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 تأثیر یک دوره تمرینات واقعیت مجازي بر زمان عکس العمل مردان سالمند

 4 ، رسول حمایت طلب 3 عید رضاییس،  2 یوب هاشمیا،  1 شیما داوده

  چکیده
ابزارهاي متنوع واقعیت مجازي و اثر آن بر عوامل مختلف جسمانی و روانی هنوز در ابتداي راه می بررسی در زمینه 

باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر یک دوره بازي واقعیت مجازي بر زمان عکس العمل انتخابی مردان 
ب و در دو گروه تجربی و به صورت تصادفی انتخا 2/71±29/4آزمودنی با میانگین سنی  30سالمند انجام شد. 

نفر). ابتدا با استفاده از دستگاه زمان عکس العمل هشت جهته پیش آزمون به عمل  15کنترل قرار گرفتند (هر گروه 
آمد. سپس گروه آزمایش به مدت شش هفته به تمرین رانندگی مجازي پرداختند. پس از پایان دوره تمرینی پس 

اده از آزمون تی همبسته براي نشان دادن تفاوت هاي درون گروهی و تی مستقل آزمون به عمل آمد. داده ها با استف
براي تفاوت هاي بین گروهی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج بهبود معناداري را در زمان عکس العمل مردان 

) . >05/0Pدار بود (سالمند پس از یک دوره تمرینی نشان داد که این میزان بهبود نسبت به گروه کنترل نیز معنا
 توان از تمرین رانندگی مجازي در جهت بهبود زمان عکس العمل مردان سالمند استفاده نمود.در نتیجه می
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 مقدمه  -1
ی دهد، چرا که مافزایش مشابه جمعیت سالمند در بیشتر کشورها، یک موضوع مهم اجتماعی و اقتصادي را شکل 

اید اقدامات مراقبتی پیري با محدودیت در انجام فعالیت هاي روزمره یا اختلالات جسمی و روانی همراه است و ب
شی از روند طبیعی پیرشدن است. این و شناختی بخ هاي فیزیکی). تغییر در توانایی1براي آنها در نظر گرفته شود (

دن زمان واکنش تغییرات شامل کاهش در توجه بصري، اختلال بینایی، آسیب پذیري فیزیکی و عملکردي، کند ش
ار رانندگی به شمار می و سرعت پردازش می باشند که از عوامل خطرساز براي رانندگان سالمند و ایجاد حوادث ناگو

توري است که نیاز به دید که رانندگی یک مهارت پیچیده با بهره برداري ایمن از یک وسیله نقلیه مو )؛ چرا2روند (
 ). 3خوب، عملکرد حرکتی و شناختی بالا دارد (

که توسط گرافیک کامپیوتري و صفحه نمایش هاي سه بعدي ایجاد شده است، الگویی  )VR(1واقعیت مجازي
اي براي چالش هاي مطرح شده توسط تحقیقات سنتی را ارائه می دهد. بالقوهبراي تحقیقات جدید و راه حل هاي 

اند که نیاز به یک شبیه ساز نوآوري هاي اخیر این تکنولوژي را قابل حمل، ارزان و با دسترسی گسترده ساخته
تمرین مهارتهاي  رانندگی همه جانبه و ابزارهاي ردیابی حرکت را از بین برده است. این فناوري براي شبیه سازي و

خطرناك کاملاً امن است زیرا محیط مجازي از گرافیک ها تشکیل شده است و کاربران در معرض خطرات فیزیکی 
 ). 4قرار ندارند. محققان از واقعیت مجازي به عنوان یک ابزار آموزشی، تمرینی و توانبخشی استفاده کرده اند (

) معرفی کرد و منظور از آن فناوري بود که به کاربر 1970(2نیراصطلاح واقعیت مجازي را اولین بار جارون لا
امکان می داد تا با یک محیط شبیه سازي شده رایانه اي تعامل داشته باشد. از این رو پژوهشگران معتقدند در 
واقعیت مجازي، می توان با کمک کامپیوتر دنیاي سه بعدي خلق کرد که در آن فرد درون محیط شبیه سازي شده 

وطه ور و به طور دیداري، شنیداري، لامسه اي یا با کمک سایر حواس خود با بیماري یا مشکل خود مواجه می غ
). در این محیط فرد دیگر صرفاً یک مشاهده گر بیرونی و غیرفعال تصاویر رایانه اي نمی باشد، بلکه به عنوان 5شود(

