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Objective Low back pain (LBP) is one of the most common musculoskeletal pains in the elderly, which is 
associated with an increased risk of falling and reduced quality of life. Using virtual reality is new method 
for the rehabilitation based on physical activity. This study aims to determine the effect of eight weeks of 
virtual reality training (VRT) on quality of life (QoL) and risk of falling in older men with nonspecific LBP. 
Methods In this quasi-experimental study that was conducted in 2021, 27 older men suffering from 
chronic LBP in Hamedan City participated based on the inclusion criteria in two groups of VRT (n=13) and 
control (n=14). The VRT group performed the exercises for eight weeks, 3 sessions per week, each ses-
sion for 30-45 minutes, while the control group did not receive any therapeutic intervention during this 
period. The risk of falling and QoL before and after the intervention were assessed by the Biodex balance 
system and the 36-Item short form survey questionnaire, respectively. One-way analysis of covariance 
was used to analyze the data in SPSS software, version 24. The significance level was set at 0.05. 
Results The VRT reduced the risk of falling (F=35.712, P=0.001) and increased the QoL (F=32.829, 
P=0.001) of the elderly in the intervention group. There was no significant difference in any of the vari-
ables in the control group (P>0.05).
Conclusion The VRT, as a cost-effective, available, and interesting method, can be used to reduce the risk 
of falling and increase the QoL of older men with nonspecific LBP.
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L
Extended Abstract

Introduction

ow back pain (LBP) is one of the most 
common musculoskeletal disorders 
among older adults and the leading cause 
of functional decline and disability across 
the world [1, 2]. Studies have reported a 

linear relationship between age and prevalence of LBP 
[3]. Chronic LBP is associated with muscular and sen-
sory changes [4] that can significantly affect physical 
functioning [5], reduce the quality of life (QoL), impair 
balance [6], and increase the risk of falling and hospi-
talization [4] in older people. Falling in older adults is a 
considerable public health issue. The most serious con-
sequences of falling include fractures, increased depen-
dence, and hospitalization, which are associated with 
increased morbidity and mortality [7]. Physical activity 
using virtual reality training (VRT) is a useful interven-
tion for improving the physical function of the elderly 
[8], especially those with chronic LBP. Therefore, this 
study aims to determine the effect of eight weeks of 
VRT on the QoL and risk of falling in older men with 
non-specific LBP.

Methods

In this quasi-experimental study, 30 elderly men with 
non-specific LBP in Hamedan, Iran participated in 
two groups of VRT and control. The inclusion criteria 
were age 60-80 years, experiencing LBP in the past six 
months, no history of spinal surgery, no neurological 
disorders such as Alzheimer’s disease, multiple scle-
rosis, and Parkinson’s disease, and no musculoskeletal 
disorders such as severe rheumatoid arthritis. Those 
with a history of cardiorespiratory conditions, visual im-
pairment, VRT, absence from the training sessions, and 
unwillingness to continue participation were excluded 
from the study.

Baseline assessments included fall risk assessment us-
ing the Biodex balance system (BBS), and QoL evalu-
ation using the 36-Item short form health survey (SF-

36) which has eight dimensions: Physical functioning, 
role-physical, bodily pain, general health, vitality, social 
functioning, role-emotional, and mental health. The to-
tal score ranges from 0 to 100, where the highest score 
indicates better health status [9]. After completing the 
baseline assessments, the VRT group received the in-
tervention program for eight weeks (three sessions per 
week, each for 30-45 minutes). The control group did 
not receive any treatments during this period. After 8 
weeks, the post-test assessments were performed using 
the tools used at baseline. One-way analysis of covari-
ance (ANCOVA) was performed to compare the effects 
of the VRT program on dependent variables. The sig-
nificance level was set at 0.05.

Results

The demographic characteristics of the participants are 
presented in Table 1. The results of ANCOVA to com-
pare the effects of VRT on the risk of falling and QoL 
are given in Table 2.

Conclusion

This purpose of this study was to determine the effect 
of eight weeks of VRT on QoL and risk of falling in 
older men with chronic LBP. The results showed that 
after performing the VRT, the QoL increased and the 
risk of falling significantly decreased compared to the 
control group.

The results indicate the beneficial effects of VRT as an 
available and interesting intervention method for reduc-
ing the risk of falling (by improving balance) and QoL 
in the elderly with chronic LBP; therefore, this interven-
tion is recommended for this group. It is recommended 
that future studies compare the effectiveness of VRT 
with that of sports protocols designed for the elderly. 
The lack of study on the durability of the effects of VRT 
is one of the limitations of the present study; therefore, it 
is recommended that future studies follow up the effects 
of VRT. Our results can be helpful for the therapists, 
physiotherapists, and those in contact with the elderly.

