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Abstract

Introduction: Upper Crossed Syndrome (UCS) is a common postural 
abnormality in the elderly, characterized by muscular imbalances in the 
shoulder and neck region. This study aimed to investigate the effect of 8 weeks 
of corrective exercises using virtual reality (VR) glasses on this syndrome in 
elderly men aged 60–65 years.
Methods: This semi-experimental study was conducted in 2024 on 30 
elderly men diagnosed with UCS. Participants were randomly assigned to an 
experimental group and a control group. The experimental group underwent 
corrective exercises using VR glasses for 45 minutes, three sessions per week, 
for 8 weeks. The variables of forward head angle, forward shoulder angle, and 
thoracic kyphosis were measured at pre-test and post-test using a goniometer, 
a digital caliper, and a flexible ruler, respectively. Data were analyzed using 
SPSS software, version 16, employing paired t-tests and Analysis of Covariance 
(ANCOVA).
Results: The results showed statistically significant differences between 
the two groups in the changes of forward head angle (P=0.001), rounded 
shoulder angle (P=0.000), and thoracic kyphosis angle (P=0.002) following 
the intervention. The experimental group demonstrated significant 
improvements in all these measures. 
Conclusion: Corrective exercises using virtual reality were found to be an 
effective method for improving postural deformities associated with Upper 
Crossed Syndrome in elderly men.
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چکیده

با اختلال در تعادل  ناهنجاری‌های شایع قامتی در سالمندان است که  از  مقدمه: سندرم متقاطع فوقانی 
تمرینات  هفته  هشت  تأثیر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  می‌شود.  مشخص  گردن  و  شانه  ناحیه  عضلانی 

اصلاحی با استفاده از عینک واقعیت مجازی بر این سندرم در مردان سالمند ۶۰ تا ۶۵ ساله انجام شد. 
مواد و روش‌ها: این مطالعه نیمه‌آزمایشی در سال ۱۴۰۳ روی ۳۰ مرد سالمند مبتلا به سندرم متقاطع فوقانی 
انجام شد. شرکت‌کنندگان به‌صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت 
۸ هفته و هر هفته سه جلسه ۴۵ دقیقه‌ای تحت تمرینات اصلاحی با واقعیت مجازی قرار گرفتند. متغیرهای 
زاویه سر به جلو، زاویه شانه به جلو و کایفوز سینه‌ای با استفاده از گونیومتر، کولیس دیجیتال و خط‌کش 
منعطف در پیش‌آزمون و پس‌آزمون اندازه‌گیری شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۱۶ و آزمون‌های 

تی زوجی و ANCOVA تحلیل شد. 
یافته‌ها: نتایج نشان داد که بین دو گروه از نظر تغییرات زاویه سر به جلو )P=0/001(، زاویه شانه به جلو 
)P=0/000( و زاویه کایفوز )P=۰/۰۰۲( پس از مداخله تفاوت آماری معناداری وجود دارد. این تغییرات در گروه 

تجربی، بهبودی معناداری را نشان داد.
نتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد تمرینات اصلاحی با واقعیت مجازی می‌تواند به‌عنوان یک روش مؤثر در بهبود 

ناهنجاری‌های سندرم متقاطع فوقانی در مردان سالمند مورد استفاده قرار گیرد.

کلمات کلیدی: تعادل وضعیتی؛ ورزش‌درمانی؛ واقعیت مجازی؛ عینک‌های هوشمند؛ سالمندان
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مقدمه

