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 خلاصه

. یک محیط کامپیوتری که از باشدیمفضای مجازی  تلاش برای برداشتن مرزهای بین فضای واقعی و واقعیت مجازی مقدمه:

برای کودکان مبتلا به فلج مغزی جذاب  تواندیمکه  کنندهسرگرمو البته یک پلت فرم  کندیمسناریوهای دنیای واقعی تقلید 

ط واقعیت مجازی بر عملکرد حرکتی کودکان مبتلا به فلج ی ویدیویی در محیهایباز ریتأثباشد. هدف پژوهش حاضر تعیین 

 مغزی بود.

بیمار مبتلا به فلج  30با گروه کنترل بود. تعداد  آزمونپس- آزمونشیپروش این پژوهش نیمه تجربی با طرح  :هاروشمواد و 

با استفاده از  هاگرفتند. گروه نفره آزمایش و کنترل قرار 15در شهرستان تبریز انتخاب و در دو گروه  1398مغزی در سال 

ی، با اقهیدق 45 جلسه 20(. گروه آزمایش به مدت آزمونشیپند )شداوزرتسکی ارزیابی -آزمون تبحر حرکتی بروینینکس

ی صورت امداخلهبرای گروه کنترل . را دریافت کردند ی مرتبطهاآموزشی ویدیویی در محیط واقعیت مجازی هایبازاستفاده از 

و انحراف  میانگین)ی آمار توصیفی هاشاخصبا استفاده از  هاداده(. آزمونپسآزمون فوق مجدد اجرا شد ) ،در پایاننگرفت. 

 شد.  تجزیه و تحلیل (روش تحلیل کواریانس چند متغیرهمعیار( و آمار استنباطی )

ی عملکرد حرکتی کودکان هامؤلفههمه  ی ویدیویی در محیط واقعیت مجازی برهایبازنشان داد که ا هدادهتحلیل  :هاافتهی

 .(>0001/0p) داری داردیمعن ریتأثمبتلا به فلج مغزی 

به عنوان یک روش مکمل درمانی در کنار  توانیمی ویدیویی واقعیت مجازی را هایبازنتیجه گرفت که  توانیم ی:ریگجهینت

ی این هاخانوادهو این نتیجه تلویحات درمانی برای  فاده نمودی مرسوم، در مورد کودکان مبتلا به فلج مغزی، استهادرمانسایر 

 . دارد هاوتراپیزیفکودکان، متخصصین مغز و اعصاب و 

 واقعیت مجازی، تبحر حرکتی، فلج مغزی های کلیدی:واژه
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 مقدمه

فلج مغزی، یک اختلال غیر پیشررونده اسرت کره در مغرز     

و باعث به وجود آمدن نقص در مواردی از قبیرل   شودمیایجاد 

 2خرتلال در ایرران   شیوع ایرن ا . [1] شودمیوضعیت حرکتی 

ایرن اخرتلال    .[2] شودمیتولد تخمین زده  1000تولد در هر 

باعرررث برررروز اخرررتلا ت متعرررددی ماننرررد اسپاستیسررریته،  

ت انتخرابی  اهایپررفلکسی، نقص در تعادل و ضعف کنترل حرک

، بنابراین با توجه به حوزه وسیعی از این ضایعات، ایرن  شودمی

منفری برر زنردگی ایرن      ثیراتترأ اختلال هزینه اقتصادی با  و 

در این راستا، خدمات جرام    .[3] دارد هاآنکودکان و خانواده 

که بیش از نیمی از کودکان مبتلا به فلج مغرزی   شودمیباعث 

به راه رفتن مستقل دسرت پیردا کننرد، امرا الگروی راه رفرتن       

. برا توجره بره    باشرد مری مناسب در اغلب این کودکان نابهنجار 

ناسب راه رفتن نیازمند عملکرد مناسب سیسرت   اینکه الگوی م

 غیرطبیعری نیروهرای   [.4] باشرد میعضلانی، عصبی و حرکتی 

اعمال شده از عضلات باعرث ایجراد مشرکل در راه رفرتن ایرن      

بره همرین دلیرل     [.5] شرود مری اولیه و ثانویه  طور بهکودکان 

توانایی راه رفتن با گذشرت زمران در کودکران مبرتلا بره فلرج       

الگروی راه رفرتن نقرش مهمری در     ]. 4] یابرد میکاهش مغزی 

، به نحوی که الگوی نامناسرب  کندمیمیزان مصرف انرژی ایفا 

مختلرف   هرای جنبره راه رفتن مصرف انرژی را افرزایش داده و  

دهرد  مری قرار  تأثیرعملکرد زندگی روزانه این کودکان را تحت 

فلج مغرزی   انجام شده در افراد مبتلا به هایپژوهشنتایج . [6]

