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 مقاله پژوهشی  

 شیکرونا پ یرگیهمه طیکه در شرا یمراودات اجتماع هایتیمحدود ای مارانیب یبا توجه به معضلات حرکت ر،یاخ هایدر سال مقدمه:

 .است قرار گرفته یاریبس نیمورد توجه محقق یمجاز تیاز راه دور  با استفاده از واقع یآمده است، توانبخش

افراد  یبخشجهت توان یحرکت سازهیشب ر،تصوی پردازش افزارو نرم نکتکی حسگر کی، با استفاده از کاربردی پژوهش نیدر ا روش:

سامانه، با استفاده از مفهوم آواتار  نای. شد سازیادهیو پ یبسته به مورد، طراح تنهنییپا ایدر اندام بالاتنه  یحرکت-یشناخت یمبتلا به ناتوان

. حرکت ردیبگ ایاجسام متحرک مانند زنبور را لمس کرده  شده یطراح یدر باز دیبا ماریمنظور، ب نی. بددش جادیورزش ا-بازیوله و مق

 طراحی افزارِبا حرکت استاندارد در نرم ماریشده ب حرکت انجام سهیو ضمن مقا ردیبسته به نظر پزشک انجام گ تواندیاجسام متحرک م

امکان  شده، یحرکت را به شکل مطلوب انجام دهد. در سامانه طراح تیتا در نها شود،یم بیحرکات اشتباه ترغ حلابه اص ماریشده، ب
 .شد از راه دور فراهم یو به صورت توانبخش ینیبال طیدر خارج از مح مارینحوه حرکت ب یابینظارت و ارز

حرکت(  ینمودارها قی)از طر یکمّ لیتحل قیاز طر ،یحرکت -یشناخت یتوانمبتلا به نا مارانیب یبر رو شده یسامانه طراح ییکارا :نتایج

 .تقرار گرف یپرسشنامه( مورد بررس قی)از طر یفیک لیو تحل

آن با حرکات مرجع( و  سهیامکان مقا قی)از طر ماریحرکت ب یکمّ لِیسامانه در تحل نیا یبالا ییکارا دهندهنشان ج،ینتا گيري:نتيجه

 جیکرونا با توجه به نتا یماریاز ب یناش یکنون طیدر شرا ژهیوبه بخشیتوان یاز آن در مراکز درمان یتفاده عملامکان اس نیهمچن

 .پرسشنامه را دارد
 

 ورزش-یباز ر،یاز راه دور، پردازش تصو یتوانبخش ،یمجاز تیواقع ها:واژهكليد
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 مقدمه 

 در عرصته یدیتجد یدستتاوردها یتکنولوژ شرفتیامروزه با پ
 هایفناور نیعرضه شده است، که با کمک ا انهیو را کیالکترون

معه بته افراد جا یدر نحوه دسترس یاساس راتییشاهد تغ توانیم
هتا مترتبط بته یازمنتدین نیتاز ا یامکانات و خدمات بود. بخش

هستند که  هاییعارضه چارد ای یاست که مبتلا به ناتوان یافراد

بتا استتفاده از  دیتبا ایبه طور دائم تحت مراقبت باشند،  یستیبا
را در  یبتازتوان یهتادوره یتوانبخشت ایت یکاردرمتان یهاروش

بتر استا   .[2،1] ندیدنبال نما یبخشتوان یهاکینیمراکز و کل

نفتر  اردیتلیم کیت ،یو بانک جهان  یآمار سازمان بهداشت جهان
را دارنتد  تیاز معلول یجهان، تجربه نوع تیاز جمع رصدد 21 ای
باعتت   یبخشتتبتته توان ازمنتتدیمشتتکلات ختتار افتتراد ن [.3]

و عتدم امکتان  شتانیهابه خانواده نیمعلول ازحدشیب یوابستگ

 هتاتیاصتولا  معلول .[4]تماع شده استت اج در هار آنحضور مؤث
- یو شناخت یحرکت-یبا منشأ مشکلات جسم یبه دو دسته کل

. افراد مبتتلا بته نتاتوانی حرکتتی شوندیم یبندمیتقس ،یحرکت
در کنتترل و قتدرت و محتدوده حرکتتی  ییهاتیدارای محدود
در افتراد دچتار  ژهیتمشتکلات ممکتن استت بته و نیهستند. ا

، (Autism) (یچتتون اوتیستتم )درخودمانتتدگ ییهتتاارضتتهع
و بتیش  (Dyspraxia) (ی)اختتلال کتنش پریشت سپراکسیاید

