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 مقاله پژوهشی

 یستیپزشک، با زیاست که پس از تجو دهید بیبهبود در افراد آس یندهایاز فرآ یکیخاص  یحرکت ناتیو انجام تمر یکاردرمان مقدمه:

( Virtual reality) یمجاز تیواقع طیاستفاده از مح ریتأث یابیارز پژوهش نی. هدف از اندیدنبال نما را یروش درمان نیا ازمندین مارانیب
 .باشدیبالاتنه م هیدر ناح بیدچار آس مارانیب یشده بر درمان و توانبخش یطراح یافزارسخت زاتیو تعامل با تجه

به  یافزار به منظور دسترسافزار است. در بخش نرمسخت افزار وو ساخت شامل دو بخش نرم یطراح ندیفرآ ،پژوهش نیدر ا روش:

لازم نوشته شد و سپس ارتباط با بخش  یدهاو ک یطراح یمجاز تیواقع طیمح زندویعامل و ستمیتحت س یمجاز تیواقع طیمح
 تیواقع طیصادر شده از جعبه فرمان را به مح نیتا بتوان فرام دی( فراهم گردArduino) نویموجود در برد آردو کروکنترلریم افزار وسخت
 داشت. یمجاز طیدر مح یحرکت موس، حرکت صادر کرد و متناسب با اندازه یمجاز

 نیا ریثأت یریگمنظور اندازهبه نیچنهم .استفاده شد مزیو ج لایمارت اریافزار از معنرم یابیمنظور ارزبه ،پژوهش تیبا توجه به ماه :نتایج

 طیمح عملکردو  دیاستفاده گرد (Numeric Pain Rating Scaleدرد ) یبندنرخ یعدد اسیاز مق ماریروش در کاهش سطح درد ب
 قرار گرفت. یابیسطح درد مورد ارز اهشدر ک یمجاز تیواقع

 یافزار طراحارائه شده و سخت کیبا توجه به نوع گراف ،یدر توانبخش یمجاز تیکه استفاده از واقع دهدینشان م جینتا گيري:نتيجه

 ریغ یندر مکا تیفعال افزار و ادامهدر استفاده از نرم ماریب بیبه ترغ شود،یسبب کاهش زمان درمان و سطح درد م کهنیشده، علاوه بر ا
 .انجامدیم زین کینیاز کل

 

 یاانهیرا کیگراف ،نویآردو ،یکاردرمان ،ی، توانبخشیمجاز تیواقع ها:كليد واژه
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 قدمه م
یکی از معضلاتی که در اثر وقوع حوادثی از جمله سکته مغزی 

( و یا تصادفات و Muscular atrophyو آتروفی عضلانی )
صدمات ناشی از محیط کاری، باعث ایجاد آسیب حرکتی و 

ناتوانی و یا کاهش توان  ،شودبیمار می یرو حتی روحی بر
تواند در زندگی حرکتی در بخش بالاتنه است. این صدمات می

ثر واقع شود. از جمله ؤبیمار و انجام نیازهای اولیه نیز م روزانه
معضلات بیماران نیازمند توانبخشی انجام تمریناتی است که با 

ولیه دنبال اتجویز پزشک بایستی برای بازتوانی توان حرکتی 
در شود و طی چندین جلسه انجام گردد. این تمرینات 

گاهی اوقات با مشکلاتی از جمله درد یا حتی های سنتی روش
شود بیمار از ادامه اختلالات روحی همراه هست که باعث می

 یا با رغبت لازم تمرینات را دنبال ننماید شده تمرینات منصرف
 تلاش زیادی در عرصه های اخیر، پژوهشگراندر سال [.1]

های توانبخشی رباتیک و واقعیت مجازی جهت ساخت ربات
با قابلیت انجام کاردرمانی و تمرینات مورد نیاز در محیط  [2]

اند که واقعیت مجازی واقعیت مجازی انجام داده و نشان داده
واقعیت  [.3] طور ذاتی چه تأثیری بر فرآیند درمان داردبه

دهد عی خود، تکنولوژی است که اجازه میقمجازی به معنای وا
 ای ارتباط برقرار کند رایانه سازی شدهانسان با یک محیط شبیه

توان به انتهای قرن بیستم و که شروع تکامل آن را می [4]
ای رایانه پردازشگرهایزمان با ورود انواع پروسسورها و هم

