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Introduction: The present study aimed to investigate the effect of training interventions using 

the Virtual Reality (VR) approach on the proprioceptive function of elbow joints in children 

with hemiplegia. 

Methods: Twenty boys with cerebral palsy, aged 7 to 12 years, were selected based on 

available sampling by referring to special schools in Tehran and were randomly assigned into 

two experimental and control groups. Kinect Xbox 360 device (Microsoft, New York, USA) 

was used as a therapeutic tool for VR interventions. A gyroscope device was used to measure 

the elbow’s joint position sense. The experimental group participated in the VR program, but 

the control group continued their traditional therapy program. Paired sample t-test and 

independent sample t-test were used at the P<0.05 level of significance using SPSS version 18 

software. 

Results: In pre-test phase, no significant difference was found in the joint position sense 

(t=0.07, df=18, p=0.944). In post-test phase, VR training led to better scores for the 

experimental group (t=2.3, df = 18, p=0.03). Based on the results of the paired sample t-test, 

VR training resulted in significant improvement in the joint position sense of experimental 

group (t=4.061, df = 9, p=0.003). 

Conclusion: VR can be used as a suitable therapy method to improve the proprioceptive 

sense in hemiplegic cerebral palsy children. This type of therapy resulted in a significant 

improvement in the joint position sense of hemiplegic cerebral palsy children, as it lets them 

explore new experiences that would be difficult or dangerous for them under normal situation. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Cerebral palsy is a congenital neuromuscular disorder 

that occurs in the age range from fertilization up to 2 

years after birth. One of the most common forms of 

cerebral palsy (CP) is spastic hemiplegia due to one-

sided injury to the motor cortex or pyramidal pathway. 

Most individuals with CP take part in continuous 

rehabilitation programs, which often focus on, and 

sometimes prioritize the correct movement and 

positioning of the limbs. The purpose of the present 

study was to investigate the effect of Virtual Reality 

(VR) training on proprioceptive function in hemiplegic 

children.  

Methods 

Twenty boys with cerebral palsy, aged 7 to 12 years, 

were selected based on available sampling by referring 

to special schools in Tehran and were randomly 

assigned into two experimental and control groups. 

Kinect Xbox 360 device (Microsoft, New York, USA) 

was used as a therapeutic tool for VR interventions. A 

gyroscope device made by Danesh Pozohan Emruz 

Company was used to measure the elbow’s joint 

position sense. The experimental group participated in 

the VR program, but the control group continued their 

traditional therapy program. Paired sample t-test and 

independent sample t-test were used at the P<0.05 level 

of significance using SPSS version 18 software. 

Results 

Normal distribution of the pre-test data was confirmed 

by the Kolmogorov-Smirnov test (p>0.05). The results 

of the independent t-test showed that although there 

was no significant difference between the two 

experimental and control groups in the joint position 

sense in the pre-test phase (t=0.07, df=18, p=0.944), in 

the post-test phase, the VR training led to better scores 

for the experimental group (t=2.3, df = 18, p=0.03). 

Based on the results of the paired sample t-test, VR 

training resulted in a significant improvement in the 

joint position sense of the participants in the 

experimental group (t=4.061, df = 9, p=0.003). 

Conclusion 
VR can be used as a suitable therapy method to 

improve the proprioceptive sense in hemiplegic 

cerebral palsy children. This type of therapy resulted in 

a significant improvement in the joint position sense of 

hemiplegic cerebral palsy children, as it lets them 

explore new experiences that would be difficult or 

dangerous for them under normal situations. 
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 عمقی حس عملکرد بر مجازی واقعیت رویکرد از استفاده با تمرینی بررسی مداخلات حاضر تحقیقهدف : مقدمه

 بود. یپلاژیهم مفصل آرنج در کودکان

با مراجعه به در دسترس  یریگبر اساس نمونه سال 12-7یسن ۀبا دامن یمغزفلجمبتلا به  پسر 20روش پژوهش: 

 کسیا نکتیدستگاه ک .در دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند یتصادف طوربهس استثنایی شهر تهران انتخاب و مدار
 استفاده شد. یمجاز تیجهت مداخلات واقع یابزار درمان عنوانبهمتحده(  التیا ورک،یوین کروسافت،ی)ما 360باکس 

واقعیت  یهابرنامهگروه تجربی در  .شد استفاده دستگاه ژیروسکوپ از آرنج مفصل وضعیت حس یریگاندازه برای
مستقل و  tآماری  یهاآزموناز درمانی سنتی خود را ادامه دادند.  یهابرنامهاما گروه کنترل  ،مجازی  شرکت کردند