 Attention-Deficit Hyperactivity)فعتتتتتتتتالی 

Disorder) ADHDهمتاهنگی در  .[1]داده شود  نشان شتریب
 یزنتتدگ تیتتفیک یریتگانتتدازه یهتتاا یتاز مق یکتتیحرکتات، 

محتدودیت  جتادیهماهنگ باع  احرکات نا ن،یباشد. همچنیم

ستو   ریثأاجتماعی، ارتباطی و ت یهاتیدر مشارکت افراد در فعال

و مشتارکت در  یتوانبخشت .[6] شتودیم ماریب یروح طیدر شرا
کنترلِ حرکتِ بهتر  یابی، مغز را در جهت بازیوانبازت یهانیتمر
 متؤثر هاتیدر غلبه بر این محدود تواندیو م [7] کندیم کمک 

و با  یصورت حضوراغلب به بخشیتوان ،یبه طور کل .[8]باشد 
و  یآموزشت نتدیفرآ کیت یکمک کادر درمان و متخصص و طت

 ایت کیتنیدر کل متاریب یکتیزیحضتور ف. ردگیتیانجام م ینیتمر

فاصتتتله و  یماننتتتد دور یو مشتتتکلات یمراکتتتز توانبخشتتت

 یمتاریمشتکلات مربتوب بته ب را یتو اخ یحرکت هایتیمحدود

بته استتفاده از  ازیتاست کته ن یجمله معضلات کرونا، از ریگهمه
 .[9] دینمایم یرا ضرور دیجد یهایفناور

متد آکار یاز دستاوردها یکیبه عنوان  ،یمجاز تیواقع عرضه 
 طیشترا جادیباع  ا کیدر حوزه سلامت و انفورمات ریدر دهه اخ

شتد.  متارانیبته ب بخشتیدر نحوه ارائه ختدمات تتوان یمتفاوت

و دستتتکش  یمجتتاز تیتتو همکتتاران، ستتامانه واقع یستتلاما

بته  یبخشو سنجش جهت توان یرپذیفرمان تیبا قابل یدنیپوش
 زانیتسطح و م یریگکردند، که براسا  اندازه شنهادیپ مارانیب

 تیتواقع طیحرکتات بته محت نیتو انتقتال ا ماریحرکت دست ب

 یتعتتامل یهتتااستتتفاده از روش .[21] کنتتدیعمتتل متت یمجتتاز

 (Exer-gaming) ورزش-یبتاز ایت یمجتاز تیون واقعهمچ
توستط  یکتیزیف یرویتبته مشتارکت فعتال و اعمتال ن ازیکه ن

و  یارائته هتر دو عنصتر سترگرم لیدارد، به دل انکنندگشرکت
گرفتته  کودکتان قترار یخصوصا  بترا مارانیورزش موردتوجه ب

از  دیتجد زاتیتتجه یرکتارگیبه ر،یاخ های. در سال[22] است

باعت   ،یافزار و بستتر ارتبتاطنوع سخت لیبه دل نکتیکجمله 

 تیتبته صتورت واقع یدرمتان هایبهتر در روش یطیشرا جادیا

 امکتان کاربران به کینکت گرحس .[21،23] شده است یجازم
 یجااز طریق حرکات بدن، صتدا و تصتاویر )بته هابازی کنترل

 پتس از .[24] دهتدمتی را( بتدن گرهتایکننده یا حتسکنترل
 یو بتازده بتالا ییتوانتا لیبه دل ،یتعامل یهایانواع باز یمعرف

مشتابه، در  دکمتتر نستبت بته متوار اریبس متقی و گرحس نیا

 یمغتز یبخشتافزار در توانسخت نیاز ا یمتعدد هایپژوهش

 پتس از ستکته یحرکتت ی، بازتوان[26] یدرمان فلج مغز ،[21]

 نیتتفاده از ااستتت جیاستتتفاده شتتده استتت. نتتتا [27،28] مغتتزی
در کتاربر بتوده  زهیتتمرکز، توجه و انگ شیشامل افزا زات،یتجه

در پتردازش  نکتتیحسگر ک یاز کاربردها گرید یکی .[8] است

 هتاییتمیشتامل الگتور ریپردازش تصتو ،[29،11]است   ریتصو
در  ایت گترید یریتصو ه،یاول ریدر تصو راتییتغ جادیاست که با ا