افزایش امید به زندگى و کاهش نرخ بارورى در دهه هاى 
به طور  جهان  سراسر  در  را  سالمندان  جمعیت  اخیر، 
گزارش  اساس  بر  است.  داده  افزایش  چشمگیرى 
سازمان ملل تا سال 2050 تعداد افراد بالاى 60 سال 
در  روند  این  و  رفت،  خواهد  فراتر  نفر  میلیارد   2 از 
کشورهاى درحال توسعه مانند ایران با سرعت بیشترى 
سالمندى  افزایش جمعیت  این   .(1) است  جریان  در 
از  عمومى  سلامت  حوزه  در  متعددى  چالش هاى 
است.  کرده  ایجاد  اسکلتى-عضلانى،  مشکلات  جمله 
مانند  فیزیولوژیکى  تغییرات  دلیل  به  سالمندان 
و  تعادل،  کاهش  سارکوپنى1،  عضلانى،  قدرت  کاهش 
اختلالات وضعیتى، در معرض کاهش کیفیت زندگى 
شایع ترین  از  یکى   .(2) دارند  قرار  حرکتى  عملکرد  و 
(2UCS) است  فوقانى  متقاطع  اختلالات، سندرم  این 
که با ویژگى هایى مانند سر به جلو (3FHP)، شانه هاى 
گرد، و کیفوز پشتى4 شناخته مى شود (3). این سندرم 
مى تواند به کاهش تحرك، افزایش خستگى عضلانى، 
ناتوانى در  افزایش خطر سقوط، و  اختلال در تعادل، 
مطالعات   .(4) شود  منجر  روزمره  فعالیت هاى  انجام 
کاهش  با  فوقانى  متقاطع  سندرم  که  داده اند  نشان 
ظرفیت تنفسى، افزایش دردهاى اسکلتى-عضلانى، و 
کاهش اعتمادبه نفس حرکتى همراه است، که همگى 
را  سالمندان  اجتماعى  مشارکت  و  فردى  استقلال 
محدود مى کنند (5). بنابراین، توسعه راهکارهاى مؤثر 
براى اصلاح وضعیت بدنى و بهبود عملکرد فیزیکى در 
است.  برخوردار  ویژه اى  اهمیت  از  جمعیتى  گروه  این 
و  نیکنام  مرادى  نظیر  در سطحى کلان تر، محققانى 
براى  راهبردى  مدل هاى  طراحى  به   (2025) همکاران 
شهرى  فضاهاى  در  سالمندان  همگانى  ورزش  ترویج 
چنین  عملیاتى سازى  براى  حال،  این  با  پرداخته اند. 
و  مشخص  ورزشى  پروتکل هاى  به  نیاز  مدل هایى، 
کارآمدى است که اثربخشى خود را بر اختلالات شایع 
فوقانى، نشان  مانند سندرم متقاطع  این گروه سنى، 

داده باشند.(6)
سندرم متقاطع فوقانى (UCS) یک اختلال وضعیتى 
است که به دلیل عدم تعادل عضلانى در ناحیه گردن، 
این  مى شود.  ایجاد  پشت  فوقانى  قسمت  و  شانه ها، 
سندرم با ضعف عضلاتى مانند گردن عمقى، تراپزیوس 

1. Sarcopenia 
2. Upper Crossed Syndrom
3. Forward Head Posture
4. Thoracic Kyphosis

میانى و پایین5، و سراتوس قدامى6، و کوتاهى عضلاتى 
و  استرنوکلئیدوماستوئید7،  بالا،  تراپزیوس  مانند 
پکتورالیس8 مشخص مى شود UCS .(7) اغلب نتیجه 
عادات نادرست وضعیتى، مانند استفاده طولانى مدت از 
دستگاه هاى الکترونیکى یا نشستن نادرست است (8). 
طبیعى  کاهش  دلیل  به   UCS شیوع  سالمندان،  در 
قدرت عضلانى و انعطاف پذیرى افزایش مى یابد. براى 
یکى  جلو،  به  سر  که  داده اند  نشان  مطالعات  مثال، 
از علائم اصلى UCS، در زنان سالمند با افزایش سن 
شدت مى یابد، به طورى که میانگین زاویه سر به جلو 
در زنان 65 تا 74 ساله حدود 48/84 درجه است (9). 
اگرچه داده هاى خاص براى مردان سالمند کمتر است، 
شواهد حاکى از شیوع بالاى UCS در این گروه به دلیل 
عوامل مرتبط با سن و الگوهاى حرکتى است (10). این 
موضوع ضرورت بررسى دقیق تر UCS در مردان 60 تا 

65 ساله را برجسته مى کند.
سلامت  بر  قابل توجهى  منفى  تأثیرات   UCS
جسمانى و کیفیت زندگى سالمندان دارد. این سندرم 
ناحیه  در  درد  افزایش  حرکتى،  دامنه  کاهش  باعث 
فعالیت هاى  انجام  در  محدودیت  و  شانه ها،  و  گردن 
به  UCS مى تواند  این،  بر  روزمره مى شود (11). علاوه 
کاهش ظرفیت تنفسى و افزایش خطر سقوط منجر 
شود که در سالمندان به دلیل کاهش تعادل و قدرت 
عضلانى تشدید مى شود (12). این مشکلات مى توانند 
استقلال فردى را کاهش و نیاز به مراقبت هاى پرستارى 
را افزایش دهند (13). ازاین رو، یافتن روش هاى درمانى 
در  عملکرد  بهبود  و   UCS علائم  کاهش  براى  مؤثر 