). یک تجربه مجازي موفق براي 6می کند ( یک مشارکت کننده فعال در فضاي مجازي سه بعدي رایانه عمل
درمان جویان، چنان حسی واقعی را فراهم می کند که آنها کاملاً در این فضاي مجازي غرق می شوند. این حس 
از طریق دلالت کردن بر محرك هاي دنیاي واقعی ایجاد می شود، بنابراین تنها محرك هاي مجازي ممکن است 

) اثر واقعیت مجازي بر کاهش زمان عکس العمل 2007(3پژوهش بیسون و همکاران ). در5دیده یا شنیده شوند (
دقیقه) تمرین  30بار در هفته و هر بار  2هفته اي ( 10مردان سالمند نشان داده شد. در این پژوهش به بررسی اثر 

سالمند با  20و تمرین بازخورد زیستی مجازي بر زمان عکس العمل ساده  4واقعیت مجازي با سیستم آیرکس
سال پرداختند. اگرچه پروتکل تمرینی نسبتا طولانی با ابزاري متفاوت با پژوهش حاضر انجام  4/74میانگین سنی 

شد و سنجش زمان عکس العمل ساده مدنظر بود، یافته ها نشان داد که زمان عکس العمل شرکت کنندگان هر دو 
به یک پژوهش مروري سیستماتیک  2014در سال  5ران). میلر و همکا7گروه به صورت معناداري کاهش یافت (

در رابطه با اثربخشی واقعیت مجازي و سیستم هاي بازي در خانه براي بهبود حوزه هاي مرتبط با سلامتی سالمندان 
پژوهش در این رابطه از اثربخشی واقعیت مجازي و سیستم هاي بازي در  14پرداختند. شواهد موجود از بررسی 
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سالمندان در جهت غلبه بر اختلالات، محدودیت هاي حرکتی و مشارکت ضعیف به خاطر سوگیري در خانه توسط 
) به بررسی اثرات بازي هاي ورزشی با استفاده از 2016(1). بري و همکاران8رابطه با خطرات زیاد، حمایت نمود (

ا بر کنترل قامت، پذیرش ایکس باکس کینکت در مقابل تمرینات سنتی بدون محرك هاي مجازي در ورزشگاه ه
بزرگسال فعال سالم با  50فناوري، عوامل روانی و شدت ورزش در بزرگسالان سالم پرداختند. این پژوهش که بر 

هفته تمرین ضربان قلب در هر دو گروه همسان بود،  4سال انجام شد، نشان داد که پس از  8/33میانگین سنی 
طور معناداري پایین تر بود و به طور کلی نتایج نشان داد که کنترل مقیاس درك فشار بورگ در گروه کینکت به 

) نیز خلاصه 2017( 2). ونو همکاران9قامت، پذیرش تکنولوژي و عوامل روانی با استفاده از کینکت بهبود می یابند (
توسعه و بهبود اي از اثرات احتمالی استفاده از واقعیت مجازي را ذکر نموده اند که شامل: حواس پرتی از درد، 

). با وجود 10حرکت، بهبود قوه تخیل، افزایش احساسسلامت منبع کنترل درونی، بهبود الگوسازي مجدد می باشد(
) نشان دادند که اثرات به 2017(3نشان دادن اثرات مثبت واقعیت مجازي در تحقیقات مختلف، وپنستاد و همکاران

ل انتقال به محیط واقعی نیست. در این پژوهش به غنی سازي دست آمده از یادگیري با کمک واقعیت مجازي قاب
آموزش جراحی و ارائه امکانات آموزشی در خارج از اتاق عمل پرداخته شد که در آن یک برنامه آموزشی واقعیت 
 مجازي همراه با بازخورد لمسی براي گروه شبیه ساز ارائه و با عملکرد گروه کنترل مقایسه شد. نتایج نمرات بهتر
گروه کنترل را در آزمون عملی نشان داد. در نتیجه برنامه آموزشی واقعیت مجازي مهارت هاي لازم را به محیط 

)به بررسی ارتقاي درمانگران با استفاده از 2016(4).در پژوهشی دیگري لیواس و همکاران11بالینی را انتقال نداد(
توانبخشی سکته مغزي پرداختند. یک طرح پیش  استراتژي هاي یادگیري حرکتی مبتنی بر واقعیت مجازي در