 نیتتا .[12]  کنتتدیمتت دیتتتول ریاز آن تصتتو یاطلاعتتات تیتتنها

متورد  یتوانبخشت یدر کاربردهتا توانتدیمت یریاطلاعات تصو
حستگر  یهتایتوانمند ریاستفاده از سا .[11] رندیاستفاده قرار گ

 ستهیو مقا [13]( Avatar) ، آواتار[1] ورزش -یدر باز نکتیک

و  ایتمجموعته از مزا نیتا عیتتجم دهیت، ا[14]با حرکات مرجع 
در کنتار  یافتزار و ستخت یافتزارنرم طیمح کیدر  هاییتوانا
 .نمود جادیاز راه دور را ا یجهت توسعه سامانه توانبخش گریکدی

و رفتع  نیشتیپ یهتا، بتا ادغتام و اصتلاح روشمطالعه نیا در

از  یو کتاربرد یجهتت استتفاده عملت ایسامانه ک،یهر بیمعا

 یاز راه دور  طراحت یبخشجهت کمک به توان نکتکی گرحس

متعتدد از  یکاربردهتا یسامانه دارا نیشده است. ا سازیادهیو پ
بهبود  هورزش جهت کمک ب-یباز طیدر مح یدرمان یهاروش
استت.  یحرکتت یمبتتلا بته نتاتوان مارانیدر ب یتوانبخش طیشرا

آواتارِ کتاربر  میو ترس یمجاز تیواقع یکیگراف طیاستفاده از مح
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 یهتابته روش ازیتبدون نآن دو  نیب یتعامل طیمح جادیا زیو ن

 یبتاز یهادسته ای [11] متصل به بدن گرهایمانند حس یقبل

ارائته شتود.  طیبته محت کتاربرو جتذب  لیباع  تسته تواندیم
با حرکات مرجتع  سهیامکان ضبط حرکات کاربر و مقا ن،یچنهم
 متاریفرد، باع  رشد و بهبتود نحتوه حرکتات ب یحرکات قبل ای

هت امکان نظارت و ارستال اطلاعتات ج ن،ی. علاوه بر اشودیم
پزشتک بتر نحتوه  شتریحرکت کاربر به پزشک از راه و نظارت ب

پژوهش  نیاست. از ا دهیمنزل فراهم گرد رد یحت ماریحرکات ب

 یاز راه دور بترا یستامانه توانبخشت ستازیادهیتکه هدف آن پ
و  نکتتیبتا استتفاده از حستگر ک یحرکتت یدچار ناتوان مارانیب

بتوانتد  رودیاست، انتظار م ماریحرکات ب لیان تحلامک نیهمچن

 یطراحت قیتاز طر هتایناتوان ریسا یمناسب در توانبخش ییالگو

 ورزش باشد.-یمختلف باز افزارهاینرم
 

 روش 
افتزار افتزار و ستختشامل دو بخش نترم کاربردی پژوهش نیا

 یبتاز طیمحت یافزار، طراحدر بخش نرم بیکه به ترت باشد،یم

یجتانب زاتیافزار، به مبح  تجهشده و در بخش سخت حیتشر

 پرداخته شد. یافزار سخت 

 افزاربخش نرم - الف

 تمیو الگتور ویستنار کی یستیبا یمجاز طیشروع هر مح یبرا

حرکت را مشخص نمود. در ایتن  یداشت تا بتوان شروع و انتها
ربر بتر کا تا ،ورزش استفاده شد -بازی یسناریو کیپژوهش، از 

توستط  شتدهیزیراز قبل برنامته یهای  آن حرکات و بازاسا

بته  متاریب بیت. این حرکتات بتا هتدف ترغدیپزشک را اجرا نما
.  شتد جتادیا یمجتاز ریحرکت دادن دست خود و توستط تصتو

 یستتینشان داده شده استت، کتاربر با 2طور که در شکل همان

. دیتانسبت به لمس پروانه یا زنبور با حرکات دست خود اقدام نم

صورت استت  نیحرکت به ا صتشخی و افزارنرم یابیساختار ارز
فترد کته توستط  یمختصتات مکتان ازنبور ب یکه اختلاف مکان

 ن،ی. همچنتشتودیداده شده است، محاسبه مت صیتشخ نکتیک

نظتر گرفتته  در زیتباز شدن دست کاربر نسبت بته بتدن ن هیزاو

عتدم  ایت تیتدو مقتدار، ستامانه موفق نیت. با توجه بته اشودیم

و بر استا  آن اجتازه ادامته  دهدیم صیکاربر را تشخ تیموفق
از اول تکترار  یدوبتاره بتاز ایخواهد داد  یرا به و نیتمر-یباز