های استفاده از واقعیت مجازی در شاخه [.5] ارتباط داد
عنوان یک ابزار پزشکی بهخصوص علم روانگوناگون علوم و به

در کنار پزشک جهت درمان و کمک به بیماران دچار عارضه 
فوبیا، توانست نقش بسزایی در روند بهبود بیماران داشته باشد 

و همکاران مورد ارزیابی  Horváthováکه این موضوع توسط 
درمان و بهبود مبتلایان  رچنین دهم [.6] و استفاده قرار گرفت

عنوان یک ابزار کمک درمانی اوتیسم این روش به به عارضه
توجهی در درمان بیماران داشته توانست نقش مناسب و اثر قابل

یید أو همکاران مورد ت Bellaniباشد که این موضوع توسط 
ها، این دانش نوین در در کنار این پژوهش [.7] قرار گرفت

استفاده شده است و به تأثیر  Luccaتوسط  توانبخشی حوزه
آمیز آن در روند بهبود و درمان بیماران انگیز و موفقیتشگفت

 [.8] مبتلا به سکته مغزی اشاره شده است
عنوان یک دستاورد ترکیب ربات و واقعیت مجازی به   

کاربردی و علمی در توانبخشی بیماران در بخش بالاتنه، تجربه 
و  Roseتحقیقاتی است. در این خصوص  گروهکاری چندین 

تواند بر کاهش همکاران نشان دادند که واقعیت مجازی می

 Boianچنین تلاش هم. [9] ثر واقع شودؤدرمان م طول دوره

و همکاران در استفاده از محیط واقعیت مجازی در فرآیند 
بیماران با استفاده از سنسورهای  درمان و توانبخشی دست

دستکش پوشیدنی و تشخیص حرکات انگشتان  صورتلمسی به
ها در محیط مجازی بسیار کاربردی دست و اجرای فرمان

 شاید بتوان در کنار اصطلاح علمی و دو طرفه. [10] ارزیابی شد
ربات با واقعیت مجازی از تجهیزات گرافیکی دیگری نام برد 

شوند. این ، بازی درمانی گرافیکی نامیده میاصطلاح که به
و  Nefها از جمله تحقیقات وع در برخی از پژوهشضمو

ها از ترکیب ربات آن [.1] همکاران نیز استفاده شده است
پوشیدنی و بازی درمانی در فرآیند توانبخشی بیماران دچار 
سکته مغزی استفاده نموده و از سه روش در درمان استفاده 

ی در نبرداری از بازی درماها، بهرهکردند. یکی از این روش
فرآیند توانبخشی بود و بنابر ادعای طراحان آن، این روش در 
بهبود بیماران مناسب ارزیابی شد. اهمیت استفاده از واقعیت 

سکته  مجازی جهت توانبخشی و کمک به بیماران دچار عارضه
ومیر مغزی به این دلیل است که یکی از سه عامل اصلی مرگ

این عامل باعث شد تا  [.12] سکته مغزی است و ناتوانی در دنیا
Krabben  و همکاران بتوانند در روش درمان خود از بازی
برداری نموده و از ای بهرهصورت گرافیک رایانهدرمانی به

های ویژه این تکنولوژی نوین در بهبود شرایط درمان قابلیت
جهت انجام پژوهش در زمینه  [.13] بیماران استفاده کنند

مجازی بر توانبخشی بایستی از یک  کارگیری واقعیتبه
افزار افزاری به نرمپردازنده الکترونیکی برای دسترسی سخت

استفاده نمود که در بیشتر تحقیقات دانشگاهی از برد آردینو 
همکاران  و Heriantoشود. در پژوهش انجام شده استفاده می

سازی و طراحی و کنترل ربات توانبخشی از آردینو در مدل
برداری از تکنولوژی و فناوری نیاز به بهره [.14] شد هاستفاد

خصوص برای طیفی از بیماران نوینی چون واقعیت مجازی به
ناتوانی  که در ناحیه بالاتنه یا حرکات دست خود دچار عارضه

یند پژوهش حاضر اجراء گردد و شرایط آاند باعث شد تا فرشده
ری با قابلیت تعامل اافزصورت نرمه استفاده از واقعیت مجازی ب