سالمندان ضرورى است.
درمان UCS معمولاً شامل تمرینات اصلاحى است 
که بر تقویت عضلات ضعیف و کشش عضلات کوتاه شده 
تمرکز دارند (14). مطالعات نشان داده اند که برنامه هاى 
بدنى،  وضعیت  مى توانند  اصلاحى  تمرینات  جامع 
فعالیت عضلانى، و الگوهاى حرکتى را بهبود بخشند 
 UCS (15). براى مثال، یک مطالعه روى مردان جوان با
نشان داد که یک برنامه 8 هفته اى تمرینات اصلاحى، 
شامل کشش و تقویت، به بهبود قابل توجه در زوایاى 
 .(16) شد  منجر  پشتى  کیفوز  و  شانه،  جلو،  به  سر 
اگرچه این مطالعات عمدتاً روى جمعیت هاى جوان تر 
انجام شده اند، اما اصول آن ها مى توانند با تنظیماتى 
و  تمرینات  شدت  کاهش  مانند  سالمندان،  براى 
 .(17) شوند  اعمال  حرکتى،  محدودیت هاى  به   توجه 
5. Middle and Lower Trapezius
6. Serratus Anterior
7. Sternocleidomastoid
8. Pectoralis 
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بااین حال، محدودیت هایى مانند نیاز به نظارت دقیق 
و انگیزه براى پایبندى به تمرینات در سالمندان وجود 

دارد (18).
نوین  ابزار  یک  به عنوان   (9VR) مجازى  واقعیت 
وضعیت  و  تعادل  بهبود  براى  به ویژه  توان بخشى،  در 
بدنى در سالمندان، توجه زیادى را به خود جلب کرده 
ارائه  و  تعاملى  محیط هاى  ایجاد  با   VR  .(19) است 
بازخورد فورى، انگیزه و پایبندى به تمرینات را افزایش 
در   VR که  داده اند  نشان  مطالعات   .(20) مى دهد 
اغلب  پارکینسون10، که  به  بیماران مبتلا  توان بخشى 
بردارى مؤثر  سالمند هستند، در بهبود تعادل و گام 
پلتفرم هایى  از  استفاده  مثال،  براى   .(21) است  بوده 
مقیاس  نمرات  بهبود  باعث   Nintendo Wii مانند 
 .(22) است  شده  بیماران  این  (BBS)11در  برگ  تعادل 
در  استفاده  براى   VR پتانسیل  از  حاکى  شواهد  این 
توان بخشى UCS در سالمندان است، به ویژه به دلیل 
توانایى آن در ارائه تمرینات جذاب و کنترل شده (23).

این مطالعه بر مردان 60 تا 65 ساله تمرکز دارد، زیرا 
این گروه سنى به دلیل کاهش طبیعى قدرت عضلانى 
 UCS به  ابتلا  بالاى  انعطاف پذیرى در معرض خطر  و 
به  این، مردان ممکن است  بر  دارند (24). علاوه  قرار 
دلیل الگوهاى حرکتى یا عوامل شغلى خاص، بیشتر 
در معرض عدم تعادل عضلانى مرتبط با UCS باشند 
(25). استفاده از VR در این مطالعه به دلیل توانایى 
آن در ارائه محیطى انگیزشى و تعاملى انتخاب شده 
است که مى تواند پایبندى به تمرینات را در سالمندان 
افزایش دهد. VR همچنین امکان کنترل دقیق شدت 
و نوع تمرینات را فراهم مى کند که براى سالمندان با 

محدودیت هاى جسمانى حیاتى است (26).
اگرچه مطالعاتى در مورد UCS و روش هاى درمانى 
آن انجام شده است، اما پژوهش هاى محدودى به طور 
از  خاص بر مردان سالمند 60 تا 65 ساله و استفاده 
VR براى درمان UCS تمرکز کرده اند. قصد این مطالعه 
تمرینات  هفته اى   8 برنامه  یک  اثربخشى  بررسى 
 UCS اصلاحى با استفاده از عینک واقعیت مجازى روى
در این گروه جمعیتى بود. هدف اصلى مطالعه، ارزیابى 
تأثیر این مداخله بر بهبود وضعیت بدنى، کاهش درد، 
ارائه  به  مى تواند  که  بود  حرکتى  عملکرد  افزایش  و 
راهکارهاى نوین و مبتنى بر شواهد براى توان بخشى 

سالمندان کمک کند.

9. Virtual Reality
10. Parkinson’s disease
11. Berg Balance Scale

مواد و روش ها

این پژوهش از نوع تحقیقات کاربردى و روش تحقیق 
نیمه تجربى بود و به شکل میدانى با طرح پیش آزمون 
پس آزمون با گروه کنترل اجرا شد. قبل از اجرا مشخصات 

دموگرافیکى آزمودنى ها اندازه گیرى و ثبت شد.

جامعه آمارى
جامعه آمارى این پژوهش شامل مردان سالمند 60 

تا 65 ساله از شهرستان هاى نظرآباد و ساوجبلاغ بود.

حجم نمونه و روش نمونه گیرى
هدفمند  به صورت  نفر   30 آمارى،  جامعه  میان  از 
و  شدند  انتخاب  خروج  و  ورود  معیارهاى  اساس  بر  و 
به طور تصادفى به دو گروه آزمایشى (15 نفر) و کنترل 

(15 نفر) تقسیم شدند.