 .شودیم
 

 

 

 
 

 افزارورزش نرم-صفحه بازي: 0شکل 

 

 

 یستامانه، طراحت افتزاریو مهم نترم یاساس یهااز بخش یکی
ا حرکات انسان است کته متناسب ب انهیدر را یمجاز طیمح کی

بتا  یمجتاز طیمحت کیت ،یتخصصت یافزارهابا استفاده از نرم
قستمت،  نیشده است. در ا یافزار طراحاتصال به سخت تیقابل

و بتا  اهتکاربر با کمک دریافت اطلاعات مفصتل یمجاز ریتصو

 ریو ستپس حرکتات تصتو شودیم میکمک پردازش تصویر ترس

 ریتصتو نیت. بدنه اشودیاده مبا حرکات کاربر مطابقت د یمجاز

 و شتد طراحتی 1123 نسخه Maya افزاردر محیط نرم یمجاز
امکتان  XNAگرافیکتی  یستنویبرنامه محتیط کمک با سپس

از  یافتیتدر عتاتمنطبق بتا اطلا یو ورزش یحرکت طیایجاد شرا
 ریحرکتت تصتتو صی. در طراحتی و تشتتخکینکتت فتراهم شتتد

 Computer-generated) یاز فنّتتتتتتتتاور ،یمجتتتتتتتتاز
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imagery)CGI برخلاف گذشتته  یاستفاده شد. در این فناّور

شتد یمت بیتتعق یحرکت یکه حرکات انسان با نصب حسگرها
و با استتفاده  دیگر کینکت انجام گردحس لهیوس، ردیابی به[16]

شتتد. از  ستتازیهیفتترد شتتب یمجتتاز ریتصتتو تاطلاعتتا نیتتاز ا
که و ارستال افتزار استتفاده از بستتر شتبنترم نیتا یهتاتیقابل

روش، پزشتک بتا  نیتباشد کته در ایم طیمح نیاطلاعات در ا

 توانتدیکینکت از راه دور، م لهیوسشده به دریافت مختصات اخذ

موجود بر روی سیستتم ختود را هماننتد  یمجاز ریحرکات تصو
بر روی سیستم بیمار که تقلیتدی از حرکتات وی  جودمو ریتصو

 و بازسازی کند.  یسازهیاست، شب

 افزاربخش سخت -ب

استت  نکتتکی گرشده شامل حس یدر سامانه طراح افزارسخت
 جتادیا یو سنجش حرکت است که بترا صیابزار تشخ کیکه 

افتزار نترم طیو مح یکیزیف طیکاربر در شرا نیب یتعامل یطیمح
 نیتا یافزارستخت یهاو ساخته شتده استت. قستمت یطراح

 هتایامل بختششده است که شت نشان داده 1شکل در  زیتجه

 Complementary Metal Oxide) گتتتر رنتتتگحس

Semiconductor) CMOS یرنگت ریتصتاو صیتشخ یبرا 
(Red-Green-Blue )RGBعمتتتق  صی،  قستتتمت تشتتتخ

شتتاب ستنج سته  نکتت،یدر دو ستمت ک صدابرَ هیآرا ،یبعدسه
نشتانگر  ینتور ودیتو د هیتموجتود در پا یاموتور پلته ،یمحور

 .باشدیم تیوضع

 

  
 نکتيگر كحس يافزارسخت ياجزا  :2شکل 

 

 
بتتا رزولوشتتن تتتا  RGBیتتک دوربتتین  نکتتت،یدر مرکتتز ک

وجود دارد. رزولوشتن معمتول  هیعکس در ثان 21و  961×2181
ثانیته استت. در  تصویردر 31پیکسل در  481×641شده  استفاده

است کته  شده هیقرمز تعب گوشه سمت چپ آن، منبع نور مادون

برخورد آن  که کندیقرمز را پرتوافکنی منور مادونچندین شعاع 
گتتر انعکتتا  آن توستتط حس افتتتیرو و درهبتته اجستتام روبتت

را  یبعدتا سامانه یک محتیط سته دهدیاجازه م نیقرمز امادون

ارستال و  نیزمتان بتمحاستبه اختلاف ن،یتجسم کنتد. همچنت
ز زمان پروا یگرهاقرمز همانند حسمادون یپرتوها نیا افتیدر