Table 1. Characteristics of the participants

Groups
Mean±SD

Age (y) Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m2)

VRT (n=13) 67.64±5.27 166.23±8.36 74.75±10.33 26.98±3.13

Control (n=12) 64.93±3.56 168.63±7.58 74.09±9.03 26.04±2.53
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Table 2. One-way ANCOVA for QoL between the study group

Variables Group
Mean±SD

F P η2

Pre-test Post-test

Risk of falling
VRT 1.54±0.48 2.45±0.56

35.712 0.001* 0.598
Control 2.16±0.68 1.86±0.73

QoL

Physical functioning
VRT 62.15±20.54 76.54±14.05

7.429 0.012* 0.236
Control 61.14±17.65 63.21±21.36

Role-physical 
VRT 70.38±30.1 80.38±27.57

3.885 0.06 0.139
Control 61.07±34.09 59.29±34.41

Role-emotional 
VRT 68.49±36.55 90.45±23.30

10.49 0.003* 0.304
Control 57.07±35.72 53.79±31.58

Vitality
VRT 57.50±14.59 78.23±10.44

38.915 0.001* 0.619
Control 67.05±9.78 55.57±10.70

Mental health
VRT 62±8.94 72.46±11.67

2.83 0.105* 0.10
Control 53.68±10.23 60±11.71

Social functioning
VRT 51.27±12.74 66.38±12.88

5.081 0.034* 0.175
Control 44.39±10.35 51.75±13.7

Bodily pain
VRT 57.29±3.81 67.42±18.56

8.881 0.007* 0.27
Control 38.73±3.62 38.96±8.62

General health
VRT 57.05±11.98 66.23±12.51

5.711 0.025* 0.192
Control 58.71±16.57 56.98±14.08

*Significant at P<0.05. SD: Standard deviation.
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هدف کمردرد یکی از شایع ترین دردهای اسکلتی عضلانی در سالمندان است که با افزایش خطر سقوط و کاهش کیفیت زندگی آن ها 
همراه است. استفاده از واقعیت مجازی یکی از روش های نوین توان بخشی بر پایه فعالیت بدنی است. هدف از مطالعه حاضر تعیین تأثیر 8 

هفته تمرینات واقعیت مجازی بر کیفیت زندگی و خطر سقوط مردان سالمند مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی است. 

روش ها از بین سالمندان مرد مبتلا به کمردرد مزمن شهر همدان ۲۷ نفر با توجه به معیارهای ورود مطالعه به صورت هدفمند انتخاب و 
در قالب ۲ گروه تمرینات واقعیت مجازی )13 نفر( و کنترل )14 نفر( در مطالعه نیمه آزمایشی حاضر که در سال 1399-1400 انجام 
شد، شرکت کردند. گروه تمرینات واقعیت مجازی طی یک دوره 8 هفته ای، 3 جلسه در هفته و هر جلسه 30 الی 4۵ دقیقه تمرینات 
را انجام دادند و گروه کنترل طی این مدت تحت هیچ گونه مداخله درمانی قرار نگرفتند. خطر سقوط و کیفیت زندگی قبل و بعد از 
مداخله به وسیله دستگاه بایودکس و پرسش نامه کیفیت زندگی فرم کوتاه 3۶ سؤالی ارزیابی شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل 

کوواریانس یک طرفه در نرم افزار SPSS نسخه ۲4 استفاده شد. سطح معنی داری 0/0۵ تعیین شد.

یافته ها نتایج آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس یک راهه نشان داد با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون، تمرینات واقعیت مجازی 
موجب کاهش خطر سقوط )P=0/001 و F=3۵/۷1۲( و افزایش کیفیت زندگی )P=0/001 و F=3۲/8۲9( سالمندان در گروه 

.)P<0/0۵( آزمایش شد. در گروه کنترل تفاوت معنی داری پس از 8 هفته در هیچ یک از متغیرها مشاهده نشد

نتیجه گیری نتایج این پژوهش اثرات مفید استفاده از تمرینات واقعیت مجازی را به عنوان یک روش کم هزینه، در دسترس، متنوع و 
لذت بخش برای کاهش خطر سقوط و افزایش کیفیت زندگی در سالمندان مرد مبتلا به کمردرد مزمن نشان داد. بنابراین پیشنهاد می  شود 

از تمرینات واقعیت مجازی جهت توانبخشی این افراد استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
کمردرد، سقوط، 

سالمندی، واقعیت 
مجازی، کیفیت زندگی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 15 خرداد 1401

تاریخ پذیرش: 21 فروردین 1402
تاریخ انتشار: 01 تیر 1402

1.گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی درمانی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران.
2.گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی درمانی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران. 

3.پژوهشکده مطالعات کاربردی در علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران.

مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات واقعیت مجازی بر کیفیت زندگی و خطر سقوط مردان سالمند مبتلا به 
کمردرد مزمن غیراختصاصی

، آزاده عسگرپور کاجی1  ، زهرا رئیسی 2، 3  ، میثم سحاب قلی فر1  *علی یلفانی1 

Citation Yalfani A, Sahab Gholifar M, Raeisi Z, Asgarpoor Kaji A. [Effect of Virtual Reality Training on Quality of Life 
and Risk of Falling in Older Men With Nonspecific Low Back Pain (Persian)]. Journal of Modern Medical Information. 2023; 
9(2):144-155. https://doi.org/10.32598/JMIS.9.2.4

 : https://doi.org/10.32598/JMIS.9.2.4

Use your device to scan 
and read the article online

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
mailto:yalfani%40basu.ac.ir?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1995-5264
https://orcid.org/0000-0002-6941-7483
https://orcid.org/0009-0002-2964-6748
https://orcid.org/0000-0003-3696-7208
https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JMIS.9.2.4
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JMIS.9.2.4
http://jmis.hums.ac.ir/en