را با استفاده از ترکیب و تعامل یادگیري و تمرین ارزیابی نمود،  )KT(5آزمون و پس آزمون، برنامه ترجمان دانش
درمانگر یاد گرفتند که چگونه استراتژهاي یادگیري حرکتی با واقعیت مجازي ادغام کنند. اندازهگیري  11که در آن 
گزارشی و نتایج ارزیابی شده مشاهده گران، اعتماد به نفس درمانگران، استدلال بالینی و رفتار با استفاده هاي خود 

از استراتژي هاي یادگیري حرکتی را ارزشیابی نمود. درمانگران انتقال مهارت ها از واقعیت مجازي به وظایف واقعی 
داخله ترجمان دانش اعتماد به نفس درمانگران را بهبود را به روش جامع استراتژي یادگیري حرکتی ترجیح دادند. م

بخشید اما تأثیري بر استدلال بالینی یا رفتار با توجه به استراتژي هاي یادگیري حرکتی در طول درمان مبتنی بر 
). بررسی در زمینه ابزارهاي متنوع واقعیت مجازي و اثر آن بر عوامل مختلف جسمانی و 12واقعیت مجازي نداشت(

وانی هنوز در ابتداي راه می باشد. هر چند که در عصر حاضر توجه ویژه اي بر اثر این ابزارهاي نوین و دائم در ر
حال پیشرفت در تحقیقات خارجی شده است، با این وجود هنوز تحقیقات داخلی زیادي در رابطه با کارکردهاي این 

برنامه تمرینی بعضا متناقض است. هدف از تحقیق  ابزارها صورت نگرفته است و نتایج نیز در خصوص تاثیر این
حاضر بررسی تاثیر یک دوره تمرینات واقعیت مجازي بر زمان عکس العمل سالمندان می باشد؛ بنابراین سعی بر 

 این است که با انجام پژوهش حاضر تا حدودي بتوان نحوه کارکرد و اثرات این ابزارها را به چالش کشید.
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 روش شناسی
پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد.  _پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی می باشد که در یک طرح پیش آزمون 

جامعه آماري شامل مردان سالمند حاضر در سازمان ورزش شهرداري تبریز بود. ابتدا همه مردان سالمند حاضر در 
اس این فرم می بایست شروط زیر براي مجموعه فرم اطلاعات فردي را تکمیل نمودند. افراد انتخاب شده براس

 ورود به طرح دارا بودند: 
 داراي سلامت جسمی و روانی و توانایی انجام فعالیت هاي بدنی با شدت کم -1
 بدون سابقه جراحی و بیماري خاص -2
 داراي گواهینامه و سابقه رانندگی -3

سال به صورت تصادفی انتخاب شدند.  2/71±29/4مرد سالمند با میانگین سنی  30از بین افراد واجد شرایط 
ابتدا همه افراد انتخاب شده در پیش آزمون و پس آزمون زمان عکس العمل شرکت کردند و سپس براساس نمرات 

نفر) تقسیم شدند. گروه کنترل در دوره تمرین  15پیش آزمون همگن سازي و به دو گروه کنترل و تجربی (هر گروه 
هفته اي شرکت نمودند. افراد شرکت  6مره خود پرداختند و گروه تجربی در پروتکل تمرینی تنها به فعالیت هاي روز

در کل مدت زمان اجراي تحقیق، اجازه رانندگی واقعی در طی زندگی روزمره خود را نداشتند.  کننده در پژوهش
استفاده شد. این براي انجام پیش آزمون و پس آزمون از دستگاه سنجش زمان واکنش انتخابی در هشت جهت 

دستگاه در سازمان ورزش شهرداري تبریز موجود می باشد و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است. روایی 
نفر از اساتید تربیت بدنی وعلوم ورزشی و مربیان تایید شده و همچنین پایایی این ابزار  22محتواي دستگاه توسط 

). روش آزمون به این صورت بود که آزمودنی روي عدد 13ش شده است (گزار 89/0آزمون مجدد -با روش آزمون
صفر (مرکز) صفحه حساس می ایستاد. همزمان با ارائه علامت شروع به آزمودنی، دکمه شروع دستگاه زده و در 

زمان به صورت تصادفی در صفحه نمایشگر به آزمودنی نشان داده می شد. دستگاه از  8تا  1نتیجه آن یکی از اعداد 
روشن شدن عدد تا جدا شدن پاهاي آزمودنی از صفحه را به عنوان زمان واکنش، از زمان جدا شدن پاها از صفحه 
صفر تا فرود در صفحه مشخص شده را به عنوان زمان جا به جایی و مجموع دو زمان را به عنوان زمان پاسخ، ثبت 