 افزار فراهم گردد.بیمار و نرم
هدف از اجرای پژوهش حاضر استفاده از واقعیت مجازی     
عنوان یک تکنولوژی جدید جهت کمک به بیماران نیازمند در به

جهت بازتوانی و توانبخشی در ناحیه بخش توانبخشی بالاتنه 
راحی طباشد. نوآوری و مزایای این پژوهش شامل میدست 

یابی به این تکنولوژی نوین با توجه به محیط مجازی و دست
ها و تمرینات کلینیکی توسط پزشکان متخصص نوع فعالیت
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داخلی در درون کشور و طراحی و ساخت مدارات کنترل و 
افزار تر پزشک به نرمفرمان هوشمند جهت دسترسی سریع

مندی تیاز نظر سطح رضابا توجه به بررسی انجام شده، است. 
پس از طراحی محیط واقعیت مجازی و ساخت تابلوی کنترل و 

یند آفر در ترغیب بیمار به ادامهتواند فرمان، این پژوهش می
تر بیمار درمان مفید واقع گردد و به نوعی باعث بازگشت سریع

  به شرایط عادی زندگی شود.

 

 روش 
ه که در چآن ،های علمیبر اساس مطالعات انجام شده و ارزیابی

ای از اهمیت ویژه طراحی محیط مجازی جهت استفاده بیماران
برخوردار است طراحی گرافیک مناسب و متناسب با شرایط 

افزاری جهت ارسال و دریافت واقعی و ساخت تجهیزات سخت
های محیط مجازی به محیط واقعی است. برای این منظور داده
، با ابعاد و کها پس از بررسی تحت نظارت و نظر پزشمدل

طراحی و  3DMAXافزار مشخصات نزدیک به واقعیت در نرم

افزار با در این نرم .گردید (Unity) سپس وارد محیط یونیتی
ها جهت تغییر و کدنویسی شرایط حرکتی و ارتباطی مدل

جایی و داشتن شرایط فیزیکی نزدیک به واقعیت فراهم هجاب
توان افزاری میباط سختتمنظور سهولت در استفاده و ارشد. به

 که دارای یک ساختار منبع باز (Arduino) از بردهای آردوینو
(Open source) نویسی جهت است، بهره گرفت و با برنامه

های ارتباطی به ها و درگاهافزار، از طریق پایهاین سخت
تجهیزات دیگر از جمله ربات یا هر نوع وسیله حرکتی دیگر 

ا صادر و آن را تحت کنترل و نظارت رمتصل شده و فرامین 
واقعیت مجازی،  قرار داد. جهت شروع هر طرح در حیطه

بایستی چندین موضوع مهم را مورد نظر قرار داد و بر اساس 
 این اصول خاص، ایده و طرح را جلو برد.

 طراحی سناریوی درمانی با نظر پزشک متخصص-1
وجه به نوع تافزار، با بعدی در نرمهای سهطراحی مدل-2

 سناریو
 افزار یونیتی بعدی به نرمهای سهوارد نمودن مدل -3
 افزار یونیتینویسی نرمکدنویسی در محیط برنامه -4
افزار و محیط استخراج فایل اجرایی با توجه به نوع سخت-5

 ویندوز( -)اندروید  افزاراجرایی نرم
 یهاپس از طراحی محیط مجازی و وارد نمودن مدل     

هایافزار، کدهای اجرایی به زبانطراحی شده به محیط نرم

افزار با نوشته شد و در نهایت فایل اجرایی نرم (#C) شارپسی 
برداری کاربر شد. در پژوهش افزار آماده بهرهتوجه به نوع سخت

 افزار تحت سیستم عامل ویندوز و بر روی رایانهنرم ،حاضر
های ویژه خود از یونیتی با قابلیت رافزاگردید. نرم اجراهمراه 

مصنوعی و نیز استفاده های هوشگیری از الگوریتمجمله بهره
از شرایط ویژه فیزیکی خاص از جمله ایجاد تأثیرات جاذبه زمین 
 بر روی یک جسم یا تعریف وزن یا اسم و یا هر نوع مشخصه

تواند در تعریف یک محیط واقعیت مجازی نقش خاص خود می
افزار های دیگر این نرمچنین از قابلیتیی داشته باشد. همابسز
توان به امکان تعریف برخوردهای فیزیکی اشاره کرد که می
تواند با توجه به حرکت دادن هر شی در محیط مجازی، می