معیارهاى ورود و خروج
معیارهاى ورود به مطالعه شامل:

و  بینایى، شنوایى، شناختى، جسمانى  • سلامت 
قلبى-عروقى تأییدشده توسط پزشک 

• و ابتلا به سه ناهنجارى اصلى سندرم متقاطع فوقانى 
شامل: هایپرکایفوزیس بیش از 42 درجه، سر به جلو بیش 

از 45 درجه، و شانه به جلو بزرگ تر از 52 درجه مى شد.
معیارهاى خروج نیز شامل:

• سابقه شکستگى در یک سال گذشته،
متابولیکى،  قلبى-عروقى،  بیمارى هاى  به  ابتلا   •

اسکلتى-عضلانى یا مفصلى،
• سابقه جراحى کمتر از یک سال،

• تزریق کورتیکواستروئید12در شش ماه گذشته،
• و عدم شرکت منظم در هشت هفته تمرین هاى 

اصلاحى با عینک واقعیت مجازى بود.

روند اجراى پژوهش
پس از توضیح کامل اهداف پژوهش و روش اجراى 
آن، فرم رضایت آگاهانه توسط شرکت کنندگان تکمیل 
گردید.  جمع آورى  دموگرافیک  اطلاعات  سپس  شد. 
کدگذارى  طریق  از  شرکت کنندگان  خصوصى  حریم 
و  پزشک  نظارت  با  آن ها  ایمنى  و  شد  حفظ  داده ها 
با  این مطالعه مطابق  مربیان مجرب تضمین گردید. 
اصول و موازین بیانیه هلسینکى انجام شد. اطلاعات 
 13((BMI)سن، قد، وزن، شاخص توده بدنى) دموگرافیک
12. Corticosteroid 
13. Body Mass Index
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به جلو،  (سر  پیش آزمون  متغیرهاى  و  جمع آورى شد 
شانه به جلو، کیفوز) ارزیابى شدند.

ابزارهاى پژوهش
 Baselineگونیومتر مدل •

• کالیپر دیجیتال Mitutoyo (دقت: 0,01 میلى متر) 
براى اندازه گیرى فاصله شانه ها.

 1 (دقت:   Invacare انعطاف پذیر  خط کش   •
میلى متر) براى ارزیابى انحناى کیفوز.

روش هاى اندازه گیرى متغیرها
 20 فاصله  در  شرکت کننده  جلو:  به  شانه 
با دست هاى  طبیعى  حالت  در  دیوار،  از  سانتى مترى 
از  آکرومیون14  زائده  فاصله  ایستاد.  بدن  کنار  در  رها 
دیوار براى هر دو شانه با کالیپر دیجیتال اندازه گیرى 
ثبت  سانتى متر   20 کسر  از  پس  آن  میانگین  و  شد 

گردید.
کیفوز سینه ای: نقاط 15C7 و T1216 روى ستون 
فقرات علامت گذارى گردید و زاویه کیفوز با خط کش 
14. Acromion process
15. Seventh Cervical Vertebra
16. Twelfth Thoracic Vertebra

انعطاف پذیر و گونیومتر اندازه گیرى شد.
سر به جلو: زاویه بین زائده C7 و تراگوس گوش17 

در حالت ایستاده با گونیومتر ثبت شد.
انجام  آموزش دیده  ارزیاب  دو  توسط  اندازه گیرى ها 
شد تا خطاى انسانى کاهش یابد. پس آزمون ها نیز با 

همان روش ها و ابزارها انجام شدند.

مداخله ها
گروه آزمایشى به مدت 8 هفته، هفته اى 3 جلسه 
مجازى  واقعیت  با  تمرین  برنامه  تحت  دقیقه اى،   45
قرار گرفت. گروه کنترل هیچ مداخله اى دریافت نکرد. 
 Oculus برند  عینک  شامل  مجازى  واقعیت  سیستم 
و  هرتز،  فریم 90  نرخ  و  رزولوشن 2160×1200  با   Ri�
دستگاه برند Leap Motion Controller براى ردیابى 
برنامه هاى  با   Unity نرم افزار  بود.  دست  حرکات 
استفاده  مجازى  واقعیت  تمرین هاى  براى  سفارشى 
(مانند  کوتاه شده  براى کشش عضلات  تمرین ها  شد. 
پکتورالیس) و تقویت عضلات ضعیف (مانند تراپزیوس 
میانى) طراحى شدند. هر جلسه شامل 5 دقیقه گرم 
کردن، 35 دقیقه تمرین اصلى، و 5 دقیقه سرد کردن 
17. Tragus 

شکل 1. نحوه انجام تمرینات اصلاحی با عینک واقعیت مجازی در گروه آزمایش 
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بود. تعداد تکرارها از 8 در هفته اول به 12 در هفته 
هشتم افزایش یافت (شکل 1).