ثانیه (به  5عدد و با فاصله زمانی  3بود. در مجموع می نماید. زمان مورد استفاده در این پژوهش زمان واکنش 
انتخاب آزمونگر) نمایش داده می شد و فرد می بایست متناسب با عدد نشان داده شده، با حداکثر سرعت، به جهت 
مورد نظر به صورت دوپا جهش نماید. در هر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون پس از پایان هر سه کوشش 

 عنوان زمان واکنش انتخابی فرد ثبت می شد.بهترین آنها به 
دقیقه اي در هر هفته) بازي رانندگی با رایانه مجهز به سیستم  20پروتکل تمرینی شامل شش هفته (سه جلسه 

 Ferrari) و فرمان و پدال (مدلG551JW). به این منظور از یک لپ تاپ ایسوز (مدل 13فرمان و پدال بود (
Challenge Racing Wheel ( استفاده شد. به دلیل کمبود امکانات افراد گروه تجربی به صورت یک نفر

ظهر انجام شد. نوبت تمرین آزمودنی  3صبح تا  9یک نفر به تمرین می پرداختند و این تمرینات در بازه زمانی حدود 
تا  10آزمودنی ها ها به صورت چرخشی بود و در جلسه قبل به آنها اعلام می شد. تنها در جلسه اول به هر یک از 

دقیقه زمان اضافی به منظور آموزش هاي لازم در رابطه نحوه عملکرد دستگاه و آشنایی با بازي داده شد. لذا  15
 زمان بیشتري نیاز بود و افراد گروه تجربی به دو قسمت تقسیم شدند و این جلسه در دو روز انجام شد. 
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سابقه اي را داشت و با فرمان و پدالی که در اختیار داشت به در بازي مورد نظر فرد نقش راننده یک خودروي م
هدایت خودروي مجازي خود و رقابت با دیگر خودروها می پرداخت. در طول مسیر مسابقه پیچ و خم ها، موانع و 
همچنین عواملی براي افزایش سرعت وجود داشت. شرکت کننده بازخورد بینایی مربوط به جایگاه خود در بین 

ان دیگر را بر روي صفحه نمایش دریافت می کرد تا زمانی که به خط پایان برسد و جایگاه نهایی خود را رانندگ
ببیند. درصورتی که فرد می توانست رتبه نخست را در طول هر جلسه تمرین خود بدست آورد، به مرحله بعد با 

مجدداً از سر گرفته می شد. در طی سطوح دشواري بیشتر راه پیدا می کرد. در هر جلسه و براي هر فرد بازي 
جلسات تمرین بیشتر شرکت کنندگان با گذشت زمان می توانستند در طی یک جلسه خود به مراحل جلوتري برسند 

 مرتبه کاسته می شد. و از تکرار یک مرحله براي چند
 

 
 . دستگاه سنجش زمان عکس العمل در هشت جهت1شکل 

 
داده هاي به دست آمده توسط روش هاي آماري توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به این 
صورت که از شاخص هاي آماري توصیفی براي نشان دادن میانگین سن، قد و وزن آزمودنی ها و همچنین جهت 

شد. سپس با استفاده از آزمون  نمایش میانگین نمرات آزمودنی ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده
 ).<05/0P(شاپیروویلک نرمال بودن توزیع داده ها تأیید شد. علاوه بر این آزمون لوین تفاوت معناداري را نشان نداد 

با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها و همگنی واریانس از روش هاي آماري پارامتریک شامل آزمون تی همبسته 
ون و پس آزمون هر گروه و با توجه به عدم وجود تفاوت معنادار در زمان عکس العمل هر دو براي مقایسه پیش آزم

گروه در مرحله پیش آزمون، از تی مستقل براي مقایسه پس آزمون دو گروه با یکدیگر استفاده شد. تجزیه و تحلیل 
 انجام شد.  21نسخه  Spssداده ها با استفاده نرم افزار 
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 یافته ها
 هشدداده  ن) نشا1(ولجد، در  هشوپژدر قد) ، وزن ، سن(نشرکتکنندگا تبه مشخصا طتوصیفی مربو تطلاعاا
 ت.سا

 گی هاي فردي شرکت کنندگانیژومیانگین و انحراف استاندارد . 1 ولجد
SD Mean متغیر گروه 

24/4 
33/4 

3/71 
2/71 

 کنترل
 تجربی

 سن (سال)

56/5 
25/5 

4/67 
6/68 

 کنترل
 تجربی

 (کیلوگرم)وزن 

36/4 
44/5 

3/165 
7/164 

 کنترل
 تجربی

 قد (سانتی متر)

 
) نشان دهنده نتایج آزمون تی همبسته می باشد که میانگین هاي زمان واکنش و پیش بینی دو گروه 2جدول (

 کنترل و تجربی را به صورت درون گروهی مقایسه کرده است. 
 

