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Abstract 

Background & Objectives: Cerebral Palsy (CP) is a disorder of movement and posture with extensive variety and classifications. Spastic 
hemiplegia is the most prevalent CP type. The motor limitations appear in combination with sensory and cognitive alterations that result in great 

difficulties for children with CP to manipulate objects, communicate, and interact with their environment, subsequently limiting their mobility. 

Eye–hand coordination is the skill in which visual information from the eyes and motor data from the hands are efficiently applied to work 
together as an essential component of self–help activities, play, perception, and school work. Therefore, problems with eye–hand coordination 

make it difficult for children to experience search tasks in their daily lives, such as playing and school activities. Eye–hand coordination is critical 

in functional performance and should be carefully considered by coaches and occupational therapists. Thus, the current research aimed to 
investigate the effects of exercise interventions on eye–hand coordination in children with spastic hemiplegic CP.  

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest, a control group, and a single–blinded design. We classified three 

experimental groups of physical activity, virtual reality, physiotherapy, and a control group. Twenty children with spastic hemiplegic CP from 
Golha Special School in Shiraz City, Iran, in 2019 were selected by convenience sampling method. The inclusion criteria of the study were as 

follows: girls and boys with spastic hemiplegic CP (6–12–year–olds); specified as level 1–3 on the Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS) (according to relevant occupational therapist & their medical records); no visual or auditory impairment; no previous experience 
working with Xbox; no use of anticonvulsant drugs; no orthopedic surgery; no lower limb Botox injections for 6 months prior to intervention, 

or the presence of other disorders, such as autism, asthma, etc. (according to their parents & their medical records). Subjects’ inability to follow 

the intervention program and instructions, and having more than three absences in the training sessions were the exclusion criteria of the study. 
Children were randomly divided into 4 groups of physical activity (a set of aerobic exercises, balance skills, coordination exercises, walking 

distance, ball skills, copying shapes, & painting were performed under the supervision of an occupational therapist & the relevant expert), 

physiotherapy (joint movement exercises, muscle extensions, muscle strength exercises, torso stability exercises, tracking, & grasping objects 

held by a physiotherapist, by stretching the arms in different directions in a sitting position), virtual reality (offering Xbox 360 Kinect games, 

including jumping, weight transfer, stepping from one side to the other, using the arms and legs to prevent bloating, or using arms and legs 

coordinated movements to cover the cavities created by the blows of the fish in the body of the aquarium), and the control group (exempt from 
intervention) (n=5/group). In addition, all study participants continued their treatment and physiotherapy programs for two weekly sessions 

during the research process. The experimental groups received interventions for 8 weeks, 3 sessions per week, and 30 minutes per session. The 

Visual Motor Integration Test (Beery, 1989) was used to assess eye–hand coordination. Repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) 
was used to explore the impact of interventions in the different stages of the test. Besides, the Bonferroni post–hoc test was used to determine 

the sustainability of the effect of interventions, and the level of significance was set at 0.05.  

Results: The obtained results indicated a significant difference between the effects of interventions on eye–hand coordination in different groups, 
including physical activity, physiotherapy, and virtual reality, (p<0.001). To measure the effectiveness of the interventions, according to the 

pretest–posttest stages, the relevant results indicated a significant effect of the interventions in all three groups of virtual reality (p<0.001), 

physical activity (p<0.001), and physiotherapy (p=0.008). To measure the duration of interventions according to the posttest and follow–up 
stages, due to the negative coefficient of difference, the duration of intervention in physical activity (p=0.010) and physiotherapy (p=0.044) was 

low, and the duration of virtual reality intervention, compared to the other two groups was noteworthy (p=0.108).  

Conclusion: According to the present study results, it can be concluded that, compared to other interventions, designing exercise programs via 
virtual reality environment can play a role in improving the eye–hand coordination of children with CP. 

Keywords: Spastic hemiplegic cerebral palsy, Eye–Hand coordination, Virtual reality, Physiotherapy, Physical activity. 
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  .۲۰۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ دی ماه برخط انتشار   

پلژی مداخلات تمرینی بر هماهنگی چشم و دست کودکان فلج مغزی همیثیر أتمقایسۀ 
 اسپاستیک

 ۴، افخم دانشفر۴، معصومه شجاعی۳، کیوان ملانوروزی۲عامری الهه عرب*، 1زهرا رنجبر
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانبدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و رشد حرکتی، گروه تربیت و حرکتی دانشجوی دکتری رفتار. 1
 ؛بدنی و علوم ورزشی، واحد تهران، تهران، ایراندکتری، گروه تربیت. ۲
 ؛، ایراناسلامشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلامشهرورزشی، واحد  . استادیار گروه مدیریت۳
 .، ایران، دانشگاه الزهرا، تهرانعلوم ورزشیدانشکدهٔ  ،ر گروه رفتار حرکتیشیاناد. ۴

  eameri@ut.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸ آذر ۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ شهریور 1۲ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

این  بنابراین است؛بسیار محدود ، کودکان فلج مغزی روزمرهٔهای عنوان عنصر اساسی در فعالیتبهبود هماهنگی چشم و دست به زمینۀ شده درانجام مداخلات زمینه و هدف:
 پلژی اسپاستیک انجام شد.ثیر مداخلات تمرینی بر هماهنگی چشم و دست کودکان فلج مغزی همیأت مطالعه با هدف مقایسۀ

در  استثنایی گلها در شیراز پلژی اسپاستیک از مدرسۀفلج مغزی همیکودک  ۲۰. بود آزمون با گروه گواهپس و آزمونتجربی با طرح پیشنیمهاز نوع پژوهش  اینبررسی: روش
نفره، مداخلات فعالیت بدنی، فیزیوتراپی و واقعیت مجازی را دریافت کردند ۵صورت تصادفی در چهار گروه به . سپسگیری دردسترس انتخاب شدندروش نمونه به 1۳۹۸سال 