ملاحظات اخلاقى
اهداف  پرسشنامه،  تکمیل  یا  مصاحبه  از  پیش 
شد  داده  توضیح  مشارکت کنندگان  براى  پژوهش 
گردید.  اخذ  آن ها  شفاهى  یا  کتبى  رضایت  و 
مشارکت کنندگان حق انصراف در هر مرحله را داشتند.
مشارکت کنندگان  شخصى  اطلاعات  و  هویت 
کدهاى  از  گزارش نویسى  در  و  باقى  ماند  محرمانه 

عددى استفاده شد. 
شد.  اجتناب  حساس  و  شخصى  پرسش هاى  از 
جمع آورى  آن ها  رضایت  با  کنندگان  شرکت  اطلاعات 

گردید.
انتخابى  حذف  یا  تحریف  دستکارى،  بدون  نتایج 

داده ها گزارش شدند.
نتایج فقط براى اهداف علمى استفاده شد و بدون 
دیگر  نهادهاى  اختیار  در  مشارکت کنندگان  رضایت 

قرار نخواهد گرفت.
از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  این پژوهش 
IR.IAU. آزاد اسلامى واحد کرج کد اخلاق به شناسه

Karaj.REC.1402.159 دریافت نموده است.

یافته ها

شاخص هاى توصیفى شامل سن، قد، وزن و شاخص 
توده بدنى (BMI) شرکت کنندگان در (جدول 1) ارائه 
شده است. بررسى این متغیرها با استفاده از آزمون تى 

مستقل نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل 
در هیچ یک از مقادیر پایه (پیش آزمون) تفاوت آمارى 
معنادارى وجود نداشت (P<0/05). این یافته حاکى از 
همگن بودن دو گروه از نظر متغیرهاى دموگرافیک در 

ابتداى مطالعه است.
آزمون شاپیرو–ویلک18 نشان داد که توزیع داده ها 
همچنین   .(P<0/05) است  نرمال  گروه  دو  هر  در 
همگنى  پیش فرض  که  داد  نشان  لون19  آزمون  نتایج 

.(P<0/05) واریانس ها در تمامى متغیرها برقرار است
تحلیل  نتایج  پیش آزمون،  اثر  کنترل  از  پس 
کوواریانس20نشان داد که تفاوت بین دو گروه در سه 
متغیر زاویه سر به جلو، زاویه شانه به جلو و کایفوز از 
 (partial η²) اندازه اثر .(P>0/05) نظر آمارى معنادار بود 
بیانگر تأثیر متوسط تا زیاد مداخله بر بهبود وضعیت 

قامتى سالمندان بود (جدول 2).
تحلیل  گروه،  دو  بین  مداخله  اثر  مقایسه  براى 
کوواریانس یک طرفه21 با کنترل مقادیر پیش آزمون هر 
متغیر به عنوان کوواریانت22 انجام شد. نتایج نشان داد 
که پس از تعدیل نمرات بر اساس پیش آزمون، اختلاف 
متغیر  سه  هر  در  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  بین 
زاویه سر به جلو، زاویه شانه به جلو و زاویه کایفوز از 
اثر  اندازه  (P>0/05). شاخص  بود  معنادار  آمارى  نظر 
 0/40 تا   0/32 بین  متغیرها  این  براى   (partial η²)
به دست آمد که بیانگر اثر متوسط تا زیاد مداخله بر 

بهبود وضعیت قامتى سالمندان است.
18. Shapiro-Wilk
19. Levene
20. ANCOVA
21. One-way ANCOVA
22. Covariate

جدول 1. شاخص‌های توصیفی شرکت‌کنندگان

وزن )کیلوگرم( )BMI( کیلوگرم/متر2 قد )متر( سن )سال( تعداد گروه

23/1±1/3 63±5 165±7 62/5±2/1 15 آزمایش

23±1/2 554/4±1/8 155/4±2/6 63±2/2 15 کنترل

BMI: شاخص توده بدنی

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس )ANCOVA( برای مقایسه بین‌گروهی پس از کنترل پیش‌آزمون

partial η² p F MS df SS بین‌گروهی متغیر

0/35 0/001 14/87 18/42 1 18/45 زاویه سر به جلو

0/40 >0/001 18/73 22/16 1 22/16 زاویه شانه به جلو

0/32 0/002 12/91 16/75 1 16/75 زاویه کایفوز

partial η²: اتا مربع جزئی )اندازه اثر(؛ P: سطح معناداری )P value(؛ F: نسبت F )آماره آزمون(؛ MS: میانگین مجذورات )Mean Square(؛ df: درجه آزادی 
)Sum of Squares( بین‌گروهی: مجموع مجذورات بین گروهی SS ؛)degrees of freedom(
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نتایج آزمون t زوجى در (جدول 3) ارائه شده است. در 
گروه آزمایش، پس از اجراى تمرینات اصلاحى مبتنى بر 
واقعیت مجازى، کاهش معنادارى در میانگین زاویه سر 
 .(P≥0/05) به جلو، شانه به جلو و کایفوز مشاهده شد 

در گروه کنترل تغییرات معنادارى مشاهده نشد.

