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Abstract 
Back ground and Aim: People after a stroke have many problems in daily activities such as writing 

and driving. Virtual reality and interactive video gaming have emerged as recent treatment approaches 

in stroke rehabilitation. Present study compares the effects of virtual 

Materials and Methods: This study is a systematic review with meta-analysis. Five scientific 

databases were systematically searched through their online search engines on articles using virtual 

reality in upper limb rehabilitation; these databases were Cochrane Library, sience direct, PED, 

Rehabdata and medline (Pubmad). 

Results: We included 21 trials that involved 1005 participants. Study sample sizes were generally 

small and interventions varied. The methodological quality of the chosen RCTs was evaluated using 

the PEDro scale. Intervention approaches in the included studies were predominantly designed to 

improve motor function or activity performance. Control groups received no intervention or therapy 

based on a standard care approach. 

Conclusion: Using virtual reality improves the upper extremity function and performance of daily 

activities. Also the use of virtual reality as a supplement in addition to the conventional rehabilitation 

improves the function of the hand. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف
 های یو باز یمجاز یت. واقعشوند یدچار مشکل م یرهو غ یخود مثل نوشتن، رانندگ ی روزانه های یتغالبا در فعال یردم بعد از سکته مغزاز م یاریبس
ان دام   ش ی توانبخ" یاثربخش   یسهارائه شده است. مطالعه حاضر با هدف مقا یمغز ی افراد دچار سکته یکه برا باشد یاز درمان م یدینوع جد یدئوییو
 عدم مداخله انجام شد. یا یگرد های با مداخله یسهدر مقا"یمجاز یتبا استفاده از واقع یقانفو

 ها مواد و روش
، Cochrane Library ،Science Direct ،PEDه ای   پایگ اه . جس تجو در  باش د  یم   فراتحلی ل  همراه به مند مرور نظام یکحاضر  مطالعه

REHABDATA،(Medline (PubMed  که تاثیر استفاده از واقعیت مجازی در توانبخشیِ اندام فوقانی را بررسی کرده بودند، به روی مقالاتی
 استفاده شد. Comprehensive Meta Analysis افزار یل از نرمفراتحل و ها انجام گرفت. جهت تحلیل داده

 ها یافته
در آنها استفاده شده بود.  یمتفاوت های مداخله و بوده کوچک عموما اتمطالع نمونه اندازه. شد انتخاب بود، کننده شرکت 1005مقاله که شامل  21 تعداد
 یطراح   کت ی مداخله در جهت بهبود عملکرد حر های روش شده، شد. در مطالعاتِ انتخاب ییدتا PEDro معیار با شده انتخاب یها روش مقاله یفیتِک

 نکرده بودند. یافتدر ای¬مداخله یچه یامتداول قرار گرفته بودند  یکنترل تحت توانبخش های شده بود. گروه

 گیری نتیجه
ب ه عن وان    یمج از  یتاستفاده از واقع چنین . همباشد یروزانه سودمند م های یتو انجام فعال یدر بهبود عملکردِ اندام فوقان ی،مجاز یتاز واقع استفاده
 .شود یمعمول باعث بهبود عملکرد دست م یدر کنار توانبخش یمکمل

 ییدکل های واژه
 فراتحلیل و مند مرور نظام ی؛مغز ی سکته ی؛اندام فوقان یتوانبخش ی؛مجاز واقعیت
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 و اهدافمقدمه 
بر اساس گزارش سازمان جهانی سلامت، سکته مغزی در اثر قطع شدن جریان خون به مغز که حامل اکسیژن و مواد غذایی به باف ت مغ ز   

 . در حال حاضر[1]شود ی مغزی و در نتیجه از دست دادن بخشی از عملکرد عصبی میها شود. این اتفاق باعث مرگ سلول است، ایجاد می
 مدت م ی  های طولانی . افراد بازمانده از سکته مغزی غالبا دچار معلولیت[2]ترین علل مرگ و میر در جهان است سکته مغزی یکی از شایع

های  دهد. بسته به اندازه و شدت سکته، بیماران سکته مغزی ناتوانی شوند که از نظر اجتماعی و اقتصادی زندگی آنها را تحت تاثیر قرار می
شوند، در نتیج ه در   کنند. اکثر این بیماران، دچار اختلال در عملکرد حرکتی اندام فوقانی می حرکتی، حسی و شناختی را تجربه میمختلف 

ی ه ا  یز توانبخشیِ سکته مغزی، مداخل ه برانگ های چالش . بنابراین، یکی از زمینه[3]دچار مشکل هستند 1های روزمره زندگی انجام فعالیت
بینی از می زان ش انب بهب ودی عملک رد ان دام فوق انی        فوقانی است. درجه اولیه سکته و شدت فلج معیار خوبی برای پیشمربوط به اندام 

