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Abstract 

Background and Aims: The hemiplegic children use the affected hand less, so improvement of the 

affected hand function is considered by treatment programs. The aim of this study was to investigate 

the effect of Xbox- kinect bimanual games on using the affected hand in hemiplegic children aged 4 

to 14 those referred to rehabilitation centers of Tehran. 

Materials and Methods: In this current randomized clinical trial, 34 children with hemiplegic 

cerebral palsy randomly divided into control and intervention groups. The upper limb performance 

was evaluated by using QUEST test. Both groups received the occupational therapy in a similar way 

In addition, children in the intervention group played Xbox- kinect bimanual games half an hour twice 

a week for eight weeks. Then the upper limb performance was evaluated again. 

Results: The results of ANCOVA indicated a significant difference between control and treatment 

groups (P< 0/001). 

Conclusion: The results indicated that participation of hemiplegic children in virtual games, such as 

xbox kinect games, has significant effects on upper limb function improvement in children with 

hemiplegic cereberal palsy.  
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
این . هدف از هبود عملکر دست در درمان بسیار قابل توجه استب ،از دست مبتلا کمتر استفاده می کنندپلژی کودکان فلج مغزی همی با توجه به اینکه

 .بود تهرانساله مراکز شهر  14تا  4پلژی دست مبتلا در کودکان همی بهبود عملکردکینکت بر -های دودستی ایکس باکسمطالعه بررسی اثر بازی

 هامواد و روش
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 هایافته
  .(valueP=001/0)  بودهای کنترل و مداخله آزمون در گروهنادار بین نمره پسدهنده تفاوت معنتایج تحلیل کوواریانس نشان
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 و اهدافمقدمه 

که ظهور آن در دوران کودکی در پی ضربه به سر، تومورهای مغزی و یا ضایعات  استپلژی آسیب حرکتی در یک سمت بدن همی
حسی در پا و دست سمت پلژی شامل اسپاستیسیتی و ضعف و یا بیبرخی از علائم کودکان همی [1] آید.مادرزادی و زایمانی به وجود می

کننده های ناتوانترین علامتترین و مهمیکی از شایع [2]شود.که باعث اختلال حرکتی در یک سمت بدن فرد می می باشدمبتلا یا تنه 
 [3]گذارد.عملکردهای خودمراقبتی مثل خوردن، لباس پوشیدن و خودآرایی اثر می برپلژی آسیب به عملکرد اندام فوقانی است که همی

ها جهت بهبود عملکرد دست مبتلا در این کودکان بسیار کنند، بنابراین درمانپلژی از دست مبتلا کمتر استفاده میکودکان فلج مغزی همی
هایی که جهت بهبود عملکرد اندام فوقانی مبتلا و سندروم عدم استفاده از اندام فوقانی در یکی از روش [2]مورد توجه و مورد استفاده است.

و همکارانش  Jaehoدر بررسی که  است. است که تحقیقات بسیاری جهت بررسی اثر آن انجام شده CIMT1رود این کودکان به کار می
پلژی موثر است، اما کودک در این روش اصلا همکاری ت مبتلا در کودکان همیاستفاده از دس برانجام دادند مشخص شد که این روش 

هایی است که انگیزه و همکاری را در کودک بالا بنابراین نیاز به درمان [2]دهد.ای به این مداخله نشان نمیخوبی با درمانگر ندارد و علاقه
 نیاز خودمراقبتی هایمهارت افزایش و عضلات آتروفی از پیشگیری جهت مداوم درمان به مغزی فلج به ینکه کودکان مبتلاببرد. به دلیل ا

های مورد های کامپیوتری از بازیامروزه بازی دارند، پس باید جهت انجام این تمرینات و همکاری با تیم درمان انگیزه کافی داشته باشند.
توان انگیزه و مشارکت فعال این کودکان را در های کامپیوتری میهای درمانی با بازیآید، پس با ترکیب فعالیتمیعلاقه کودکان به شمار 