148

تابستان 1402. دوره 9. شماره 2

مقدمه

براساس  است.  افزایش  حال  در  دنیا  در  سالمندی  جمعیت 
برآوردهای سازمان جهانی بهداشت تا سال ۲0۵0، ایران به عنوان 
یک کشور در حال توسعه دارای تعداد بالایی از سالمندان خواهد 
بود ]1]. پیش بینی می شود تا سال 1430، جمعیت سالمندان 
نفر یعنی 19/9۲ درصد جمعیت برسد  کشور به 1898۷44۵ 
]۲]. همراه با افزایش سن، شیوع دردهای مزمن اسکلتی عضلانی 
دردهای  به طوری که شیوع  افزایش می یابد،  قابل توجهی  به طور 
اسکلتی عضلانی در سالمندان 4۶ الی ۵۶ درصد گزارش شده است 
]3]. کمردرد با 10/1 تا ۵۵/۲ درصد شیوع در کشورهای مختلف 
یکی از شایع ترین دردهای اسکلتی عضلانی سالمندان است ]4]. 
هنگامی که این درد به مدت 1۲ هفته یا بیشتر ادامه یابد مزمن 
تعریف می شود، در حالی که کمردرد مزمن تقریباً 1۲ درصد از کل 
موارد کمردرد را تشکیل می دهد، اما تقریباً 4۲ درصد از هزینه های 
درمانی را به خود اختصاص می دهد ]۵]. کمردرد معمولًا به درد 
و ناتوانی عملکردی منجر می شود ]3] و تأثیر بسزایی در عملکرد 
بدنی ازجمله تعادل و کنترل پاسچر دارد و یکی از عوامل زمینه ساز 
سقوط در سالمندان است ]4]. به طور کلی تعادل به عنوان توانایی 
حفظ مرکز جرم بدن در محدوده سطح اتکا تعریف شده است ]۶]. 
تخریب ماده خاکستری و سفید مغز و اعصاب محیطی، کاهش 
عملکرد سیستم های حسی و کاهش قدرت عضلانی در نتیجه 
افزایش سن، باعث اختلال در سیستم کنترل تعادل می شوند ]۷] 
اختلالات عصبی یا اسکلتی عضلانی نظیر کمردرد، نیز می تواند در 
تخریب سیستم تعادل نقش داشته باشد. در همین راستا مطالعه 
آینده نگر جی لی و همکاران نشان داد خطرسقوط در افراد سالمند 
مبتلا به کمردرد به طور قابل توجهی بالاتر از افراد سالمند سالم 
است ]8]. سقوط یکی از دلایل اصلی آسیب و ناتوانی عملکردی 
در افراد سالمند است و آسیب های مربوط به سقوط می تواند به 
محدودیت حرکتی، از دست دادن اعتماد به نفس، کاهش فعالیت 
فیزیکی و مشارکت اجتماعی و نهایتاً کاهش کیفیت زندگی در 

سالمندان منجر شود ]9، 10].

در  خود  وضعیت  از  افراد  »درک  به عنوان  زندگی  کیفیت 
زندگی از نظر فرهنگ و سیستم های ارزشی که در آن زندگی 
می کنند و در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت های 
افراد« تعریف می شود ]11]. این مفهوم همچنین شامل سلامت 
جسمانی، وضعیت روان شناختی، سطح استقلال، روابط اجتماعی، 
استقلال  است.  اعتقادات شخصی  همچنین  و  محیطی  عوامل 
زندگی  کیفیت  بر  سالمند  افراد  عملکردی  امور  در  شخصی 
آن ها تأثیر می گذارد. بنابراین ارتقای سالمندی به سطح بدون 
بهبود  و  عملکردی جهت کاهش خطر سقوط  محدودیت های 
کیفیت زندگی سالمندان امری اساسی است ]1۲]. انجام فعالیت 
یک  به عنوان  و  است  استقلال  این  پیش درآمد  ورزش  و  بدنی 
مداخله مفید برای تقویت عملکرد بدنی در سالمندان شناخته 

از  یکی  مجازی  واقعیت  از  استفاده  دیگر  طرف  از  است.  شده 
روش های نوین توان بخشی بر پایه فعالیت بدنی است. واقعیت 
از شبیه سازی های در  استفاده  با  اوایل دهه 1900  مجازی در 
حین پرواز ایجاد شد. واقعیت مجازی امکان تعامل کاربر از طریق 
چندین حس )بصری، شنیداری و لمسی( را فراهم می کند. ویژگی 
خاص سیستم های واقعیت مجازی این است که این توهم را ایجاد 
می کنند که فرد در حال تعامل با یک دنیای مصنوعی است. 
این حالت ها به عنوان حضور یا غوطه وری تعریف شده اند ]13] از 
اوایل دهه 1990، آزمایشگاه ها و کلینیک ها، استفاده از واقعیت 
مجازی را برای توان بخشی جسمانی ترویج دادند. واقعیت مجازی 
فرصتی را برای ما فراهم می کند که پیچیدگی دنیای فیزیکی 
را به محیط کنترل شده آزمایشگاه بیاوریم. به طور کلی، واقعیت 
مجازی با ایجاد امکان کنترل تعداد زیادی از متغیرهای فیزیکی، 
ثبت واکنش های فیزیولوژیکی و کینماتیکی یک محیط مصنوعی 
را فراهم می کند ]13]. نقاط قوت بسیاری در استفاده از واقعیت 
مجازی در توان بخشی وجود دارد، ازجمله امکان شخصی سازی 
درمان، ایجاد انگیزه در افراد و افزایش انطباق و پیشرفت آن ها. 
مزیت فیزیولوژیکی واقعیت مجازی این است که اجازه  آموزش به 
سیستم عصبی برای تغییرات نوروپلاستیک و سازمان دهی عصبی 
و انتقال آن به سیستم عضلانی برای یادگیری حرکتی جدید را 
می دهد ]14]. مزیت دیگر سیستم تمرینی واقعیت مجازی مبتنی 
بر سنسور این است که افراد نیازی به ایستادن روی سکوهای نیرو 
ندارند، به افراد امکان می دهد روی زمین فعالیت کنند و بدون 
توجه به موقعیت سکوهای نیرو، یک وضعیت طبیعی را انتخاب 
کنند ]1۵]. در همین راستا پژوهشگران مطالعاتی را انجام داده اند 
که ازجمله آن ها می توان به مطالعه یلفانی و همکاران ]1۶] و 
مرادی و همکاران ]1۷] اشاره کرد که در نتایج خود به اثربخشی 
تمرینات واقعیت مجازی در جامعه سالمندان اشاره کرده اند. در 
مطالعه  یلفانی و همکاران اثربخشی تمرینات واقعیت مجازی بر 
کاهش درد و نوسانات پاسچر سالمندان مبتلا به کمردرد مزمن 
بررسی شد که نتایج مبنی بر اثربخشی این مداخله تمرینی بر 