های اعمالِ فعال  هایی که دارای خصوصیاتِ تکلیف محوری و شدتِ بالا همراه با شیوه . علاوه بر این، نشان داده شده است تمرین[3]است
واقعی ت   .[5-4]پرتکرار، نقش موثری در بهبود عملکرد اندام فوقانی، حت ی در مراح ل م زمن س کته دارن د     هستند و نیز تکالیف عملکردی و 

 ی درمانی نسبتا جدیدی در توانبخشی سکته مغزی هستند. این رویکرد مزایایی دارد از آن جمله میها های ویدئویی، روش مجازی و بازی

های ب الینی فاق د آن اس ت، اش اره      هایی که محیط ین فراهم کردن امکانِ انجام تمریننچ ی تکالیف هدفمند، پرتکرار و هم توان به ارائه
 ل ذت  و ت ر  های سنتیِ توانبخش ی جال ب   شوند که از تمرین ی طراحی میا ی واقعیت مجازی اغلب به گونهها کرد. علاوه بر این، برنامه

ی واقعی ت مج ازی ک ه مخص و ِ     ه ا  ش ود. هن وز اس تفاده از برنام ه     یجه بیمار به تکرارِ بیشترِ تمرین تشویق م ی نت در باشند، تر بخش
 .[6]ی بازی در همه جا هستندها های بالینی معمول نشده است، اما کنسول کاربردهای توانبخشی باشند، در محیط

اولیه و اصلی مطالعه . بنابر این روش، هدف [7]ی، ترکیب و ارزیابی شواهد علمی موجود استآور یک روش دقیق برای جمع مند مرور نظام
ی دیگر توانبخشی در بهبود عملکرد اندام فوقانی بعد از ها های ویدئویی در مقایسه با مداخله حاضر، ارزیابی اثر واقعیت مجازی و بازی

ران سکته آیا در بیما ")جمعیت، مداخله، مقایسه و خروجی( بیان میکند:  PICOسکته مغزی است. سوال زیر هدف این مطالعه را در الگوی
 "دهد یا خیر؟ مغزی، مداخله واقعیت مجازی، در مقایسه با توانبخشی سنتی، بازیابی حرکتی و توانایی عملکردی را بهبود می

 مواد و روش ها
باشد. ترین مراحل انجام طرح، جستجوی جامع شواهد موجود و استفاده از آنها در جهت پاسخگویی به سوالات مطرح شده مییکی از مهم

های داده ها، انجام گرفت؛ این پایگاهمند از طریق موتورهای جستجوی آنلاین این سایتتجو در پنج پایگاه داده علمی به صورت نظامجس
در ضوابط جستجو ؛  Medline (PubMed), REHABDATA, PED, Science Direct, Cochrane Libraryعبارتند از

های مورد بررسی نیز به قرار داده شد. زبان پژوهش 2016انتهای آن ماه مارس سال  محدودیتی در تاریخ شروع قرار داده نشد، ولی
 انگلیسی محدود شد.

 های داده ذکر شده انجام شد:برای جستجو، چهار روش ذیل در پایگاه
 Stroke and Virtual Reality Therapy. 1جستجوی 
 Robotic and Virtual Reality Therapy. 2جستجوی 
 Upper Limb and Virtual Reality Therapy .3جستجوی 
 Hemiplegia and Virtual Reality Therapy. 4جستجوی 

های داده، منابع مورد استفاده در مطالعات مروری مرتبط که در طول جستجو یافت شد نیز بررسی شد، مثلا علاوه بر جستجوی پایگاه
( انجام داده 2013مند و فراتحلیل )تا نوامبر سال مجازی در توانبخشی مرور نظام که در زمینه واقعیت [6]مطالعه مروری لاور و همکاران

 است.
ی آنها، مواردی که فیلترهای معیارهای ورود به مطالعه و معیارهای خروج از شده، پب از بررسی عناوین و خلاصهاز بین مقالات یافت

 مطالعه را رد کردند، انتخاب شدند.