چشمی در این افراد با سررعت و   هایحرکتکه  دهدمینشان 

و از جهرت   [7] گیررد میدقت همانند کودکان طبیعی صورت 

چه از لحرا  مردت زمران    دیگر حرکات دست در این کودکان 

 و چه از لحا  مدت زمان انجرام حرکرت   [8] واکنش حرکتی

ست سال  ه  نسبت به کودکان سال  و ه  در مقایسه با د [9]

و  10] پرذیرد مری صورت  ترآهستهکودکان مبتلا به فلج مغزی 

عملکرد یکپارچه حرکات چشرمی   مدر این کودکان هنگا .[11

کره  شرود  انجرام مری   ترسری با حرکات دست، حرکات چشمی 

حاکی از عدم توانایی تطبیق حرکات چش  برا حرکرات دسرت    

   .[12] باشدمی

بهبود کودکان مبرتلا   متعددی در جهت هایدرمانون نتاک

تکنولوژی واقعیرت   هاآنکه یکی از  اندشدهبه فلج مغزی ابداع 

واقعیرت مجرازی یرک ن رام اجتمراعی       .[13] باشدمیمجازی 

کره از   اسرت وابسته به ساختار ایجاد شده به وسیله تکنولوژی 

مختلف و متعرددی تشرکیل    هایارزشو  هاقابلیتافراد، مزایا، 

در کامپیوتر  صرفاًمجازی  کاملاًین دنیای گردیده است. وجود ا

. بره ایرن ترتیرب چنرین     کندمیو در دنیای رسانه مفهوم پیدا 

کره   باشدمیفضایی، محیط مجازی تولید شده توسط کامپیوتر 

و هر  تجربه شود تواندمیفقط توسط بازنمایی و ارائه دیجیتال 

مری چیزی در این فضای مجازی پویا، سیال و در حال حرکت 

همرراه برا    ایرایانره واقعیت مجازی یک تکنولوژی  .[14] باشد

که در این محیط فرد دیگرر فقرط    است محیط و اشیاء مجازی

، بلکره در  باشرد نمری تصاویر  غیرفعالبیرونی و  گرمشاهدهیک 

 کنرد میفعال در فضای مجازی عمل  کنندهمشارکتنقش یک 

 کراری دسرت  فضای مجازی را با اعمال و اراده خرود  تواندمیو 

 هرای شریوه جدیردترین   واقعیرت مجرازی یکری از    .[15] نماید

ترکیبی  دهدمیکه به افراد امکان آموزش مبتنی بر بازی است 

از دنیای واقعی و مجازی را در یرک دسرتگاه تلفرن همرراه یرا      

تبلت داشته باشرند و بره یرادگیری در یرک محریط یرادگیری       

 ترررینرفتهپیشرردلخررواه برسررند. واقعیررت افررزوده یکرری از    

 و درمران  فناورانره اسرت کره در زمینره آمروزش      هایپتانسیل

و مطالعات مختلفی در چند سال اخیر با  ه استگردیداستفاده 

 -توجه به توانایی این ابزار در ایجاد فضرای قدرتمنرد آموزشری   

مختلف علمی و در سنین متفراوت انجرام    هایحوزهدر  درمانی

فعالیرت   هرای ویژگری م در محیط مجازی تما .[16] ه استشد

برر اسرا     توانرد مری ، شروع و نوع بازخورد زمانمدتهمچون 

نترایج   توانندمیهدف و توانایی افراد تغییر یابد. همچنین افراد 

و در صورت لرزوم آن را اصرلاح   حرکتی خود را مشاهده نموده 

فعال بررای   هایبازیسیر حرکت جهانی در ایجاد  .[17] کنند

افرراد و کمرنرک کرردن فقرر حرکتری       تیحرکبیجلوگیری از 

موجود در جوام ، روز به روز در حال پیشررفت بروده و شریوه    

جدید و نوین در امرر آمروزش و یرادگیری، اسرتفاده کرردن از      

   .[18] باشدمیت مجازی یواقع

از طرف دیگر، انسان محیط اطراف خرود را برا اسرتفاده از    

ری و  مسره  مناب  حسی، به ویرژه اطلاعرات دیرداری، شرنیدا    

منراب    سازییکپارچه. به دلیل تعامل متقابل و کندمیپردازش 

مختلف حسی، افراد برای سرازگاری رفترار خرود در محریط از     
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اطلاعراتی  هرای  فیدبک همچنین، .[19] کنندمیاستفاده  هاآن

