
 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1401، 1-11 ص. اول شماره نهمدوره    

 

 

 اختلال یدارا مارانیب یبرا یمجاز تیبر واقع یمبتن یدنیابزار پوش کی یابیارز

 در مچ پا یحرکت 
 

  ،3محمد عرفان اسداللهی ،3دادگستر حانهیر ،3یفارسان یاسکندر دهیفر ،2انیموسو مانیا، *1یاسلام دیمج

 3یسمانه محمدخان ،3یعاطفه حاتم ،3یمینگار رح
  :13/12/1400دریافت مقاله   :8/3/1401 پذیرش مقاله 

:تیبر واقع یمبتن یدنیابزار پوش کی یابیزار و دیگران. نگار یمیرح ،محمد عرفان ی، اسداللهحانهیر دادگستر ده،یفر یفارسان یاسکندر مان،یا انیموسو د،یمج یاسلام ارجاع 

 .1-11 (:1)9؛ 1401 انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی مجله. در مچ پا یاختلال حرکت یدارا مارانیب یبرا یمجاز

 

 رانیا اصفهان، ،شهرینیخم ،یدانشگاه آزاد اسلام ،شهرینیخمواحد  ،یپزشک یمهندس گروه ک،یمکان یتخصص یدکتر .1

 رانیا اصفهان، ،شهرینیخم ،یدانشگاه آزاد اسلام ،شهرینیخمواحد  ،یپزشک یمهندس گروه ار،یاستاد ،یپزشک یمهندس یخصصت یدکتر. 2

 رانیا اصفهان، ،شهرینیخم ،یدانشگاه آزاد اسلام ،شهرینیخمواحد  ،یپزشک یمهندس گروه ،یپزشک یمهندس یکارشناس یدانشجو .3 

 یاسلام دیمج ل:ئونویسنده مس * 

 شهرینیخمواحد  دانشگاه آزاد اسلامی،، اصفهان آدرس:

 03133660012 :شماره تماس                                                  Majid.eslami@iaukhsh.ac.ir  Email: 

 مقاله پژوهشی  

تصادفات  ایو  یاز سکته مغز یصدمات ناشدچار  مارانیب یبر رو یستیاست که با ییهاتیاز اولو یکی یانجام اقدامات توانبخش مقدمه:

 طیدر بهبود شرا یمجاز تیشده واقع یطراح طیساخته شده و مح زاتیتجه یابیپژوهش ارز نیا انجام گردد. هدف از یمنجر به ناتوان
 .)مچ پا( است تنه نییدر بخش پا یرکتمشکل ح یدارا مارانیدرمان ب

 زاتیساخته شد و با کمک تجه ،یپس از طراح یحرکت زمیمکان کی کیمکان است که در بخش یپژوهش شامل سه بخش اساس روش:

، ارتباط با بخش یتیونیافزار در نرم یمجاز تیواقع طیمح یبا طراح تیو در نها یریگ، حرکات اندازه(Arduino)نویو آردو یکیالکترون
 .دیسنسورها فراهم گرد ها وپردازنده ،یافزارسخت

 تواندیکه م باشدیطرح م نیا یمطلوب اجرا جیاز نتا یکی ستم،یکاربران به استفاده مجدد از س بیترغ ،یکیگراف تیتوجه به جذاب :نتایج

 یمجاز تیواقع طیمسافت و زمان حرکت در مح ریبا توجه به وجود مقاد که نین اثر واقع گردد. ضمؤکاربران م یکاربرد زهیانگ جادیدر ا
را بر اساس تعداد جلسات و  ماریب شرفتیپ زانیبه صورت هوشمندانه، م توانیوابسته است م یواقع طیبه حرکات کاربر در مح یکه به نوع
 .نمود یابیشده ارز یمسافت ط

در  یمناسب ریثأت طیمح نیموجود در ا یکیگراف تیبا توجه به جذاب تواندیم یمجاز تیبر واقع یمبتن یتوانبخش یهاروش گيري:نتيجه

ثر ؤم یزندگ یعاد طیبه شرا یبه توانبخش ازمندیافراد ن  ترِعیدر بهبود سر ،یبخشنتوا یهاروش ریاشد و در کنار سادرمان داشته ب ندیآفر
 را کاهش دهد. یعاد طیبه شرا دنیواقع شود و زمان رس

 

 نویمچ پا، آردو یسنسور سنجش حرکت، توانبخش ،(Unity)یتیونی ،یمجازتیواقع ها:واژهكليد
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 مقدمه 
در  یاستتهینقش شا انهیو را کیربات یهادانش در حوزه توسعه