 (1۹۸۹ ،بیری)حرکتی دقیقه اجرا شد. آزمون یکپارچگی بینایی ۳۰جلسه و هر جلسه  سههفته و هر هفته  هشتمدت ت به. مداخلای دریافت نکردمداخلاتهیچ و گروه گواه 
تعیین  برایگیری مکرر و آزمون تحلیل واریانس با اندازهاز  ثیر مداخلات در مراحل مختلف آزمونأسنجش تبرای  کار رفت؛ همچنینبه منظور ارزیابی هماهنگی چشم و دستبه

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵سطح معناداری  .ثیر مداخلات از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شدأماندگاری ت
(، فیزیوتراپی p<۰٫۰۰1فعالیت بدنی ) های مختلف شاملتأثیر مداخلات بر هماهنگی چشم و دست در گروهنتایج بیانگر تفاوت معنادار ، در سنجش تأثیر مداخله ها:یافته

(۰٫۰۰۸=p( و واقعیت مجازی )۰٫۰۰1>p )آزمون و پیگیری، در گروه واقعیت مجازی میزان ماندگاری مداخله پس مراحل باتوجه به در سنجش میزان ماندگاری مداخلات. بود
 (.p=۰٫1۰۸) بوددرمقایسه با دو گروه دیگر درخورتوجه 

ثرتری ؤسایر مداخلات در بهبود هماهنگی چشم و دست کودکان فلج مغزی نقش م درمقایسه باهای تمرینی با استفاده از محیط واقعیت مجازی طراحی برنامهگیری: نتیجه 
 دارد.

 .پلژی اسپاستیک، هماهنگی چشم و دست، واقعیت مجازی، فیزیوتراپی، فعالیت بدنیفلج مغزی همیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ینوع شایع که بعد از  استپلژی اسپاستیک همی، 1تر فلج مغز

وجود بهنخاعی های قشریطرفه به قشر مغزی یا راههای یکآسیب
های فوقانی و منجربه نقص کنترل تون عضلانی و خشکی اندام آیدمی

های اغلب با نارسایی شود؛ همچنینمیدیده و تحتانی سمت آسیب
(. سمت 1)است های حس عمق و ادراک لمسی همراه حسی گیرنده

دیده در اندام فوقانی با بروز تون عضلانی غیرطبیعی در حالت آسیب
شدن مچ دست و آرنج، چرخش داخلی یا خارجی شانه با کاهش خم

که بیشتر بر است قدرت و اختلالات لمسی و حس عمق همراه 
(. این مسئله منجربه ۲)است های حرکتی ظریف تأثیرگذار مهارت
های دستی هایی در هماهنگی چشم و دست، فعالیتمحدودیتایجاد 

ده، ردیابی دقیق و دیو ظریف مثل کنترل سرانگشتان دست آسیب
 .(۳) دشونوشتن خوانا می

 وسیلۀکه به است مهارتی تعریف شده عنوانبه هماهنگی چشم و دست
ها و اطلاعات حرکتی از هر دو دست برای آن اطلاعات بصری از چشم

های مرتبط با انجام فعالیتاز بخش ضروری  مثابۀاجرای هماهنگ، به
؛ (۴) شودکالیف مدرسه استفاده میکارهای شخصی، بازی، ادراک و ت

 حرکتیحسی تحولات پیچیدهٔ، هماهنگی چشم و دست لازمۀ همچنین
 دید، موقعیت اولیۀ های بصری جسم، جهت اولیۀکه به ویژگی است

سر، دست و تنه بستگی دارد. نقص دسترسی که از مشکلات هماهنگی 
 .استی فلج مغزهای کودکان ، یکی از محدودیتاستچشم و دست 
دلیل پردازش ضعیف بازخوردهای بینایی، پردازش به این محدودیت،

ضعیف بازخوردهای لامسه، پردازش ضعیف بازخوردهای حس عمق 
حرکتی، خشکی و ضعف هماهنگی زمانی بین دستان و کنترل و حسی

نقص دسترسی و همچنین  آیدوجود میاشیاء در تکالیف دستی به
مرکزی عضلانی توسط سیستم عصبی زمانسازی همفعال ۀدرنتیج
از محیط  را . این محدودیت، دسترسی به اطلاعات حسیشودمیایجاد 

جو در وو کودکان را برای انجام تکالیف جست کندمیخارجی دشوار 
های مدرسه، با مشکل مواجه خود مانند بازی و فعالیت زندگی روزمرهٔ

شود گی مستقل میهای زندو منجربه اختلال در رشد مهارت کندمی
در عملکرد  زیادیاز اهمیت بسیار  هماهنگی چشم و دست(. ۵،۶)

دقت و با و باید توسط مربیان و کاردرمانان به استکارکردی برخوردار 
منظور به مداخلات تمرینیانجام بنابراین لزوم  ؛قرار گیرد مدنظرجدیت 
ت کودکان بهبود هماهنگی چشم و دس برایرویکرد بهتر تمرینی  ارائۀ

 . زیادی داردفلج مغزی اهمیت 
که  است، فیزیوتراپی فلج مغزی یکی از مداخلات مرسوم در کودکان

نقش مهمی در کنترل شرایط بیماری ازطریق تمرکز بر عملکرد، حرکت 
طرق  فیزیوتراپی از .کندبهینه از توانایی کودک ایفا می و استفادهٔ

لکتریکی و بازخورد و... مختلفی مانند رویکردهای بدنی، تحریک ا
و در  کندمیسلامتی بدنی، روانی و اجتماعی استفاده  یبرای ارتقا

های کاهش درد، جلوگیری از شروع و پیشرفت اختلالات، محدودیت
عملکردی، سلامت و کیفیت مطلوب زندگی افراد فلج مغزی نقش دارد 

(۷ .) 