  .شداستفاده  18نسخۀ  اس پی اس اس افزارنرمبا استفاده از >P 05/0در سطح وابسته 

 تفاوت معناداری بین دو گروه تجربی و کنترل در حس وضعیت مفصل وجود نداشت نآزموشیپدر مرحلۀ  :هاافتهی

(944/0=P ،18=df ،07/0=t).  دش، تمرینات مجازی به نمرات بهتر گروه تجربی منجر آزمونپسدر مرحلۀ 
(034/0=P ،18=df ،3/2=t.)  بر اساس نتایج آزمونt  وضعیت وابسته تمرینات مجازی سبب بهبود معناداری در حس

 (. P ،9=df ،061/4=t=003/0) در گروه تجربی شد هایآزمودنمفصل 

روش درمانی مناسب در بهبود حس عمقی کودکان فلج  عنوانبه توانیماز واقعیت مجازی  :یریگجهینت

یهمکودکان فلج مغزی این نوع درمان بهبود معناداری در حس وضعیت مفصل  .دکراستفاده  یپلاژیهممغزی 

برای آنها دشوار  شرایط معمولدر تا در معرض تجاربی قرار بگیرند که  دادیمزیرا به آنها اجازه  ،دنبال داشتبه یپلاژ

 یا خطرناک بود.
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 قدمه م

، شودیمغیرپیشرونده در مغز نابالغ نسبت داده  یهابیآسیک اختلال رشدی پیشرونده در حرکت و پاسچر که به  عنوانبه یمغزفلج
مل یک سمت بدن در حدود یا فلج ناکا یپلاژیهم(. 2021پورآذر و همکاران، ) تولد زنده دارد 1000مورد در هر  5/2تا  2شیوعی برابر با 

و  1کاتیرسی) ستوجود دارد که کودک مبتلا دچار اختلالات حسی و حرکتی در سمت مبتلا یمغزفلجکودکان مبتلا به  سومکی
کاتیرسی و ) خود هستند در سمت اندام غیربرتر دارای اختلالات حس عمقی یپلاژیهم یمغزفلجکودکان مبتلا به . (2023همکاران، 
از  تارهای مختلف عضلانی، مفصلی و  ییهاآورانپیکری پیچیده است که در آن  -(. حس عمقی یک کیفیت حسی2023همکاران، 

 استقعیت مفصل( )حس مو حس حرکتی( و موقعیت ایستای اندام) و شامل دو عنصر یعنی حس حرکت عضو شودیمپوستی بکار گرفته 
نامناسبی بر  طوربهخود  یهااندام یابیتیموقعتمایل دارند تا برای حفظ تعادل و  یمغزفلج(. کودکان مبتلا به 1401ریاحی و همکاران، )

 (. 2021و همکاران،  2مانیکا) دواقصی در حس عمقی این افراد باشن ۀکنندمنعکسبینایی تکیه کنند که ممکن است  یدروندادها

درگیر با  یعملکردو  یحرکت ناتیتمر قیاز طر یحرکت یریادگیبهبود  یدر کودکان فلج مغز یوتراپیزیمرتبط با ف یهادرمانهدف از 
( انطباق بینایی با نواقص 2009) و همکاران 3ر اساس نظر وینگرتب(. 0232، و همکاران پورآذراست ) متعدد یحس یهامحرککردن 

عملکردی  دقتبهدر طول تکلیف  دهیدبیآسو دیدن عضو  شودیمحس عمقی در فلج مغزی یک رویکرد جبرانی احتمالی محسوب 
تدریجی کاهش  طوربهبهبود ادراک  منظوربه توانندیمبینایی  یدروندادهان ای. (2009 ،و همکاران نگرتیو) شودیممنجر  افتهیبهبود
اعمال کرد که  یمغزفلجواقعیت مجازی در مداخلات تمرینی کودکان مبتلا به  یریکارگبهاز طریق  توانیمبینایی را  یسازنهیبهیابند. 