در  ژهیتبه و هایفناور نیربرد انموده است. کا فایبشر ا شرفتیپ
موجتود،  یهاتیخاص و محتدود طیشرا لیبه دل ،یحوزه پزشک

 متارانیاز ب یبرختوردار استت. بختش بزرگت یاژهیتو تیاز اهم
ختاص، از جملته  ضتتتمع نیبا ا ،یسکته مغز مارانیب ژهیوبه

 طی[. در شترا1] رو هستتندهمچ پا روبت هیدر ناح یمشکل حرکت
به  ماریب ترعیبه منظور کمک به بازگشت سر یکینیو کل یدرمان
و اجرا  یبا نظر متخصصان طراح یاژهیو ناتیتمر یعاد طیشرا
 طیو شترا تیوضتع لیتاغلب به دل ناتیتمر نی. انجام اشودیم
[. استتفاده از 2] همتراه استت ییهایرو دشوا هایبا سخت ماریب

برد در کتار یو راحتت یوستعت کتار لیدلبه یدنیپوش یهاربات
 هایفناور نیدر جهت استفاده از ا یادیز یهاباعث شد پژوهش

 تتوانیم نی[. همچنت3-5] گردد ییو اجرا فیتعر یدر توانبخش
مهتم  یاز دستتاوردها یکتیرا  یاانهیرا کِیگراف یفناور توسعه

دانست چرا کته بتا  یجهت کمک به حوزه پزشک ،یبشر انشد
از درمتان  یدیتجدبشر توانستت وارد حتوزه  یفناور نیکمک ا

استتفاده  یجهت ارتقاء اقدامات درمتان نینو یهاشده و از روش
  .دینما
 ستمیقرن ب یبه انتها یبه نوع یمجاز تیواقع یفناور ظهور   

 فی[. تعتتار6] گتترددیبرم هازپردازنتتدهیو گستتترش و توستتعه ر
مناسب  فیتعر کیارائه شده است و  یمجاز تیاز واقع یمختلف

 یاانتهیرا یستازهیشب طیمح کیصورت باشد:  نیبه ا تواندیم
 [.7] تعامل با انسان تیقابل یدارا
توانسته است در  نینو یفناور کیبه عنوان  یمجاز تیواقع   

. دیتنما فاءیرا ا یاستهینقش شا مارانیب یتوانبخش طیبهبود شرا
دانتش  نینمودن ا یکاربرد ی[ در راستا8و همکاران ] یاستم
 کیو  یمجاز تیواقع بیپنجه، با ترک یوانبخشحوزه تدر  نینو

همچنین در  .دست آوردندرا به یمطلوب جینتا یدنیدستکش پوش
به منظور کنتترل  ،تابلو کنترل هوشمند کی[ 9] مطالعه دیگری

طراحی نمودند تا بتوانند شرایط کاربردی  یمجاز تیواقع طیمح
ارزیتابی استفاده از فناوری واقعیت مجازی را تسهیل بخشیده و 

مطلوبی  جینتادر نهایت  که کاربردی از این فناوری داشته باشند
با استتفاده از  یدرمان یباز نهیکسب کردند. در زم از این تحقیق

 توانیصورت گرفته که م یفراوان قاتیتحق زین یمجاز تیواقع
[ اشاره نمود که بتر توستعه 10] Bakonو   Getsoبه پژوهش

آموزش  یهاآن در تمام حوزه ستهیو نقش شا نینو یفناور نیا
 .نموده است دیکأت یو درمان

بشتر  یهایتوانمنتد ریدر کنتار ستا یمجتاز تیواقع یفناور  

علتم را در برداشتته باشتد. استتفاده  یتوانست توستعه کتاربرد
 نیتتوانستت کتاربرد ا کیتو ربات یمجتاز تیتهوشمندانه واقع

عه دهتد. از توست یچون توانبخش یمهم یهارا در حوزه یفناور
 یاحتو همکتاران در طر Frisoliبه تتتش  توانیجمله م نیا
 جیکته نتتا یمجاز تیمتصل به واقع یدنیربات سبک پوش کی

[. 11کستتب نمتتوده استتت، اشتتاره نمتتود ] یابیتتدر ارز یمناستتب
نقتش  یمطالعه به بررست کیو همکاران در  Boian نیهمچن
 مارانیب یبر رو یلمس یدنیپوش یهاو دستکش یمجاز تیواقع

 رد متارانیب طیشترا یو بهبتود نستب یدچار عارضه سکته مغتز
 کیدر  زیو همکاران ن de Rooij [.12] بخش پنجه پرداختند