                                                      
1. Cerebral palsy 
2. Virtual reality 

در فعالیت  همتایان سالم خود درمقایسه بامشارکت افراد فلج مغزی 
های بدنی از دیگر مداخلات مهم در این لذا فعالیتاست؛ بدنی کمتر 
کردن، غذاخوردن، که در تعاملاتی مانند صحبت استکودکان 

 . اگرچه قبلاا استثر ؤبرقراری ارتباط با جامعه م و پوشیدنلباس
درخصوص اثر منفی فعالیت بدنی و ورزش بر الگوهای حرکتی و 

مطالعات  (،۸هایی وجود داشت )خشکی عضلانی این کودکان نگرانی
گوناگونی که درخصوص اثربخشی فعالیت بدنی بر فاکتورهایی مانند 

 ( و الگوهای حرکتی1۰) پذیری(، انعطاف۹) خشکی عضلانی
ها را برطرف ری این نگرانیتا حد بسیااست، انجام شده  (1۰،11)
 ده است. کر

 برای کودکان فلج مغزی نسبتا   ایعنوان مداخلهبه  ۲واقعیت مجازی
سرعت در حال تکامل است. و تحقیقات مرتبط با آن به استجدید 

 .کندفیزیوتراپی استفاده می أهای تعاملی با منشواقعیت مجازی از بازی
های شبیه به زندگی که تجربه استسازی تعاملی شبیه ،واقعیت مجازی

نمایش سری از تکالیف تعاملی بر صفحهواقعی را ازطریق نمایش یک
له با ایجاد ئکند و ازطریق رویکرد حل مسبرای کاربر ایجاد می

های بصری و شنیداری در زمان اجرای تکالیف خاص، وی را بازخورد
باکس (. ایکس1۲) کندثر حرکات خود را کنترل ؤطور مسازد بهقادر می
که در طی حرکت  استهای بازی یکی از این کنسول  ۳کینکت ۳۶۰

و حرکات کودک را  کندمیبازیکن، بدون نیاز به هیچ کنترلگری عمل 
 (.1۳د )کنوری ایجاد میو قابلیت غوطه گیردمیبعدی صورت سهبه
هماهنگی چشم و  شده در زمینۀوجود محدودیت در مداخلات انجاماب

 توان به مطالعۀدست کودکان فلج مغزی، از برخی از این مطالعات می
هماهنگی چشم و دست را در  ها. آنساویدرا و همکاران اشاره کرد

و به این  کردندکودکان فلج مغزی با انجام تکالیف پیگردی بررسی 
شدن که نقص دسترسی در این کودکان باعث جفت ندنتیجه رسید

شین و همکاران اثرات  (.1۴د )شوها میچشم و سر و دست حرکات
بر هماهنگی  را تمرینی واقعیت مجازی متعارف عصبی و برنامۀ درمان
دست در کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک دیپلژی بررسی -چشم

در هماهنگی چشم و دست و سرعت را تفاوت معناداری  هاکردند. آن
درمان متعارف عصبی  درمقایسه بامجازی حرکتی گروه واقعیت بینایی

هماهنگی چشم و دست و همکاران  (. ورل1۵) کردندگزارش 
پلژی را در طی انتقال دستی شیء با همی سالۀ1۹تا1۴آموزان دانش

دیده و دست سالم ازطریق مداخلات تکالیف پیگرد دست آسیب
ا برا سازگاری هماهنگی چشم و دست  هاردند. آنچشمی ارزیابی ک

(. در پژوهشی دیگر 1عضو در حال حرکت گزارش کردند ) قیود ویژهٔ
های حرکتی ظریف ها در بهبود مهارتبازینقش بازی و تعامل با هم هب

آن مثل هماهنگی چشم و دست و همچنین بهبود عملکرد  یو اجزا
های رشدی ظریف مانند کودکان خیر مهارتأاجرایی کودکان دارای ت

بر پژوهشی مروری راتینام و همکاران مبنیدر  (.۵) فلج مغزی اشاره شد
ر درمان عملکرد دست کودکان فلج مغزی، بثیر واقعیت مجازی أت

3. Xbox 360 Kinect  
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۳ 

ای مکمل در بهبود تغییرات در عملکرد عنوان وسیلهواقعیت مجازی به
های بازی کردن(. لزوم فراهم1۶) شددست این کودکان گزارش 

اختلالات رشدی که نیازمند ی فعال برای کودکان دارای یوئوید
در پژوهش استرکر و  هستند،حرکتی یهای بدنی و رشدفعالیت
 نبودنچیو و همکاران اثربخش ،(. ازطرفی1۷پیشنهاد شد ) همکاران

و مداخلات درمانی معمول  1تمرینات واقعیت مجازی نینتندو وی فیت
ند پلژی اسپاستیک گزارش کردبر بهبود عملکرد دست کودکان همیرا 
هماهنگی حرکتی کودکان فلج ، در بررسی لوکانن و همکاران (.1۸)

های توپی با ماه ازطریق انجام مداخلات مهارت ۵تا۲مغزی پس از 
 (. 1۹دست بهبود یافت )

باتوجه به اهمیت هماهنگی چشم و دست در بهبود استقلال فردی و 
الیف کودکان فلج مغزی، دشواربودن انتخاب تک شرایط زندگی روزمرهٔ
اثربخشی درمانی، تمرکز اکثر مطالعات  دارای محرک و برانگیزانندهٔ

 دربارهٔشده بر عملکرد حرکتی این کودکان و محدودیت مطالعات انجام
مهمی چون هماهنگی چشم و دست کودکان فلج مغزی که  ضوعاتمو

، لزوم انجام استبینایی وابسته به فرایندهای شناختی و ادراکی
لذا این پژوهش با  دارد؛در این زمینه بسیار اهمیت مداخلات مختلف 