بحث

نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه 8 هفته اى تمرین با 
واقعیت مجازى تأثیر معنادارى بر بهبود ناهنجارى هاى 
سندرم متقاطع فوقانى (UCS) در مردان سالمند 60 
تا 65 ساله دارد. گروه آزمایشى کاهش قابل توجهى در 
داد،  نشان  و کیفوز  به جلو،  به جلو، شانه  زوایاى سر 
بهبودها  این  نداشت.  تغییرى  کنترل  درحالى که گروه 
احتمالاً به دلیل تقویت عضلات ضعیف (مانند تراپزیوس 
میانى و سراتوس قدامى) و کشش عضلات کوتاه شده 
است23.  استرنوکلئیدوماستوئید)  و  پکتورالیس  (مانند 
یافته هاى این مطالعه نشان داد که اجراى هشت هفته 
برنامه تمرینات اصلاحى با استفاده از عینک واقعیت 
جلو،  به  سر  زوایاى  معنادار  بهبود  به  منجر  مجازى 
شانه به جلو و کایفوز سینه اى در مردان سالمند مبتلا 
احتمالاً  بهبود  این  شد.  فوقانى  متقاطع  سندرم  به 
طریق  از  که  است  متعددى  مکانیسم هاى  از  ناشى 
مى شوند.  تسهیل  مجازى  واقعیت  هدفمند  تمرینات 
طراحى تمرینات براى کشش عضلات کوتاه شده (مانند 
عضلات  هم زمان  تقویت  و  کتف)  بالابر  و  پکتورالیس 
عضلات  و  پایین  و  میانى  ذوزنقه  (مانند  ضعیف شده 
عمقى گردن) منجر به بازگرداندن تعادل عضلانى لازم 
 .(1) است  شده  وضعیتى  ناهنجارى هاى  اصلاح  براى 

23. Upper Crossed Syndrome

یافته هاى مطالعات جدیدى که  با  تحقیق  این  نتایج 
به بررسى تأثیر فناورى هاى نوین بر تمرینات اصلاحى 
و  لى24  مطالعه  مثال،  براى  است.  همسو  پرداخته اند، 
همکاران (2023) که تأثیر واقعیت مجازى را بر تعادل 
داد  نشان  کرد،  بررسى  سالمندان  بدن  وضعیت  و 
بهبود  باعث  نه تنها  مجازى  محیط  در  تمرینات  که 
مشارکت  افزایش  با  بلکه  مى شود،  تعادلى  پارامترهاى 
اجراى  کیفیت  شرکت کنندگان،  انگیزش26  و  فعال25 
یافته  این   .(7) مى دهد  ارتقا  نیز  را  اصلاحى  حرکات 
به طور مستقیم از مکانیسم اثر پیشنهادى در مطالعه 
اجرا،  دقت  و  پایبندى  افزایش  نقش  ،یعنى  حاضر 
پشتیبانى مى کند. به طور مشابه، گارسیا27 و همکاران 
گزارش  تصادفى  کنترل شده  کارآزمایى  یک  (2024)در 
کردند که یک برنامه تمرینى 8 هفته اى با استفاده از 
گوشى واقعیت مجازى منجر به بهبود معنادار در زاویه 
سر به جلو و درد گردن در بزرگ سالان با وضعیت بدنى 
نامناسب شد (8). آن ها همچنین به قابلیت واقعیت 
عامل  یک  به عنوان  فورى28  بازخورد  ارائه  در  مجازى 
الگوهاى  یادگیرى حرکتى و اصلاح  کلیدى در تسریع 
غلط اشاره کردند که این امر با ماهیت تمرینات ارائه 
شده در پژوهش حاضر همخوانى کامل دارد. از سوى 
دیگر، یافته هاى مطالعه حاضر با نتایج تحقیق چن29 و 
همکاران (2023)که به مقایسه تمرینات اصلاحى سنتى 
و تمرینات با واقعیت مجازى پرداختند، همسو است. 
آن ها دریافتند که اگرچه هر دو روش مؤثر هستند، اما 
گروه واقعیت مجازى، بهبود بیشترى در نمرات راستاى 

24. Lee. Et al
25. Engagement
26. Motivation
27. Garcia et al.
28. Real-time feedback
29. Chen et al

جدول 3. مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون در هر گروه با آزمون t زوجی