 طیدر بهبتود شترا یفنتاور نیتبودن نقش ا یپژوهش، کاربرد
  [.13] را نشان دادند یمغز هدچار عارضه سکت مارانیب یحرکت
کمتک بته بهبتود  ،یدر بحث توانبخش یاساس یازهایاز ن یکی

 دچتار اسااستم یاست که در اثتر ستکته مغتز یمارانیب طیشرا
دستت بتا اختتت ت  ایتمتچ پتا  هیتدر ناح مارانیب نیاند. اشده

از  یناشتت یهابیآستت نی. همچنتتشتتوندیمواجتته م یحرکتتت
. ستین ریثأاختت ت بدون ت نیدر بروز ا زیمچ پا ن یخوردگچیپ

در  ی[ سع14] کارانو هم Gómez-Espinosa نهیزم نیدر ا
سنجش اندازه حرکت بتا کمتک  زمیمکان کیو ساخت  یطراح

ابتزار  کیتعنوان به تواندینمودند که م( Gyro) رویسنسور جا
حسگرها جهتت  تیباشد. قابل دیمف یدر حوزه توانبخش یکاربرد

منجتر  یسازها در مرحله مدلبه پردازنده ازیسنجش حرکت و ن
 نتویاز جملته آردو یکیالکترون یردهاو ب زاتیاز تجه ستفادهبه ا

و  Kutlu یریتگبته بهره تتوانیجمله م نیشده است که از ا
و  ی[ و استتم16] و همکاران Polygerinos[، 15] همکاران
اطتعتات  لیدر پردازش و تحل زاتیتجه نی[ از ا17] همکاران

 اشتاره یمجتاز تیتو واقع کیتربات یکاربرد ندیدر فرآ یافتیدر
 کیتت[ توانستتتند در 18] همکتتاران و ییمتتو  نینمتتود. همچنتت

 نتدیآدر فر یکتیالکترون زاتیتتجه نیتاز ا یپژوهش دانشتگاه
از راه دور بته منظتور  یپزشک ستمیس کی یسازادهیو پ یطراح
استفاده نموده  یابتید یمبتت به پا مارانیبر ب نظارتو  تیریمد
 .دست آورنده را ب یمطلوب جیو نتا
مشتتاوره و  ،یکتتینیمراجعتتات کل ،یاندیتتم قتتاتیاز تحق پتتس   
 یجهتت توانبخشت یمحصول دیو تول یبر لزوم طراح ،یسنجازین

. دیتگرد دیتکأتوسط متخصصتان ت شیاز پ شیمچ پا ب هیدر ناح
 کیت یو ارتبتاط یتعتامل تیتبا استفاده از قابل تواندیم ازین نیا

 طیمحتو حرکتت مشتابه در  یواقعت طیدر مح یحرکت زمیمکان
شکل ممکن پاسخ داده شود. هتدف  نیبه بهتر یمجاز تیواقع

 زمیمکتان کیتبته  یابیدست توانیپژوهش حاضر را م یاز اجرا
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 یدر توانبخش یمجاز تیواقع طیتعامل با مح تیبا قابل یکاربرد
 متارانیب ترعیتنه )مچ پا( به منظور کمک بته بهبتود ستر نییپا

و  یافزارهتتدف ابتتتدا متتدل ستتخت نیتتا یدانستتت. در راستتتا
 (SolidWorks) دورکسیافتزار ستالدر نرم ستتمیس یکینمکا
فتو د  الیتبتا کمتک متر یشتگاهیو ساس نمونه آزما یطراح

پتس از  ،یمجتاز تیتواقع طیمحت کیت تیساخته شد و در نها
 یتیونیتو ( 3DMAX) مکسیدیافزار تتردر نرم یسازمدل
حرکتات فترد  زانیبه منظور سنجش م نی. همچنگردید یطراح
پردازنتده  کیاز  یمجاز طیو انتقال آن به مح یط واقعیدر مح
از  یکتی. شداستفاده ( MEGA2560) 2560مدل مگا  نویآرد
 ،یمجتاز تیتمرتبط بتا واقع یهاها در پژوهشبخش نیترمهم

گرفتته  کتاره ب کیو گراف یمجاز تیواقع طیمح یهمان طراح
برنامته استت کته  یو نحتوه روش اجترا طیمحت نیتشده در ا

وجتود آورد. ه انجام شتده اختتتف بت یهاهشپژو نیب تواندیم
و  صیو نحتوه تشتخ یکیمکتان زمیمکتان یسادگ که نیضمن ا
  .پژوهش مهم و قابل توجه است نیدر ا زیحرکات ن یریگاندازه
 

 روش
و  کیتالکترون ک،یتحاضر در سه بختش مکان پژوهشی مطالعه
 یحرکتت زمیمکان استفاده از تیانجام شد و وضع یمجاز تیواقع