مداخلات فعالیت بدنی، واقعیت مجازی و تأثیر  هدف مقایسۀ
پلژی کودکان فلج مغزی همیدر فیزیوتراپی بر هماهنگی چشم و دست 

 د. شاسپاستیک انجام 

 بررسیروش 2
آزمون با گروه پس و آزمونتجربی با طرح پیشاین تحقیق از نوع نیمه

گروه تجربی فعالیت بدنی، واقعیت  سهسوکور بود که با گواه و یک
آماری این  د. جامعۀشگروه گواه انجام یک مجازی، فیزیوتراپی و 

در گلها واقع در مرکز شهر شیراز  تحقیق را کودکان فلج مغزی مدرسۀ
نفر از کودکان فلج مغزی  ۲۰تعداد  ند.تشکیل داد 1۳۹۸سال 
از سیستم  ۳تا1بندی سال، با سطوح طبقه 1۲تا۶پلژی اسپاستیک همی
صورت روش به۲ (1۵ )(GMFCS) بندی عملکرد حرکتی درشتطبقه
صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت گیری دردسترس و بهنمونه

 کردند.
ها به پژوهش عبارت بود از: کودکان فلج معیارهای ورود آزمودنی
سال؛  1۲تا۶دامنۀ سنی  پلژی دختر و پسر بامغزی اسپاستیک همی

بندی اختلالات اختلال براساس سیستم طبقه ۳یا  ۲، 1دارای سطح 
(؛ وجود نداشتن اختلالات بینایی و ۳یا  GMFCS ۲حرکتی درشت )

کنندگان در پژوهش(؛ نداشتن شنوایی )با توجه به پروندهٔ پزشکی شرکت
ن باکس )با توجه به اظهارات والدیتجربۀ قبلی کار با ایکس

نکردن از داروهای ضدتشنج؛ کنندگان در پژوهش(؛ استفاده شرکت
قرارنداشتن تحت عمل جراحی ارتوپدی؛ قرارنداشتن تحت تزریق 
بوتاکس اندام تحتانی طی شش ماه قبل از مداخله؛ نداشتن سایر 

ها مانند اوتیسم، آسم و... )با توجه به پروندهٔ پزشکی و اظهارات بیماری
ها در نداشتن آزمودنیگان در پژوهش(. توانایی کنندوالدین شرکت

ها و داشتن بیش کردن برنامۀ مداخله و نیز پیروی از دستورالعملدنبال

                                                      
1. Nintendo Wii Fit 
2. Gross Motor Function Classification System 

ها از از سه جلسه غیبت در جلسات تمرینی، معیارهای خروج آزمودنی
 پژوهش بود.

در این پژوهش برای ارزیابی هماهنگی چشم و دست از آزمون 
 1۹۸۹که توسط بیری در سال  استفاده شد ۳تیحرکیکپارچگی بینایی

شکل هندسی است که از ساده  ۲۴(. این آزمون شامل ۲۰)ساخته شد 
در شود. گذاری مینمره ۵۰تا۰در دامنۀ بین  وشود میتا پیچیده تنظیم 

 ۰٫۹۹تا۰٫۵۸ زاگران ضریب همبستگی پایایی بین مشاهده ،این آزمون
برابر با بازآزمون -یی آزمونو پایا ۰٫۹۳برابر با  میانگین و

. این آزمون توسط فرهبد و مینایـی در سـال (۲۰شد )گزارش ۰٫۹۵
 نیز هنجاریابـی شـد و انطبــاق و هنجاریابــی نســخۀ 1۳۸۳
 ک واین آزمون، روایـی محتـوا، روایی وابسته به ملا شــدهٔبازبینــی

 بههــای مناســب روشهـا بــا اســتفاده از آزمونخـرده روایی سـازهٔ
، روایی و 1۳۹۵(. همچنین شیخ و اسدی در سال ۲1) رسیدیید أت

فارسی ویراست سوم این آزمون را در  پایایی و هنجاریابی نسخۀ
پایایی  و ۰٫۸۵ساله بررسی کردند و پایایی درونی را 1۲تا۷کودکان 

ا همچنین این آزمون ر دست آوردند؛به ۰٫۸۷تا۰٫۷۵زمانی آن را بین 
سنجش  برای(. از ترازوی دیجیتالی ۲۲) دارای روایی سازه اعلام کردند

 ۳۶۰باکس سیستم ایکساز سنجش قد و  منظوربهمتر نواری از وزن، 
 د. شاستفاده  1۴۰۳مدل  کینکت
ۀ کل شهر ناحیاستثنائی وپرورش نامه از حراست آموزش دریافتابتدا با 
ن مربوط ه مسئولابحات لازم توضیمراجعه شد و  گلها به مدرسۀ شیراز

 دریافت شد. همکاری در این پژوهشبرای ها و رضایت آنداده شد 
 شدصورت عمومی به کودکان ارائه ای از تحقیق بهخلاصهپس از آن، 

صورت داوطلبانه در این تحقیق تا به شدهمکاری دعوت برای ها و از آن
آگاهانه توسط والدین  نامۀند. ضمن اینکه فرم رضایتکنمشارکت 

نفر واجد شرایط تحقیق انتخاب  ۲۰د. از بین افراد، شکودک تکمیل 
اجرای  ای با نحوهٔهای چهارگانه قرار گرفتند و در جلسهو در گروه ندشد

 های مرتبط آشنا شدند.عملالمطالعه و دستور
در هر مرحله  وارزیابی بود  این مطالعه شامل چهار مرحلۀ

اطلاع چیدمان کودکان در هر گروه بی هایی که از نحوهٔفیزیوتراپیست
اول، دو هفته قبل از تمرین،  ها را انجام دادند. مرحلۀبودند، آزمون