 مداخلات درمانی افزایش داد.
 2(VRهای مجازی )پلژی بسیار مورد توجه قرار گرفته، استفاده از بازیامروزه روشی که جهت بهبود عملکرد اندام فوقانی کودکان همی

ها بودن این بازینبرخی بر موثر  است، شده بررسیپلژی ها بر عملکرد اندام فوقانی کودکان همیباشد، در مطالعاتی که اثر این بازیمی
 [6, 5].دانسته اندهای جدید برای کودکان فلج مغزی نویدبخش درمان او برخی آنها ر [4]گواهی داده،

در کنار درمان های روتین می تواند عملکرد کینکت -باکسهای دودستی ایکسبازی پاسخ به این سوال است که آیا مطالعه حاضرهدف از 
 بهبود بخشد. طرفه در کودکان فلج مغزی یکرا مبتلا اندام فوقانی 

 هامواد و روش

 14تا  4 رهای ورود انتخاب شدند. معیارهای ورود عبارت بودند از: سنکودکان فلج مغزی همی پلژی بر اساس معیاکارآزمایی بالینی در این 
صرع، عدم  ابتلا بهعدم (. [7])با توجه به سوالات گونل درک دستورات کلامی، 3تا  3MACS 1، سطح 3تا  GMFCS 1سال، سطح 

 .ماه گذشته و نداشتن اختلال بینایی یا شنوایی 6ماه گذشته، نداشتن شکستگی یا جراحی ارتوپدیک در  6بوتولینوم توکسین در  با درمان
عیار م و دو جلسه عدم حضور متوالی در جلسات درمان های گروه کنترل حین انجام پژوهشکینکت توسط نمونه-باکسایکساستفاده از 

 از این طرح بود. خروج نمونه
بر های در دسترس های خصوصی شهر تهران و انجمن توانیاب به صورت نمونهنمونه از برخی کلینیک 34پس از تعیین حجم نمونه، 

رار گرفتند. نفره مداخله و کنترل ق 17کشی( در دو گروه ها به طور تصادفی )جام قرعهپس از آن نمونه اساس معیار ورود انتخاب شدند.
نامه سپس نحوه انجام کار و نوع مداخله برای کودک و والدین آنها به طور کامل توضیح داده و از آنها جهت همکاری با این پروژه رضایت

 ها ثبت گردید.گرفته و نمره QUESTها تست دریافت شد. پس از آن از همه نمونه
ها در گروه مداخله در ابتدا یک جلسه مانی را به صورت مشابه دریافت کردند. نمونههای معمول کاردرهر دو گروه مداخله و کنترل درمان

ای دو جلسه نیم ساعته و به مدت هشت هفته مداخله باکس را گذراندند و پس از آن هفتهای آموزش نحوه انجام بازی ایکسدقیقه 30
 باکس را دریافت کردند.ایکس
گرفت )ایستاده یا نشسته( و های کینکت بود که در آنها کودک روبروی مانیتور قرار میشد، از بازیهایی که در گروه مداخله انجام بازی
سواری )در این بازی کودک باید دو دست خود را به صورت ها شامل کایتکرد. بازیشده را بر حسب علاقه انتخاب میارائه های بازی

تغییر مسیر به بالا و پایین حرکت دهد. در این بازی آرنج باید باز باشد(، اسکی )در این کاملا باز شده به سمت جلو نگه دارد و گاهی برای 
ها را در دو طرف بدن خود به جلو و عقب حرکت دهد(، بوکس )کودک باید از حرکات بازی کودک باید جهت حرکت چوب اسکی دست

های کودک باید در جلوی بدن باشد و فرمان فرضی را این بازی دستها با باز و بسته شدن آرنج استفاده کند(، رانندگی )در متناوب دست
آید را با دست هایی که به سمتش میحرکت دهد که طی آن باید ساعد چرخش داشته باشد(، گرفتن پنالتی )در این بازی کودک باید توپ