 یمجتاز تیتواقع طیبتا محت یکیافزار مکانسخت نیو ارتباط ب
هتا و ابتتدا روش کیتقرار گرفتت. در بختش مکان یابیمورد ارز

 رتر کتاربر در نظتمورد نظر جهت استتفاده راحتت یهازمیمکان
 یدر استفاده، بتتوان درجتات آزاد یگرفته شد تا عتوه بر سادگ

 زین کیمت الکترونپا را پوشش داد. در قسمچ  هیمطلوب در ناح
در  رویو سنستور جتا یکتیمهم با استفاده از مدارات الکترون نیا

 یمچ پتا یبر رو روینظر گرفته شد تا بتوان با نصب سنسور جا
و بته  دهیستنج یواقعت طیمحت درفرد، سطح و اندازه حرکات را 

 تیجتذاب جتادیا یانتقتال داد. در راستتا یمجاز تیواقع طیمح
بتا هتدف ارتبتاط بتا بختش  یمجتاز تیواقع طیمح ،یکیگراف

 یحرکتت مجتاز کیتبه  یورود یهاداده لیو تبد کیالکترون
 شینمتا 1پژوهش در شتکل  یاجرا یکل ندی. فرآدیگرد یطراح

 داده شده است.
 

 پژوهش ياجرا ندی: فرآ1شکل 

 

 کيبخش مکان
 یستتیمتچ پتا )دو درجته( با هیتناح یبا توجه به درجتات آزاد 

درجات  که هم بتوان تمام شودر نظر گرفته د یابه گونه یطراح
فترد در استتفاده از ابتزار  یرا پوشش داد و هم بته نتوع یآزاد
کتاربر  نیچنتنداشته باشد. هم یتیمحدود گونهچیشده ه یطراح

ختود در قستمت  یپتا حلابزار و ثابت نمودن م نیا دنیبا پوش
 اجترامچ پتا را  هیبتواند حرکات مورد نظر در ناح یراحته ران، ب
دستتگاه از  یمدل سه بعد یپژوهش جهت طراح نی. در ادینما
 (.2 استفاده شد )شکل دورکسیسال افزارنرم
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 افزار ساليدوركس: مدل طراحی شده در نرم2 شکل

( با توجه به 3 طور که در تصویر مشخص است )شکلهمان
مچ پا و نوع تمرین، نیاز به استفاده از یک  یریقرارگوضعیت 
مکانیزم ضروری است. این کار باعث برگشت صفحه  فنر در

تواند کاربر متصل به کف پا به حالت اولیه شده و همچنین می
را در موقعیت اعمال نیروی بیشتر جهت انجام حرکات قرار 
دهد. در واقع با انتخاب فنر مناسب و قابلیت تنظیم مقاومت 

 ظر کاررا بسته به ن نیتمرتوان شدت انجام حرکات و فنر، می

های درمان تغییر داد. پس از طراحی مدل و استخراج نقشه
 (.3 )شکل ساخت، مدل نهایی با استفاده از فو د ساخته شد

مکانیزم در حالت کلی از یک سازه اصلی تشکیل شده است که 

دارای محل قرارگیری و ثابت نگه داشتن زانوی کاربر است تا 
ظر گرفت. پس از ثابت را در ن مچ پابتوان صرفاً حرکات بخش 

قرار گرفته و با  موردنظردر محل  مچ پانمودن قسمت زانو، 
های مربوطه به مفصل متحرک و دوار متصل کمک بست

 گردد. بر روی این مفصل متحرک دوار، یک سنسور جایرومی
متصل است که حرکات را دریافت و اندازه حرکات را به مدار 

نماید. در نهایت این حرکات به الکترونیکی و پردازنده ارسال می
محیط واقعیت مجازی منتقل و متناسب با آن یک حرکت در 

 شود.می اجرااین محیط 

 

 مدل ساخته شده یشگاهی: نمونه آزما3 شکل
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 يمجاز تيبخش واقع

 یو طراحت یطتیمح طیشترا یستتیبا یمجاز تیبخش واقع در
استتخراج  ریو تصتو یینها کیباشد که گراف یاها به گونهمدل

ها با قسمت ابتدا مدل نیباشد. در ا کینزد یواقع طیشده به مح
طرح در نظر گرفته شده، در نرم یو روش اجرا فیتوجه به تعر

و پتس از استتخراج  یطراحت (3DMAX) مکسیدیافزار تر
 ی. ساس کتدهادیگرد (5.3.5f1) یتییونیافزار نرم طیمح اردو