 همبسته براي مقایسه درون گروهی زمان واکنش دو گروه کنترل و تجربی تی. نتایج آزمون 2جدول

 آزمون متغیر
M±SD 

T *P آزمون پس آزمون پیش 

 زمان واکنش
 637/0 -482/0 57/1±300/0 54/1±184/0 کنترل

 000/0 52/10 99/0±02/0 45/1±183/0 تجربی

  P≥05/0سطح معناداري ٭
 

است که بین میانگین هاي پیش آزمون و پس آزمون متغیر زمان واکنش ) حاکی از آن 2اطلاعات جدول (
)637/0=P( ) 05/0در گروه کنترل در سطح≤Pتفاوت 2شود. همچنین نتایج جدول () تفاوت معنادري مشاهده نمی (

) بین میانگین هاي پیش آزمون و پس آزمون گروه P≥05/0) در سطح (P=000/0معناداري را در زمان واکنش (
 تجربی نشان می دهد. 

مستقل می باشد که میانگین هاي زمان واکنش دو گروه کنترل و تجربی  تی ) نشان دهنده نتایج آزمون3جدول (
 را به صورت بین گروهی مقایسه کرده است. 

 
 ن هاي زمان واکنش دو گروه کنترل و تجربیمستقل براي مقایسه بین گروهی میانگی  t. نتایج آزمون3جدول

 T *P تجربی کنترل M±SD متغیر

 زمان واکنش
 374/0 -352/0 45/1±183/0 54/1±184/0 آزمون پیش

 003/0* 67/9 99/0±02/0 57/1±300/0 آزمون پس

 P≥05/0سطح معناداري ٭
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رل و تجربی در زمان مستقل میانگین داده هاي پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنت تیبا استفاده از آزمون 
ل با گروه تجربی تفاوت واکنش با هم مقایسه شد. نتایج نشان داد که بین میانگین داده هاي پیش آزمون گروه کنتر

ین میانگین هاي را ب) P=003/0مستقل تفاوت معناداري ( تی). همچنین آزمون P=374/0(معناداري وجود نداشت 
 دو گروه کنترل و تجربی در مرحله پس آزمون نشان داد.

 
 بحث و نتیجه گیري

قه علااختلالات  اعنوا ناـمدر در زياـت مجـقعیوا يمحیطها از دهستفاابه انشناختی رو معلو نمتخصصا وزهمرا
 دخو نمادر ايبر راجع امره نگیزاش رو یندر ا انیـمدر عوـمتن يیگر خلق محیطهاد يسواز  د.هندمی ننشا صخا

ین ا با نمادر بهشرایط امن براي مواجه با موقعیت هاي گوناگون آن ها را  ویط ـمحبیشتر کرده و به دلیل ایجاد 
ین ا اـهشی بوپژ نکه تاکنو دبواز آن  هشگر حاکیوپژ يسیهاربرجه گر چه نتیا ).14ست (ا دهغبترکررا روش

یگر ددامنه تعاملات افراد به کامپیوتر و  شسد با توجه به گستررمینظر به  ؛ستا هنشد منجاا انیردر ا انعنو
 مانیاز روش در ،صخااختلالات و مشکلات  اعنوا نمادر در ،هاي نوین خصوصاً در ایران وريفنا وها ژيتکنولو

 يمفید يحلهاراه نندابتو ريفتار تا متخصصان علوم دشو لستقباا ه درمانی نوینیک شیو انبه عنو زيقعیت مجاوا
آورند. هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرین واقعیت مجازي بر بهبود زمان هم افر دمتعد يموقعیت ها ايبررا 

واکنش مردان سالمند شهر تبریز بود. یافته هاي این تحقیق نشان داد که گروه تمرین واقعیت مجازي کاهش 
گروهی و بین گروهی در مرحله پس آزمون نسبت به گروه  معناداري در زمان واکنش انتخابی در مقایسه درون

)، برند و 2004(1نتایج مطالعات بنِدتو و همکارانهش حاضر با وپژکنترل از خود نشان داند. نتایج بدست آمده در 
که بر تاثیر تمرینات واقعیت مجازي  2013در سال  4) و لاور و همکاران2015(3)، هیررو و همکاران2016(2همکاران