ای را در خروجی سیستم تعریف نماید. محیط واکنش ویژه
دها و رواقعیت مجازی طراحی شده، قابل اتصال به انواع ب

باشد های مختلف میافزارهای الکترونیکی از طریق پورتسخت
افزار افزار، یک سختنویسی در محیط نرمتوان با برنامهکه می

را از طریق پورت سریال تحت کنترل درآورد. با توجه به نوع 
پژوهش، سناریوی استفاده شده شامل طراحی اشیاء و یک 

محیط کلینیکی(، ) آن یمحیط کلینیکی است که هدف از طراح
نزدیک بودن شرایط گرافیکی محیط به واقعیت، جهت ایجاد 
جاذبه گرافیکی برای کاربر است. اشیاء طراحی شده توسط 

، توپ و یک ( شامل لیوان3DMAX) مکسدیافزار ترینرم
وزنه است که در ابتدای اجرای برنامه درمحیط حضور ندارند و 

رد رایانه یا وکمک فرامین کیب اکاربر بایستی در این محیط ب
پنل کنترل اقدام به وارد نمودن این اشیاء در محیط واقعیت 

ای است که در این محیط یند به گونهآمجازی نماید. سپس فر
پس از کلیک بر روی موس، هر شی به دست مجازی موجود 
در محیط واقعیت مجازی اتصال پیدا کرده و کاربر با کمک 

جایی دست و در نهایت اشیاء و قرار هه جاببموس رایانه اقدام 
ها در محل طبقات موجود در محیط واقعیت مجازی دادن آن

تواند با جایی و سطح حرکت موس میهنماید. میزان جاب
)تنظیمات  تغییرات در محیط تنظیمات اندازه حرکت موس

توان سطح ویندوز( تغییر کند بدین معنی که می محیط
جا نمودن یک شی در هر را جهت جاببجایی دست کارهجاب

محیط مجازی در اختیار داشت و با این روش نسبت به سطح 
توانمندی کاربر، این تنظیمات را اعمال نمود. نمونه محیط 

افزار جهت اجرای فرآیند توانبخشی طراحی شده توسط این نرم
 نشان داده شده است. 1بالاتنه در شکل 
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 عيت مجازي جهت اجراي توانبخشیق: محيط طراحی شده وا1شکل 

 

افزار یونیتی باعث شد که بتوان تعریف درگاه ارتباطی در نرم
افزار در نظر گرفته شده برقرار افزار را با سختاتصال این نرم

افزار افزار و نرمطرفه بین سختطور دونمود و فرامین را به

ت هارسال نمود که نمونه کد نوشته شده در محیط یونیتی ج
 نشان داده شده است. 2 تعریف درگاه ارتباطی در شکل

 
 
 

 
 افزار در محيط یونيتیافزار و نرم: نمونه كد نوشته شده جهت ارتباط بين سخت2شکل 

 
 
 

افزار یونیتی و آردوینو امکان همچنین با کدنویسی در محیط نرم
ها و روشن و خاموش نمودن نور محیط تغییر زوایای دوربین

ابلو کنترل و یا صفحه کلید رایانه فراهم گردید و با تتوسط 
نوشتن کدهای مناسب کنترل یک رایانه از طریق برد آردوینو 

منظور در اختیار کاربر یا پزشک قرار داده شد. این تابلو به

سهولت در دسترسی پزشک و کاربر به فرامین جهت اتصال به 
ها یک کلید نرایانه طراحی شده است تا بتوانند با فشردن ت

افزار دسترسی داشته باشند. تابلو طراحی راحتی به محیط نرمبه
 نشان داده شده است. 3شده در شکل 
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 : تابلوي كنترل طراحی شده3شکل 

 
گونه که بیان شد جهت برقراری اتصالات و اجرای همان

 MEGA2560 فرامین از برد الکترونیکی آردوینو مدل
یت اتصال تمامی سنسورهای ل. این برد قابشداستفاده 

گیری و تشخیص حرکت یا دما یا انواع کلیدها را دارد و اندازه
در اجرای فرمان کاربر جهت اتصال به رایانه بسیار کاربردی 

های ورودی اطلاعات گردد. این برد دارای پایهمحسوب می
جهت اتصال به هرگونه کلید یا فرامین خارجی بوده و همچنین 