و محاسبه سرعت حرکتت اجستام متحترک را  صیامکان تشخ

از دو کتاربر را در یتک  شیتا بت تواندی. کینکت مکندیفراهم م

 11 بتا بعتدیصورت ستهها را بهزمان ردیابی کند و اسکلت آن

ها، زانوهتا، بازوهتا و ستر هشتان باستن، پاهتا، مانند بدنی اتصال

 ردیابی کند.
کت در سامانه شامل هفت مبتنی بر کین یبخشتوان بخش

 است. ریبخش به صورت ز

 کنترل و مدیریت -الف
 پردازش تصویر -ب
 واقعیت مجازی -ج

 ورزش -بازی -د
 ضبط و ذخیره اطلاعات -ه
 تحلیل و ارزیابی -و

 شبکه مخابرات داده و وب -ز
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و  ردگیتیقرار م نکتیگر کحس یسامانه، ابتدا کاربر جلو نیا در

 هایحرکت و هابدن و مفصل یاعضا ر،یبا کمک پردازش تصو

 یستازهی. ستپس، بتا استتفاده از شتبشودیداده م صیتشخ یو
 شتده میترست یو یمجاز ریتصو ،یوتریکامپ کیو گراف یمجاز

. در طترح شتودیبا حرکات بدن کاربر منطبتق مت ریتصاو نیو ا
 یویستنار زیتورزش و ن-یمتفتاوت بتاز یویارائه شده، دو سنار

 و،یدو ستنار نیتو اجرا شده است. ا یزریبرنامهخانه -مارستانیب
پزشک و متخصص و بر اسا   زیتجو ایبر اسا  انتخاب کاربر 

زمتان، فرد، قابل انتخاب استت. هم یبخشو توان یدرمان طیشرا

 یبانک اطلاعتات کیو در  بطشده فرد ض داده صیحرکات تشخ

و  یعتاتها از بانتک اطلاداده ی. سپس، با فراخوانشودیم رهیذخ
و  yو  xحرکتت در دو مختصتات  یاستفاده از رستم نمودارهتا

 زیامکتان آنتال ،یدسیاقل یهاسیماتر میمحاسبه و ترس نیهمچن
 شتده رهیها با حرکات مرجع که از قبل ذخآن سهیحرکات و مقا

 نیدوربت قیتهتا از طرامکان ارسال داده جادی. استا فراهم شده

و شتبکه و  یده از بستر مختابراتبا استفا مارستانیمنزل کاربر و ب
امکانتات  گتریاز د سیسروو استفاده از وب سرور و وب نترنتیا
 ایتو پزشتک  متاریب نیارتبتاب بت لیجهتت تسته ستتمیس نیا

از دور  یاست کته بته صتورت توانبخشت یبخشمتخصص توان

. همچنین، جهت حذف افزونگی و اطلاعتات شودیم سازیادهیپ
منظور ارستال بته CGIردازش تصتویر پ یزائد تصویر، از فناّور
حرکتات  ریتصتاو یامکتان بازستاز جادیاطلاعات به پزشک و ا

 نیتکاربر استفاده شده استت. بستتر شتبکه متورد استتفاده در ا
و  سیسترووب ثلپژوهش استفاده از مخابرات داده و امکاناتی م

بتین ستترور موجتتود در بیمارستتان یتتا مرکتتز  یاارتبتاب شتتبکه
مار و مددجو در خانه و امکان تبادل و مختابرات و بی یبخشتوان
در خانتته بتته ستترور یتتا ابتتر  یبخشتتمربتتوب بتته توان یهتاداده

(cloud) (.3 است )شکل 

 

 

 
 معماري كلی سيستم: 3شکل 

گتر اخذشتده توستط حس ریتصتاو ر،یپتردازش تصتو ندیدر فرآ
دوربتین  لهیوستکینکت که حاوی اطلاعات رنتگ )اخذشتده به

RGBقرمز( گر متادونحس لهیوساخذشده بهیر عمق )( و تصاو

 Software) کینکتت یافتزاراست، با کمک کیت توستعه نرم

Development Kit) SDK  کته شتامل توابتع و فیلترهتای
و عمتق  نتگپردازش تصویر است، پتس از ادغتام اطلاعتات ر

کتاربر تشتخیص  هایاندام در هامفصل ها،تصاویر و ارتقای آن
 .شداجرا  ریتصو یزیر بر رو داده شد و اعمال

ادغتام اطلاعتات -تشتخیص عمتق ج -تشخیص رنگ ب-الف

تشتتخیص -و ارتقتتای تصتویر د پتردازششیرنتگ و عمتتق و پ

تشتتخیص  -استکلت و یبعدردیتابی سته-استکلت ه یبعدسته
 شیمرحلته کنتترل و پتا -تما  و برخورد با اهداف متحرک ز