 معیارهای ورود

 ها بیماران بزرگسال مبتلا به سکته مغزی باشند.ندهکنشرکت 

 .واقعیت مجازی در پروتکل درمانی استفاده شده باشد 

 .از واقعیت مجازی برای بهبود حرکتی، عملکرد و کنترل اندام فوقانی استفاده شده باشد 

 گیری بهبود حرکتی و عملکرد اندام فوقانی ارائه شده باشد.نتایج مربوط به اندازه 

                                                 
1 Activities of Daily Living (ADL) 
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 2شدهالعه، آزمایش تصادفی کنترلمط (RCT.باشد ) 

 معیارهای خروج از مطالعه

 بعد طراحی شده باشد.-صورت قبلمطالعه به 

 های دیگری غیر از توانبخشی سنتی مقایسه شده باشد.واقعیت مجازی با تحریک الکتریکی مغز و مداخله 

 رده باشد.مطالعه، دو تکنیک متفاوت از مداخله واقعیت مجازی را مقایسه ک 

تواند روی نتایج تاثیرگذار باشد، ولی از آنجایی که میزان آن در اکثر مطالعات برای لازم به ذکر است که وجود آفازی و میزان آن می
 ها گزارش نشده بود، جزو فیلترهای ورودی در فراتحلیل قرار نگرفت.کنندهشرکت

 ارزیابی کیفیت روش
موردِ  RCTی کند که آیا مطالعهاین معیار مشخص می .[8]ارزیابی شد PEDroش با استفاده از معیار شده کیفیت روبرای مطالعات انتخاب

شده جهت تفسیرپذیری نتایج مناسب هستند یا خیر و آیا این معیار آیا اطلاعات آماری گزارش است یا خیر. 3بررسی دارای اعتبار درونی
هایی که بر متخصصین توانبخشی و تکنسینکند یا خیر. ورت گرفته را مشخص میپذیری( مطالعه ص)تعمیم 4روایی بیرونی همچنین
دانند که کدام افراد در گروه واقعیت مجازی قرار دارند و کدام افراد در گروه توانبخشی سنتی و های هر دو گروه نظارت دارند، میمداخله

 PEDro ،10. بنابراین در حالی که حداکثر نمره برای معیار خیلی مشکل است که مطالعات از نظر متخصص توانبخشی کورسازی شوند
 5باشد؛ به همین دلیل، نمره بالاتر از می 9ی ما به دلیل عدم امکان کورسازی متخصص توانبخشی، حداکثر نمره، است، اما در مورد مطالعه

 به عنوان کیفیت بالا در نظر گرفته شد.

 هااستخراج داده
 شد و از آنها اطلاعات زیر استخراج شد:مطالعات انتخابی بررسی 

 ها، زمان کنندهها: سن، تعداد شرکتهای مورد آزمایش و گروه کنترلِ آزمایشکننده در گروهاطلاعات توصیفی در مورد افراد شرکت
 دیده، نوع سکته و شدت آنی مغزی شامل سمتِ آسیبشده از وقوع سکته، جزئیات سکتهسپری

 انگین و انحراف استاندارد از تغییرات در نتایج بعد از مداخلهشده: مینتایج گزارش 

 اطلاعات مداخلات در هر دو گروه، روش مداخله و مدت زمان مداخله 

 یافته ها
ها، موارد  آن ینعناو یشد. پب از بررس یافترکورد  3969خلاصه شده است. در کل تعداد  1روند جستجو انتخاب مقالات در نمودار 

جستجو حذف شد.  های با استفاده از چهار روش ذکرشده در روش یتکرار شده یافتداده مطالعات  یگاهدر هر پا چنین مو ه یرمرتبطغ
مطالعه  22ورود به مطالعه و خروج از آن، متن کامل تعداد  یارهایو پب از در نظر گرفتن مع مانده یباق ردمو 73 ی یدهچک یپب از بررس
 یللاور انتخاب شد و به دل یاز مقاله مرور یزن یگرمطالعه د 2لازم کنار گذاشته شد.  های علت نداشتن داده به [10, 9]مقاله 2خوانده شد و 

 روشِ مطالعه یفیتک یابیارز 1جدول  .[31, 22]که در متن مقاله لاور آورده شده بود، استفاده شد ییدر دسترس نبودن متن کامل، داده ها

بودند و  یقابل قبول یفیتک یهمه مطالعات دارا Sung in 2012 [11]از  یر. غدهد یرا نشان م roPED معیار اساس بر شده انتخاب های
 2در جدول  یلاز مطالعات واردشده به فراتحل ای انتخاب شد. خلاصه یلفراتحل یبرا[ 32-12]مطالعه 21 یتوارد شدند. در نها یلبه فراتحل

مورد استفاده در  های گیری اندازه و ها مداخله به مربوط اطلاعات ها، کننده جدول شامل اطلاعات شرکت یننشان داده شده است. ا
 حاضر است. یبررس
 

                                                 
2 Randomized Clinical Trial 

3 Internal Validity 

4 External Validity 
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 هشد مطالعات انتخاب یروش برا یفیتک یابی: ارز1جدول 