سوم روز پس از  تمرینی، مرحلۀ روز قبل از مداخلۀ دوم یک مرحلۀ
منظور سنجش آزمون بههفته بعد از پس چهار یریمداخله و آزمون پیگ

د. پس از اجرای شهای تمرینی انجام ر پروتکلثیأماندگاری ت
گروه  گروه تجربی و یک سهصورت تصادفی در آزمون، افراد بهپیش

 یاین امر توسط یکی از اعضا .نفر قرار گرفتند ۵گواه، در هر گروه 
انجام شد که در فرایند تحقیق نقشی کاردرمانی مدرسۀ گلها مرکز 

جلسه و  سههفته و هر هفته هشت مدت های تجربی بهگروه نداشت.
دقیقه به انجام تمرینات مربوط پرداختند و گروه گواه از  ۳۰هر جلسه 

کنندگان در طول ضمن اینکه تمامی شرکت ؛انجام مداخلات معاف بود
ای دو جلسه درمانی و فیزیوتراپی خود را هفته فرایند تحقیق، برنامۀ

 ادامه دادند. 

3. Test of Visual Motor Integration (TVMI) 
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۴ 

کردن مفاصل و تمرینات گرمنجام ادر گروه فعالیت بدنی، پس از 
 دقیقه مجموعۀ ۲۰دقیقه ، 1۰مدت به عضلات و تمرینات پایه

های تعادل، تمرینات هماهنگی، مسافت مهارت تمرینات ایروبیک،
کردن تحت و نقاشی هاشکلکردن کپی ،های توپیرفتن و مهارتراه

ت (. میزان و شد۲۳د )شنظر کاردرمان و کارشناس مربوط انجام 
 یتمرینات هر هفته باتوجه به توانایی کودکان، ازطریق افزایش اجزا

افزایش تعداد پرتاب توپ به  و تمرین، افزایش مسافت دریبل توپ
 (. ۲۴حلقه، افزایش یافت )

در گروه فیزیوتراپی نیز تمرینات حرکات مفصل، اکستنشن عضلات، 
و گرفتن  های بهبود قدرت عضلانی، تمرینات ثبات تنه، تعقیبورزش

ازطریق کشش بازوان  ،اشیائی که توسط فیزیوتراپیست نگه داشته شد
 (. 1۵)پذیرفت در جهات مختلف در وضعیت نشسته انجام 

کردن مفاصل را اول تمرینات گرم دقیقۀ 1۰ گروه واقعیت مجازی، طی
دقیقه تمرینات واقعیت  ۲۰سپس  اجرا کرد.نظارت فیزیوتراپیست  با

کینکت، باتوجه به  ۳۶۰باکس از سیستم ایکس مجازی با استفاده
 های مربوط ازقبیل راش ریور،کنندگان ازطریق بازیتوانایی شرکت

. مداخلات گروه بال ارائه شدکینکت ادونچرز، کینکت اسپورت و رالی
برداشتن از انتقال وزن، گام حرکات پریدن،دربرگیرندهٔ  واقعیت مجازی

منظور جلوگیری از به ها و پاهااستفاده از دست ،سمت دیگر سمتی به
 منظوربهها و پاها در بازی خوردن یا حرکات هماهنگ دستگل

 آکواریوم ها در بدنۀتوسط ضربات ماهی هشدپوشاندن حفرات ایجاد
بازخوردهای حسی ، هادر صورت اجرای نادرست بازی (.۲۵)بود 

شد. داده اقعیت مجازی گروه و کنندگانشرکتبینایی و شنوایی به 
تنها ازطریق این گروه کنندگان شدند که شرکتها تا زمانی اجرا بازی

نه از طریق استفاده از ابزار یا سیستم کنترلگر خاصی  ،حرکات بدنی
  قادر به تکمیل آن مرحله از بازی بودند.

و  ۲۳ نسخۀ SPSSافزار با استفاده از نرمها دادهآماری  تجزیه و تحلیل
گاه به وضعیت گروه توسط یک های تحقیق انجام متخصص آماری ناآ

شاپیروویلک بیانگر توسط آزمون آماری ها داده تجزیه و تحلیلشد. 
 برایبود و به همین دلیل از آزمون آماری پارامتریک ها دادهتوزیع نرمال 

ها آزمون باکس بررسی برابری واریانس برای استفاده شد.ها دادهتحلیل 
ها در مراحل ثیر مداخلات بین گروهأمنظور بررسی ت. بهکار رفتبه

تعیین  منظوربهگیری مکرر و واریانس با اندازه تحلیلمختلف آزمون از 
ثیر مداخلات از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. سطح أماندگاری ت

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵های آماری آزمون تمامیداری در امعن

 هایافته ۳
نشان داده شده  1کنندگان در جدول شناختی شرکتاطلاعات جمعیت
ها در هر سه متغیر سن، قد و وزن تفاوت بین گروه 1است. طبق جدول 

 (.p>۰٫۰۵د )وشمیدار مشاهده نامعن

 شدهگروه مطالعه چهارتفکیک شناختی نمونه به. اطلاعات جمعیت1جدول 

 گروه
 وزن )کیلوگرم( متر(قد )سانتی )سال(سن 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
 1۰٫1۶ ۴۴٫۶۰ ۷٫۵۸ 1۴۲ 1٫۲۴ 11٫1۰ واقعیت مجازی
 11٫۰۵ ۳۵٫۶۰ 1۴٫۷۲ 1۳۵٫۶۰ 1٫۶۳ ۹٫۴۰ تمرین جسمانی
 ۷٫۹۸ ۳۰٫۴۰ ۹٫۰۹ 1۲۹٫۲۰ ۲٫۰۴ 1۰٫۶۰ فیزیوتراپی
 1۳٫۶1 ۳۴٫۶۰ 1۷٫۶۷ 1۳۳٫۴۰ ۳٫۲۸ ۹٫۴۰ گواه
 f ۰٫۷۷ ۰٫۸۵ 1٫۵۰مقدار 
 p ۰٫۵۲ ۰٫۴۸ ۰٫۲۵مقدار 