خروجی جهت اتصال به انواع نمایشگر یا رله  هایاز پایه
توان بسته به نوع پژوهش نویسی میبرخوردار است که با برنامه

های ها استفاده نمود که در پژوهش حاضر از پایهاز این پایه
ورودی برد جهت اتصال به کلیدهای فشاری استفاده گردید و 

مچنین ههای خروجی نیز به نمایشگر گرافیکی متصل شد. پایه
از خروجی سریال این برد برای اتصال پنل به رایانه برای ارسال 

 برداری گردید.فرامین و اجرای برنامه متناسب با هر فرمان بهره
کدهای مورد نیاز و فرامین لازم در بردهای آردوینو که دارای 

های پردازشگر افزاری جهت دسترسی به پایهیک محیط نرم

آن  با توجه به نوع پایه و شماره اهاست، نوشته شد و کلید
افزاری نویسی در این محیط سختتعریف گردید. پس از برنامه

نیاز به ارتباط بین رایانه و برد الکترونیکی است که با توجه به 
ثر باشد از روش سریال ؤتواند در اُفت ولتاژ مکه فاصله می این

یز کنترل نمود. ن چندمتری استفاده شد تا بتوان تابلو را از فاصله
 دستگاه از یک برد آردینو تشکیل شده است کهطورکلی هب

ساختار این برد نیز داری یک پردازنده اصلی است که به کمک 
های ورودی و خروجی آن توان به پایهواسط آن می برنامه

ها برای فرمان یا کنترل دسترسی داشت و بنابر نیاز از این پایه
نویسی که در محیط د ساخت با برنامهنیآاستفاده نمود. در فر

ای گونههای کنترل و فرمان بهافزار آردینو نوشته شد کلیدنرم
تعریف شدند که با فشار بر روی هر کلید فرامین لازم از طریق 
پورت سریال به رایانه جهت اجرای دستورات لازم در محیط 

 ساختار اىنمودار جعبه 4شکل  واقعیت مجازی صادر شد. در
 اجرای فرمان از آردینو به رایانه نشان داده شده است.

 
 صورت گرافيکیافزار بهاي كنترل و فرمان نرم: نمودار جعبه4 شکل
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چنین شماتیک و مدار الکترونیکی جعبه کنترل و فرمان کهه هم
نویسهی شهده اسهت در با استفاده از برد آردوینو طراحی و برنامه

در ایهن مهدار سهاختار مهدار  هنشان داده شده است که 5شکل 
فرمان جهت اجرای فرامین کاربردی از پنهل کنتهرل بهه رایانهه 
جهههت اجههرای فرمههانی متناسههب در محههیط واقعیههت مجههازی 

توجه به سهطح ولتهاژ و فاصهله پنهل  مشخص شده است که با
بی ( بهه یهواسTTLال )تهیکنترل تا رایانه از یهک مبهدل تی

(USBجهت دسترسی سریع )استفاده گردید کهه وییفهه  تر نیز
این مبدل به بیان ساده ارتباط رایانه با آردوینو از طریهق پهورت 

 بی است.یواس

 

 
 : شماتيک مدار فرمان و كنترل5 شکل

 
پس از طراحی مدارالکترونیکی و محیط مجازی، با نظر پزشک 
متخصص، تجهیزات جهت استفاده بیمار با کمک موس رایانه 

جایی هش حاضر، موس توسط بیمار با جابهفراهم شد. در پژو
محدود دست و فشار کلیدهای حرکتی و ترکیبی فرامین لازم را 

سازی یا تغییر اندازه کند. در این روش با محدودصادر می
جایی یا هجایی موس در بخش تنظیمات رایانه میزان جابهجاب

حرکت دست بیمار، کنترل و بر آن نظارت شد. با توجه به 
حرکتی و نیاز به توانمندی حرکت دادن موس توسط  تماهی

توانند از پژوهش طراحی شده بیمار، آن دسته از بیمارانی می
استفاده نمایند که توانمندی حداقلی برای در دست گرفتن 
 موس رایانه را داشته باشند و انگشتان دست بیمار دچار اسپاسم

(Spasm) .یا هر نوع تغییر حالت نشده باشد 
بیمار در مراحل  منظور ارزیابی سطح توانمندی حرکتیهب    

 معیار باردلتوان از ابتدایی استفاده از این روش درمانی، می
(Barthel Index) [15] حرکتی  -های واکنش زمانی و تست
(Wolf Motor Function Test )[16] العمل جعبه و دستور