حرکتی مورد نیاز را ایجاد نموده و  هایپاسختا  کنندمیکمک 

 پویرا تقویرت کنری     هایمحیطبه هماهنگی اعمال را با توجه 

و همکاران در پژوهشری نشران     Naitoهمین راستا،در  .[20]

بره عنروان    ایبرالقوه دادند که تمرین واقعیت مجازی، پتانسیل 

ابزاری جدید جهت ایجاد انگیزه در جوانان برای لذت برردن از  

 اما از سوی دیگرر،  .[21] دارد حرکتیبهبود آمادگی  و ورزش

González   داری در نروع تمررین   یتفراوت معنر  ، و همکراران

افرراد برا    فضایی هایمهارتمحیط واقعی و مجازی برای بهبود 

و همکرراران نیررز   Kim.[22]نررد دمشرراهده نکر فلررج مغررزی

 هرای ورزشه زدریافتند که تمرین در محریط مجرازی بره انردا    

 سررازدمرریخررانگی، تعررادل و قرردرت عضررلات را توانمنررد     

[23].Patrick  کاران اثر سرن را در مهرارت دسترسری و    و هم

بررسری نمروده و بره ایرن نتیجره رسریدند کره        اشریاء  گرفتن 

سنی در تمرین واقعی، در تمررین واقعیرت مجرازی     هایتفاوت

همچنرین،   .[24] افترد مری هر  اتفراق   افراد با مشکلات مغزی 

Vernadakis  با استفاده از کنسرول برازی ایکرس    ان و همکار

بازی را برر رشرد    -مداخله تمرین تأثیرکت، باکس همراه با کین

پایه کودکران آزمرایش کردنرد و نشران دادنرد کره        هایمهارت

ایکررس برراکس برره عنرروان یررک مداخلرره  کنسررول اسررتفاده از 

و Straker  .[25] باشرد مری  پرذیر امکران رویکردی ارزشرمند،  

ویدیویی فعال، موفقیتی  هایبازینیز نشان دادند که همکاران 

و زمانی کره   آوردنمیروزانه کودکان به وجود  هایمهارترا در 

، حرکات متفاوتی کنندمیمجازی استفاده  هایبازیکودکان از 

نسبت به شرایط واقعری دارنرد و بهبرود از طریرق ایرن شریوه       

و همکراران نشران    Rostamiدر پرژوهش   .[26] محدود است

حرکتری در محریط واقعیرت     -حسری  هرای برازی داده شد که 

عث بهبود هماهنگی چش  و دست در کودکان مبرتلا  مجازی با

و از با توجه به مبانی اشراره شرده    .[27] شودمیبه فلج مغزی 

در این راستا مطالعره جرامعی در ایرران و     حالبه تاآنجایی که 

برا اسرتفاده از    هرا پرژوهش برخی  صرفاًدنیا انجام نشده است و 

ان مبتلا به فلج با اثربخشی پایین به مطالعه کودک هاییدستگاه

یبراز  ترأثیر تعیرین   با هردف  پژوهش حاضر ،اندپرداختهمغزی 

ویدیویی در محیط واقعیت مجرازی برر عملکررد حرکتری      یها

 انجام شد. کودکان مبتلا به فلج مغزی

 

 هاروشمواد و 

با  آزمونپس -آزمونپیشاین پژوهش نیمه تجربی با طرح 

افرراد   هیر کل ،پژوهشجامعه آماری گروه آزمایش و کنترل بود. 

 1398فلج مغزی شهر تبریز در سرال  ساله مبتلا به  12تا  10

مغرز و   هرای کلینیرک بودند که با مراجعره بره    نفر 84به تعداد 

نفرر   15و آزمون نفر گروه  15. انتخاب شد در دستر  اعصاب

برر طبرق فرمرول زیرر     تصرادفی سراده    صرورت بهگروه کنترل 

   .جایگزین شدند

 
n  =نه آماریحج  نمو ، N =حج  جامعه آماری. 