 هایش را به حالت پارو زدن حرکت دهد( است.رانی )کودک باید دستبگیرد(، قایق

                                                           
1 Constraint-Induced Movement Therapy  
2 Virtual Riality 
3 The Manual Ability Classification System  
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 گرفته شد و نتایج ثبت گردید. QUESTهفته مداخله به اتمام رسید، دوباره از هر دو گروه آزمون  8ز اینکه پس ا
QUEST  توسط 1991در سالDematteo  باشد. عصبی می-های سنتی رشدیو همکارانش در کانادا ساخته شد و بر اساس تئوری

دقیقه  45تا  30باشد. اجرای آن ه دنبال آسیب نورولوژیک اولیه میفراهم آوردن یک ارزیابی کمی از عملکرد دست ب QUESTهدف 
گزینه( و باز کردن حفاظتی  50گزینه(، تحمل وزن ) 24گزینه(، گرفتن ) 64باشد: حرکات مجزا )حوزه می 4برد.این تست شامل زمان می

گردد . نمرات برای هر حوزه با یک فرمول محاسبه میباشدمی "تست نشد"، "خیر"، "بله"ها به صورت گزینه(. نمرات در تمام گزینه 26)
 ایراندر [8].استها ها تقسیم بر تعداد حوزهکند. نمره کلی تست حاصل مجموع نمرات همه حوزهرا جبران می "تست نشده"های که گزینه

 [9].این تست مورد تایید قرار گرفته است ییو پایا ییروا

  .استفاده شد آماری آنالیز جهت (ANCOVA) واریانسدر پژوهش حاضر، از روش تحلیل کو

 یافته ها
نفره تقسیم  17نمون ها بطور تصادفی به دو گروه سال در این مطالعه شرکت داشتند.  14تا  4کودک همی پلژی در محدوده سنی  34

سال  10-6سال،   6-4ن به سه گروه (. گروه ها بر اساس س 35/8±84/2و گروه مداخله  94/7±81/2شدند )گروه کنترل با میانگین سنی
-Chi از نظر سنی و توزیع جنسیتی و دست غالب توسط آزمون دو گروهل از مداخله (. قب1جدول  سال تقسیم شدند ) 14تا  10و 

Square  .مقایسه شدند و تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود نداشت 
 

  (n=34) به تفکیک دو گروه دموگرافیک نمونه هاجدول : 1 جدول

 متغیر
  کنترل مداخله

 Pvalue (Pدرصد ) (Fفراوانی ) (Pدرصد ) (Fفراوانی )

     X2=714/0)134/0) 7/64 11 6/70 12 پسر

 3/35 6 4/29 5 دختر

     X2=714/0)134/0) 7/64 11 6/70 12 راست دست

 3/53 6 4/29 5 چپ دست

     X2=734/0)619/0) 2/42 7 4/29 5 سال 6-4

 3/35 6 1/47 8 سال 10-7

 5/23 4 5/23 4 سال 14-11

 
آزمون هم در گروه مداخله و هم در گروه آزمون و پسهای اندام فوقانی در پیشطبق نتایج به دست آمده میانگین نمرات کیفیت مهارت

بوده است، در حالی که این تفاوت  12برابر آزمون در گروه مداخله تقریبا آزمون و پسکنترل  افزایش داشته، اما تفاوت میانگین نمرات پیش
 (.2باشد )جدول نمره می 3میانگین در گروه کنترل 

 
 (n=34) اندام فوقانی عملکرد به مربوط مرکزی و پراکندگی های: شاخص2جدول 

 (Mمیانگین ) زمان گروه
معیار انحراف

(SD) 
 (Maxبیشینه ) (Minکمینه )