) که به 1999( 5). علاوه بر این گریلی و همکاران15-18ر زمان واکنش تاکید کرده بودند، همخوانی دارد (ب
بزرگسال مرد و زن داراي آسیب تروماتیک مغز با کمک ابزارهاي واقعیت مجازي پرداختند،  25توانبخشی شناختی 

نمایشگر واقعیت مجازي نشان دادند که  هفته اي کار با دوچرخه کارسنج مجهز به 4پس از یک پروتکل تمرینی 
تمرینات واقعیت مجازي می تواند منجر به بهبود توانایی هاي شناختی از جمله زمان عکس العمل شود. براساس 
این پژوهش بهبود در زمان واکنش از طریق این تمرینات ممکن است به کمک به فعال سازي تحریک پذیري در 

) اثر تمرینات نوروفیدبک همراه با واقعیت مجازي را بر میزان بی 2004( 6کاران). چو و هم19مغز مربوط باشد (
سال داراي مشکلات اجتماعی (تا حدودي بیش فعال) سنجیدند. نتایج بهبود  18تا  14پسر  28توجهی و تکانشگري 

این میزان  معناداري را در مهارت ملاك (یک مهارت مداوم شامل زمان واکنش و تعداد ضربات) نشان داد که
بهبودي در گروه واقعیت مجازي بیشتر بود؛ به این معنی که آنها به مهارت بیشتر توجه می کردند و تصمیمات خود 
را سریعتر انجام می دادند. این نتایج حاکی از نقش موثر تمرینات واقعیت مجازي بر افزایش توجه و در نتیجه آن 

 

1 . Benedtto et al 
2 . Brand et al 
3 . Herrero et al 
4 . Laver et al 
5 . Grealy et al 
6 . Cho et al 
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هش زمان واکنش به تفاوت در توانایی هاي توجه پایدار یک بهبود زمان عکس العمل است. براساس این پژو
 ).  20آزمودنی حساس است(

) ناهمسو 2016() و لیواس و همکاران 2017همچنین نتایج تحقیق حاضر با مطالعات وپنستاد و همکاران (
تمرینی کمتر این لسات جاست؛ که دلیل این تناقض را می توان در استفاده از نوع پروتکل تمرینی متفاوت و تعداد 

 ). 11،12تحقیقات در مقایسه با تحقیق حاضر، نام برد(
حرکتی است که نقش تعیین کننده و مهمی در اجراي بسیاي از  -زمان واکنش یک مهارت شناختی و روانی

فعالیت هاي ورزشی دارد و در موقعیت هاي بی شماري می تواند تعیین کننده موفقیت یا شکست فردي یا تیمی 
). بنابراین جاي تعجب نیست که 21و حتی در زندگی روزمره نیز می تواند فصل بین مرگ و زندگی باشد (شود 

حرکتی تمرکز کرده اند. زمان واکنش یکی از عوامل موثر در جلوگیري از  -تحقیقات زیادي روي این مولفه روانی
ظور حفظ تعادل به حرکت تعدیلی سریع افتادن می باشد. اگر مرکز ثقل بدن از سطح اتکاي آن خارج شود، به من

نیاز است. اجراي یک حرکت تعدیلی سریع از یک سو نیازمند واکنش سریع می باشد که خود مستلزم زمان واکنش 
). از لحاظ فیزیولوزیکی افزایش زمان 18مناسب است و از سوي دیگر مستلزم سرعت حرکت مناسب می باشد (

ت سیستم اعصاب مرکزي مانند کاهش سلول هاي مغز، کاهش جریان خون واکنش در سالمندي مربوط به تغییرا
و در نتیجه کاهش اکسیژن دریافتی مغز، اختلال در شبکه هاي عصبی و افزایش پارازیت هاي عصبی است. این 
تغییرات خصوصاً در بخش هاي مرکزي زمان واکنش تأثیر منفی میگذارد. علاوه بر این تأثیر سن بر روي سیستم 

دریافت کننده اطلاعات حسی و سیستم عضلانی به ترتیب باعث افزایش زمان دریافت و زمان حرکتی زمان  هاي
 ). 22واکنش می شود (

مختلف  شرایط در عملکردي فعالیت هاي مکرر تمرینات با همراه یادگیري حرکتی، یادگیري با تئوري مطابق
 موضوعات این به پوشش قادر مجازي واقعیت گیرد،می  صورت مناسب بازخوردهاي وجود با محیطی و فیزیکی