یادگیری  در هنگام تمرین و توانیم ،شود–قیقی از حرکات بدن ارائه ادراک د کهیزمانویژه در مراحل اولیۀ فرایند توانبخشی تا  طوربه
درمانی در توانبخشی افراد مبتلا به  یهاروشیکی از  عنوانبه(. واقعیت مجازی اخیراً 2015و همکاران،  4چن) حرکات به آنها اتکا کرد

یک  عنوانبهنیست، بلکه  یاانهیرابیرونی و غیرفعال تصاویر  گرمشاهدهفرد دیگر صرفاً یک . در این محیط است شدهمغزی استفاده فلج 
و قادر است فضای مجازی را با اعمال و ارادۀ خود دستکاری کند و  کندیمرایانه عمل  یبعدسهفعال در فضای مجازی  ۀکنندمشارکت

یممجازی  یهاستمیسکه  انددادهه به فراموشی بسپارد. تحقیقات قبلی نشان موقعیت و شرایط بیرونی را با تمرکز بر فعالیت مورد علاق
اطلاعات مفیدی را  تنهانهمجازی  یهاستمیس(. 2015چن و همکاران، ) د عملکردی در اندام فوقانی باشندبرای بهبو یمؤثرابزار  توانند

حاکی از  هاافتهی. (2009و همکاران،  5لوین) دهندیمرا  هاتیفعالبلکه به بیمار بازخورد مورد نیاز برای  ،کنندیم برای فیزیوتراپیست فراهم
 .(2022و همکاران،  6جانگ) استاطلاعات ورودی حس عمقی از طریق تمرینات واقعیت مجازی  یسازیغن

که  محور بودنددرمان اغلب یمغزفلجدر تحقیقات پیشین مرتبط با حس عمقی در افراد مبتلا به  شدهگرفتهکار هردهای مجازی برویک
 ریتأثکه  (. تنها در یک مطالعه2021پورآذر و همکاران، )و اغلب شامل گروه کنترل نبودند اندشدهاسمی را موجب  یهاداده ینوعبه

بعد از اعمال تحریکات  ،شد یبررس فلج مغزی کودکان یفوقاناندام  یحرکت عملکرد بر یعمق و یسطح حس همزمان کاتیتحر

. از طرفی، (2010باغی و همکاران،قره)  بهبود یافت معناداری صورتبه عملکرد حرکتی اندام فوقانی ،و عمقی حس سطحی همزمان
 باشند غزیفوقانی کودکان فلج م اندام در عملکرد بهبود برای یمؤثر ابزار توانندیم مجازی تمرینات که اندداده نشان قبلی تحقیقات

به بررسی نقش این تمرینات در بهبود قابلیت حس عمقی اندام  که نیافتند تحقیقیمحققان با وجود این،  .(2021و همکاران،  7فانگ)
 وادار به توانندیم ند، بیمارانک فراهم فرد برای را بازخوردی اطلاعات بلافاصله مجازی محیط کهیزمان .فوقانی این کودکان پرداخته باشد

                                                 
1. Katırcı 
2. Monica 
3. Wingert 
4. Chen 
5. Levin 
6. Jung 
7. Fong 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AD%D8%B3%20%D8%B3%D8%B7%D8%AD%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF%20%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%AA%DB%8C%20%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85%20%D9%81%D9%88%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-022-03270-w#auth-Enver-Kat_rc_
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 حس دادن برای یمؤثر ابزار همچنین و است مهم بسیار حرکتی یادگیری در عملکرد بازخورد. واقعی شوند زمان در خود عملکرد بهبود
  (.2014و همکاران،  1مورن) است درمان زمان در بیمار در مولد

کنون تعداد . با وجود این، تادهدیم نشان مغزی مبتلا به فلج کودکان در راحرکتی  یهامهارتیج پتانسیل بهبود این نتا رفتههمیرو
، و همکاران 2اسنایدر) مانده است پاسخیب یبر محیط طبیعی به مقدار زیاد یریگجهینتو همچنین  بودهاندک  نسبتاً کنندگانشرکت
توسط مجازی  مداخلات در ارتباط با مغزی کودکان فلجاز  یتربزرگه وحرکتی در میان گر یشناسجنبشبهبود در از طرفی، . (2010

انتقال به محیط خود  یهاپژوهشا در آنه اما ،(2012 و همکاران، 4هاوکرافت؛ 2011 و همکاران، 3بری)ه شده است نشان داد ناققمح
 ،5دیهریس و ر) که مداخلات مجازی فاقد تأثیر معنادار بر عملکرد حرکتی است ندنشان داد هاافتهی، نیبراعلاوه طبیعی را بررسی نکردند.