هماهنگی چشم و دست  های تمرینی برمنظور بررسی اثرات گروهبه
واریانس )آنوا( با  تحلیلپلژی اسپاستیک از کودکان فلج مغزی همی

واریانس شامل  تحلیلهای فرضاستفاده شد و پیشگیری مکرر اندازه
. برای شدها بررسی بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس گروهنرمال

که نتایج  کار رفتبهآزمون شاپیروویلک  ،هابودن توزیع دادهتعیین نرمال
منظور (. بهp>۰٫۰۵ها بود )بودن توزیع دادهاین آزمون بیانگر نرمال

گیری واریانس با اندازهتحلیل رض اسـتفاده از آزمـون فـارزیـابی پـیش
 لی بررسی شد. وچم کرویت با آزمون کرویت مکرر، ابتدا مفروضۀ

 گیری مکررهمراه نتایج تحلیل واریانس با اندازهآزمون و پیگیری بهپس و آزمون. مشخصات توصیفی هماهنگی چشم و دست، در مراحل پیش۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمون نتیجۀ پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 معیار

مقدار 
F 

 pمقدار 
مجذور 
 اتا

هماهنگی 
چشم و 
 دست

 ۹٫۶۰ ۳1٫۸ ۹٫۰۹ ۳۳٫۲ ۸٫۶۷ 1۶٫۲ واقعیت مجازی

۶٫۶۴ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۷1 
 ۹٫۶۰ ۲1٫۲ ۶٫۸۴ ۲۳٫۶ ۹٫۵۲ 1۴٫۸ فعالیت بدنی
 1۵٫۵۰ ۲۲٫۰ 1۶٫۷۶ ۲۳٫۸ 1۶٫1۷ 1۹ فیزیوتراپی
 ۵٫۲۷ 1۳٫۴ ۵٫۸۴ 1۴٫۲ ۴٫۵۶ 1۳٫۶ گواه

لی نشان داد که فرض کرویـت وچم نتـایج حاصـل از آزمون کرویت
 آمارهٔ(. باتوجه به اینکه مقادیر اپسیلون مقدار p<۰٫۰۵برقـرار نیســت )

، از آزمون تحلیل واریانس بود ۰٫۷۵تر از ( کوچک۰٫۵۸۸لی )وچم
همچنین باتوجه  گیزر استفاده شد.-هوسیافته با تصحیح گرینتعدیل
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۵ 

کوواریانس همگنی ماتریس واریانس ۰٫۰۵باکس، در سطح ام.به آزمون 
شد یید أدر چهار گروه مختلف در مراحل مختلف آزمون ت

(۰٫۰۶۴=p .) 
نشان  ۲گیری مکرر در جدول نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

طور معناداری ثیر مداخلات بر هماهنگی چشم و دست بهأدهد که تمی
(. روند تغییرات p<۰٫۰۰1های مختلف متفاوت بوده است )در گروه
.شودمشاهده می 1در شکل 

 

 های مختلف در مراحل مختلف آزمونتفکیک گروههماهنگی چشم و دست به نمرهٔ . میانگین1شکل 

 

 مختلف در مراحل زمانی مختلف هایهماهنگی چشم و دست در گروه میانگین نمرهٔ نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسۀ .۳جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد (I-Jتفاضل میانگین ) (Jزمان ) (Iزمان ) گروه

 واقعیت مجازی
1 

۲ 1۷- 1٫۵۸۴ ۰٫۰۰1> 

۳ 1۵٫۶- 1٫۵۷۰ ۰٫۰۰1> 
۲ ۳ 1٫۴۰۰ ۰٫۸۲۲ ۰٫1۰۸ 

 فعالیت بدنی
1 ۲ ۸٫۸۰۰- 1٫۵۸۴ ۰٫۰۰1> 

۳ ۶٫۴۰۰- 1٫۵۷۰ ۰٫۰۰1> 
۲ ۳ ۲٫۴۰۰ ۰٫۸۲۲ ۰٫۰1۰ 

 فیزیوتراپی
1 

۲ ۴٫۸۰۰- 1٫۵۸۴ ۰٫۰۰۸ 
۳ ۳- 1٫۵۷۰ ۰٫۰۷۴ 

۲ ۳ 1٫۸۰۰ ۰٫۸۲۲ ۰٫۰۴۴ 

 1 گواه
۲ ۰٫۶- 1٫۵۸۴ ۰٫۷1۰ 
۳ ۰٫۲۰۰ 1٫۵۷۰ ۰٫۹۰۰ 

۲ ۳ ۰٫۸۰۰ ۰٫۸۲۲ ۰٫۳۴۵ 

 و آزمونترتیب بیانگر پیشبه ۳و  ۲و  1زمان در سه سطح  ۳در جدول 
در گروه گواه  ،شودطورکه مشاهده میهماناست؛ آزمون و پیگیری پس
 . ردهای مختلف وجود نداتفاوتی بین زمان ،انتظار طبق
آزمون و توجه به مراحل پیش ، باثیر مداخلاتأسنجش ت منظوربه

ثیر معنادار مداخلات هر سه گروه واقعیت أبیانگر تنتایج آزمون، پس
( و فیزیوتراپی p<۰٫۰۰1(، فعالیت بدنی )p<۰٫۰۰1مجازی )

(۰٫۰۰۸=p است. همچنین )اری مداخلات سنجش میزان ماندگ برای

های فعالیت بدنی آزمون و پیگیری، در گروهپس مراحل باتوجه به
(۰٫۰1۰=p ) و فیزیوتراپی(۰٫۰۴۴=p ) میزان ماندگاری مداخله