می  که تمرین جنبه هاي از ). یکی دیگر23می باشد( تقلید و مشاهده مکرر، تمرین روش هاي یکپارچه کردن با
 به توان می فناوري این مثبت تأثیر عمده دلایل ازجمله است. تمرین شرایط شود، بهتر یادگیري باعث تواند

 موضوع این به علم با فرد که است سازي هایی شبیه انگیزاننده، جذاب و محیط تازه، شنیداري و دیداري ماهیت
 نیز اي سازنده تعامل و دهد وفق آن با را خود میکند سعی آن در گرفتن قرار با است، مجازي محیط این که

 سازد. نمایان خود روي به جدیدي را هاي افق و بردارد پیشرو از را واقعی دنیاي هاي محدودیت و کند برقرار
 واقعیت محیط در حین تمرین در درگیر عصبی شبکه هاي تشابه از ناشی می تواند عملکرد زمان واکنش  بهبود

 آرامش فنون همراه به فناوري این که است آن از حاکی تحقیقات از ). برخی24باشد ( واقعی محیط و مجازي
 حرکتی هاي فعالیت انجام با دیگر سوي ). از25می کند ( ایفا را سزایی به نقش اضطراب علائم بهبود در سازي
 وسیعی دامنه در عصبی است که دهنده یک انتقال یابد. دوپامین می افزایش مغز در شده رها دوپامین مقدار
 افسردگی کاهش در را حیاتی نقش که می شود انگیزه و نشاط و شادي انرژي، و هیجان احساس ایجاد باعث

 ایجاد هاي واکنش مشابه مغزي هاي واکنش فناوري این گرفته انجام تحقیقات طبق طرفی از کند.می  ایفا
 میکند فراهم را امکان این امر این بنابراین می کند؛ ایجاد مغز در قوي مسکن داروهاي مصرف طریق از شده
 انتقال از مانع قسمت هایی کردن فعال با تواند می مغز آن متعاقب و شده بازداري درد به توجه از فرد فکر که
 ). 26شود ( درد
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 قشر در نه ايآی نورونهاي سیستم طریق از عصبی سیستم پلاستیسیتۀ واقعیت مجازي، کاربرد سلولی اساس
 حرکت، اهدةمش تمرینی، تکنیک هاي مثبت مزایاي یکپارچه کردن به قادر روش این زیرا، است؛ پیش حرکتی

 و حافظه دگیري،سالم، یا رشد در وسیع به طور نوروپلاستیسیتی ). نقش23( باشدمی  حرکتی تقلید و آن تصور
 طریق از جازيم واقعیت در یادگیري که نشان می دهد مطالعات ).24است( شده شناخته آسیب از بهبود یافتن

 اهدهمش هاي مجازي، شبکه واقعیت طریق از یادگیري می دهد. همچنین، رخ سیناپس ها بازسازماندهی تحریک
مرینی و افزایش تارائه بازي ها و چالش هاي جدید در هر جلسه ). 27می کند( تسهیل را فضایی دیداري و عمل

یته عملکرد سیستم پیشرونده پیچیدگی بازي مطابق با پیشرفت سطح توانایی فرد؛ سبب یادگیري بهتر و پلاستیس
تماد به نفس و کنترل عصبی شوند. همچنین در تمرینات واقعیت مجازي هر فرد با هر سطح توانایی می تواند با اع
 ). 26د (شرایط به تمرین بپردازد؛ به همین خاطر ترس از شکست و ناامیدي از ناتوانی کاهش می یاب

 در یادگیري یرد.می گ قرار سیار یادگیري حیطۀ در نظري رویکردهاي مجازي براساس واقعیت علاوه بر این،
 که است کانم و زمان هر در سیار فناوري هاي از بهره گیري با مهارت و نگرش نوع دانش، هر کسب سیار،
. یکی از نظریه هاي است یادگیرندگان تحرك رویکرد، این در تفکر ملاك شد. امروزه خواهد در رفتار تغییر باعث

 و یادگیرندگان مفاهیم آن در که است پویا فرایندي سازنده گرایی، یادگیري میباشد. سازنده گرایی سیار، یادگیري
 سیار، یادگیري در هو زمین محتوا وابستگی بر آن محوریت و می سازند قبلی و فعلی دانش برمبناي را خود عقاید