 D = ً یدر ن رر مر   05/0را برابرر  آن  اشتباه مجاز )معمرو

 .(رندیگ

Z  =  1انمقدار متغیر نرمال با سرط  اطمینر α-   اسرت. در

درصرد برابرر    95برای سط  اطمینان  z آزمون دو دامنه مقدار

 .است 58/2درصد برابر  99و برای سط  اطمینان  96/1

 p  =ن ر )مرلالاً جمعیرت    رداری از صفت موردنسبت برخو

 .مردان(

 q=1-p =ن ر )مرلالاً   نسبت عدم برخورداری از صفت مورد

 .[28] گیرندمیدر ن ر  5/0را  q و p جمعیت زنان(. معمو ً

 

 ایهفتره  صرورت  به ایدقیقه 45جلسه  20تعداد جلسات 

محرل اجررای    .شدمیدر میان اجرا  روز سه جلسه بود که یک

جلسات . کلینیک مشاوره ولیعصر شهرستان تبریز بود ،آموزش

و در این جلسات والدین نیرز حضرور    دگردییمانفرادی برگزار 

و  ذهنری  یمانردگ عقبورود شامل: نداشتن  عیارهایمداشتند. 

صررع، مشرکلات   مانند  عدم ابتلا به اختلا ت نورولوژیکی دیگر

 3برا تر از   انیتحت هایاندام بینایی درمان نشده، توان عضلانی

جراحی ارتوپدیک در اندام عدم در مقیا  اصلاح شده اشورث، 

معیارهرای   و فوقانی مبتلا، تزریق بوتاکس در شرش مراه اخیرر   

 3عردم همکراری بیشرتر از     پژوهش عبارت بودنرد از از خروج 

 .جلسه و شدید شدن مشکل کودک

سیست  واقعیت مجرازی اسرتفاده   : اقعیت مجازیسیست  و

برود کره یرک سیسرت       E-Linkین مطالعه سیسرت   در اشده 
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و  افررزارنرررمهمررراه بررا   ایرایانررهارزیررابی و تمرینرری جررام   