اقعیت مجازی بر عملکرد و تأثیراتبررسی و همچنین تحقیقات محدود در خصوص  مذکورمتناقض  یهاافتهیتوجه به  با روازاین. (2005
همچنین محدودیت کودکان فلج مغزی در حرکات سوپینیشن و پرونیشن ساعد و اسپاستیسیتی در و  عمقی اندام فوقانی کودکان فلج مغزیحس 

برنامۀ تمرینی در محیط مجازی بر قابلیت حس عمقی مفصل آرنج در کودکان  تأثیراتبررسی  حاضرتحقیق هدف  عضلات مفصل آرنج،
 تواندیممجازی  یهاطیمحو مکرر و هماهنگ در  گونهیبازتمرینی  یهایژگیواست. فرض ما بر این است که  یپلاژیهمج مغزی فل

 .دشوسبب بهبود قابلیت حس عمقی مفصل آرنج در این کودکان 

 

 پژوهش  یشناسروش

 .است کاربردی هدف لحاظ از و شده اجرا آزمونپس و آزمونشیپ طرح با است که تجربینیمه حاضرروش پژوهش 

  کنندگانشرکت

 طوربهدر دسترس  یریگبر اساس نمونهبا مراجعه به مدارس استثنایی شهر تهران و  سال 12-7 یسن ۀبا دامنمبتلا به فلج مغزی  پسر 20
عملکرد  یبندطبقهستم و با استفاده از سی وتراپیزیفشدت اختلال حرکتی توسط  .در دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند یتصادف

سطحی است که عملکرد حرکتی درشت کودکان مبتلا پنج یبندطبقهیک سیستم  GMFCS. شدمی( تعیین GMFCS) حرکتی درشت
(. 2005میلر، ) کندیمدن و حرکت با ویلچر توصیف به فلج مغزی را بر اساس قابلیت حرکتی آنها و با تأکید ویژه بر نشستن، ایستا

یمبدون استفاده از ویلچر حرکات خود را انجام دهند و لذا در تحقیق حاضر استفاده  توانندیم ،قرار دارند 3تا  1کودکانی که در سطح 
شکی آنها ابتدا پروندۀ پز به پژوهش، کنندگانشرکت و خروج معیارهای ورودتعیین  منظوربه .شودینماستفاده  5و  4ولی از سطح  ،ندشو

 12تا  7، سنین بین یپلاژیهماز نوع  یمغزفلج: جنسیت )که شامل پسران بود(، ابتلا به دشامل موارد زیر بومعیارهای ورود  .شدبررسی 
سال سطح طبیعی بینایی و شنوایی، و توانایی دست در حرکت به سمت جلو به اندازۀ نیمی از طول بازو. معیارهای خروج نیز شامل موارد 

 یماندگعقب، تحقیققبل از پژوهش یا در طول دورۀ  ماهۀ ششطول یا داشتن عمل جراحی در  Aر بود: تزریق بوتولینوم توکسین نوع زی
تخریب عصبی و بیماری  یهایماریبروانی یا  یهایماریبجراحتی سر، نقص توجهی شدید، ابتلا به  یهابیآسذهنی متوسط تا شدید، 

 صرع. 

 

                                                 
1. Morone 

2. Snider 
3. Berry 
4. Howcroft 
5. Harris & Reid 
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  ابزار

. این شودیمامروز استفاده  پژوهاندانشتوسط شرکت  شدهساختهحس وضعیت مفصل آرنج نیز از ژیروسکوپ  یریگاندازه منظوربه
مختلف بدن را با استرپ دارد و با حرکت مفاصل میزان حرکت  یهاانداماستفاده شده است که قابلیت اتصال روی  یاگونهبهدستگاه 

. با حرکت اندام و ایجاد حرکت در مفصل، گونیامتر دیجیتال که روی قسمت پروگزیمال مفصل و هددیمدر مفاصل را نشان  هگرفتانجام
. بازسازی خطای حس عمقی که در حال حاضر توسط دهدیماندام متصل شده است، دامنۀ حرکتی مفصل را بر حسب درجه نشان  روی

گزاف قابلیت استفاده دارد. اما با استفاده از دستگاه  یهامتیقمختلف و خاص با سنسورهای  یهااندام، برای شودیمالکتروگونیامتر انجام 
روایی این دستگاه در قیاس با فلکسومتر لیتون  مختلف به این مهم دست یافت. یهااسترپتنها با یک سنسور و با  توانیمژیروسکوپ 

 (. 2018، و همکاران شیخ) شده است گزارش ICC=  97/0برابر با  یریگاندازهو پایایی این دستگاه در پنج  91/0

 

 
 مربوط به دستگاه ژیروسکوپ یهادادهنمایی از خروجی  .1شکل 

 

 
 کنندهشرکتاجرای تکلیف حس عمقی توسط  .2شکل 
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مجهز ، و 1080×1920لوشن تصویر رزو. این دستگاه دارای شودیماستفاده  Xboxانجام تمرینات واقعیت مجازی از دستگاه  منظوربه
و  TOSLINK ، خروجیAVو HDMI یهایخروج، Kinect، یک پورت مخصوص USB (Universal Serial Bus پورت 5به 