 مطالعه
 معیارهای 

 شایستگی

 تخصیص 

 تصادفی

 تخصیص 

 پنهان

عدم 

 ت تفاو

در 

 شروع

 کور بودن 

 هاکنندهشرکت

 کور بودن 

 هاتوانبخش

 کور بودن 

 ارزیابان

پیگیری 

 مناسب 

 )نرخ حذف(

ITT
* 

 مقایسه 

بین 

 گروهی

اندازه نقاط و 

 هاتغییرپذیری
 نمره

PEDro 

Sung in 2012 4 بله بله خیر خیر خیر خیر خیر بله خیر بله بله 

Gerdienke 2015 7 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله بله 

Ribeiro 2015 7 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله بله 

Kiper 2014 5 بله خیر خیر بله بله خیر خیر بله خیر بله بله 

Choi 2014 7 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله بله 

Shin 2013 5 بله خیر خیر بله بله خیر خیر بله خیر بله بله 

Turolla 2013 6 بله بله خیر خیر بله خیر خیر بله بله بله بله 

Subramanian 

2013 
 7 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله خیر

Byl 2013 7 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله بله 

Sin 2013 6 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله خیر بله بله 

Cho 2012 5 بله بله خیر بله خیر خیر خیر بله خیر بله بله 

Kwon 2012 5 بله بله خیر خیر بله خیر خیر بله خیر بله بله 

Da Silva 2011 5 بله بله خیر خیر بله خیر خیر بله خیر بله بله 

Kim 2011 5 بله بله خیر بله خیر خیر بله بله خیر خیر بله 

Saposnik 2010 6 بله بله بله خیر بله خیر خیر بله خیر بله بله 

Piron 2010 8 بله بله بله بله بله خیر خیر بله بله بله بله 

Piron 2009 7 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله بله 

Housman 2009 6 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله خیر بله بله 
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Crosbie 2008 8 بله بله بله بله بله خیر خیر بله بله بله بله 

Yavuzer 2008 7 بله بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله خیر 

Jang 2005 5 بله بله خیر بله خیر خیر خیر بله خیر بله خیر 

Akinwuntan 

2005 
 6 بله بله بله خیر خیر خیر خیر بله بله بله بله

                   

                  * Intention to Treat Analysis 
 

واقعیت مجازی دریافت کرده بودند. دسته  ت به دو دسته تقسیم شدند. دسته اول شامل مطالعاتی که در آنها گروه کنترل، توانبخشی سنتی دریافت کرده بودند و گروه آزمایش توانبخشیکل مطالعا
ای دریافت اند یا اصلا مداخلهدند و با گروه کنترل که تنها توانبخشی سنتی دریافت کردهدوم شامل مطالعاتی که گروه واقعیت مجازی علاوه بر توانبخشی سنتی، تمرینات واقعیت مجازی دریافت کر

 برای دسته دوم شدند. 2. 4تا  1. 3های برای دسته اول و فراتحلیل 2. 2تا  1. 1های اند. فراتحلیلتر مشخص شدهای با رنگ تیرهبا زمینه 2ی دوم در جدول اند؛ دستهنکردند، مقایسه شده
 های دسته اول:فراتحلیل
و یک مطالعه شامل آزمون ولُف بود.  Motricity Indexمایر، یک مطالعه شامل آزمون -مطالعه شامل آزمون فوگل 10گیری کرده بودند که از میان آنها مطالعه عملکرد اندام فوقانی را اندازه 12

شود که واقعیت مجازی تاثیر معنادار کوچکی در کننده( انجام شده است؛ مشاهده مینفر شرکت 812مطالعه ) 12ی تی در همهبرای مقایسه تاثیر واقعیت مجازی و توانبخشی سن 1. 1فراتحلیل 
  2I=%51(. با ناهمگنیِ آماری ِ 019/0، 325/0و بازه اطمینان ) valueP=028/0، با 172/0جهت مثبت داشته است: با اختلاف میانگین استاندارد 

 

 

 یزات مطالعات واردشده به متاآنال: مشخص2جدول 

 

 مطالعه

 تعداد
 سن

 میانگین )انحراف معیار(

 شدهزمان سپری

 بعد از سکته  

 میانگین  )انحراف معیار(

 جزئیات سکته مغزی

شدت 

 سکته

میزان زمانی 

 مداخله

 )ساعت(

 ها یخروج

VR CG VR CG VR CG 
 نوع

 )ایسکمیک(

سمت همی 

پارزی  2

 راست

Gerdienke 

2015 
35 33 

3/60 
(7/9) 

58 
(4/11) 

3/7 
(4/3) 
 ماه

8/6 
(1/3) 
 ماه

78% 60%  9 
 مایر -فوگل

 سولوس
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Ribeiro 2015 15 15 
7/53 
(11/6) 