اومتی الکترونیکی جهرت تمرینرات فعرال و مقر     افزارهایسخت

، گرفتن درشت اشیا و تمرینرات  است مانند گرفتن ظریف اشیا

جالرب و   هرای برازی دامنه حرکتی. این سیسرت  برا دارا برودن    

تعاملی سبب افزایش انگیرزش و پرذیرش و    اینحوه مشوق، به

. صرفحه نمرایش   [27] شرود میمختلف  هایبازیانجام تحمل 

این سیست  در این پژوهش بر روی یک صفحه بزرگ و توسط 

فیردبک شرنوایی توسرط     وشرد  ظاهر مری یک ویدئو پروژکتور 

کره توسرط آن کرودک     افرزاری سرخت شرد.  ارائره مری  بلنردگو  

مختلف ارتبرا    هایبازیط درون سیست  و با محی توانستمی

برقرار کند شامل تمرین دهنده اعضای حرکتی بود که قابلیرت  

ویژگری را دارا   5کاربر بر اسا   هایتواناییتن ی  و تطبیق با 

و  زمران مردت . نوع دستگیره، قردرت، دامنره حرکتری،    باشدمی

 هرای دستگیرهحرکتی با وجود  هایاندامسرعت. تمرین دهنده 

ریرف و  مختلف امکان انجرام انرواع مختلرف فعالیرت گررفتن ظ     

 .کردمیفراه   را درشت اشیاء

کودکران   هرای توانرایی برا پیشررفت    هابازیپیچیدگی این 

تا با مشابهت بیشرتر برا شررایط طبیعری،      کردمیافزایش پیدا 

ی یاد گرفته شرده جدیرد بره زنردگی و     هامهارتقدرت تعمی  

تمرینرات حرکتری   شرود.   ترنزدیکواقعی کودکان  هایفعالیت

زندگی روزمره مانند رساندن دست و گرفتن  هایفعالیتل مشا

حرکتی ظریف، خوردن، آرایش  هایمهارتاشیاء،  کاریدستو 

کردن و پوشیدن و درآوردن لبا  بود کره مطرابق برا توانرایی     

کررودک بودنررد. یکرری از اصررول خیلرری مهرر  در ایررن تکنیررک  

فعالیرت هردف بره اجرزای آن و      رفتار یرا شکسرتن   دهیشکل

تمرین جداگانه هر کدام از اجزاء ترا رسریدن بره هردف نهرایی      

) زم به ذکر است که همه این تمرینات هر جلسه تکررار   است

سراده و رنگارنرک    هرای بازی صورتبهاین تمرینات . (ندشدمی

مانند فوتبال، ضربه به دیوار، شلیک فضایی، رانندگی و تروپ و  

های بینایی و شنوایی فوری و ت  بودند. فیدبکسبد درون سیس

 ارائره فراوانی درباره موفقیرت کرودک توسرط سیسرت  بره وی      

تا ه  مشارکت و تمرکز کودک را افزایش دهد و ه   گردیدمی

سازد. برنامه تمرینی  آگاه خودکودک را نسبت به نحوه فعالیت 

دقیقه بود و در صرورت وجرود زمران اسرتراحت      90 صورت به

دقیقه ادامه پیردا   90ن جلسات درمانی، تمرینات تا تکمیل حی

 .  کردمی

: این آزمرون،  یاوزرتسک –نکسینیبرو یآزمون تبحر حرکت

 یمجموعه آزمون هنجرار مرجر  اسرت و عملکررد حرکتر      کی

 نیر . مجموعره کامرل ا  دسرنج میساله را  5/14تا  5/4کودکان 

 ای یتشده است که تبحر حرک لیخرده آزمون تشک 8 ازآزمون 

را  فیر درشرت و ظر  یحرکتر  هایمهارت رد یاختلا ت حرکت

 هیآزمون را ته نیا ،1978در سال  نکسینی. بروکندمی یابیارز

همراهنگی انردام فوقرانی،     هایمؤلفهشامل  ها. این مقیا کرد

حرکتی، سررعت چرا کی انردام     -سرعت پاسخ، کنترل بینایی

، تعرادل و  یهدوسرو درونی، سرعت دویدن و چابکی، همراهنگی  

 صرورت  بره  سرؤا ت بره ایرن    دهیپاسخنحوه . دنباشمیقدرت 

نمرره در هرر    ل. حرداق باشرد مری طیف لیکرت از صفر تا چهرار  

بره عنروان    1 -10. نمرره  باشرد مری  40مقیا  صفر و حداکلار 

مشرکل حرکتری متوسرط،     11 – 20مشکل حرکتری خفیرف،   

 مشکل حرکتی شدید 30 -40و  مشکل حرکتی زیاد 21 -30

 .[29] شودتفسیر می

در سط  آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیرار( و   هاداده

آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس چند متغیره( برا اسرتفاده از   

-سط  معنی ند.شدتجزیه و تحلیل  18نسخه  SPSS افزارنرم

 اری نتایج در این مطالعه یک صدم در ن ر گرفته شده است.د

 

 هایافته

در گرروه   کننردگان شررکت معیرار سرن    انحراف میانگین و

سرال   47/11±82/2و در گروه کنتررل   52/10±84/1مداخله 

 .  (p=05/0) بود

های مطالعه در هدهد، گرونشان می 1که جدول  گونههمان

هررای تفرراوت آزمررونپرریشدر مرحلرره  متغیرهررایچیررک از ه

 ، اینآزمونپساند. ولی در مرحله چشمگیری با یکدیگر نداشته

انرد بره نحروی کره     مواجره شرده   واریانس بیشتریها با کمیت

پیردا   دارییمعنر هرا تغییرر   میانگین و انحراف استاندارد گرروه 

 (.>0001/0p) کرده است
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 1398شهر تبریز در سال  افراد مبتلا به فلج مغزیحرکتی در  هایمهارتمقایسه میانگین و انحراف معیار نمره  -1جدول 
 

 

رهایمتغ  

ونآزمپیش  

 

p 

آزمونپس  
 

 

(15) گروه آزمایشی  

میانگین ±انحراف معیار  

(15) گروه کنترل  

نمیانگی ±انحراف معیار  

(15گروه آزمایشی )  

نمیانگی ±انحراف معیار  

(15گروه کنترل )  

نمیانگی ±انحراف معیار  
p 

462/0 42/7±44/2 13/7±29/1 هماهنگی اندام فوقانی  65/1±31/10 22/2±85/8 
001/0

* 

241/0 90/6±19/2 74/7±14/1 رعت پاسخس 11/2±37/11 08/2±13/7 
001/0

* 

095/0 87/9±76/3 19/9±77/2 حرکتی-کنترل بینایی  47/2±84/12 13/2±41/9 
001/0

* 

سرعت چالاکی اندام 

 درونی
35/5±22/33 24/4±36/32 362/0  72/3±26/37 74/4±31/33 

001/0

* 

721/0 74/7±66/2 45/7±90/1 سرعت دویدن و چابکی  45/2±87/12 29/2±09/8 
001/0

* 

425/0 36/5±91/1 01/5±14/0 یهدوسوهماهنگی   89/2±12/8 16/1±35/5 
001/0

* 

336/0 50/12±34/2 39/13±53/2 تعادل  24/4±59/17 53/2±71/12 
001/0

* 

749/0 11/14±98/2 67/14±33/2 قدرت  18/3±14/18 98/2±25/15 
001/0

* 

 دار   اختلاف معنی>p  01/0نوع آزمون: توصیفی  * 

 