 .بود Wi-Fi میسیبهمچنین شبکه 

 

 
 Xboxتصویر شماتیک پرتاب بولینگ در بازی . 3شکل 

 

 پژوهش یاجراروند 

برای ثبت نمرات حس وضعیت مفصل در . شد یآورجمعدر تحقیق  کنندگانشرکتو یا سرپرستان  کتبی از والدین یهانامهتیرضاابتدا 
(. در کندینم، از آنها خواسته شد تا در وضعیت طاقباز قرار بگیرند)در این حالت مفصل آرنج به سمت عقب حرکت یمغزفلج یهایآزمودن

 گروه) یمغزفلجزاویۀ پایه برای هر دو گروه آزمودنی  عنوانبه ست درگیر(دست غیربرتر )د آرنجدرجۀ مفصل  20زاویۀ شروع ارزیابی، 
در  یپلاژیهم یمغزفلجبه این دلیل که کودکان  ،شودیم. این زاویه ضروری در نظر گرفته شدآزمایشی و گروه کنترل( در نظر گرفته 

پس از نصب ژیروسکوب در مفصل  (.1987گراس، ) و هستندرهروب ییهاتیمحدوداجرای حرکات با دامنۀ حرکتی کامل در مفصل آرنج با 
و زمانی که به این زاویه  دادندیم)زاویۀ هدف( حرکت فلکشن  درجه 60مرتبه ساعد خود را تا زاویۀ  چهارفعال  صورتبه هاآرنج، آزمودنی

و زاویۀ دقیق آرنج  دارندنگهثانیه آرنج را در همان وضعیت  5تا به مدت  شدیمخواسته و از آنها  دادیمآزمونگر به آنها اطلاع  ،دندیرسیم
با آزمودنی  یهاچشم، یریگاندازهبینایی در حین  حذف منظوربهو در ادامه  (.2018شیخ، شهربانیان و مینونژاد، را به خاطر بسپارند)

فعال حرکت دهد تا زاویۀ هدف را مجدداً بازسازی کند و آن را  صورتبهثانیه آرنج را  7از  پس شدیموی خواسته  و از شدهبسته  بندچشم
( با زاویۀ شدهیبازسازیا  شدهزده)زاویۀ تخمین  توسط آزمودنی جادشدهیا. میزان اختلاف موجود بین زاویۀ دکناعلام  «رسیدم»با کلمۀ 

مرتبه  4. هر حرکت شدیمزاویۀ خطای مطلق ثبت  عنوانبهرفتن مثبت یا منفی بودن جهت حرکت درجه(، بدون در نظر گ 60) هدف
 آمدهدستبهو نتایج  شدرکورد اصلی برای هر حرکت در نظر گرفته  عنوانبه آمدهدستبهخطای  ۀزاویتکرار شد و در نهایت میانگین سه 

در  .(شدیمکرار، حرکت اول آزمایشی و سه حرکت بعدی اصلی بود که ثبت ت چهار)از مجموع شد رکورد هر آزمودنی ثبت  عنوانبه
روز در هر هفته( به انجام تمرینات بولینگ در محیط  سه) هفته سهر در گروه آزمایشی به مدت حاض یپلاژیهمکودک  10مرحلۀ بعد 

که احساس زمانیوزهای تمرینی بود و در هر ساعت در ر یکاین گروه به مدت  یهایآزمودنطول مدت زمان تمرین پرداختند. مجازی 
تمرینی،  از اتمام دورۀکنترل فاقد هرگونه تمرین از نوع واقعیت مجازی بود. پس  گروه استراحت کنند. توانستندیم ،خستگی داشتند

 .شدمجدد و حس عمقی مفصل آرنج ارزیابی  برگشتند)آزمایشی و کنترل( مجدداً به آزمایشگاه  هر دو گروه یهایآزمودن
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 یآمارروش 

از تجربی محاسبه شد. در بخش آمار استنباطی،  یهاگروه یهااندازهمرکزی و پراکندگی مربوط به  یهاشاخصدر بخش آمار توصیفی 
 05/0در سطح مستقل و وابسته نیز  tآماری  یهاآزموناستفاده شد و  هادادهآگاهی از طبیعی بودن توزیع  منظوربهشاپیروویلک آزمون 

P< فتگرانجام  18 ۀنسخ اس پی اس اس افزارنرمآماری با استفاده از  یهالیوتحلهیتجزکار گرفته شدند. تمامی هب. 

