تعادل افـراد سـالمند را   تواندیميمجازتیبر واقعیمبتنیتعادل

زمـان  داشت که مدتانیبتوانیمترقیطور دقبهبود بخشد. به
زاتایــامتنیدر آزمــون رومبــرگ و همچنــســتایحفــظ تعــادل ا

ــودن ــتحقهــاي	یآزم ــادل پويدر اجــراقی ــون تع ــدو آزم يای
آزمـون، هـم   -تعادل سـتاره و آزمـون بـرگ در پـس    شدهلیتعد

شیخود افزاآزمونِ¬شینسبت به گروه کنترل و هم نسبت به پ
جیبـا نتـا  تـوان یحاضر را مقیتحقجیکرد. نتادایپداري¬یمعن
گونـاگون  هاي	وهیشریاز تأثیکه حاکنیشیپقاتیاز تحقیبرخ
همسـو دانسـت.   باشـد، یبر تعادل افراد سالمند میبدنناتیتمر

)، 5)(2010(لـلارد و همکـاران  ، )5()2017(و همکـاران کالپانا
ی) و عبـــدل19) (2015)، گاتکـــه (2012(و همکـــارانیبــاتن 

نـات یدوره تمرکی ـي) بهبود تعادل را پـس از اجـرا  6)(1394(
نـات یتمر،یتعادلناتیتمر،یقدرتناتیازجمله تمریمختلف بدن
و سـالمند گـزارش کردنـد؛ امـا     سـال انیدر افراد م،یحس عمق

حاضر، بـوچنر  قیتحقجیسو با نتاناهمنیها و همچنبرخلاف آن
)، 2)(2006(وود	ن)، ه21)(2003(لوی)، ب20)(1997و همکاران (

)، 23) (2008(و همکـــارانکـــای) و ار22)(2007(نـــی	یمـــان
و سالمند سالانیبر تعادل افراد میبدنناتیتمرریتأثيداریمعن

توانیمرا قاتیتحقجیدر نتایعدم هماهنگنینکردند. ادیرا تائ
نات،یشدت و مدت تمرت،یبه لحاظ ماهینیبه نوع پروتکل تمر

مورداسـتفاده جهـت سـنجش تعـادل افـراد،      يهامودنابزار و آز
تی ـجمعيهـا یژگ ـیونیو همچن ـقی ـجامعـه تحق یدامنه سـن 

نـات یتمرریتأثيداریمعنمختلف نسبت داد. يکشورهایشناخت
دی ـحاضر مورد تائقیکه در تحقيمجازتیبر واقعیمبتنیتعادل

زمـان بـا   به چنـد عامـل نسـبت داد؛ هـم    توانیقرار گرفت را م
و یاطلاعات حـس عمق ـ تیفیک،یسن، قدرت عضلانشیافزا

قرارگرفتــه و مختــل رتــأثیتحــتافــرادالعمــلعکــسسـرعت  
را تیقابلنیايمجازتیبر واقعیمبتنیتعادلناتی. تمرشوندیم

بهبـود وتوسـعه راالذکرفوقيزمان فاکتورهاطور همدارد تا به
 ـاسـت کـه ا  شدهانیبنهمچنی). 24بخشد (  ـیتمروهیش ـنی ین

را در تمـام صـفحات   یو ثبـات مفصـل  يریحرکت پـذ تواندیم
شـود  دهد و موجب بهبود تعادل در افراد سالمند شیافزایحرکت

یتیکـه مـاه  ینـات یکـه تمر انـد دادهنشان یقبلقاتی). تحق25(
ری ـمتغکی ـيکه تنهـا بـر رو  یناتیدارند، نسبت به تمریبیترک
گذارنـد  یتعـادل م ـ يشتر بـر رو یمراتب ببهیراتیتأثددارند،یتأک

 ـاتوانـد یم ـیخـوب بودن تعادل بهیچندعاملتی). ماه6,25( نی
یتعـادل نـات یکـه تمر رسدیبه نظر میکند. منطقدیگفته را تائ

قرار دادن چند عامـل  ریبا تحت تأثزینيمجازتیبر واقعیمبتن
 ـیبر تعادل رگذاریمهم و تأث سـرعت  ،یقـدرت، حـس عمق ـ  یعن