 هرا واریرانس ن جهت بررسی مفروضه یکسانی یاز آزمون لو

نتایج نشان داد شر  همگنی واریرانس نمررات    استفاده شد که

 بره نحروی کره نمرره آزمرون      برقرار استآزمون  هایمؤلفهدر 

75/1 F=  001/0وp< آزمون ام براکس نتیجه بررسی . باشدمی 

 باشرد مری  >001/0p و =F 59/2 ننمرره آزمرو  نشان داد کره  

 بنابراین یکسانی شیب رگرسیون ه  برقرار است. 

داری بین متغیرهای وابسرته  بررسی همبستگی معنی برای

داد اسرتفاده شرد کره نترایج نشران       آزمون کرویرت بارتلرت  از 

کره   داری بین متغیرهای وابسرته وجرود دارد  همبستگی معنی

 تأییرردبررا توجرره برره  .بررود >001/0p و =F 21/1 نمررره آزمررون

 مذکور انجام تحلیل کوواریانس بلامان  است. هایفرضپیش

را روی  هتحلیل کوواریانس چنردمتغیر  ،2جدول  هاییافته

دهرد. مبتنری برر    های آزمایشی و کنترل نشان مینمرات گروه

ویردیویی در محریط واقعیرت مجرازی،      هرای بازیها، این یافته

داری داشرته  یمعنر  ترأثیر  سرته حداقل بر یکی از متغیرهای واب

 .باشدمیدار یمعن هاآزمونو ضریب ایتا برای همه  است

 
 1398شهر تبریز در سال کودکان مبتلا به فلج مغزی  حرکتی هایمهارت آزمونهای آزمایش و کنترل در مرحله پسنتایج تحلیل کواریانس گروه -2 جدول

 

 Pضریب  F ه        درجه آزادی فرضی نام آزمون                

 001/0* 59/22 933/0 اثر پیلایی                

 001/0* 59/22    067/0 لامبدای ویلکز         

 001/0* 59/22    90/13 اثر هتلینگ             

 001/0* 59/22    90/13 ین ریشه ری  تربزرگ

 13درجه آزادی خطا=       8مقدار=    داراختلاف معنی>p  01/0 *  پیلایینوع آزمون: تحلیل 

 

ویردیویی در محریط    هرای بازیکه  دهدمینشان  3جدول 

کودکان مبتلا به فلج  حرکتی هایمهارت شدواقعیت مجازی، ر

که بررای همره    افزایش داده استرا در هر هشت حیطه  مغزی

 .(>01/0p) باشدمی دارمعنی هامؤلفه
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 1398شهر تبریز در سال کودکان مبتلا به فلج مغزی  حرکتی هایمهارتدر  های آزمایشی و کنترلهت مقایسه گروهجس نتایج تحلیل کواریان -3 جدول
 

P F 
مجموع 

 مجذورات
 متغیر وابسته

منبع 

 پراکندگی

*001/0 > 00/6 00/26 
هماهنگی اندام 

 فوقانی

 گروه

 سرعت پاسخ 00/98 00/19 < 001/0*

*001/0 > 00/7 00/33 
-ناییکنترل بی

 حرکتی

*001/0 > 00/77 00/140 
سرعت چالاکی اندام 

 فوقانی

*001/0 > 00/70 00/87 
سرعت دویدن و 

 چابکی

 هماهنگی دوسویه 00/73 04/33 < 001/0*

 تعادل 00/135 00/84 < 001/0*

*001/0 > 
00/14 

 

00/90 

 
 قدرت

 داراختلاف معنی>p  01/0*   نوع آزمون: تحلیل کوواریانس 

 

 بحث 

ویردیویی در   هرای برازی نترایج پرژوهش حاضرر نشران داد     

حرکتری در   هرای مهرارت محیط واقعیت مجازی باعرث بهبرود   

 هرای یافتره کره برا    شرود مری کودکان مبرتلا بره فلرج مغرزی     

González   [22] و همکراران ، Patrick[ 24] همکراران  و، 

Vernadakis  [25] و همکاران،Straker   و  [26] و همکراران

Rostami همسررویی دارد. [27] و همکرراران González  و

داری را در نوع تمررین محریط واقعری و    یهمکاران تفاوت معن

 کودکان برا فلرج مغرزی    فضایی هایمهارتمجازی برای بهبود 

و همکراران اثرر سرن را در     Patrick .[22] مشراهده نکردنرد  

مهارت دسترسری و گررفتن بررسری نمروده و بره ایرن نتیجره        

سرنی در تمررین واقعری، در تمررین      هرای تفراوت که رسیدند 

 افترد مری ه  اتفاق کودکان با مشکلات مغزی واقعیت مجازی 

و همکراران نشران دادنرد کره      Vernadakisهمچنین،  .[24]