با . داستفاده نمو [17]( Box and Block Testو بلوک )
بیمار  5انجام تست و ارزیابی سامانه طراحی شده  بر روی تعداد 

نتایج جلسه درمانی و تحت نظارت پزشک متخصص،  10طی 
مندی بیماران هم از لحاظ کاهش سطح درد مطلوبی از رضایت

و هم از  NRS( Numeric Rating Scale) بر اساس معیار
بر اساس معیار  نظر افزایش سطح رغبت به ادامه فرآیند درمان

 حاصل شد.  مارتیلا و جیمز

 نتایج
که استفاده از واقعیت  دهدهای این پژوهش نشان مییافته

مجازی در امر توانبخشی بیماران با مشکل حرکتی بالاتنه، به 
نوع چارچوب ارائه شده توسط پزشک و تطابق محیط گرافیکی 

ارد. دطراحی شده با محیط واقعی و تابلو طراحی شده بستگی 
سادگی در استفاده کاربری و طراحی محیط گرافیکی روان و 

های اساسی این پژوهش با جذابیت محیطی موجود از تفاوت
شود بتوان های انجام شده است که باعث میسایر پژوهش

شرایط توانبخشی را در مکانی غیر از کلینیک دنبال نمود. نتایج 
اء شامل ریند طراحی و اجآدست آمده در فره اساسی ب

 باشد:های زیر میبخش

طراحی سناریو یکی از اصول اساسی در محیط  -1
ویژه وقتی این محیط برای شرایط واقعیت مجازی است به

گردد چرا که نداشتن سناریو خاص پزشکی تعریف و اجراء می
به معنی شروع و انتهای کار و نحوه عمل، ممکن است باعث 

 یند توانبخشی شود.آآسیب جدی در فر

تواند در بعدی با مشابهت بالا میهای سهوجود مدل -2
نوع بازخورد مؤثر باشد چرا که در جذابیت کار و عملکرد کاربر 

 ثیر دارد.أت

 Graphical) ابزار کاربرینحوه کدنویسی و ساخت  -3

User Interface) GUIتر مهم بوده و در استفاده سریع
ده از اخصوص با هدف خاص تعریف شده جهت استفکاربر به
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ای واقعیت مجازی در مکانی غیر از کلینیک از اهمیت ویژه
 برخوردار است.

افزار استفاده شده و پروتکل ارتباطی مهم بوده سخت -4
دلیل ارتباط نویسی آردوینو بهو تأخیرات موجود در محیط برنامه

 ای برخوردار است. با محیط واقعیت مجازی از اهمیت ویژه
افزار افزار و تابلو کنترل، یا سخترمنآزمایش و ارزیابی     

های تخصصی و تحت نظارت طراحی شده در یکی از کلینیک
 [18] اساس معیار مارتیلا و جیمزو بر  جلسه 10پزشک طی 

ثر بودن ؤسنجش قرار گرفت و نتایج در میزان م مورد بررسی و
با  3افزار و تأثیر آن بر شرایط روحی بیمار ارزیابی و شکل نرم
با توجه به  دست آمد.ه ب 5بیمار، از نمره پایه  5بر روی  تتس

بررسی انجام شده و نظرسنجی از بیمار این روش درمانی از 
دلیل جذابیت گرافیکی موجود در ساختار تجهیزات نظر روحی به

واقعیت مجازی و نوع تصاویر ارائه شده مناسب ارزیابی شد و در 
و حتی کاهش سطح درد  نیند درماآفر ترغیب بیمار به ادامه

از  مفید واقع گردید. برای ارزیابی سطح درد در بیمار معمولاً
که در ارزیابی انجام  (5 شود )شکلاستفاده می  NRSمقیاس

اختصاص  10تا  0شده ، بیمار به سطح درد خود یک شماره از 
داد که نتایج، نشان دهنده وضعیت مطلوب سیستم و کاهش 

 (.6 نسبی سطح درد بیمار بود )شکل
که در تجهیزات  برای ارزیابی کیفیت خدمات با توجه به این    

ارائه شده از ساختار واقعیت مجازی استفاده شده است و به 
شود بهترین معیار برای ارزشیابی نوعی خدمات به بیمار ارائه می