 .هاتیفعال

توسط کینکت و ستپس ترکیب اطلاعات رنگ و عمق اخذشده  
منظور استخراج و تشخیص پردازش و ارتقای تصاویر اخذشده به

کاربر و سپس در صورت لزوم کتاربرد فیلترهتا  یهامفاصل اندام

منظور بته ترشترفتهیپتردازش تصتویر پ یهتاتمیو توابع و الگور
 شتدانجتام  ربرها و ردیتابی حرکتات کتااندام ترقیتشخیص دق
 .(4)شکل 
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 مراحل پردازش سيستم :0شکل 

 

علاوه بتر  ستیبایحرکتی، سامانه م یهاتیمنظور کنترل فعالبه
 زیتها، تشخیص و ردیابی اعضای بدن را نشناسایی مفاصل اندام

ورزش، -انجام دهد. همچنتین بتا توجته بته ستناریوهای بتازی

سامانه باید امکان ردیابی و تشخیص دست و پای کاربر با اشیا  
سیستم مانند پروانته، زنبتور یتا  شدهیزیربرنامهمتحرک از قبل 

استکلت  یبعدتوپ را داشته باشد. در مرحله اول، شناسایی سته

. شتدتوستط عکتس عمقتی حاصتل  نکتیفرد در جلوی ابزار ک
اسکلت ردیابی و آشتکار شتد، ستامانه وارد مرحلته  که نیبعدازا
کته در آن دستت و مختصتات برختورد و  ،شتدتمرینات  شیپا

تمترین  -متحترک در بتازی یایاشت ایتبتدن  یبا اعضاتما  
منظور . بتهگرفتتبرای ارزیابی انجتام  شیو آنالیز و پا صیتشخ
و گتوش مراحتل  ینتیها و ببرخورد دستت بتا چشتم صیتشخ

 SDK نکتتیک افتزاریتوسعه نترم تیدر ک ریز ریپردازش تصو

 ند از: ااین مراحل عبارت. شدانجام 
پردازش  یمحدود کردن فضا با هدف ریتصو هیحذف حاش -

 کارآمد ریحذف اطلاعات غ سرعت پردازش و شیمنظور افزابه
 یفضا رییبا تغ کیتفک یفضا شیمنظور افزاعمق به شیافزا -
 .یتیب

  ریتصو زیمنظور کاهش نوبه انهیم لتریف -
 ریتصو یمنظور هموارسازگذر به نییپا لتریف -

 طیستبت بته محتستر ن صیو تشتخ یبنتدمنظور طبقهحال، به

دو حستگر مستتقل  یدارا نکتتیک کته نیاطراف، با توجه به ا
 نایت دراستتفاده شتد.  یهومتوگراف لیرنگ و عمق است، از تبد

 ریدو تصو نیب ،شد سازیادهیپ SDK افزارکه در نرم لینوع تبد

مستتقل از  رین دو تصویا نیصحنه انجام شده و ارتباب ب کیاز 

 هتایاطلاعتات حرکتت ت،یر نها. دآمدساختار صحنه، به دست 

مفاصتل  یبعدصورت تغییر مکتان مختصتات سته کاربر که به
شتده استت، در یتک  کاربر که در مرحله پردازش تصویر ارسال

. در ایتن ستامانه، از بانتک اطلاعتات شد رهیبانک اطلاعاتی ذخ

SQL SERVER آن از قبیتتل  یایتتمزا موعتتهمج لیتتبتته دل
. ایتن ت بالای آن استتفاده شتدو امنی یریگگزارش یهاتیقابل

کته بتازپخش  کنتدیمت جادیاطلاعات این امکان را در سامانه ا

 آنها توسط پزشک انجام شود.  یابیو ارز لیتحل ایحرکات 
ها از دو رویکرد کمی )بتا رستم نمتودار( و کیفتی تحلیل داده در

تحلیل کمی، بتا  کردی. در روشد )با استفاده از پرسشنامه( استفاده

گتر حس لهیوستخامی که به یهام نمودارهای متنوع، دادهترسی
 یهاتبدیل به داده مانهافزار ساآمده و توسط نرم دستکینکت به