ایکررس برراکس برره عنرروان یررک مداخلرره  کنسررول اسررتفاده از 

در  .[25] باشرد مری و دلپرذیر   پرذیر امکران رویکردی ارزشمند، 

 هرای برازی و همکاران نشان داده شرد کره    Rostamiپژوهش 

حرکترری در محرریط واقعیررت مجررازی باعررث بهبررود   -حسرری

هماهنگی چشر  و دسرت در کودکران مبرتلا بره فلرج مغرزی        

 هرای برازی و همکاران نشان دادند که   Straker.[27] شودمی

روزانره کودکران بره     هایمهارتویدیویی فعال، موفقیتی را در 

مجرازی   هرای برازی کره کودکران از   و زمرانی   آوردنمری وجود 

، حرکات متفراوتی نسربت بره شررایط واقعری      کنندمیاستفاده 

کره دلیرل    [26] دارند و بهبود از طریق این شیوه محدود است

در تعرداد   توانرد مری تناقض این مطالعه با نتایج پژوهش حاضر 

جلسره برگرزار شرده     8در این مطالعه تنهرا  زیرا جلسات باشد 

واقعیرت  جلسه ادامه داشته اسرت.   20اضر است اما پژوهش ح

مجازی قادر بره پوشرش ایرن موضروعات برا یکپارچره کرردن        

یکی از  .[31] باشدمیتمرین مکرر، مشاهده و تقلید  هایروش

باعث یرادگیری بهترر شرود     تواندمیتمرین که دیگر  هایجنبه

سربب جلرب    توانرد مری شرایط تمررین اسرت. محریط جرذاب     

مشارکت و تشویق فرد به ادامه هر چه بیشتر تمرینرات گرردد.   

موجب افزایش عملکررد افرراد    تواندمیتجارب واقعیت مجازی 

پایره سرلولی کراربرد واقعیرت      .[32] مبتلا به فلج مغزی گردد

سیسررت  عصرربی از طریررق سیسررت   پررذیریانعطررافمجررازی، 

 حرکتری اسرت   لوب فرونتال در قشر پیش ایآیینه هاینورون

زیرا این روش قادر بره یکپارچره کرردن مزایرای ملابرت       ؛[33]

تمرینی مشاهده حرکت، تصور کرردن آن و تقلیرد    هایتکنیک

در رشد و نمرو سرال ،    پذیریانعطافنقش  .[34] حرکتی است

شرده   اثبرات یادگیری و حاف ه و همچنرین عملکررد حرکتری    
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نشرران  مطالعررات انجررام شررده بررر روی حیوانررات. [32] اسررت

 براز که یادگیری در واقعیت مجازی از طریق تحریرک   دندهمی

و ایرن عامرل، بحرانری در     دهرد میرخ  هاسیناپس دهیسازمان

همچنین، یادگیری از طریرق   .[35] باشدمییادگیری حرکتی 

فضرایی   -عمل و دیداری –مشاهده  هایشبکهواقعیت مجازی 

  رویکردهرای  واقعیت مجازی بر اسا .[32] کندمیرا تسهیل 

امرروزه   .[35] گیررد مری ن ری در حیطه یادگیری سریار قررار   

مررلاک تفکررر در ایررن رویکرررد، تحرررک یادگیرنرردگان اسررت.   