 متوردنظر یکتیگراف طیمحت یستازهیبته منظتور شب ازیتمورد ن
با  ییاجرا لیمتناسب با رفتار هر مدل، نوشته شد و پس از آن فا

 .دیاستخراج گرد ندوزیو شکل

بتتر استتاس  یتتیاجرا لیتتاستتتخراج فا تیتتقابل یتیونیتت موتتتور
متناسب با نتوع  هاتیقابل نیرا دارد و ا یمتفاوت یافزارهاسخت
 شتکل ایت شیاندازه صفحه نما ماتیبا تنظ تواندیافزار مسخت
امکتان شتبکه شتدن بتر  نیو همچنت شگرینما ریتصو یخروج

شتود. در  رفتهکار گ افزار بهنرم نیا یایمزا ریاساس آدرس و سا
 یخروجت شتکل شگریو نما قیپروژه حاضر با توجه به نوع تحق

بتا  یتیاجرا لیتدر نظر گرفته شتد و فا انهیرا شگریو نما ندوزیو
 دیتتول انتهیهر را یجرا بر روا یپوشه برا کیمربوطه در  یتاید

 (.4)شکل  دیگرد

 

 یونيتی افزارنرمهاي خروجی شکل: 4شکل 

 
افزار شده در نرم یطراح یمجازتیواقع طیمح 5در شکل 

پروژه، کاربر  نیا ینشان داده شده است. در طراح یتیونی
نسبت به  ،یواقع طیخود در شرا یبا حرکت دادن مچ پا تواندیم

اقدام  یمجاز تیواقع طیمح یل موجود در فضامد ییجاجابه
 نیدورب کی قیزنده از طر ریتصو شیامکان نما نیچن. همدینما

از  یکی یمجاز تیواقع طیمح شگرینما یو ارسال بر رو
پژوهش اجرا  نیدر ا یسیاست که با کمک کدنو ییهاکیتکن
، کار درمان ایپزشک  ریارسال تصو ،ی. از لحاظ عملکرددیگرد
 ایدر آموزش  ییبسزا ریثأت تواندیدرمان م ندیفرآ یاجرا نیدر ح
 کاربر داشته باشد. یسطح روح شیافزا

 
 مجازي طراحی شده: تصویري از محيط واقعيت5شکل 
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 الکترونيک بخش 

ها و اطتعتات در این بخش که وظیفه اصلی پردازش ستیگنال
متدل  دارد از یک پردازنده آردوینو بر عهدهورودی و خروجی را 

2560 (2560Arduino Mega)  استفاده شد. این پردازنده با
خروجتی متعتدد، در بستیاری از -دیوهای وربرخورداری از پایه

عنوان یک ابتزار کتاربردی های تحقیقاتی و صنعتی به پژوهش

افزار ایفای نقش نموده و اساساً یکی از نقاط قتوت ایتن ستخت
ای فترامین از جهتت اجترسرعت با ی پتردازش در آن استت. 

کلیدها و یک نمایشگر گرافیکی استفاده شد تا بتوان از وضعیت 
جهت ارستال اطتعتات سنستور  فرامین اجرایی مطلع گردید و

از مبتدل جایرو به پردازشگر، به دلیتل نتوع پروتکتل ارتبتاطی 
 استتتتفاده شتتتد. (TTL) التتتتیبتتته تی( USB) بیاسیتتتو

 
 و خروجی سيستم ورودي: ساختار 6شکل 

 

قطعات در یک جعبه  مجموعهتر کاربر، به منظور استفاده سریع
مین یک أقرار گرفت که با نصب نمایشگر دیجیتال و کلیدها و ت

منبع تغذیه شرایط جهت کاربردی نمودن این محصول فراهم 
 (.7 شد )شکل

 
 : جعبه كنترل و فرمان7شکل 

حرکتت منظور سنجش سطح اندازه  طور که اشاره شد، بههمان
 ستنج متدلو شتاب رویسنستور جتا  Yو X پا از دو محتورمچ 

MPU-6050 استت استتفاده  یسنسور سنجش حرکت کیه ک
و ورود اطتعتات و  رویشد. با توجه به وجود خطا در سنسور جتا

، یمجتاز تیتواقع یستینوبرنامه طیسنسور به مح نیا یهاداده
بتا  ط،یمحت نیکاراکتر در ا ییجاو بهبود سطح جابه یسازنهیبه

 لیتو تحل یابیانجام شد. ارز یتیونی یسینوکمک امکانات برنامه

شده، پتس از اتصتال  یطراح زیحرکات کاربر در استفاده از تجه
 انهیپنل به را نیاتصال ا تیو در نها نویبه برد آردو رویماژول جا