زمان، بتواند موجـب  طور همبهیحرکتیهماهنگوالعملعکس
سن، شیافزايامدهایپنیترمهماز یکی). 26شود (بهبود تعادل 

تعـادل  توانـد یعامـل م ـ نیاست که همیکاهش قدرت عضلان
کـه  ی). از آنجائ6دهد (قرار ریتحت تأثيادیززانیافراد را به م

دارد، یرتقـد یتیمـاه يمجازتیبر واقعیمبتنیتعادلناتیتمر
يدر وارد عمـل شـدن واحـدها   لیتسهجادیاقیاز طرتواندیم

عضـلات و  یهمـاهنگ شیبزرگ و تند انقبـاض، افـزا  یعضلان
قدرت و شیموجب افزا،یعضلان-یعصبيهاستمیسکیتحر
اسـت کـه   شـده انی ـبنی). همچن ـ27شـود ( بهبود تعادل تاًینها
به مغـز و  یرسانخونشیافزاقیاز طرتواندیمیقدرتناتیتمر
وهـا انـدام به امیرساندن پيبرایهرميهاسلولشتریبییکارا

فـا یدر حفـظ تعـادل را ا  یمخچه که نقش اصلشتریبییکارازنی
و سـالمند، مـؤثر   سـال انیدر جهت بهبود تعادل افراد مکند،یم

افـراد بـه   يزمـان بـا بـالا رفـتن سـن، اتکـا      ). هم7شود (واقع 
و یینـا ینسبت به اطلاعات بیتحتاناماندیاطلاعات حس عمق

). از 28(ابـد ییم ـشیتعادل افـزا یابیجهت حفظ و بازيزیدهل
کـارا و مـؤثر   توانـد یمیناتیتمر،یگروه سننیدر ايرونیهم

کند. کیرا تحریحس عمقيهارندهیگیخوبباشد که بتواند به
 ـبـر واقع یمبتنیتعادلناتیتمر حاضـر  قی ـدر تحقيمجـاز تی
(بـا وزن بـدن   یقـدرت ناتیکه فرد تمراندشدهیطراحياونهگبه

یتعادلناتیکه هنگام انجام تمردهدیرا انجام میخود) و تعادل
 ـبه حفـظ و کنتـرل تعـادل پو   ازیفرد ن ) 27دارد (يو عملکـرد ای
 ـبـه دل ینـات یتمرنیبتوان گفت که انجـام چن ـ دیشانیبنابرا لی

یهمـاهنگ شیبهتـر و افـزا  یعضـلان -یعصبیهماهنگجادیا
نیتمـر کی ـ،یو حـس عمق ـ بولاریوسـت ،یینـا یبيهـا ستمیس

نـات ی. لـذا تمر باشـد یبهبود تعادل افراد سالمند م ـيمناسب برا
یحس ـيهارندهیگییکاراشیبا افزاقیتحقنیدر امورداستفاده

تیو تقویقامتيهاواکنشنیدر حیعضلان-یعصبلیو تسه
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،یعضـلات انـدام تحتـان   رتقـد شیو افزایحس عمقستمیس
و تعـادل بهتـر   یکنتـرل حرکت ـ يهابرنامهباعث بهبود تواندیم

توسـعه و بهبـود تعـادل بـه دنبـال      ،یشـناخت عصبشود. ازنظر 
قی ـتحقيهـا یآزمـودن در یکنتـرل حرکت ـ يهابرنامهحیتصح

 ـبر واقعیمبتنیتعادلناتیتمريحاضر پس از اجرا يمجـاز تی
و دی ـجدیاطلاعـات حـس عمق ـ  سـال از اریکه احتمـالاً ناش ـ 

و یدر اندام تحتانیحس عمقيهارندهیگاز طرف شدهحیتصح
هی ـتوجگونـه نیاتوانیرا مباشدیبدن ميمرکزیمفاصل نواح

 ـربرنامهو يزیرطرحکه در سطوح ینورونراتییکرد که تغ يزی
هیاولیحرکتکالیمنطقه کورتادیزاحتمالبهدهد،یرخ میحرکت
 ـاز طرتوانـد یم ـافتهیرییبرنامه تغنیو اکندیفعال مرامغز  قی

یحرکتيهانورونتیفعالشیبه افزا،ینخاعيعمل بر مدارها
). 29شـود ( منجر یقدرت و عملکرد حرکتشیبه افزاجهیو درنت