متغیرهای مورد بررسی بود ]1۶].

هرچند پدیده سالمندی از نتایج توسعه است، اما بی توجهی 
به ابعاد مختلف آن و همچنین نیازهای سالمندان می تواند مانع 
جدی در برابر توسعه باشد، در حالی که می توانیم با کاهش خطر 
سقوط سالمندان و افزایش کیفیت زندگی آن ها این تهدید را به 
فرصتی برای رشد جامعه تبدیل کنیم. در کشور ما نیز با افزایش 
سن، کم تحرکی و فقر حرکتی افزایش می یابد. بنابراین کاهش 
تعادل و به دنبال آن سقوط و همچنین کاهش کیفیت زندگی 
ازجمله مسائل بسیار مهم است که باید به آن توجه بیشتری 
شود، در نتیجه یافتن برنامه های تمرینی مناسب با بهترین کارایی 
برای سالمندان از نیازهای ضروری است. به  نظر می رسد واقعیت 
مجازی به واسطه فراهم کردن شرایط تمرینی متفاوت و جدیدتر 
برای سالمندان، خصوصاً سالمندان همراه با دردهای مزمن مانند 
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کمردرد می تواند در رسیدن به این مهم، موثر باشد. بنابراین هدف 
از انجام پژوهش حاضر تعیین تأثیر 8 هفته تمرینات واقعیت 
مجازی بر کیفیت زندگی و خطر سقوط مردان سالمند مبتلا به 

کمردرد مزمن غیراختصاصی است.

مواد و روش ها

از بین سالمندان مرد مبتلا به کمردرد مزمن شهر همدان، 
30 نفر به صورت هدفمند با توجه به معیارهای ورود به پژوهش، 
در قالب ۲ گروه آزمایش و کنترل در مطالعه نیمه آزمایش حاضر 
در سال 1399-1400 شرکت کردند. تعداد شرکت کنندگان با 
استفاده از نرم افزار جی پاور ) توان 0/8، اندازه اثر 0/۵۵ و آلفای 
در  آگهی  درج  از  استفاده  با  آزمودنی ها  شد.  محاسبه   )0/0۵
روزنامه و فضاهای مجازی و نصب اعلامیه در فضاهای عمومی 
داشتن در محدوده  قرار  پیدا کردند.  آگاهی  به مطالعه  نسبت 
همانند  عصبی  اختلالات  وجود  عدم  سال،   80 تا   ۶0 سنی 
سکته  نوروپاتی  پارکینسون،  اسکلروزیس،  مولتیپل  آلزایمر، 
مغزی، اختلالات قلبی تنفسی، اختلالات اسکلتی عضلانی همچون 
آرتریت روماتویید، آرتروز شدید، عدم سابقه جراحی ستون فقرات 
یا تعویض مفصل ران، عدم استفاده از کفی های طبی یا عصا، 
مخدرها یا داروهای ضد افسردگی و شل کننده های عضلانی در 
عرض 30 روز قبل از مطالعه، عدم وجود بیماری های حرکتی که 
از استفاده از واقعیت مجازی جلوگیری می کند و نقص قابل توجه 
بینایی، داشتن بیش از 3 ماه درد در ناحیه کمری، تجربه کمردرد 
در ۶ ماه اخیر با میانگین شدت درد 3 یا بیشتر در طول هفته 
گذشته در مقیاس درجه بندی عددی صفر تا 10 ، ناتوانی بیشتر 
از 4 در پرسش نامه ناتوانی رولند موریس و امتیاز بیشتر از 1۶ 
بر روی سیستم طبقه بندی کبک که اختلالات کمردرد بدون 
علائم عصبی را منعکس می کند، معیارهای ورود به مطالعه حاضر 
بود. همچنین در صورتی که آزمودنی ها سابقه تجربه قبلی در زمینه 
تکمیل  را  تمرینی  جلسات  داشتند،  مجازی  واقعیت  تمرینات 
نمی کردند یا در پس آزمون حضور نمی یافتند از مطالعه خارج 

می شدند.