 که است ن ذکرشایا می باشد. و تصمیم گیري مسأله حل براي کاربرد نمونه ها، و موارد کشف براي سؤالاتی
). از 28( اشدبمی  سازنده گرایی یادگیري براساس مجازي واقعیت و شبیه سازي دستی، بازي هاي نظري مبناي

می  ادبصري ی به صورت که است افرادي براي ضروري آموزشی استراتژي یک متناسب، شرایط سوي دیگر،
 می باشد؛ فرد فتبه پیشر توجه با مهارت سطح تغییر و تکلیف دشواري سطوح شرایط، این جملۀ ). از27گیرند (

 بازي کنسول با مجازي ایجاد واقعیت در که است کند. لازم به ذکر کپی به سرعت را الگو می تواند فرد درنتیجه،
 عنصر یک میتواند که است با اهمیت دیگري بخش است. بازخورد شده رعایت شرایط این تمرینات رانندگی

 گرفت. یدهناد نمی توان را حرکتی یادگیري مهارت هاي در بازخورد باشد. نقش آموزش در مؤثر و اساسی
 ي واقعیت مجازيبازي ها در اصلاحی بازخورد و مثبت غیرکلامی، بازخورد بازخورد مهارت، به مربوط بازخورد

 ). 28دارد( وجود
فعالیت ئه راا، در تحقیق حاضر نیز در نظر گرفته شده بودکهزيقعیت مجاوا تکنیکدر  مهم ریژگی بسیاو یک

 شکل شبالعکس نگرملاً کاشنگر ینابود که نگرشی کاملاً مبتنی بر فعالیت می باشد. 1ها در الگوي فعالیت مدار
می  منجاا به موفقیت نسیدر گانه تااجد ءهر جزو  تقسیم دخو اءجزا بهفعالیت ها در آن  باشد کهرفتار می هی د

 ئه میشدندارا سالمندانیک کل به  رتبهصومدار فعالیت ها فعالیت شتحقیق حاضر نیز بر طبق نگردر ). 29گردد (
در محیط مجازي تمام ویژگی هاي فعالیت شد. می لبه موفقیت مشغو نسیدر تا زيبادرون  تبه حل مشکلافرد  و

)؛ همچنین 30تواند بر اساس هدف درمان و توانایی فرد تغییر کند (همچون مدت زمان، شدت و نوع فیدبک می
 که آموزشصوص اینخ). به 31افراد می توانند نتایج حرکتی خود را مشاهده و در صورت لزوم آن را اصلاح کنند (

داده و  یشافزا دفررا در  ايحرفهيموقعیتهااز  هنیذ زيتصویرساطریق واقعیت مجازي قدرت و قابلیت  از
موقعیت واقعی شرایط و محیط کار و  از يبهترادراك  ندامیتوکسب یک تصویر ذهنی غنی شدهاز فعالیتبافرد

به  اننمیتورا  نتیجه نتایج دربود،  ريماآ نمونهکوچک ،هشوینپژامحدودیت هاي از ). 32فعالیت کسب نماید (
 

1.Task Oriented Approach 
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تعمیمیافته  نمکاا ف،نمونه معر بنتخاا تی باآ تتحقیقادر  انهشگروست پژا بهترداد. بهکل جامعه تعمیم خوبی 
نظر از  جنسدو  مقایسهو  جنسروي دو  هین شیوا سیریگر برد دپیشنهاکنند. هم افررا  به کل جامعهه ندزساهاي 

 هکنندوارمیدا نیم به نتایجاما میتو، هین شیوا هکوتاریخچه علمی بسیارعلیرغم تات. سا عکس العملزمان تأثیر کاهش 
 بهبود زمان عکس العمل سالمندان دست یابیم.  صخصودر هیندروش در آ ینا يمدرآکاو

دان نظر به اینکه پژوهش حاضر بیانگر تأثیر مثبت روش مداخله واقعیت مجازي در بهبود زمان واکنش سالمن
می باشد؛ بنابراین، می تواند به عنوان یکی ازشیوه هاي تمرینی جهت بهبود زمان واکنش افراد سالمند، مورداستفادة 

 .مربیان و طراحان برنامه هاي ورزشی ویژة سالمندان قرار گیرد
 

 تشکر و قدردانی
سازمان ورزش شهرداري تبریز و تمامی شرکت کنندگان در این  ريهمکااز  ننددامی زملا دبر خو ننویسندگا

 ساختند.ممکن را  هشوین پژا منجاا دنی کنند که با حمایت خورداقدو  صمیمانه تشکرتحقیق 
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