متناسب بتا حرکتات  یستیصورت گرفت که با یمجاز طیو مح
 .کردیم رییتغ زین یمجاز طیمچ پا، سطح حرکات مح

 تیتواقع طیختودرو در محت کیتحرکتت  ویتوجه بته ستنار با  
 یبرخوردهتا ،یواقعت طیو تحت کنتترل کتاربر در محت یمجاز

. در باشتدیپارامتر مهتم م کی طیمدل متحرک در مح یکیزیف
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موجتود  اءیبا اش یکیزیف یانواع برخوردها فیتعر تیقابل یتیونی
 یراحتلتذا ط ؛است ریپذامکان یسیدنوبا استفاده از ک طیدر مح
انجام شد که  یابه گونه یتیونیموتور  یبا کمک ابزارها طیمح

تا به درخت  دیرا دنبال نما چینسبتاً مارپ ریمس کی یستیکاربر با
 یستینو. در موتور برنامهدیبرخورد ننما طیموجود در مح اءیو اش
( #C) شتار یس ایت( Java)جتاوا  یسینوزبان برنامه از یتیونی

برخورد متدل  ازیمورد ن یکه با نوشتن کدها ه استاستفاده شد
هشتدار  کیتو متناسب با هتر برختورد  فیتعر اءیمحرک با اش

 .شودیپخش م یصوت
 

 جینتا
 تیتواقع دهدیروش نشان م نیا جیتوجه به نوع پژوهش، نتا با

نقش  تواندیموجود م تیو جذاب کیبا توجه به نوع گراف یمجاز
در  یفنتاور نیرغبت کاربران به استفاده از ا شیدر افزا ییبسزا

 نیا یهایاز جمله درمان داشته باشد. نوآور یموضوعات مختلف
 زمیو مکتان یمجتاز تیتواقع طیمح کی یپژوهش شامل طراح

 شیانجام شده، افتزا یهایابیمرتبط است که پس از ارز یحرکت
مشتاهده  یروش درمتان نیتسطح رغبت کاربران به استفاده از ا

در سه  یابیرا به همراه داشت. مطالعه و ارز یمطلوب جیشد و نتا
پنج نفتر بتا  یبرو یمجاز تیو واقع کیالکترون ک،یبخش مکان

در  ییحتداقل توانتا یپتا )دارامتچ  هیتاحدر ن یمشکتت حرکت
جلسته  10 یمتصل به مچ پا( و طت یکیصفحات مکان ییجابجا

 .انجام شد
 ایتستنجش حرکتت  یپتژوهش بترا ندیآفر که نیتوجه به ا با

دهد که مچ  صیتشخ یستیسنسور با باشد،یحرکت م صیتشخ
راستت( حرکتت  ایتبه کدام جهت )جلو، عقب، چت   ماریب یپا

در حرکتتت دادن  ص،یو تشتتخ لیتتتحل نیتتنمتتوده استتت کتته ا
متورد استتفاده قترار  یمجتازتیواقع طیموجود در مح یخودرو
 .گرفت
ائته شتده بتر استاس دو شتاخصِ ار ستمیس یو بررس یابیارز   

و عملکرد از  تیشد که در بخش اهم دهیسنج تیعملکرد و اهم
[. اصتو ً در 19] دیتاستتفاده گرد متزیو ج تیمارت یابیارز اریمع
اول  هیتمجزا وجود دارد که ناح هیچهار ناح مزیو ج تیمارت اریمع
کتم و  تیشتامل رضتا مدو هیبا  و ناح تیو اهم تیرضا یدارا
 کم و در تیکم و رضا تیاهم زیسوم ن هیاست. ناح ادیز تیاهم
. شودیرا شامل م ادیز تیکم و رضا تیچهارم اهم هیناح تینها

 یکتاربر از کتاربرد تیرضتا زانیم توانیم اریمع نیبر اساس ا
عتدم  ایتو عتقه  دیبودن محصول و خدمات ارائه شده را سنج

 . قرار داد یابیزدرمان را مورد ار ندیفرآبه ادامه دادن  لیتما

4.6, 4.7
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 يمندتیسطح رضا یابی: نمودار ارز8 شکل
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همچنین با توجه به ماهیت دستگاه و وجود تجهیزات 
بین الکترونیکی، در ارزیابی حرکات از معیار واکنش زمانی 

استفاده شد که ثانیه میلی 10ارسال و دریافت از سطح مطلوبِ 
نویسی و کاهش تعداد کدهای ام شده در برنامهبا اصتحات انج

موجود در بخش یونیتی و آردوینو این زمان به طور نسبی به 

به نوعی نمایش دهنده  9 نمودار میزان مطلوب نزدیک شد.
خیر، در فعالیت فیزیکی کاربر و اجرای حرکت در محیط أثیر تأت