 

  پژوهش یهاافتهی

 مستتقل بررستی شتد    tاز طریق آزمون  و کنترلتجربی  دو گروهبین  آزمونشیپدر  یشناختتیجمعمتغیرهای تفاوت معنادار  نبودابتدا  در
 است.   شده گزارش 1ول جد درقد و وزن  سن، استاندارد انحراف و میانگینبه تفکیک  یمغز فلجدموگرافیک کودکان  یهایژگیوکه 

 

 (مستقل  tآزمون) و مقایسۀ آنها هایآزمودندموگرافیک  یهاشاخصآمار توصیفی . 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

در دو  پلاژییهمدموگرافیک سن، قد و وزن کودکان فلج مغزی  یهاشاخصمستقل، تفاوت معناداری در   tبر اساس نتایج آزمون
 . و کنترل وجود نداشت گروه تجربی

 

 

 

 

 

  

  

  

  

پی   زمون پس  زمون

تجربی

کنتر 

 

 پژوهش یهاگروه آزمونپسو  آزمونیشپمیانگین نمرات مربوط به حس عمقی مفصل آرنج در مراحل . 4شکل 

امتغیره هاگروه   t p انحراف استاندارد میانگین 

 سن
2/9 تجربی  75/1  

57/1-  13/0  
6/10 کنترل  64/1  

 قد
10/2 118 تجربی  

13/1  27/0  
9/116 کنترل  23/2  

 وزن
4/24 تجربی  87/1  

89/0  38/0  
4/24 کنترل  11/2  
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نتایج در ادامه  (.<P 05/0) شد دییتأ رنوفیاسم-لموگروفوکآزمون قیاز طرمتغیرهای پژوهش  آزمونشیپ یهادادهتوزیع طبیعی 
 گزارش شده است. 2جدول در  آزمونپسو  آزمونیشپدر  هاگروه ۀمقایسمستقل برای   tزمونآ

 

 آزمونپسو  آزمونیشپدر  هاگروه مفصل تیحس وضع ۀمقایسمستقل برای   tنتایج آزمون. 2جدول 

 

 

 

 

 

ترل در حس وضعیت تفاوت معناداری بین دو گروه تجربی و کن آزمونیشپدر مرحلۀ  هرچندنشان داد که مستقل   tنتایج آزمون

شد منجر  آزمونپسمرات بهتر گروه تجربی در مرحلۀ تمرینات مجازی به ن ،(P ،18=df ،071/0=t=94/0) مفصل وجود نداشت
(034/0=P، 18=df ،3/2=t .) 

 در گروه تجربی و کنترل آزمونپسو  آزمونیشپدر خصوص مقایسۀ نمرات وابسته  tآزمون نتایج . 3جدول 

 مراحل گروه
 میانگین

 )خطای بازسازی مفصل(

انحراف 

 استاندارد

اختلاف 

 میانگین
T P 

 تجربی
 003/0 06/4 8/5 16/6 12 نآزموپیش

 49/4 2/6 آزمونپس

 کنترل
3/12 آزمونپیش  43/7  

1/1  25/1  24/0  
4/13 آزمونپس  82/3  

 

در گروه تجربی شد  هایآزمودنتمرینات مجازی سبب بهبود معناداری در حس وضعیت مفصل وابسته   tبر اساس نتایج آزمون
(003/0=P، 06/4=t .) 

 

  یریگجهینتبحث و 

تحقیق حاضر نشان داد که برنامۀ تمرینی واقعیت مجازی سبب بهبود معنادار حس عمقی مفصل آرنج در کودکان مبتلا به فلج  یهاافتهی
نتایج مغزی با  واقعیت مجازی در کودکان مبتلا به فلج یهاستمیس یریکارگبهما در خصوص  یهاافتهی. شودیم یپلاژیهممغزی 

تعادل پویا را در کودکان  تواندیم. آنها در پژوهش خود نشان دادند که تمرینات واقعیت مجازی همراستاست (2021) پورآذر و همکاران
حس عمقی به  دیاطلاعات ورو یسازیغنبا  تواندیم ،هااندام بر تمرین دادنعلاوهتمرینات واقعیت مجازی فلج مغزی بهبود دهد. 