این نوع باشد که در خدمات ارائه شده، معیار مارتیلا و جمیز می
مندی بیمار از خدمات ارائه شده مورد از ارزیابی سطح رضایت

گونه که بیان شد در انتخاب نوع گیرد و همانسنجش قرار می
که بایستی حداقل توانمندی جهت  بیمار با توجه به این

کارگیری موس رایانه وجود داشته باشد، طیف خاصی از به
دارند انتخاب و مورد بیماران که در این سطح توانمندی قرار 

ارزیابی قرار گرفتند. در معیار مارتیلا و جیمز چهار ناحیه مجزا 
وجود دارد که ناحیه اول دارای رضایت و اهمیت بالا و ناحیه 
دوم شامل رضایت کم و اهمیت زیاد است. ناحیه سوم نیز 

نهایت ناحیه چهارم اهمیت کم و  اهمیت کم و رضایت کم و در
توان شود. بر اساس این معیار میامل میرضایت زیاد را ش

میزان رضایت بیمار از کاربردی بودن محصول و خدمات ارائه 
پوشی از این شده را سنجید و ادامه دادن فرآیند درمان یا چشم

 روش درمانی را مورد ارزیابی قرار داد. 
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 بيمار مندي نمودار ارزیابی سطح رضایت: 6شکل 
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 الگوي ارزیابی سطح درد بيمار : 7شکل 
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  نتایج ارزیابی سطح درد بيمار: 8شکل 

 

 گيريبحث و نتيجه
کارگیری محیط واقعیت به بررسی تأثیر به مطالعهدر این 

مجازی و تابلو کنترل هوشمند بر توانبخشی بالاتنه پرداخته شد. 
های انجام فناورانه با سایر پژوهش ر دو حوزهاین پژوهش د

 باشد. شده متفاوت می
طراحی محیط گرافیکی در فناوری واقعیت مجازی از  -1

ای برخوردار است چراکه شرایط گرافیکیِ نزدیک اهمیت ویژه
به محیط اجتماعی و فرهنگی و بومی در محصولاتی که کاربر 

نی پژوهش بسیار مهم رو شود از جنبه رواهبا تصویر بایستی روب
 باشد.می

کنون کلینیک محور های انجام شده تاغالب پژوهش -2
بوده و بایستی با توجه به پیچیدگی محصولات، فرآیند درمان 

 [.6،17،18]تحت مراقبت و در یک کلینیک درمانی انجام شود 
در این پژوهش سادگیِ استفاده و دسترسی بیمار در هر مکانی 

ی از اهداف اساسی پژوهش است که به فرآیند تمرین، یک

کاربر بتواند با کمک پنل کنترل هوشمند و استفاده از صفحه 
ای در هر مکانی فرآیند درمان را دنبال کلید و فرامین رایانه

 نماید.
کارگیری آن نشان داد نتایج حاصل از طراحی محیط و به     

معضل  که استفاده از واقعیت مجازی در توانبخشی بیماران دچار
واقعیت مجازی به عنوان یک و نیازمند، بسیار کاربردی است. 

فناوری نوین با جذابیت گرافیکی مناسب خود توانست با توجه 
به نوع خدمات ارائه شده نقش مناسبی در ترغیب بیماران جهت 

کارگیری تجهیزات داشته باشد و با توجه به ارزیابی انجام به
و جیمز بود با استقبال بیمار  شده که بر اساس معیار مارتیلا

ترین توان یکی از کاربردیبا بررسی سوابق میهمراه باشد. 
شرایط استفاده از واقعیت مجازی را در توانبخشی دانست. 

تخصصی )توانبخشی( با توجه به  طور کلی این حوزهبه
دلیل شرایط خاص فیزیکی و های بیماران بهمحدودیت

خصوص لای تعداد بیماران بهچنین گستردگی و نرخ باهم
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از  سکته مغزی )سومین عمل ناتوانی( بیماران دچار عارضه
عنوان واقعیت مجازی به [.10]ای برخوردار است اهمیت ویژه

یک فناوری نوین هم در بهبود شرایط توانبخشی و هم در 
مؤثر  [.1]یند توانبخشی آکاهش دردهای ناشی از اجرای فر

یید قرار أهای کلینیکی مورد تارزیابیاست که این موضوع در 
  [.6] گرفته است

ها را نقاط قوت این پژوهش در مقایسه با سایر پژوهش    
توان دستیابی به دانش تخصصی تولید یک محصول می