ی افزار رایانه از جمله کارت گرافیکمجازی است که به سخت
 مرتبط است.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

          5 5 5 4.5 4.5 4.4 4.4 4 3 3

         9 8.5 7.5 6 6 5.9 5.9 5 4 3.8
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ارزیابی وضعیت حرکتی

                   

 

 : نمودار ارزیابی و سنجش نسبیِ بهبود زمان ارسال و دریافت9 شکل

 
توان به شرح زیر بیان دست آمده در این پژوهش را میه بنتایج 
 نمود:
های انجام شده با نویسی و طراحیاصو ً بایستی برنامه-1

هدف راحتی در استفاده کاربر و متخصص انجام گردد به این 
جایی و تنظیمات ساده همعنی که تغییر زوایای دوربین و یا جاب

 باشد.
ساخته شده و نوع فنر مورد استفاده قرار گرفته در مکانیزم -2

این پژوهش بایستی متناسب با سطح و وضعیت حرکتی بیمار 
قابلیت تغییر داشته باشد و بتوان به نسبت پیشرفت بیمار این 

جایی مکانیزم هفنر را تغییر داد تا سطح نیروی  زم جهت جاب
افزایش یا کاهش یابد. فنر استفاده شده در این پژوهش یک 

متر است که در فنر کششی با قابلیت تغییر طول تا سه سانتی
ارد و پس از شروع حالت ابتدایی در وضعیت نرمال قرار د

تمریناتِ کاربر و فشار بر روی صفحه مربوطه، فنر در وضعیت 
گیرد که متناسب با این وضعیت، کاربر بایستی کششی قرار می
جایی صفحه هنیروی بیشتری را جهت جاب مچ پااز طریق ناحیه 
جایی کارکتر در محیط واقعیت مجازی اعمال هو در نهایت جاب

توان از فنرهای زان پیشرفت کاربر مینماید. متناسب با می
 دیگری با قطر و ضخامت بیشتر استفاده نمود.

بازخوردگیری از سیستم مهم بوده خیر در أکدنویسی و زمان ت-3
خیر را در أو بایستی حداقل تعداد خطوط و کمترین زمان ت

 نویسی استفاده نمود.برنامه
مارتیت و معیار به منظور ارزیابی وضعیت کیفی سیستم از -4

کارگیری ه استفاده شد که نشان دهنده این مهم بود که ب جیمز
این سیستم توانست نتایج مطلوبی را در افزایش رغبت کاربران 

 به استفاده مجدد از تجهیزات داشته باشد.
افزار بدیهی است که افزار و نرمبا توجه به ارتباط بین سخت-5
د دارد که با هدف کاهش یند فرمان تا اجرا وجوآخیراتی در فرأت

هش خیرات با کاأخیرات طی چند مرحله آزمایش، این تأاین ت
تعداد خطوط کدهای نوشته شده یا تغییر در نوع کدها و فرامین 

 بهبود یافت.
 

 گيريبحث و نتيجه
هدف از اجرای این پژوهش، طراحتی یتک مکتانیزم حرکتتی و 
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د. ابتتدا محیط واقعیت مجازی جهت توانبخشی ناحیه مچ پا بتو
یک مکانیزم حرکتی غیرفعال طراحی و ساخته شد و ستاس در 

افزار یونیتی، محتیط واقعیتت مجتازی متناستب بتا الگتوی نرم
حرکتی، طراحی و بتر استاس سیستتم عامتل وینتدوز خروجتی 

مکانیزم حرکتتی ) یواقعافزاری تهیه شد. ارتباط بین محیط نرم
نویستی و رنامهساخته شده( و محیط واقعیت مجازی از طریتق ب

 ساخت یک پنل کنترل هوشمند با کمک برد آردوینو برقرار شد.
نوعی وابستتته بتته بتته تتتوانمی را پتتژوهش هایمحتتدودیت

 ستطح بته توجته بتا بایستتی چراکه بیماران دانست بندیدسته
 حرکتت اندازه و پا، نوع فنرحرکت بیمار در ناحیه مچ  مندینتوا

تتوان پتژوهشِ اجرایتی، می ا توجته بته ماهیتتبت نماید. تغییر
دستیابی به دانش بتومی و تخصصتی فنتاوری طراحتی محتیط 

های مهتم ایتن پتژوهش دانستت. دواقعیت مجازی را از دستاور
هایی به غیر از کلینیتک قابلیت استفاده از این فناوری در مکان

تواند در افتزایش یکی از امتیازات این فناوری نوین است که می
ه استفاده از ایتن تجهیتزات بستیار اثرگتذار سطح تمایل کاربر ب