اثربخشی تمرینات واقعیت مجازی بر قابلیت حس عمقی کودکان مبتلا به فلج مغزی را (. 2022و همکاران،  1جانگ) ن بدن بپردازدتمری

                                                 
1. Jung 

 t df p انحراف استاندارد میانگین هاگروه متغیرها

 آزمونیشپ
 16/6 12 تجربی

071/0 18 94/0 
 43/7 3/12 کنترل

 آزمونپس
 49/4 2/6 تجربی

3/2 18 034/0 
 82/3 4/13 کنترل
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 به دلیل محدودیت در فعالیت فیزیکی با مشکل ضعف عضلانیکرد. این کودکان  جووآنها جستدر بهبود فعالیت عضلانی  توانیم

پورآذر و ) حس عمقی همراه است یهارندهیگعضلانی و نارسایی  –ضعف در عضلات با اختلال در هماهنگی عصبی  ند،امواجه
 . (2023همکاران، 

 ؛2009 ،و همکاران 1هورلینگزگزارش شد ) نیز تحقیقاتاز برخی اثربخشی تمرینات واقعیت مجازی در بهبود قابلیت حس عمقی در 
بینایی  یدروندادها تواندیمتأیید کردند که تمرینات واقعیت مجازی  (2009) هورلینگز و همکارانبرای مثال . (2012 ،و همکاران 2لواک

مبتنی بر واقعیت مجازی را  یهادرماننیز تعداد نه عنصر بالقوه فعال در نتیجۀ  پژوهشگران دیگر. را فراهم کند یتریواقعو حس عمقی 
 ایجاد .1از: حرکتی خود را ارتقا دهند. این عناصر عبارت بودند  یهامهارتبه کودکان کمک کند تا  تواندیمپیشنهاد کردند که 

اصل ویژگی تمرین  .2، شودیمعملکردی  یهاییتوانارت در تمرینی، به این دلیل که تمرین تکلیف تکراری سبب ایجاد مها یهافرصت
بازخورد بینایی و/ یا  .4درمانی،  یهاشاخصدر انفرادی کردن  یریپذانعطاف .3بین حرکات در محیط واقعیت مجازی و دنیای واقعی، 

 یهانهیزماز طریق  مسئلهفرایند حل  .7 تغییرات نوروپلاستیسیتی، .6برابری بازی اجتماعی جهت مشارکت در موقعیت بازی،  .5شنوایی، 
 کنندهتیحمانقش یک فرد  .9با همسالان خود به رقابت بپردازند و  توانندیمانگیزش، به این دلیل که کودکان  .8مجازی مختلف، 

کودکان مبتلا به فلج مغزی در پژوهش حاضر نیز . (2012)لواک و همکاران، همراه تشویق یا بازخورد کلامیبه)والدین یا تراپیست( 
بالاتر آنها در مقایسه  یهانمرهدر  توانیم( بهره برده باشند که این مورد را 2012توسط لواک و همکاران ) ادشدهیممکن است از عناصر 

 .دکربا گروه کنترل مشاهده 

محیطی و فیزیکی متنوع و با  یهاتیموقعدر مکرر تمرینات  ایاجریادگیری و بازآموزی لازمۀ حرکتی،  یریادگی نظریۀبر اساس 
که کاوش در محیط واقعیت مجازی سبب  انددادهنشان  تحقیقاتبرخی  .(2021و همکاران،  3)فانگ استبازخوردهای مناسب  یریکارگبه

حاضر تمرینات واقعیت  پژوهش (. در2012و همکاران،  5بولتون؛ 1980و همکاران،  4چوی) شودیمنواحی قشری و زیر قشری  یسازفعال
میسر  هایآزمودنمشاهدۀ مانیتور قرار گرفته در مقابل از طریق هدفمند به شکل بازی بولینگ و  یهاتیفعالبه واسطۀ انجام مجازی مکرر 

با دیگران، نظارت یا  تعاملیا  مواردی نظیر استقلال برای کودکان فلج مغزی را واقعیت مجازی تیمزپژوهشی دلایل  یهاافتهیبود. 
اب و جذ طیمح(. همچنین 2022پورآذر و همکاران، )اندبردهنام  آنلاین( تمرین) مرین در خانه، و همچنین تبدون نظارت یک متخصص
دنبال بهرا  یمغزفلججلب مشارکت و تشویق فرد به ادامۀ هر چه بیشتر تمرینات و رضایت کودک  تواندیمانگیزانندۀ تمرینات مجازی 

بولینگ در یک محیط از طریق انجام بازی  توانستندیم یمغزفلج(. در تحقیق حاضر نیز کودکان 2022و همکاران،  6ریو) داشته باشد
 دست یابند. مذکورجذاب به موارد 