8/52 
(6/8) 

1/42 
(9/26) 

 ماه

4/60 
(1/44) 

 ماه
 57%  16 

 مایر -فوگل
 36اف -اس

Kiper 2014 23 21 
1/63 
(5/9) 

5/65 
(2/14) 

7/3 
(3/2) 
 ماه

8/4 
(6/3) 
 اهم

55%   40 
1FIM 

 مایر-فوگل

Choi 2014 10 10 
3/64 
(3/10) 

7/64 
(3/11) 

2/20 
(1/14) 

 روز

67/23 
(7/20) 

 روز
 ساعت 10  40% 70%

 مایر -فوگل
 قدرت دست

2KMBI 

3BBT 

Shin 2013 9 7 
6/46 
(8/5) 

52 
(9/11) 

6/76 
(5/28) 

 روز

1/67 
(3/45) 

 روز
 38% 

 متوسط
 تا
 شدید

14 
 )کنترل( 7

 ایرم -فوگل

Turolla 2013 263 113 
2/60 
(3/14) 

4/65 
(5/12) 

 ماه 3>27%~
 ماه 3>%45>ماه 12

 ماه 12<28%
 مایر-فوگل 40  49% 

Subramanian 

2013 
16 16 

62 
(7/9) 

60 
(11) 

7/3 
 ( سال2/2)

3 
 ( سال9/1)

 47%  9 
 مایر -فوگل

 آزمونوُلف

Byl 2013 
5 
5** 

5 
2/65 
(5/4) 

2/54 
(5/20) 

4/8 
 اه( م2/4)

2/10 
 ( ماه5)

 70%  18 
 مایر -فوگل

 آزمونوُلف
BBT 

Sin 2013 18 17 
78/71 
(42/9) 

59/75 
(55/5) 

22/7 
 ( ماه21/1)

47/8 
 ( ماه98/2)

 66%  
18 
 )کنترل( 9

 مایر -فوگل
BBT 

Cho 2012 15 14 
64 
(1/7) 

7/63 
(8/8) 

 آزمون وُلف 20     

Kwon 2012 13 13 
15/57 
(42/15) 

92/57 
(32/12) 

69/24 
(59/15) 

 روز

92/23 
(7/20) 

 روز
 مایر -فوگل 10   
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Da Silva 2011 13 6 
7/63 
(83/11) 

 ماه

4/59 
(62/10) 

 ماه

5/11 
(1/5) 

 روز

8/16 
 ( روز5)

 37% 
 متوسط
 تا
 شدید

12 
 مایر -فوگل

4ChAHAI 

5BI 

Kim 2011 15 13 
5/66 
(11) 

62 
(8/15) 

2/18 
(3/11) 

 روز

24 
(1/3) 

 روز
 36%  6 MI 

KMBI 

Saposnik 2010 11 11 55 67 
27 
(16) 
 روز

23 
(9) 
 روز

 45%  8 
 آزمون وُلف

BBT 

 قدرت دست

Piron 2010 27 23 
59 
(8) 

62 
(10) 

15 
(13) 
 ماه

15 
(12) 
 ماه

 58%  20 
 مایر -فوگل

FIM 

Piron 2009 18 18 
66 
(8) 

64 
(8) 

15 
(7) 

12 
(4) 

100% 44%  20 
 مایر -فوگل

 

Housman 2009 17 17 
54 
(12) 

56 
(13) 

85 
(96) 
 ماه

112 
(129) 

 ماه
61% 29%  24 

 مایر -فوگل

 قدرت دست

 

Crosbie 2008 9 9 
56 
(15) 

65 
(7) 

10 
 ( ماه6)

12 
 ( ماه8)

 39%  6 
6ARAT 

7MI 

Yavuzer 2008 10 10 
58 
(10) 

64 
(11) 

3 
(3) 
 ماه

5 
(1) 
 ماه

 45% 
 متوسط
 تا

 شدید

 برانستروم 10

Jang 2005 5 5 
60 
(8) 

54 
(12) 

14 
 ماه

13 
 ماه

60% 50%  20 
 مایر-فوگل

BBT 

Akinwuntan 

2005 
42 41 

54 

(12) 
54 

(11) 
53 
 ( روز6)

54 
 ( روز6)

 آزمون رانندگی 15  44% 77%
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1 Functional Independence Measure 
2 Korean-Modified Barthel Index 
3 Box and Block Test 
4 Chedoke Arm and Hand Activity Inventory 
5 Barthel Index 
6 Action Research Arm Test 
7 Motricity Index 

 

مایر انجام شد. اختلاف معناداری در -برای مقایسه تاثیر واقعیت مجازی و توانبخشی سنتی در مطالعاتِ شامل آزمون فوگل 2. 1فراتحلیل 
 (.2 تصویر) آزمون مشاهده نشداین 