سادگی در مکانیزم ساخته شده و هزینته پتایین  چنینباشد. هم
ثر ؤتواند در افزایش رغبت به استفاده از ایتن فنتاوری متآن می

واقع گردد. ارزیابی مکانیزم مکتانیکی طراحتی شتده در محتیط 
را در واقعی به دلیل ساده بودن در استفاده توانست نقش اساسی 

ارتباط کاربر با محیط واقعیت مجازی ایفاء نمایتد. ستاخت پنتل 
کنترل و فرمان جهت تغییر زوایای دید کاربر و دریافت و ارسال 
اطتعاتِ سنسورهای متصل به بخش فیزیکی باعتث شتد کته 

 راحتی از این تجهیز استفاده نماید.کاربر بتواند به 

توانند از ز بیماران میبا دستیابی به این دانش، بخش بزرگی ا  
مند های ویژه این محصول در فرآیند توانبخشی بهرهقابلیت

ثیرات أتواند تشوند. همچنین ماهیت گرافیکی محصول می

روحی مناسبی در حین استفاده از این فناوری داشته باشد. از 
های این فناوری با توجه به ابعاد و اندازه کوچک دیگر قابلیت

امکان انجام فرآیند درمان در منزل اشاره نمود.  توان بهآن، می
توان به همچنین با توجه به ساده بودن مکانیزم کاربردی، می

خصوص مراکز استفاده از این فناوری در نقاط کمتر برخوردار به 
دهد نتایج این پژوهش نشان می درمانی روستایی امیدوار بود.

فعالیت درمانی، ثیر واقعیت مجازی بر روند اجرای یک أکه ت
ثیر و أگردد. تثر و یکی از نقاط قوت درمان محسوب میؤم

جذابیت کاربردی و گرافیکی پژوهش حاضر بر اساس معیار 
کاربر  5مارتیت و جیمز مورد ارزیابی قرار گرفت که تمام 

در ارزیابی، نمره مناسبی را به کاربردی بودن  کنندهشرکت
یج بر اساس اهمیت و عملکرد تجهیز دادند. در این ارزیابی نتا

مورد سنجش قرار گرفت و ترغیب کاربران به ادامه فرآیند یا 
چنین با استفاده از تجهیزات در جلسه بعدی مطلوب بود. هم

توجه به استفاده از تجهیزات الکترونیکی در سنجش و انتقال 
وضعیت حرکت، نقش کدنویسی و تعداد خطوط برنامه نوشته 

یر بین حرکت انجام شده در محیط واقعی و خأشده در ایجاد ت
اجرای حرکتی متناسب با آن، در محیط واقعیت مجازی بسیار 

خیرات أمهم بود که با کاهش تعداد خطوط سعی در رفع این ت
یید توسط متخصصان حوزه توانبخشی، این أشد. با توجه به ت

 پامحصول برای بخشی از بیماران دچار آسیب در ناحیه مچ 
کاربردی است. همچنین با توجه به سادگی در  کامتً محصولی

ه بصری مناسب به کاربر، قابلیت ب بازخورداستفاده و ارسال 
 کند.کارگیری در مراکز درمان روستایی و منازل را ایجاد می

 

 تعارض منافع 
 .نویسندگان با یکدیگر تعارض منافع نداشتند
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Introduction: Rehabilitation is one of the priorities that should be performed on patients with stroke 

injuries or accidents leading to disability. This study aimed to evaluate the equipment and designed 

virtual reality environment to improve the treatment of patients with mobility problems in the lower 

torso (ankle). 

Method: The research consisted of three basic parts. In the section of mechanics, a movement 

mechanism was developed after design, and with the help of electronic equipment and Arduino 

(1.18.5), movements were measured. And finally, by designing a virtual reality environment in 

Unity software, communication with hardware, processors, and sensors was provided. 

Results: Paying attention to graphic attractiveness and encouraging users to reuse the virtual reality 

system is one of the desirable results of this project, which can be effective in motivating users. In 

addition, considering the existence of distance and time of movement in a virtual reality 

environment, which depends on the user's movements in the real environment, it is possible to 

intelligently assess the patient's progress based on the number of sessions and distance traveled. 

Conclusion: Virtual reality-based rehabilitation methods can have a good effect on the treatment 

process due to the graphic attractiveness in this environment, and along with other rehabilitation 

methods, can be effective in faster recovery of people who need rehabilitation services. This method 

can help patients return to normal living conditions and reduce the time of this process. 

 

Keywords: Virtual Reality, Unity, Motion Sensor, Ankle Rehabilitation, Arduino 
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