ورود  معیارهای  با توجه به  افراد  انتخاب  و  غربالگری  از  پس 
به پژوهش، افراد واجد شرایط جهت شرکت در این مطالعه با 
استفاده از نرم افزار Randlist به صورت موازی 1:1 تصادفاً به ۲ 
گروه )آزمایش و کنترل( تخصیص داده شدند. ارزیاب ها در بخش 
آزمایشگاه توان بخشی ورزشی اندازه گیری ها را انجام دادند و از 
تخصیص شرکت کنندگان در گروه های مطالعه بی اطلاع بودند. 
همچنین اطلاعات به صورت کد در اختیار آنالیزکننده داده ها قرار 
آزمودنی ها اطلاع  از گروه بندی ها و مشخصات  ایشان  و  گرفت 
نداشتند. در نهایت یکی از شرکت کنندگان گروه آزمایش به علت 
افزایش فشارخون )Blood Pressure<18( قبل از شروع انجام 
تمرینات از مطالعه حذف شد. همچنین، ۲ نفر از شرکت کنندگان 
)1 نفر از گروه آزمایش و 1 نفر از گروه کنترل( علی رغم اینکه در 

پیش آزمون حضور داشتند، با توجه به شرایط شیوع کرونا از ادامه 
مطالعه انصراف دادند و تعداد کل نمونه ها جهت آنالیز اطلاعات 

۲۷ نفر شد )13 نفر گروه آزمایش، 14 نفر گروه کنترل(. 

دستگاه  از  استفاده  با  افراد  سقوط  خطر  حاضر  مطالعه  در 
تعادلسنج بایودکس ساخت کمپانی بایودکس آمریکا ثبت شد. 
چرخش  درجه   1۲ دارای  بایودکس  دستگاه  پایی  کف  صفحه 
به صورت افقی در جهت های قدامی، خلفی، داخلی و خارجی است 
بی ثبات ترین آن است  نیز  باثبات ترین و سطح 1  که سطح 1۲ 
]18]. در این پژوهش از تست خطر افتادن1 و سطوح 4 تا 11 
جهت ارزیابی خطر سقوط استفاده شد. در طول مراحل ارزیابی، از 
شرکت کنندگان خواسته شد وضعیت بدن خود را تنظیم کنند و 
تا جایی که مقدور است مرکز بدن را در ناحیه مرکزی نگه دارند. 
از شرکت کنندگان خواسته شد که دست های خود را کنار بدن 
بگذارند و به نرده پشتیبانی دست نزنند مگر اینکه احساس کنند 
در   .[19[ کنند  سقوط  است  ممکن  که  هستند  بی ثبات  چنان 
صورت اتصال دست بیمار با میله های پشتیبانی یا عدم تعادل فرد 
شرکت کننده و جابه جایی پاها ارزیابی دوباره تکرار می  شد. تست 3 

مرتبه تکرار و میانگین نتایج جهت آنالیز آماری استفاده شد. 

فارسی  نسخه  از  زندگی  کیفیت  شاخص  ارزیابی  جهت 
پرسش نامه کیفیت زندگی SF-36 ۲استفاده شد. این پرسش نامه 
با  مرتبط  زندگی  کیفیت  ارزیابی  محبوب جهت  بسیار  ابزاری 
سلامتی است که به 8 جنبه از ابعاد کیفیت زندگی فرد توجه دارد 
که عبارت اند از: درد، سلامت عمومی، سلامت عاطفی، عملکرد 
محدودیت  جسمانی،  محدودیت  اجتماعی،  عملکرد  جسمانی، 
به منظور کمی کردن کیفیت زندگی  انرژی و نشاط.  هیجانی، 
به ویژه  گسترده  به طور   SF-36 پرسش نامه  سلامت،  با  مرتبط 
افراد سالمند مورد استفاده قرار گرفته است ]1۲]. نحوه  برای 
امتیاز دهی این پرسش نامه از نمره صفر الی 100 است که صفر 
نشان دهنده بدترین و 100 نشان دهنده بهترین وضعیت است. 
نمره زیر ۵0 به عنوان کیفیت زندگی کم، بین ۵0 تا ۷۵ متوسط 
و بیش از ۷۵ به عنوان کیفیت زندگی بالا تعریف شده است. اعتبار 
این ابزار تأیید و ضریب آلفای کرونباخ آن 0/9۵ گزارش شده 
است ]۲0]. همچنین از ادغام زیرمقیاس های جسمانی و روانی 
نام های سلامت جسمی و سلامت روانی  با  ۲ زیر مقیاس کلی 
به دست می آید. نمره کیفیت زندگی کل نیز از مجموع نمرات 

خرده مقیاس ها تقسیم بر 8 محاسبه می شود ]۲1].

پس از ثبت داده های مربوط به پیش آزمون، شرکت کنندگان در 
گروه آزمایش، پروتکل تمرینات مبتنی بر واقعیت مجازی را به مدت 
8 هفته، 3 جلسه در هفته به مدت 30 تا 4۵ دقیقه با استفاده از 
هدست اچ تی سی وایو با زاویه دید 3۶0 درجه کیفیت های گرافیکی 
90 فریم در ثانیه و سنسور بیس استیشن و لینک باکس و کنترلرها 