مطالعه  3سه تاثیر واقعیت مجازی و توانبخشی سنتی در مطالعاتِ شامل آزمون قدرت دست انجام شد. این بررسی برای مقای 3. 1فراتحلیل 
 (.3 تصویر) داشترا در بر

 های زیرگروه دسته اول:فراتحلیل
ساعت مداخله  15ها کمتر از هایی که در آناستفاده شد. آزمایش 1. 1نیز دوازده مطالعه ذکرشده در مقایسه  1. 2: در فراتحلیل 1. 2مقایسه 

ساعت مداخله یک اختلاف  15هایی با بیشتر از ساعت مداخله مقایسه شد. آزمایش 15هایی با زمانی بیشتر از انجام شده بود با آزمایش
. در حالی که برای (085/0، 451/0و بازه اطمینان ) Pvalue=004/0، با 268/0معنادارِ کوچکی را نشان داد: با اختلاف میانگین استاندارد 

و  Pvalue=712/0، با -053/0ساعت مداخله اختلاف معناداری مشاهده نشد: با اختلاف میانگین استاندارد  15های با کمتر از آزمایش
 (.4 تصویر) (-33/0، 23/0بازه اطمینان )
ماه از زمان  6هایی که بیماران بیشتر از یشدر این تحلیل استفاده شد. آزما Turolla 2013: دوازده مطالعه قبلی غیر از 2. 2مقایسه 
ی آنها سپری شده بود از نظر عملکرد اندام فوقانی مقایسه ماه از زمان وقوع سکته 6ی آنها گذشته بود با آنهایی که کمتر از وقوع سکته
تاثیر مهمی در نتیجه  Turolla 2013 توان نتیجه گرفت که نتایجِها اختلاف معناداری مشاهده نشد. میکدام از زیرگروهشد. برای هیچ
 (.5 تصویر) داشته است 2. 1متاآنالیز 
 

 
 مقایسه بین نتایج مربوط به بعد از مداخله واقعیت مجازی در برابر توانبخشی معمولی: عملکرد اندام فوقانی  :1تصویر 

 های مختلف(گیری)اندازه
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 مایر(-له واقعیت مجازی در برابر توانبخشی معمولی: عملکرد اندام فوقانی )آزمون فوگل: مقایسه بین نتایج مربوط به بعد از مداخ2تصویر 

 

 

 

 
 مقایسه بین نتایج مربوط به بعد از مداخله واقعیت مجازی در برابر توانبخشی معمولی: عملکرد دست )آزمون قدرتِ دست( 3تصویر 
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 اساس نبخشی معمولی: عملکرد اندام فوقانی: تحلیل زیرگروه بر: مقایسه بین نتایج واقعیت مجازی در برابر توا4تصویر 

 مدت زمان مداخله 

 
 

 
اساس زمانِ گذشته از  : مقایسه بین نتایج واقعیت مجازی در برابر توانبخشی معمولی: عملکرد اندام فوقانی: تحلیل زیرگروه بر5تصویر 

 وقوعِ سکته مغزی

 
 های دسته دوم:فراتحلیل
مطالعه  8برای مقایسه تاثیر واقعیت مجازی و توانبخشی سنتی در این  1. 3مطالعه در این فراتحلیل وارد شدند. فراتحلیل  8: 1. 3مقایسه 

قعیت مجازی تاثیر معناداری در جهت مثبت داشته است: با اختلاف میانگین شود که واکننده( انجام شده است؛ مشاهده مینفر شرکت 193)
 (.6 تصویر)( 135/0، 690/0و بازه اطمینان ) p-value=004/0، با 41/0استاندارد 
شده اختلاف انجام )عملکرد دست( را انجام داده بودند، با توجه به فراتحلیل 5BBTمطالعه آزمون  2: از مطالعاتِ دسته دوم، 2. 3مقایسه 

شود، به این صورت که مداخله گروه نزدیک به صفر بین گروه آزمایش و گروه کنترل دیده می p-valueای با معنادار قابل ملاحظه
 تصویر)( 162/1، 652/2و بازه اطمینان ) 907/1داشته است: با اختلاف میانگین استاندارد  BBTآزمایش تاثیر بیشتری در بهبودی معیار 

7.) 