 هیتتجز، تبدیل به نمودارهتای گرافیکتی قابلخام ماتریسی شد

. بتا توجته بته شودیم گرلیپزشک یا تحل لهیوستحلیل آسان به

 معیارهای از یکی کاربران رضایت و برنامه کارایی میزان کهاین
ستعی شتده  ،یکم لیاست، علاوه بر تحل افزارینرم هر ارزیابی
تبتدیل  یریگانتدازهکمتی قابل یهتاکیفی بته داده طلاعاتتا ا

با سؤالات استتاندارد کته در  یاشود. به این منظور از پرسشنامه
با اندکی تغییر و  [ 14]شده   مشابه قبلی به کار گرفته قاتیتحق

. در این پرسشتنامه، ستؤالات استتاندارد شد استفاده ،سازییومب

 است: هزیر از کاربران پرسیده شد
 ورزش کاربرپسند است.-افزار بازیبه نظرم نرم -2
 ورزش بدون دلیل پیچیده است.-افزار بازیبه نظرم نرم -1

 ورزش آسان بود.-افزار بازیاستفاده از نرم -3
 کمک متخصص فنی نیاز داشتم.جهت استفاده از آن، به  -4
 شکل برنامه زیبا و کاربرپسند بود. -1

 عمل نکردند. رفتیگونه که انتظار ممنوهای برنامه آن -6

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             6 / 11

https://jhbmi.com/article-1-567-fa.html


 اول ، شماره تمهشدوره ، 0011 بهار  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

011                       104-94 ):1(8 2021; Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

ها و اجزای تعامل )کلیدها، منوها و غیره( آسان درک مؤلفه -7

 بود.
مطالب  ستیبایورزش، م-افزار بازیپیش از کاربرد نرم -8

 .آموختمیبسیاری را م

افزار نرم دادم،یرا انجام م یبخشتمرین توان کهیهنگام -9
 بازی ورزش مفید بود.

 ورزش مفید نبود.-افزار بازیبه نظرم نرم -21

طورمعمول یک پرسش با پرسش معکو  پرسشنامه، به در
تا نتیجه اثبات و تأیید شود.  شودیپیرامون سوژه مشابه دنبال م

که طبق  شدهمیطح تقسدر این پرسشنامه سؤالات به چهار س

 شده است. یازبندیامت 2جدول 
 

 امتيازبندي پرسشنامه: 0جدول 

 مخالف تا حدي موافق موافق كاملاً موافق سؤال

 1 1 3 4 ازيامت

 

داوطلبان از سنین مختلف و ستطح نفر از  21این پرسشنامه بین 

 منظوربته. انتخاب این تعتداد نفتر تحصیلات متفاوت توزیع شد
. در میان ایتن باشدمی مشابه خارجی اتبا تحقیقامکان مقایسه 

، کارشتتنا  و تتتوانکمیر و پتتذتتتوانافتتراد، از هتتر ستته نمونتته 

کته  ،دنشد انتخابنمونه شاهد  عنوانبهمتخصص و افراد عادی 
تر و ستنین کمتتر یینپتا یر بتا تحصتیلاتپتذتتوانیعتا  افراد طب
متخصتص بتا تحصتیلات  نمونه غالب جامعته و افتراد عنوانبه

کمک کاربر سامانه در  غالبنمونه  عنوانبهبالاتر و سنین بیشتر 

. همچنین انتخاب متخصصین مربوطه امکان اندشده گرفتهنظر 

 ید کارایی سامانه را فراهم کرد. أیتارزیابی و رفع ایرادات و 
 

 نتایج
افزار در تحلیل دو حرکتت جهت تحلیل کمیّ، نمونه خروجی نرم

منظتور بایتد آمده است. بدین 1قبلی بیمار در شکل  شده یرهذخ
دو حرکت و مفصلی که قرار است عمل مقایسه بر روی آن  این

 ، انتخاب شوند. انجام شود

 

 
 فرم مقایسه دو حركت: 9شکل 

 
التف - 6شکل مقایسه، فرم مقایسه  انتخاب عملسپس با 
ی دو که حاوی اطلاعات مقایسته مختصتات شدنشان داده 

بترای گر کینکت استت. حرکت و میزان دقت ردیابی حس

 تتوان ایتن اطلاعتات را بته صتورتسادگی تحلیتل، متی
کترد )شتکل ترسیم  yو  xهای گرافیکی در راستای نمودار

 ب و ج( 6
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             7 / 11

https://jhbmi.com/article-1-567-fa.html


 پروین و همکاران  سازي محيط بازي براي توانبخشی از راه دور بيمارانپياده

 

 104-94 ):1(8; 2021 Informatics Biomedical and Health of Journal 010 

 

 

 )الف(
 

 )ب(

 

 )ج(

 xاستاي محور در ر -، جyدر راستاي محور  -به صورت ماتریسی، ب -دو حركت. الف فاصله اقليدسی :9شکل 

 

 سازی شده، نتایج پرسشنامه کهپس از بررسی کمی سامانه پیاده

آورده  7کل تبلی آورده شد نیز در شتخش قتمشخصات آن در ب

 شده است.
 