1. Fall risk
2. 36-Item Short Form Survey (SF-36)
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انجام دادند. در ابتدا توضیحاتی درباره عینک و آموزش های اولیه 
قلب  و ضربان  فشار خون  ارزیابی  از  بعد  داده شد.  آزمودنی ها  به 
آزمودنی ها ، عینک را بر روی چشم آن ها قرار داده شد و بند دسته ها 
یا همان کنترلرها )به منظور نیفتادن از دست افراد( دور مچ دست 
افراد بسته شد و کنترلرها نیز در دستشان قرار گرفت. بازی های 
انجام شده در این مطالعه عبارت بودند از: ماهی خوار، بوکس، بازی 
فوتبال، بولینگ، اسکی، بیت سیبر و بازی رقص. در هر جلسه، بیماران 
3 بازی مختلف واقعیت مجازی به مدت 10 دقیقه با استراحت 1 تا 
۲ دقیقه در این بین انجام دادند. همه بیماران تمرینات را از سطح 
»آسان« شروع کردند. سطح دشواری تمرینات با توجه به سطح توانایی 
فرد در انجام کامل بازی ها بدون مشکل و از طریق سخت تر شدن 

بازی ها ارتقا یافت ]1۶].

پس از جمع آوری داده ها برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها 
از آزمون آماری شاپیرو ویلک استفاده شد. با توجه به توزیع نرمال 
دادها )P<0/0۵( ، برای مقایسه اثرات تمرین بر هر کدام از متغیرهای 
کوواریانس  تجزیه و تحلیل  آزمون  از  مطالعه  گروه های  بین  وابسته 
یک راهه استفاده شد، زیرا در این آزمون میزان اثر مقادیر پیش آزمون 
بر پس آزمون کنترل می شود. از نرم افزار SPSS نسخه ۲۲ و سطح 

معناداری 0/0۵ در تمامی آزمون های آماری استفاده شد. 

یافته ها

جمعیت شناختی  اطلاعات  معیار  انحراف  و  میانگین 
شرکت کنندگان مربوط به سن، قد، وزن و توده بدنی در ۲ گروه 
مطالعه در جدول شماره 1 آورده شده است. همان گونه که مشاهده 
می شود گروه ها در این موارد با یکدیگر تفاوت قابل توجهی ندارند. 

با  نتایج آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس یک راهه نشان داد 

تفاوت معناداری در میزان  نمرات پیش آزمون،  در نظر گرفتن 
خطر سقوط افراد گروه کنترل و آزمایش در پس آزمون وجود دارد 
نتایج نشان  این  )F=3۵/۷1۲ و P=0/001( )جدول شماره ۲(. 
می دهد تمرینات واقعیت مجازی بر کاهش خطر سقوط افراد گروه 

آزمایش اثر معناداری گذاشته است.

در ادامه نتایج آزمون تجزیه  و تحلیل آماری جهت مقایسه اثرات 
تمرینات واقعیت مجازی بر متغیرهای کیفیت زندگی سالمندان 
نشان داد با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون، تفاوت معناداری 
در متغیرهای درد، سلامت عمومی، عملکرد، عملکرد اجتماعی، 
محدودیت هیجانی، انرژی و نشاط، سلامت جسمانی، سلامت 
در  آزمایش  و  کنترل  گروه  افراد  کلی  زندگی  کیفیت  و  روانی 
پس آزمون وجود دارد. در مقابل تفاوت معناداری در متغیرهای 
پس آزمون  در  گروه ها  جسمانی  محدودیت  و  عاطفی  سلامت 
نشان  نتایج  این   .)3 شماره  )جدول   )P<0/0۵( نداشت  وجود 
می دهد تمرینات واقعیت مجازی بر بیشتر متغیرهای کیفیت 
زندگی )شامل درد، سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، عملکرد 
اجتماعی، محدودیت هیجانی و انرژی و نشاط سلامت جسمانی، 
سلامت روانی و کیفیت زندگی( افراد گروه آزمایش اثر معناداری 
گذاشته  است. نهایتاً، مجموع امتیازات به عنوان نتیجه کلی نشان 
می دهد تمرینات واقعیت مجازی بر متغیر کیفیت زندگی در افراد 

گروه آزمایش اثر معناداری داشته است.

بحث

هدف از انجام مطالعه حاضر تعیین تأثیر 8 هفته تمرینات 
واقعیت مجازی بر کیفیت زندگی و خطر سقوط مردان سالمند 
داد  نشان  نتایج  بود.  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  به  مبتلا 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در گروه آزمایش و کنترل

شاخص
میانگین±انحراف معیار

آزمایشکنترل

5/27±3/5667/46±64/93سن )سال(

8/36±7/58166/23±168/63قد )سانتی متر(

10/33±9/0374/75±74/09جرم )کیلوگرم(

3/13±2/5326/98±26/04شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

جدول 2. نتایج آزمون تجزیه وتحلیل کوواریانس یک راهه جهت شناسایی اثرات تمرین بر خطر سقوط

اندازه اثرFPپس آزمونپیش آزمونگروه

0/73±0/681/86±2/16کنترل

0/598*0/5635/7120/001±0/482/45±1/54آزمایش

علامت * نشان دهنده معناداری مقدار F در سطح ۰/۰5 است.
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در  زندگی  کیفیت  مجازی  واقعیت  تمرینات  انجام  از  پس 
گروه آزمایش نسبت به کنترل افزایش و خطر سقوط کاهش 
معنی داری داشته است. جمعیت سالمندان دومین گروه سنی 
است که به دلیل ابتلا به کمردرد به پزشکان مراجعه می کنند. 
کمردرد یکی از دلایل اصلی ناتوانی در سراسر جهان به حساب 
می آید که با ناتوانی عملکردی، اختلالات خواب، کناره گیری 
از فعالیت های اجتماعی، اختلالات روان شناختی و سقوط در 

افراد سالمند همراه است ]۲۲].