                                                 
5 Box and Block Test of Manual Dexterity  
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 های زیرگروه دسته دوم:تحلیلفرا
ساعت مداخله انجام  15ا کمتر از ههایی که در آن. آزمایشاستفاده شد 1. 3نیز هشت مطالعه در مقایسه  1. 4: در فراتحلیل 1. 4مقایسه 

ه یک اختلاف معنادارِ ساعت مداخل 15هایی با بیشتر از . آزمایششدساعت مداخله مقایسه  15هایی با زمانی بیشتر از شده بود با آزمایش
(. در حالی که برای 101/0، 839/0و بازه اطمینان ) p-value=013/0، با 47/0کوچکی را نشان داد: با اختلاف میانگین استاندارد 

بازه  و p-value=115/0، با 053/0ساعت مداخله اختلاف معناداری مشاهده نشد: با اختلاف میانگین استاندارد  15های با کمتر از آزمایش
 (.8 تصویر)( -082/0، 759/0اطمینان )
-ماه از زمان وقوع سکته 6هایی که بیماران بیشتر از . آزمایشاستفاده شد 1. 3نیز هشت مطالعه در مقایسه  2. 4: در فراتحلیل 2. 4مقایسه 

. برای شدر عملکرد اندام فوقانی مقایسه ی آنها سپری شده بود از نظماه از زمان وقوع سکته 6ی آنها گذشته بود با آنهایی که کمتر از 
 p-value=013/0، با 47/0ماه سابقه سکته اختلاف اختلاف معنادار کوچکی مشاهده شد: با اختلاف میانگین استاندارد  6بیماران بیشتر از 
 (.9 تصویر)هده نشدماه سابقه اختلاف معناداری مشا 6(. در حالی که برای بیماران کمتر از 101/0، 839/0و بازه اطمینان )

 

 
: مقایسه بین نتایج مربوط به بعد از مداخله واقعیت مجازی همراه با توانبخشی سنتی در برابر توانبخشی معمولی یا عدم مداخله: 6 تصویر

 های مختلف اندام فوقانی(گیریعملکرد اندام فوقانی )اندازه

 

 
اقعیت مجازی همراه با توانبخشی سنتی در برابر توانبخشی معمولی یا عدم مداخله: : مقایسه بین نتایج مربوط به بعد از مداخله و7 تصویر

 (BBTعملکرد اندام فوقانی )آزمون 
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: مقایسه بین نتایج مربوط به بعد از مداخله واقعیت مجازی همراه با توانبخشی سنتی در برابر توانبخشی معمولی یا عدم مداخله: 8 تصویر

 اساس مدت زمان مداخله حلیل زیرگروه برعملکرد اندام فوقانی: ت

 

 
: مقایسه بین نتایج مربوط به بعد از مداخله واقعیت مجازی همراه با توانبخشی سنتی در برابر توانبخشی معمولی یا عدم مداخله: 9 شکل

 اساس زمانِ سپری شده از وقوعِ سکته مغزی عملکرد اندام فوقانی: تحلیل زیرگروه بر

 
هایی که بیماران تنها تمرینات واقعیت مجازی دریافت کرده بودند با العه در این فراتحلیل وارد شده است. آزمایشمط 20: 5 مقایسه
. برای هر دو دسته ز دریافت کرده بودند، مقایسه شدهای رایج را نیهایی که بیماران علاوه بر تمرینات واقعیت مجازی مداخلهآزمایش

، با 41/0اما این تفاوت در دسته دوم بیشتر است: با اختلاف میانگین استاندارد  ،روه کنترلشان مشاهده شدتفاوت معناداری در مقایسه با گ
004/0=p-value (10 تصویر.) 
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 توانبخشی سنتی مداخله واقعیت مجازی همراه با : مقایسه نتایج بین مداخله واقعیت مجازی به تنهایی در مقابل10 تصویر

 بحث

 یِاندام فوق ان  یعملکرد های ییو توانا یبهبود حرکت یرو یسنت یبا توانبخش یسهدر مقا یمجاز یتمداخله واقع یرند، تاثمرور نظامم یندر ا
کنن ده ب ود. اکث ر     نف ر ش رکت   1005ب ا   یشآزما 21مطالعه شامل  ینشد. ا یبررس یلفراتحل ینبا استفاده از چند یمغز ی سکته یمارانِب
 یبا فاصله زم ان  یمارانیشامل ب یشآزما 7کرده بودند و فقط  یاول را سپر یماه از سکته مغز 6از  یشترب شهایدر آزما نندهک شرکت یمارانِب