 

 

 نتایج پرسشنامه: 9شکل 

 

 گيريبحث و نتيجه

توانی جهتت کمتک بته بتاز یا، به معرفی سامانهمطالعهدر این 
شناختی و سایر اختلالات ذهنی حرکتی بتا افراد مبتلا به اختلال
گر کینکت پرداختته شتد و  پتژوهش بتا هتدف استفاده از حس

از راه دور بیماران در خانه و در مناطق دور  یبخشکمک به توان
کته بتتوان بتا  یتد،دنبتال گرد یبخشاز دسترسی به مراکز توان

از راه دور  یو بتتا کمتک پزشتتکاستتفاده از امکانتتات مختابراتی 

بیمتاران را بته  هایینامکان ارسال نتایج ردیابی حرکات و تمر
یکتی از اهتداف ایتن تحقیتق پزشک و متخصص میسر نمود.  

امکتتان تحلیتتل حرکتتات بیمتتاران توستتط متخصصتتین جهتتت 

افتزار طراحتی شتده ریزی و اصلاح حرکات بود که در نرمبرنامه
 افتزارنرمایی و کیفیت ایتن روش و این امکان فراهم گردید. کار

نمودارها و مقایسه با تحقیقات مشابه قبلی که  بر اسا مربوطه 
 متورد پذیری و شناخت راتأثیر در عملکرد حرکتی، جامعهدر آن 
در  کنندهشترکتو همچنین نظر متخصصتین  انددادهید قرار أیت

قرار گرفتت. همچنتین، افتزایش  موردقبولهای عملی، یشآزما
ی قبلتی هتاروشفیت و اثربخشی این روش کته ترکیبتی از کی

 ازنظترکاربران و هتم  ازنظراست هم در مقایسه نموداری و هم 

افتزار نرم بنتابراین، ؛ید قرار گرفتتأیتمتخصصین مربوطه مورد 
عنوان ابتزار حمتایتی در شده و بتهمورد تأیید واقعورزش  -بازی
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هماهنگی حرکتت  هایمداخلات درمانی حرکتی و انجام تمرین

 کتردناضافه استفاده از بح  واقعیت افزوده یعنی. کندعمل می
منظور افتزایش گرافیکی به تصتویر بتدن کتاربر بته یهاافزونه

از عینک واقعیت  ستفادهورزش و نیز ا-بازی یهاجذابیت صحنه

 یمتتقعریض و گران یتورهایمنظور حذف نیاز به مانمجازی به
نوین واقعیت ترکیبی یعنتی ایجتاد  یناّورو همچنین استفاده از ف

امکان یک محیط تعاملی ترکیبتی از آواتتار بته همتراه تصتویر 

، بتین آن دو زمانمواقعی کاربر و ایجاد امکان رقابت و تمرین ه

 .  باشدآینده در این طرح می هاییشنهاداز پ
 

 تعارض منافع
فعی گونه تعتار  منتادارند که با هم هیچنویسندگان اظهار می

 ندارند.
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Introduction: In recent years, due to physical problems of patients or restrictions on social 

interactions in COVID-19 pandemic, telerehabilitation based on virtual reality (VR) attracted the 
attention of many researchers.    
Method: In this applied research, a Kinect sensor and an image processing software were used to 
design and implement a motion simulator for rehabilitation of patients with physical problems in 
upper or lower limb. To do this, the patient was supposed to touch or catch moving objects such as a 
bee. The movement of objects was based on physician’s decision and while comparing patients’ 
movements with reference ones in the designed system, the patient was encouraged to correct his/her 

movements to finally be able to do them in the desired manner. In the designed system, it is possible 
to monitor the patient’ movements outside the clinical environment and based on telerehabilitation.   
Results: The efficiency of the designed system in patients with physical disabilities was investigated 
based on quantitative analysis (via motion charts) and qualitative analysis (through questionnaire). 
Conclusion: The results showed the high efficiency of this system in analysis of patients’ 
movements (through comparing it with reference ones), and the possibility to practically use it in 
rehabilitation centers especially in recent situation of covid-19 pandemic 
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