واقعیت مجازی برای بخشی از بیماران دچار  نه در حوزهافناور
دی، آسیب درناحیه بالاتنه دانست که علاوه بر صرفه اقتصا
یند آتولید محتوای گرافیکیِ متناسب با شرایط فرهنگی و فر

توانبخشی متناسب با نوع تمرینات داخل کشور از مزایای آن 
های موجود کاربر نیاز باشد. در این روش برخلاف پژوهشمی

رد ودلیل استفاده از موس و کیببه تخصص خاصی نداشته و به
راحتی بعد از گذراندن هتوان برایانه برای اجرای تمرینات، می

یک جلسه آموزشی تحت نظر پزشک، در منزل فرآیند درمان را 
 ادامه داد. 

کاهش درد و افزایش روحیه بیماران و رغبت به ادامه     
افزاری، عاملی شد تا تمرینات با توجه به جذابیت گرافیکی و نرم

هم پزشک و هم بیمار علاقه بیشتری به این روش درمانی 
هند. نمودار ارزیابی شده توسط بیماران و نمرات اخذ نشان د

 یی این روش و سطح علاقهاشده نشان دهنده میزان بالای کار
 بیمار و پزشک در استفاده از واقعیت مجازی در توانبخشی است.

شود به نوعی بر اساس این نمودار که از چهار بخش تشکیل می
مندی برای ادامه تعملکرد و اهمیت بیمار را از نظر سطح رضای

یا انصراف از روش یک نوع خدمات ارئه شده مورد ارزیابی قرار 
واقعیت  5اساس ارزیابی انجام شده از نمره  دهد که برمی

مجازی و نوع تجهیزات ارئه شده از نمره مناسبی در این 
چنین این ساختار به کاهش زمان هم خصوص برخوردار بود.
انجامد. ار به زندگی عادی خود میتر بیمدرمان و بازگشت سریع

بندی نوع بیماران توان به دستههای پژوهش را میمحدودیت
که بایستی با توجه به سطح تواتمندی حرکتی مرتبط دانست چرا

هر بیمار نوع و اندازه حرکت تغییر نماید که برای این منظور نیز 
پژوهشی در حال حاضر در خصوص اجرای پژوهشی که  گروه
افزاری افزاری و هم در بخش سختاند هم در حوزه نرمتومی

باشد نتایج این مشکلات را رفع نماید در حال پژوهش می
ویژه جهت بیماران تواند در توانبخشی بالاتنه بهپژوهش می
های حرکتی و سکته مغزی کاربرد داشته و در دچار آسیب

درمانی نهایت امید به استفاده از این روش در سایر فرآیندهای 
های توانبخشی جهت از جمله استفاده از آن در کنار ربات

در حال حاضر تیم مجری پژوهش در مراحل ) یکینیکلاستفاده 
 ساخت و ارزیابی این محصول است( نیز در آینده وجود دارد.
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Introduction: Occupational therapy and performing specific motor activities are among the 

healing processes for injured people that should be followed by patients in need after the 

doctor’s prescription. The objective of this study was to evaluate the effect of using virtual 

reality environments and interacting with hardware designed for the treatment and 

rehabilitation of patients with upper limb injuries. 

Method: In this study, the design and manufacturing process consisted of two parts: 

software and hardware. In the software section, in order to access the virtual reality 

environment under the Windows operating system, the virtual reality environment was 

designed and coded and then the connection to the hardware and microcontroller section of 

the Arduino board was provided so that commands could be exported from the controller 

to the virtual reality environment and depending on the mouse motion, a movement in the 

virtual environment would be made. 
Results: Given the nature of this research, the criteria proposed by Martilla and James were used 

to evaluate the software. Moreover, Numeric Pain Rating Scale (NRS) was used to measure the 

effect of this method on reducing pain and the performance of virtual reality environment in 

reducing pain was evaluated. 
Conclusion: The results showed that using virtual reality for rehabilitation, with accordance 

to the type of graphics provided and the hardware designed, in addition to reducing 

treatment time and pain level, encourages the patients to use the software and continue the 

activities in a place other than the clinic. 

 

Keywords: Virtual Reality, Rehabilitation, Occupational Therapy, Arduino, Computer 

Graphics 
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