و در گروه واقعیت  استتفاضل کم  باتوجه به ضریب منفی آمارهٔ
توجه درخوردو گروه دیگر  درمقایسه بامجازی میزان ماندگاری مداخله 

 (.p=۰٫1۰۸) است

 بحث 4
مداخلات تمرینی بر هماهنگی  تأثیر هدف از پژوهش حاضر مقایسۀ
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۶ 

به این  ؛پلژی اسپاستیک بودچشم و دست کودکان فلج مغزی همی
عنوان منظور اثر فعالیت بدنی، فیزیوتراپی و واقعیت مجازی به

. نتایج مطالعه نشان داد که اثر شدمتغیرهای مستقل بررسی و مقایسه 
ولی گروه واقعیت مجازی عملکرد  است؛ه گروه معنادار مداخلات هر س

ها سایر گروه درمقایسه بارا  یشتریو همچنین اثر ماندگاری ب یشترب
راستا هم این مطالعاتداشته است. نتایج حاصل از این پژوهش با 

بر بهبود بازتوانی عملکرد دست و مرینز و همکاران مبنیمطالعۀ  است:
، (۲۶) واقعیت مجازی ازطریق مداخلۀ بازوی کودکان فلج مغزی
ثیر مثبت واقعیت مجازی بر حرکت أت برمبنیپژوهش رن و همکاران 

اعضا و عملکرد حرکتی ظریف اندام فوقانی در کودکان فلج مغزی 
ثیر أت برمبنین و همکاران اشارمطالعۀ ، (۲۷) پلژیاسپاستیک دی
مداخلات  درمقایسه باثر مداخلات نینتندو وی فیت ؤمعنادار و م

های دستی و سطح مشارکت کودکان فلج بخشی بر تعادل، مهارتتوان
اثربخشی بیشتر  برمبنیو پژوهش رستمی و همکاران ( ۲۸)مغزی 

اثربخشی  درمقایسه بازمان واقعیت مجازی و فیزیوتراپی مداخلات هم
زی تنهایی بر عملکرد اندام فوقانی کودکان فلج مغواقعیت مجازی به

اثرات مثبت مداخلات با واقعیت مجازی  (.۲۹) پلژی اسپاستیکهمی
سازی مناطق مغزی در طی دلیل تسهیل فعالتواند بهمی احتمالاا 

حرکتی و کاهش تمرکز دلیل بهبود عملکردهای حسیتمرینات یا به
در محیط واقعیت مجازی  زیرا ؛(۲۶بینایی این کودکان رخ داده باشد )

د که باتوجه به کنایجاد می را ها تصاویر متحرکیر بازیهای متغیویژگی
درنتیجه مشکل  است؛در حال تغییر  شرایط و پیچیدگی هر بازی دائما 

های م جبرانی آسیبزحد بینایی این کودکان که مکانیازتمرکز بیش
یابد. شرایط تکرار و تمرین کاهش می است،ها حرکتی در آنحسی

ی بینایی و شنوایی وابسته به هر شرایط و ایجاد بازخوردها ،مناسب
درنتیجه اصلاح حرکت توسط کودک، انگیزش و علاقه به مداومت در 

پیروزی با  نفس درنتیجۀایجاد احساس اعتمادبههمچنین مداخله و 
توان از دلائل مهم معناداری نتایج افزایش پیچیدگی بازی را می

 (.۲۹)د مداخلات واقعیت مجازی در این مطالعه برشمر
ناهمسو است: مطالعات این با نتایج  پژوهشنتایج حاصل از این 

ثیر معنادار واقعیت مجازی بر أت نبود برمبنیچیو و همکاران  پژوهش
دلیل پلژی اسپاستیک بهبهبود عملکرد دست کودکان فلج مغزی همی

 نبودبر جانینک و همکاران مبنی(، مطالعۀ 1۸)بودن زمان مداخله کم
معنادار واقعیت مجازی بر عملکرد دست کودکان فلج مغزی ثیر أت

 رید و کمپل(، پژوهش ۳۰) پلژی اسپاستیککواردری پلژی و دی
واقعیت مجازی بر تغییرات کیفیت عملکرد ثیر معنادار أت نبود برمبنی

 درمقایسه باحرکتی دست و اندام فوقانی در کودکان فلج مغزی 
بودن تعداد جلسات دلیل کممداخلات فیزیوتراپی و درمان سنتی به

کیفیت  نکردنتغییربر مبنیوینکلز و همکاران  مطالعۀ ( و۳1) تمرینی
اقعیت مجازی و افزایش مداخله با و حرکات اندام فوقانی درنتیجۀ

های روزانه ها و بازوان در طی اجرای فعالیتسهولت استفاده از دست
 (. ۳۲) استدر کودکان فلج مغزی، در تناقض 

توان اذعان درخصوص نتایج حاصل از مداخلات فعالیت بدنی می
ثربودن اجرای تکالیف حرکتی ظریف، تمرینات ورزشی ؤداشت که بر م

کید شده أهماهنگی بر درمان کودکان فلج مغزی تسویه و تمرینات یک

ل و منشأ اختلال فلج مغزی، یها، دلابودن گونهاست. باتوجه به متفاوت
که البته  استثر ؤهای تمرینی بدنی کمتر مبرخی مداخلات با برنامه

سازگاری با روش تمرینی عامل مهمی است  برایزمان لازم  مدت
د استفاده از مداخلات فعالیت بدنی یفوا ،طورکه گفته شدهمان ؛(۳۳)

ها بود و اثرات آن در آزمون تعقیبی معنادار نبود. مختص زمان تمرین آن
نیز  تمرینی در کودکان فلج مغزی قبلاا کاهش آمادگی بعد از برنامۀ

که از دلائل آن است و همکاران گزارش شده  ایمونز-توسط وندنبرگ
 و استتمرین برای این کودکان  از اثراتد ناشییدشواربودن حفظ فوا