کنونی یادگیری سیار شرامل رفترارگرایی، شرناخت     هاین ریه

گرایی، سرازنده گرایری، یرادگیری مروقعیتی، ن ریره فعالیرت،       

یرادگیری   .[26] باشرد مری ارتبا  گرایی، فرهنگی و اجتمراعی  

سازنده گرایری فراینردی پویرا اسرت کره در آن یادگیرنردگان       

 سرازند میمفاهی  و عقاید خود را بر مبنای دانش فعلی و قبلی 

و محوریت آن بر وابستگی محتوا و زمینره در یرادگیری سریار،    

و  مسئله، کاربرد برای حل هانمونهبرای کشف موارد و  سؤا تی

کته مه  این اسرت کره مبنرای    است. همچنین ن گیریتصمی 

و واقعیت مجازی بر اسا   سازیشبیهدستی،  هایبازین ری 

گرافیگری و   هایویژگی .[32] باشدمییادگیری سازنده گرایی 

 شودمیتعاملی جالب و جذاب این فناوری باعث علاقه بیماران 

با ایجراد انگیرزه    برانگیزچالشفرد را در قالبی  هایتوانمندیو 

از آنجایی که در این  .[27] گیردمیرای مدتی به کار مناسب ب

افراد مبتلا به فلج مغرزی در حرین انجرام حرکرات      ،تکنولوژی

، خرود  کننرد مری بدنی احسا  افزایش توانایی فیزیکی و بدنی 

از گذشته شده و در مقابل برخری   قدرتمندترپنداره ملابت فرد 

ز ن رر روانری   ؛ اگرددمی ترمقاوم هاناراحتیمشکلات حرکتی و 

فیزیولروژیکی   هرای واکرنش نیز فررد را در موقعیرت مناسرب و    

. دهرردمرریمناسررب برررای مواجهرره و مقابلرره بررا اسررتر  قرررار 

حرکتی مقدار دوپامین رها شده  هایفعالیتبا انجام  ،همچنین

، دوپامین از این ن ر حائز اهمیرت  [24] یابدمیدر مغز افزایش 

 شودمیی، شادی و نشا  است که باعث احسا  هیجان و انرژ

که به نوبه خود نقش مهمی در بهبود حرکرات دارد. همچنرین   

مغزی مشابه  هایواکنشطبق مطالعات انجام شده این فناوری 

ایجاد شده از طریق مصرف داروهای مسرکن قروی    هایواکنش

 .[25] کندمیدر مغز ایجاد 

هایی برود از جملره اینکره    یتدپژوهش حاضر دارای محدو

تصرادفی   گیرینمونهانتخاب افراد امکان استفاده از روش  برای

استفاده شده است و دیگر  وجود نداشت و از روش در دستر 

اینکه این پژوهش در شهر تبریز انجرام شرده اسرت. پیشرنهاد     

تصرادفی   گیرری نمونه هایروشدر مطالعات آینده از  گرددمی

ام شرود  استفاده شود و این پژوهش در جوام  دیگری ه  انجر 

 د.گردنتایج بیشتر  پذیریتعمی تا قابلیت 

 

ویدیویی  هایبازیپژوهش حاضر نشان داد  :گیرینتیجه

در محیط واقعیت مجازی عملکرد حرکتی کودکران مبرتلا بره    

 هرای برازی از  تروان می ،. بنابرایندندهمیفلج مغزی را افزایش 

ر یرک ابرزا   عنروان بهویدیویی مبتنی بر محیط واقعیت مجازی 

کارآمد و پایا برای بهبود عملکرد حرکتی کودکان مبتلا به فلج 

 مغزی استفاده کرد.

 

 تعارض منافع

 در این مقاله تعارض منافعی وجود ندارد.

 

 سهم نویسندگان
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 و ویرایش مقاله. هاداده آوریجم اطلاعات. سجاد پاکزاد: 

 

 قدردانی تشکر و

و  کننردگان شررکت از  داننرد مری نویسندگان بر خرود  زم  

 آورند.   عمل بهتشکر و قدردانی  هاآن هایخانواده
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Introduction: Virtual reality (VR) is an attempt to remove the boundaries between real and virtual 

space. It is a computer environment that mimics real-world scenarios and, of course, a fun platform 

that can be appealing to children with cerebral palsy. The present study aims to investigate the 

effect of video games in a virtual reality environment on motor function of children with cerebral 

palsy. 

Materials and Methods: The method of this study was quasi-experimental with pre-test and post-

test with a control group. Thirty patients with cerebral palsy were selected in Tabriz city in 2019 

and were divided into two groups of experimental and control (15 in each). The experimental group 

received 20 minutes of 45-minute sessions using video games in virtual reality environments; 

however, the control group did not receive any intervention. In the end, to evaluate the differences, 

the above test (post-test) was performed again for both groups. Data were analyzed by SPSS-23 

software. In addition to descriptive statistics, multivariate analysis of covariance was used to 

analyze the data. 

Results: The data analysis showed that video games in a virtual reality environment had a 

significant effect on the motor function of children with cerebral palsy (p<0/01). 

Conclusion: According to the results of this research, it can be concluded that virtual reality video 

games can be used as a complementary therapy along with other conventional treatments for people 

with cerebral palsy. 

Keywords: Virtual reality, Motor skills, Cerebral palsy 
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