مطالعات قبلی نشان داده اند چگونه تمرینات مبتنی بر واقعیت 
مجازی بر انگیزه و لذت شرکت کنندگان تأثیر مثبت می گذارد 
]۲۲، ۲3]. در واقع، واقعیت مجازی دارای مزایایی نسبت به ورزش 
بدنی معمولی است. اولًا، واقعیت مجازی جذاب تر است و ماهیت 
تعامل شرکت کنندگان را افزایش می دهد. ثانیاًٌ شرکت کنندگان 
به طور هم زمان می توانند تقویت عملکردها و مهارت های شناختی 
را هنگام انجام حرکات مفصلی انجام دهند. این بدان معنی است 
بازیکنان می توانند بدون توجه ویژه به حرکات خود، روی  که 
مشارکت در یک بازی تمرکز کرده و تمرکز خود را روی تعاملات 
به تنهایی  را می توان  واقعیت مجازی  ثالثاً  بگذارند.  بازی  درون 
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جدول ۳. نتایج آزمون تجزیه وتحلیل کوواریانس یک راهه جهت شناسایی اثرات تمرین بر متغیرهای کیفیت زندگی

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

FPاندازه اثر
پس آزمونپیش آزمون

درد
0/88±1/16/11±5/54کنترل

8/8810/007*0/270
0/56±1/473/23±6آزمایش

سلامت عمومی
14/08±16/5756/98±58/71کنترل

5/7110/025*0/192
12/51±11/9866/23±57/05آزمایش

سلامت عاطفی
11/71±10/2360±53/68کنترل

2/830/1050/105
11/67±8/9472/46±62آزمایش

عملکرد جسمانی
21/36±17/6563/21±61/14کنترل

7/4290/012*0/236
14/05±20/5476/54±62/15آزمایش

عملکرد اجتماعی
13/70±10/2551/75±44/39کنترل

5/0810/034*0/175
12/88±12/7466/38±51/27آزمایش

محدودیت جسمانی
34/41±34/0959/29±61/07کنترل

3/8850/0600/139
27/57±30/180/38±70/38آزمایش

محدودیت هیجانی
31/58±35/7253/79±57/04کنترل

10/4900/003*0/304
23/30±36/5590/49±68/49آزمایش

انرژی و نشاط
10/70±9/7855/57±67/05کنترل

38/9150/001*0/619
10/44±14/5978/23±57/15آزمایش

سلامت جسمانی
17/24±15/6654/23±54/31کنترل

17/2990/001*0/419
11/53±11/2072/62±56/15آزمایش

سلامت روانی
12/37±9/8955/14±55/06کنترل

25/5990/001*0/552
6/88±10/7875/45±58/26آزمایش

کیفیت زندگی 
12/93±11/2554/91±54/91کنترل

32/8290/001*0/578
6/02±8/4874/76±57/93آزمایش

* نشان دهندۀ معناداری مقدار F در سطح ۰/۰5 است.
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این  از این رو  کرد.  بازی  با یک گروه کوچک  یا همراه  در خانه 
مزیت های واقعیت مجازی جذابیت تمرینات را برای سالمندان 

افزایش می دهد ]۲3].

نتایج ما نشان داد تمرینات واقعیت مجازی باعث کاهش معنادار 
نتایج  با  نتایج  افراد گروه تمرین می  شود. این  خطر سقوط در 
مطالعات مرادی و همکاران ]1۷]، کامینسکا و همکاران ]۲4]، فو 
و همکاران ]۲۵] و اوگاوا و همکاران ]۲۶] همسو است. اوگاوا و 
همکاران )۲0۲0( به بررسی اثرات یک برنامه 4 هفته ای بازی های 
مجازی در مقایسه با برنامه تمرینات بدنی سنتی در افراد مسن 
بالای ۶۵ سال در معرض خطر افتادن پرداختند و نشان دادند که 
انجام بازی های مجازی باعث بهبود ویژگی های راه رفتن و کاهش 
اثرگذاری  توجیه  برای   .[۲۶[ می شود  سالمندان  سقوط  خطر 
تمرینات واقعیت مجازی بر کاهش خطر سقوط سالمندان که 
در پژوهش حاضر مشاهده شد، باید توجه داشت خطر سقوط 
با توانایی کنترل تعادل رابطه معناداری دارد. به طوری که تعادل 
ضعیف و ناپایداری وضعیتی از مهم ترین عوامل ایجاد خطر سقوط 
و مشکلات مربوط به زمین خوردن در سالمندان هستند ]۲۷]. 
با توجه به این موارد، به نظر می رسد که کاهش خطر بروز سقوط 
و  تعادل  بهبود وضعیت  به دلیل  پژوهش حاضر  سالمندان در 
پایداری آن ها بوده است؛ هرچند که ارتباط بین این ۲ متغیر در 
این پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته است و در این زمینه نیاز 
به انجام تحقیقات بیشتری در آینده وجود دارد. با توجه به اینکه 
معمولًا در برنامه های مراقبت درمانی کوتاه مدت برای افراد مبتلا 
به سقوط در جهت بازگشت به زندگی روزمره در جامعه خلأ 
وجود دارد ]۲۵] و با توجه به نتایج مطالعه حاضر در راستای کاهش 
خطر سقوط و بهبود عملکرد افراد، استفاده از واقعیت مجازی را 
می توان به عنوان یک روش تمرینی برای کاهش خطر سقوط در 
سالمندان مؤثر دانست که می تواند مورد توجه مربیان ورزشی، 
درمانگران، فیزیوتراپ ها و یا حتی افرادی که از سالمندان مراقبت 

می کنند نیز قرار بگیرد. 