P t
پس‌آزمون 

)میانگین±انحراف 
معیار(

پیش‌آزمون 
)میانگین±انحراف 

معیار(
گروه متغیر

0/002 1/06 3/40±2/32 4/46±2/20 آزمایش
سر به جلو

0/940 11/85 45/20±1/11 45/30±2/1 کنترل

0/003 1/03 38/11±3/2 43/00±2/4 آزمایش
کایفوز

1/422 3/84 44/20±3/1 44/00±2/11 کنترل

0/001 1/04 47/33±2/29 53/00±3/62 آزمایش شانه به جلو

1/111 14/85 52/33±1/3 52/00±2/33 کنترل متغیر

P: سطح معناداری )P value(؛ t: آزمون t زوجی
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دادند  نشان  شرکت کنندگان  رضایت مندى  و  قامتى30 
(9). این موضوع برترى نسبى استفاده از این فناورى را 
در جذب و حفظ مشارکت جمعیت سالمند که اغلب 
با چالش هاى بى انگیزگى روبرو هستند، نشان مى دهد. 
را  همسویى  کاملاً  نتایج  مطالعات  برخى  بااین حال، 
گزارش نکرده اند. براى مثال، اسمیت و جونز31 (2024)در 
متاآنالیز خود بر کاربرد واقعیت مجازى در توان بخشى 
واقعیت  اگرچه  که  گرفتند  نتیجه  اسکلتى-عضلانى، 
مجازى در بهبود دامنه حرکتى و کاهش درد مؤثر است، 
اما برترى معنادارى نسبت به روش هاى تمرینى سنتى 
 .(10) ندارد  بلندمدت  در  فیزیوتراپیست  هدایت  با  و 
آن ها اشاره کردند که ممکن است دلیل این امر فقدان 
واقعیت  استاندارد  برنامه هاى  در  شخصى سازى عمیق 
مجازى باشد. این یافته بر اهمیت طراحى برنامه هاى 
خاص  نیازهاى  با  متناسب  سفارشى شده  تمرینى 
مى کند.  تأکید  ناهنجارى  نوع  و  مانند شدت  فرد  هر 
همچنین، یافته هاى مطالعه کیم32 و همکاران (2023)
همکاران  و  زارعى  دارند.  همخوانى  قبلى  مطالعات  با 
سنتى  اصلاحى  تمرینات  که  کردند  گزارش   (2023)
مى توانند ناهنجارى هاى وضعیتى را بهبود بخشند، اما 
ایجاد  با  مجازى  واقعیت  که  داد  نشان  مطالعه حاضر 
مى دهد  افزایش  را  پایبندى  و  انگیزه  تعاملى،  محیط 
(27). همچنین، کوهستانى و همکاران (2022) بهبود 
اصلاحى  تمرینات  با  سالمندان  در  را  بدنى  وضعیت 
حاضر  مطالعه  در   VR از  استفاده  اما  کردند،  تأیید 
بازخورد  دلیل  به  احتمالاً  داد،  نشان  سریع ترى  نتایج 
فورى و جذابیت بصرى33(28). به طورکلى، نتایج نشان 
مجازى  واقعیت  بر  مبتنى  اصلاحى  تمرینات  که  داد 
تأثیر معنادارى بر کاهش زوایاى سر به جلو، شانه به 
 ،(P≥0/05) جلو و کایفوز در گروه آزمایش داشته است
معنادارى  تغییرات  کنترل،  گروه  در  درحالى که 
مجازى  واقعیت  بر  مبتنى  تمرینات  نشد.  مشاهده 
تأثیر معنادارى بر کاهش زوایاى سر به جلو، شانه به 
جلو و کایفوز در گروه آزمایش داشت. در گروه کنترل 
تغییرات قابل توجهى در هیچ یک از متغیرها مشاهده 
تفاوت هاى  که  داد  نشان  آمارى  تحلیل هاى  نشد. 
معنادار  آمارى  نظر  از  آزمایش  گروه  در  مشاهده شده 
بوده است و این تمرینات مى توانند به عنوان یک روش 
مورد  سالمندان  قامتى  ناهنجارى هاى  اصلاح  در  مؤثر 

استفاده قرار گیرند.

30. Postural
31. Smith & Jones
32. Kim et al.
33. VR in Rehabilitation

مطالعات اخیر، مانند پژوهش فرناندز34 و همکاران 
حرکات  ردیاب  از  استفاده  که  داده اند  نشان   ،  (2019)
دست35 در بازى هاى درمانى مبتنى بر واقعیت مجازى 
براى توان بخشى اندام فوقانى مؤثر است که این یافته 
بااین حال،   .(29) دارد  همخوانى  ما  تحقیق  نتایج  با 
 (2018) همکاران  و  اسمیت36  مانند  مطالعات،  برخى 
در  است  ممکن  سنتى  تمرینات  که  کردند  گزارش 
بلندمدت نتایج پایدارترى داشته باشند. این تفاوت ها 

نیاز به بررسى هاى بیشتر را نشان مى دهد (11). 