. ممکن است (2009کاروگر و همکاران،؛ 2006رید و کمپل،) از مداخلات واقعیت مجازی حمایت نکرد هاافتهی بعضیبا وجود این، 
تحقیق متفاوت باشد. آنها در  یریگاندازه( اختلاف در ابزارهای 2006) رید و کمپل تحقیقاضر با تحقیق ح یهاافتهیدلیل ناهمخوانی 

ابزار  عنوانبهحس عمقی  یریگاندازهدر پژوهش حاضر، دستگاه  کهیدرحال ،کرده بودند استفاده 7خود از آزمون کیفیت اندام فوقانی
 تأثیرات دلیلبه تواندیم( نیز 2009) کاروگر و همکاران نتایج تحقیقحاضر با هش پژو یهاافتهیپژوهش بکار گرفته شد. همچنین تناقض 

 عنوانبهآنها از افراد دارای جراحت سوختگی  کهیطوربهمختلف باشد.  یهایآزمودنمتفاوت تمرینات واقعیت مجازی بر روی 
 یپلاژیهم. کودکان دادندیمتشکیل  یمغزفلجکان مبتلا به پژوهش حاضر را کود یهانمونه کهیدرحالاستفاده کرده بودند،  کنندهشرکت

                                                 
1. Horlings 

2. Levac 

3. Fong 

4. Choy 

5. Bolton   

6. Ryu 

7 . Quality of Upper Extrimity (QUEST) 
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حرکتی طبیعی و  –حسی  تجارب نداشتنهمچنین با اندام مبتلا، ناکافی بودن و  هاتیفعالبه دلیل ترس و خجالت از انجام نامناسب 
را منحصراً با سمت سالم خود انجام دهند  هاتیفعالکه  رندیگیمتدریجی یاد  صورتبهتجربیات منفی ناشی از کاربرد اندام سمت مبتلا 

به  شدهکنترلمحیط در  توانستندیمبا استفاده از فناوری واقعیت مجازی، کودکان پژوهش حاضر  (. از طرفی،2022پورآذر و همکاران، )
سرعت، شدت و  توانیمدر این محیط  چراکه ،یف پیچیده تغییر کننداز وظایف ساده تا وظا تواندیماجرای تمرینات بپردازند. این تمرینات 

میزان  توانستندیمکودکان فلج مغزی پژوهش حاضر  ن(. همچنی2022جانگ و همکاران، ) دکرنحو دقیقی تنظیم رکات را بهسطح ح
تمرینات واقعیت مجازی،  یریکارگبهبپردازند. در طول  وظایف متفاوت و به اجرای کنندموفقیت خود در اجرای تمرینات را مشاهده 

واقعیت مجازی را محیطی برتر جهت ارتقای  توانیمحرکات کودکان را دنبال کند و آنها را آنالیز نماید. بنابراین،  تواندیمدرمانگر نیز 
از  به اجرای فعالیت و اکتشاف محیط بپردازد. تواندیم احساس ترسی گونهچیهروند درمان در نظر گرفت جایی که در آن شخص بدون 

(، یپلاژیهمفلج مغزی  تنها)یمغزفلج، نوع کودک فلج مغزی تحقیق حاضر( 20) هایآزمودنتعداد  توانیمتحقیق حاضر  یهاتیمحدود
بولینگ( و طول مدت مداخلات ی )فقط باز گروه پسران(، تکلیف واقعیت مجازی)تنها  (، جنسیت12تا  7)فقط سنین بین  دامنۀ سنی

با توجه به به انواع دیگر ابتلا به فلج مغزی تعمیم داد.  توانینمپژوهش حاضر را  یهاافتهیبنابراین ( را نام برد. یاهفتهسه)دورۀ  مجازی
یبازها کاردرمانو معلمان و  چنانچه مربیانبازی و تمرین در محیط واقعیت مجازی، ، بخشی، آزادانه بودن فعالیتمانند لذت ییهایژگیو

با نتایج مطلوبی همراه باشد.  تواندیم ،کنندفردی کودکان فلج مغزی را طراحی  یهایژگیوواقعیت مجازی مرتبط با سن، جنسیت و  یها
لج مغزی حرکتی کودکان ف یهاجنبهآتی نقش جنسیت، نوع تمرین و بازی و همچنین سایر  یهاپژوهشدر  شودیمپیشنهاد رو ازاین

 .شودپژوهش حاضر مقایسه  یهاافتهینظیر تعادل، راه رفتن و ... بررسی و نتایج آن با 

 

 تشکرو  ریتقد

 .شودیم یپژوهش حاضر سپاسگزار یدر اجرا دلیل همکاریبه شانیهاخانوادهو  یپلاژیهمتمامی کودکان  از
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