نتایج حاصل از بررسی اثربخشی واقعیت مجازی بر کیفیت 
نمرات  گرفتن  نظر  در  با  که  داد  نشان  سالمندان  زندگی 
پیش آزمون، تفاوت معناداری در متغیرهای درصد درد، سلامت 
عمومی، عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی، محدودیت هیجانی، 
کیفیت  و  روانی  سلامت  جسمانی،  سلامت  نشاط،  و  انرژی 
افراد گروه کنترل و آزمایش در پس آزمون وجود  زندگی کلی 
دارد. به طوری که تمرینات واقعیت مجازی باعث بهبود معنادار 
متغیرهای کیفیت زندگی در افراد گروه تمرین شد. این نتایج 
با نتایج مطالعات کریمی و بریزیر ]۲8] و جونز و همکاران ]۲9] 
همسو است. کریمی و بریزیر )۲01۶( به بررسی اثرات یک دوره 
تمرینات واقعیت مجازی )به مدت 1۶ دقیقه ۲ بار در هفته برای 
مدت ۵ هفته( بر کیفیت زندگی، شادی و سازگاری عملکردی در 
۵۲ نفر از افراد سالمند پرداختند؛ آن ها بیان کردند که جلسات 
واقعیت مجازی قابلیت تأثیر گذاری بر سطح سلامت و تناسب 

عملکردی سالمندان را همراه با تقویت جنبه های فیزیکی و رفاه 
در میان سالمندان دارد و همچنین می تواند سطح درد، اضطراب 
و افسردگی را نیز کاهش دهد ]۲8]. از دلایل مهم بهبود کیفیت 
زندگی سالمندان در پژوهش حاضر می توان به بهبود درک فرد 
از بدن خود، کاهش احساس درد از طریق شکل پذیری قشر مغز 
ناشی از تحریک حسی حرکتی یا شناختی اشاره کرد. در همین 
واقعیت  که  کردند  مشاهده   )۲019( همکاران  و  المانو  زمینه، 
مجازی می تواند در کمک به افراد دارای کمردرد مزمن در بهبود 
سطح کیفی بیماران، کاهش شدت درد، بازیابی عملکرد حرکتی، 
بهبود خلق وخوی و توانایی های عملکردی بیمار مؤثر است. آن ها 
بیان کردند که تمرینات واقعیت مجازی با کمک به بیماران برای 
به دست آوردن درک صحیحی از بدن، به آن ها کمک می کنند 
تا توانایی های عملکردی و کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند 
و احساس درد را نیز کاهش دهند ]4]. از دیگر دلایل اثرگذاری 
تمرینات واقعیت مجازی بر کیفیت زندگی افراد سالمند می توان به 
ایجاد احساس لذت و انگیزه اشاره کرد. بازی های واقعیت مجازی 
را می توان به تنهایی در خانه یا همراه با یک گروه کوچک بازی 
کرد که این مسئله از لحاظ عملکرد اجتماعی برای بزرگسالان 
مزایای  از  یکی  که  داشت  توجه  باید  در نهایت،  است.  جذاب تر 
استفاده از تمرینات واقعیت مجازی در پژوهش حاضر کاهش 
محدودیت هیجانی افراد سالمند بود. هر روشی که بتواند ساختار 
ترس را فعال و آن را اصلاح کند می تواند مفید باشد. به هرحال، 
انجام  زمینه،  این  در  پیشین  مطالعات  اندک  گستره  با توجه به 
تحقیقات بیشتر در آینده جهت بررسی هرچه دقیق تر مکانیسم ها 
و نحوه اثرگذاری تمرینات واقعیت مجازی بر مولفه های مختلف 

کیفیت زندگی ضروری است. 

نتیجه گیری

به طورکلی، نتایج این پژوهش اثرات مفید استفاده از تمرینات 
در دسترس،  مداخلاتی  روش  یک  به عنوان  را  مجازی  واقعیت 
بهبود  با  برای کاهش خطر سقوط همراه  لذت بخش  و  متنوع 
داد. نشان  سالمندان  در  زندگی  کیفیت  و  پایداری  وضعیت 

بنابراین استفاده از این تمرینات جهت افزایش کیفیت زندگی 
و کاهش خطر سقوط سالمندان مبتلا به کمردرد مزمن توصیه 
می شود. پیشنهاد می شود مطالعات آتی به مقایسه اثر تمرینات 
واقعیت  مجازی با پروتکل های ورزشی ویژه سالمندان بپردازند. 
همچنین عدم بررسی ماندگاری اثرات این تمرینات می تواند یکی 
از محدودیت های مطالعه حاضر باشد. پیشنهاد می شود مطالعات 
آتی ماندگاری تأثیر این تمرینات را نیز مدنظر قرار دهند. آگاهی 
از این نتایج می تواند در برنامه ریزی تمرینات مختص سالمندان 
مورد توجه مربیان ورزشی، درمانگران، فیزیوتراپ ها و یا حتی 

افرادی که از سالمندان مراقبت می کنند، قرار بگیرد.
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