کرده  یسهمقا یسنت یرا با توانبخش یمجاز یتواقع ی کننده مداخله نفر شرکت 812مطالعه با  12ماه از زمان وقوع سکته بودند.  6کمتر از 
 یمج از  ی ت واقع ی کننده، مداخله نفر شرکت 193مطالعه با  8کرده بودند و در  یریگ اندازه یاندام فوقان عملکرد یآنها را رو یربودند و تاث
 یچه   ی ا کرده بودن د   یافتدر یسنت یتوانبخش یادسته گروه کنترل  ینشده بودند. در ا یسهبا گروه کنترل مقا یسنت یتوانبخش ی به اضافه
 نکرده بودند. یافتدر یا مداخله
 یمثبت یرتاث یماراندر بهبود ب یمجاز یتواقع یناتگرفت که در هر صورت استفاده از تمر یجهنت یتوانشده م انجام های یلبه فراتحلتوجه  با
 یرت اث  ی ن ا یزانآن استفاده شود م یبرا یو به عنوان مکمل یسنت یدر کنار توانبخش یمجاز یتواقع یناتکه تمر یطیاما در شرا گذارد، یم
. 3و  3. 1 ه ای  ی ل عملکرد دست و قدرت دست خود را نشان داد. فراتحل یها مربوط به آزمون یجنکته به خصو  در نتا یناست. ا یشترب
 ییبه تنه ا  یمجاز یتکه استفاده از مداخله واقع دهد یعملکرد دست و قدرت دست انجام شده است نشان م یها آزمون یجنتا ی، که رو2

( تفاوت معن ادار قاب ل   Sin 2013) یسنت یاستفاده از آن در کنارِ توانبخش یول کند، ینم یجادا یسنت هبا مداخل یسهدر مقا یتفاوت معنادار
 را در بهبود عملکرد دست داشته است. یتوجه
 در بهب ود  یمج از  یتواقع ی از مداخله یساعت مداخله، اختلاف مثبتِ ناش 15از  یشتربا ب ییها نقطه نظرِ مدت زمان مداخله، در مداخله از
 .دهد یخودش را نشان م یشترب یرتاث ینباشد ا یشترگرفت که هرچه مدت زمان مداخله ب یجهنت توان یاست. م یشترب یمارانب
 ین ات ان د، اس تفاده از تمر   ک رده  یماه از زمان سکته سپر 6از  یشکه ب یمارانیب یبرا ی،از وقوعِ سکته مغز شده ینقطه نظر زمانِ سپر از
 دارد. یمارانبهبود ب یزاندر م یمثبت یرمعمول تاث یِتوانبخش یناتتمردر کنار  یمجاز یتواقع
را در  یرت اث  یشترینب یطیروش در چه شرا یندارند و ا یشتریب یتاهم یمجاز یتواقع های یژگیکه کدام و یستحال حاضر مشخص ن در

از  یتع داد  ین ه زم ی ن ش ده در ا  از مطالعات انجام یعیسو یفط یمندِ رو شد که با مرور نظام یحاضر سع یلِدارند. در فراتحل یمارانبهبود ب
 یمج از  یتواقع یناتاز موقع سکته، استفاده از تمر شده یچون مدت زمان مداخله، زمان سپر یارهاییشود. مع کشفموثر  یطعوامل و شرا
 شد. یبررس یگرد یتوانبخش یناتدر کنار تمر یبه عنوان مکمل یاو  ییبه تنها
 یفتکال یناستفاده کرده بودند، اشاره نشده بود. نحوه انجام ا یمجاز یتکه در مداخله واقع یفیو تکال ها یباز یاتِجزئ در مقالات به اکثرا
صورت  به یفو تکال ها یدر اکثر مطالعات عدم انتخاب باز ینمداخلات باشد. همچن یجو موثر در نتا یقابل بررس های یژگیجزء و تواند یم
 یرتاث کند یم یرکه کل بازو را درگ یناتیمطالعه مشخص شد که استفاده از تمر یکطور مثال در  . بهدشو یاحساس م رمحو-یتئور
 .[33]بازو و دست به صورت جداگانه داشته است یاز بازآموز یشتریب
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 گیرینتیجه
عنوان مکملی در کنار توانبخشی چه به -های ویدئوییِ تعاملی دهد که استفاده از واقعیت مجازی و بازیشواهدی که یافت شد نشان می

ممکن است در بهبود عملکردِ  -سنتی )با افزایش زمان کلیِ درمان( و چه زمانی که با میزان برابر با توانبخشی متداول مقایسه شده باشد
نار توانبخشی معمول باعث چنین استفاده از واقعیت مجازی به عنوان مکملی در کهای روزانه سودمند باشد. هماندام فوقانی و انجام فعالیت
 های واقعیت مجازی اهمیت بیشتری دارد.شود. در حال حاضر مشخص نیست که کدام ویژگیبهبود عملکرد دست می

 یتشکر و قدردان
 .یشودم یتشکر و قدردان یمانهحاضر استفاده شد، صم یلِکه مطالعات آنها در فراتحل یپژوهشگران یاز تمام ینوسیلهبد
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