محدودیت هاى پژوهش
اثرات  اندازه نمونه کوچک (30 نفر) و عدم بررسى 

طولانى مدت از محدودیت هاى مطالعه هستند. 
بیمارى سایبرى37 در برخى شرکت کنندگان گزارش 

شد که مى تواند پذیرش VR را کاهش دهد. 
مرتبط  هزینه هاى  و  تخصصى  تجهیزات  به  نیاز 

ممکن است کاربرد گسترده این روش را محدود کند.
انتخاب  دلیل  به  است  ممکن  انتخاب38  تحیز 
هدفمند شرکت کنندگان از دو منطقه خاص (نظرآباد 
و ساوجبلاغ) رخ داده باشد، که مى تواند نتایج را به این 

جمعیت محدود کند. 
از  استفاده  دلیل  به  اندازه گیرى  تحیز  همچنین، 
ابزارهاى دستى (گونیومتر، کالیپر) ممکن است دقت 
ارزیابان  باشد، هرچند  داده  قرار  تأثیر  را تحت  داده ها 

آموزش دیده خطاها را کاهش دادند.
تمرکز بر مردان 60 تا 65 ساله و عدم حضور زنان یا 
گروه هاى سنى دیگر، تعمیم نتایج را محدود مى کند. 
بر  است  ممکن  نیز  جغرافیایى  و  فرهنگى  عوامل 
نتایج تأثیر گذاشته باشند، زیرا شرکت کنندگان از دو 

منطقه خاص انتخاب شدند. 

پیشنهادات پژوهش 
را  متنوع ترى  جمعیت هاى  باید  آینده  مطالعات 

بررسى کنند. 
با توجه به تأثیر مثبت روش این پژوهش بر بهبود 
وضعیتى،  ناهنجارى هاى  و  فوقانى  متقاطع  سندرم 
تأثیر  بررسى  به  آتى  تحقیقات  که  مى شود  پیشنهاد 
34. Fernández-González et al.
35. Leap Motion Controller
36. Smith et al.
37. Cybersickness

38. تحیز انتخاب (Selection Bias) زمانى رخ مى دهد که نمونه اى که براى یک مطالعه یا 
واقع، روش  در  نباشد.  نظر  مورد  و کامل کل جامعه  واقعى  نماینده   انتخاب شده،  تحقیق 
انتخاب افراد یا داده ها به گونه اى است که برخى از اعضاى جامعه با احتمال بیشترى انتخاب 
مى شوند و برخى دیگر حذف مى گردند. این امر باعث مى شود ;i نتایج به دست آمده با واقعیت 

متفاو باشد و کج نمایى اتفاق بیوفتد.
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بین  مقایسه اى  و  بپردازند  تمرینات  این  طولانى مدت 
این روش و سایر پروتکل هاى تمرینى انجام شود. 

از  مجازى  واقعیت  با  مرتبط  محدودیت هاى  رفع 
جمله کاهش اثرات جانبى آن و بهینه سازى تجهیزات 
مورد استفاده مى تواند به افزایش پذیرش این فناورى 
واقعیت  با  تمرین  کند.  کمک  سالمندان  جامعه  در 
برنامه هاى  از  بخشى  به عنوان  مى تواند  مجازى 
توان بخشى سالمندان در مراکز درمانى استفاده شود. 
پژوهش هاى آینده باید اثرات طولانى مدت، مقایسه 
با روش هاى سنتى و کاربرد در زنان یا گروه هاى سنى 

دیگر را بررسى کنند. 
کم هزینه   VR نرم افزارهاى  توسعه  همچنین، 

مى تواند دسترسى را افزایش دهد.

نتیجه گیری

نظر مى رسد که  به  این مطالعه،  یافته هاى  اساس  بر 
تمرینات اصلاحى با استفاده از عینک واقعیت مجازى 

در  مؤثر  و  جذاب  ایمن،  روش  یک  به عنوان  مى تواند 
بهبود ناهنجارى هاى مرتبط با سندرم متقاطع فوقانى 
قرار  استفاده  مورد  ساله  تا 65   60 سالمند  مردان  در 
و جذاب  تعاملى  ماهیت  به  توجه  با  روش  این  گیرد. 
این  در  را  تمرینات  به  پایبندى  نرخ  مى تواند  خود 
در  فناورى  این  یکپارچگى  دهد.  افزایش  جمعیت 
برنامه هاى توان بخشى مراکز سالمندى مى تواند مورد 

توجه متخصصان قرار گیرد.

تشکر و قدردانی

این  و دست اندرکاران  محترم  کلیه شرکت کنندگان  از 
نمودند،  یارى  این مطالعه  انجام  را در  ما  پژوهش که 

صمیمانه سپاسگزاریم.
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