اری ـدر اختیطـور مناسـب  بهیاطلاعات حس،يدر دوران سالمند
رسـد یبه نظر ميورضرنیبنابرارد؛یگیقرار نمیعصبستمیس

و ی(دوران جـوان يسـالمند نیاز ورود افـراد بـه سـن   شیکه پ ـ
بـدن  یحرکت ـ-یحسستمیاتخاذ شود تا سيری)، تدابیسالانیم

بـر  یمبتنناتیتمري. اجراردیممکن قرار بگییکارانیدر بالاتر
توانـد یم ـنتندوینتیفيوستمیبا استفاده از سيمجازتیواقع

 ـبـر واقع یمبتن ـیتعـادل ناتیباشد. تمرکارهاراهنیاز ایکی تی
 ـانجـام  یرادارند تا عضلات بدن را ط ـتیقابلنیايمجاز کی
که فـرد در  ییهاتیفعالبا يادیکه مشابهت زيعملکردتیفعال
مشابهت حرکات نی) هم27کند (تیتقودهد،یروز انجام میط

رمنلديهاگفتهفرد که بر اساس يعملکرديازهایبا نینیتمر
-یعصــبیبخشــتــواننــاتیتمريکــدهانیتــرمهــماز یکــی

 ـزاریهست، نقش بسیعضلان يهـا -يسـازگار جـاد یدر ايادی
 ـافـراد م يعملکـرد  از یک ـی. کنـد یم ـفـا یو سـالمند ا سـال انی

 ـیتمريبرنامـه کیو مهم در یاساسي هابخش بلندمـدت،  ین
و تکرارشوندهيهانیانجام تمريفرد برايزهیحفظ علاقه و انگ

توسـط  ینیتمريکردن برنامهلیحاصل کردن از تکمنانیاطم
يو بـازخورد یقیتشويهاتی. استفاده از فعالباشدیمهایآزمودن

). 30باشـند ( یمثبـت م ـ يازهی ـو انگيعملکـرد راتیتأثيدارا
ازمنـد یهستند، چراکـه ن یمنابع بازتوانيداراییدئویويهايباز
حرکات بـدن،  کیتمیکنترل ر،يبندمربوط به زمانيهاتیقابل

يهـا ي. در حـال حاضـر بـاز   باشندیتعادل، استقامت و قدرت م
گـر یديهااز مکانياریدر مدارس و بسکیتمیحرکات ريدارا

قرارگرفتـه و کودکـان و   مورداسـتفاده متحـده الاتی ـدر سراسر ا
. کنندیمقیتشویکیزیحرکات فشتریسالان را به انجام ببزرگ

یعنـوان بخش ـ لازم جهت استفاده بهلیپتانسيداراهايازبنیا
يسالمندان (چـه سـالم و چـه دارا   يبرایتعادليبرنامهکیاز 

 ـنی) در کلیناتوان ).27باشـند ( یو منـازل م ـ يبـازپرور يهـا کی
، کم بودن حجم نمونه ها شاملمحدودیت هاي پژوهش حاضر 

آزمودنیها بعد کوتاهی دوره تمرینی (هشت هفته) و عدم پیگري 
از پس آزمون براي تعیین تاثیر اثرات بلند مدت تمرینات واقعیت 

ود. به منظور بررسی ماندگاري اثرات و پیامدهاي بلنـد  مجازي ب
مدت این روش تمرینی نیاز به انجام تحقیقات بیشـتر بـا نمونـه    

هاي زیاد می باشد.
یتن ـمبنـات یحاضر نشان داد که تمرقیتحقجیکه نتایآنجائاز

 ـپوسـتا، یدر بهبـود تعـادل ا  يادینقش زيمجازتیبر واقع و ای
بـا  یگروه سـن نیتا اشودیمشنهادیسالمندان دارد، پيعملکرد

از اختلال در تعـادل و  رگذار،یتأثینیتمروهیشنیاز ايمندبهره
شیبه دنبال افزاریناپذاجتنابيامرناگوار بعدازآن که يامدهایپ

را شـان یزنـدگ تیفیکنیکنند و همچنيریجلوگباشد،یسن م
بهبود بدهند.

و تشکرریتقد

 ـپـژوهش  نیکه ما را در انجام ايزیسالمندان عزهیکلاز ياری
.دیآیو تشکر به عمل مریرساندند تقد
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