حفظ اثرات تمرین راهکاری  منظوربهتمرینی مداوم  طراحی برنامۀ
 (.۳۴) استمناسب 

با  پژوهشدرخصوص مداخلات فیزیوتراپی، نتایج حاصل از این 
های ثیر برنامهأدر آن مطالعه ت ندارد. همخوانی کتلر و همکاران مطالعۀ

بر عملکرد حرکتی ظریف و درشت درمانی کاربردی و فیزیوتراپی 
ولی ؛ ثر بودؤکودکان فلج مغزی سنجیده شد و درنتیجه هر دو روش م

های درمانی کاربردی معنادارتر گزارش شد که مشارکت ثیر برنامهأت
تمرکز  و زمان کافی برای انجام مداخلات والدین در امر درمان، مدت

 بیانل آن یاز دلا ،اتجای کیفیت حرکهای کاربردی بهبر انجام فعالیت
 مطالعۀبا  پژوهش حاضر(. همچنین نتایج حاصل از ۳۵شده است )

ثیر مداخلات درمان متعارف عصبی درمقابل أبر ت شین و همکاران مبنی
پوشی مداخلات درمان ثیر اندک و قابل چشمأواقعیت مجازی و ت
که تنوع تمرینی بیشتر در تمرینات  استراستا متعارف عصبی، هم

با . (1۵) ل این نتایج گزارش شده استیواقعیت مجازی ازجمله دلا
ها و کنترل شده در زمینۀ هماهنگی بین دستهای انجامتوجه به پژوهش

با توجه به دانش سفانه أمت(، 1۴٫1۵تنه در کودکان فلج مغزی )
ربخشی رویکردهای بر اثشواهد موجود مبنینویسندگان این پژوهش، 

پلژی فلج مغزی همیهماهنگی چشم و دست کودکان  درمانی در
های درمانی باید دارای حال برنامهبااین است؛اسپاستیک بسیار محدود 

 محتویاتی باشد که انگیزش و درک اهمیت زندگی فعالانه و استفادهٔ
 این اهداف هر چه از سنینکه  دکنمتعادل از بدن را در کودک ایجاد 

های آتی خواهد اثربخشی بیشتری در برنامه، تر بر کودک انجام شودکم
 (.۲۴داشت )

کارگیری تنها هایی ازقبیل تعداد کم نمونه و بهدر این مطالعه محدودیت
ها در نوع اختلال فلج مغزی وجود داشت. این محدودیت یک

گزارش مداخلات متفاوت  است؛ ولی مطالعات مشابه نیز گزارش شده
ینی بر سایر فاکتورهای جسمانی و روانی و همچنین بر انواع و تمر

ای، تعیین رویکرد بهتر مداخله منظوربهسطوح دیگر اختلال فلج مغزی 
کمک شایانی به طراحی تمرینات متناسب با نیاز هر کودک در هر نوع 

کارگیری و کند. از نتایج این مطالعه در بهو سطحی از این اختلال می
عنوان مراکز درمانی و مدارس استثنایی با واقعیت مجازی به سازیآشنا

کمکی و مکمل در امر بازتوانی، آموزش و درمان این کودکان  وسیلۀ
 توان استفاده کرد.ها میسازی زندگی مستقل آنمنظور تسهیلبه

 گیرینتیجه ۵
باکس توان استفاده از ایکسباتوجه به نتایج حاصل از این مطالعه می

عنوان ابزار کمکی بسیار مناسب در افراد با اختلال ینکت را بهک ۳۶۰
، حمایت بردهفلج مغزی که از اختلالات هماهنگی چشم و دست رنج 
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۷ 

تمرینی واقعیت مجازی با استفاده  کرد. در این مطالعه اثر سه مداخلۀ
باکس کینکت، فعالیت بدنی و فیزیوتراپی بر کودکان فلج از ایکس

نهایت باوجود معناداری درشد که  بررسیسپاستیک پلژی امغزی همی
باکس اثر هر سه مداخله، برتری اثر تمرینات واقعیت مجازی با ایکس

د. با این وجود نیاز به انجام مطالعات بیشتر شکینکت اثبات 
باکس در مداخلات مرتبط با ارزیابی سایر درخصوص استفاده از ایکس

م مطالعاتی درمقایسه با های رشد حرکتی و همچنین انجاشاخصه
کودکان دارای رشد طبیعی و در صورت امکان انجام مطالعات با حجم 

 . استضرورت ، تربزرگ نمونۀ

 قدردانی و تشکر 6
استثنایی گلها، مدیریت، کاردرمانان،  عوامل مدرسۀ از مجموعۀ

کننده در پژوهش که والدین و کودکان عزیز مشارکت ،هافیزیوتراپیست
  شود.، تقدیر و تشکر میدکردندر اجرای این مطالعه ما را یاری 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیۀ اخلاقی و رضایت

بدنی با کد این پژوهش توسط کمیتۀ اخلاق پژوهشگاه تربیت

IR.SSRI.REC.1397.274  تأیید شد و این اطمینان به افراد داده شد
و برای امور پژوهشی استفاده  استها محرمانه طلاعات آنکه تمام ا

 خواهد شد. 
 نامۀ انتشاررضایت

 غیر قابل اجرا است. 

 تزاحم منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 است.های شخصی تأمین شده منابع مالی این پژوهش از هزینه
 مشارکت نویسندگان 

را بر عهده داشت.  پژوهشها و ادبیات نویسندهٔ اول گردآوری داده
هٔ نوشته همکار اصلی بود. نویسنددستۀ نویسندهٔ دوم در نگارش نسخ

چهارم بر  هٔآمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسنددستهای بهسوم داده
ۀ نویسندگان نسخ ۀروند اجرای پژوهش نظارت و بازبینی داشت. هم

 .را خواندند و تأیید کردندوشته ندستنهایی 
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