 مداخله

 37/90 56/64 87/7 53/80 پیش آزمون

س آزمونپ  17/92 62/5 70/78 61/99 

 کنترل

نوپیش آزم  89/83 59/9 43/61 51/96 

زمونآپس   66/86 43/8 33/68 75/97 

 
 05/0 از فوقانی بزرگتر اندام عملکرد معناداری سطح .استفاده شد شاپیرو ویلکاز آزمون  هادادهبه منظور بررسی نرمال بودن توزیع 

با . شد ها بررسیواریانس یکسانی برقراری لوین آزمون طریق از است. نرمال مذکور متغیر هایداده توزیع که گفت توانمی پس. باشدمی
ها در فرضیه همگنی واریانس ،تر استبزرگ 05/0که از ( p-value=090/0)و سطح معناداری آن ( 084/3به دست آمده )  Fتوجه به مقدار
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اندام فوقانی و  عملکردباکس بر بازی با ایکس ریی تأثامکان استفاده از روش تحلیل کواریانس برای بررس پس شود،ها تأیید میبین گروه
مداخله وجود دارد. نتایج حاصله از تحلیل کوواریانس جهت بررسی اثربخشی مداخله بر نمره کیفیت  اثربخشی برای کواریانس آزمون اجرای
شده برای متغیر گروه با کنترل اثر مشاهده  Fدهد مقدار نتایج جدول نشان می ه شده است.ارائ 3های اندام فوقانی در جدول مهارت

آزمون در دار بین نمره پسادهنده وجود تفاوت معننباشد که نشامی =001/0p-valueداری آن نیز او سطح معن 545/34آزمون برابر پیش
دهد که بین گروه کنترل و مداخله پس از مداخله این موضوع نشان می .ادار استگروه کنترل و مداخله است. لذا اثر اصلی متغیر گروه معن

 تفاوت معناداری وجود دارد.
 (n=34) اندام فوقانی عملکرد یرو بر مداخلهی اثربخش یبررس یبرا انسیکووار لیتحل جی: نتا3جدول 

 مقادیر
مجموع مربعات 

(SS) 

 درجه آزادی

(df) 

میانگین مربعات 

(MS) 

 مقدار

 F 

 سطح معناداری

(p-value) 

 اندازه اثر

(Eta) 

 770/0 001/0 521/93 309/1162 1 309/1162 اندام فوقانی  عملکرد

 552/0 001/0 34545/34 330/429 1 330/429 گروه

    428/12 28 991/347 خطا

     30 646/1744 کل

0/786Adj= 
2R         0/801=2R 

   بحث

های مورد مطالعه چه در گروه مداخله و چه در گروه کنترل پس از مدت زمان مشخص شده در نمونه داد کهن های تحقیق حاضر نشایافته
با توجه .  آزمون بسیار چشمگیر بوده استاند، اما این بهبودی در گروه مداخله با توجه به نمره پسآزمون بهبود داشتهآزمون و پسنمره پیش
کینکت -باکسهای ایکسه یعنی بازیلهای گروه مداخله متاثر از مداخده در عملکرد اندام فوقانی نمونهازتغییرات ایجادش 55%، 3به جدول 

 است.
آموزش برانگیزاننده و  ،ابزار د. اینند نقش مهمی در آموزش عملکرد داشته باشنتوانها، میهای جدید مثل واقعیت مجازی و بازیتکنولوژی

های مجازی دهد. بازیاو های چندحسی به تواند فیدبکمی ،محیطی تعاملی برای فردضمن ایجاد و  کندمحرکی برای کودکان فراهم می
ها باعث این بازی [10]د تعامل درمانگر کودک و خانواده به دنیای واقعی مشابه کارهای حرکتی در بیشتر افراد انتقال پیدا کند.نشوباعث می

دهند، تمایلی بیشتری به انجام د. کودکانی که اغلب تمرینات متداول را انجام نمینشویادگیری فعال، ایجاد انگیزه و چالش در افراد می
 [11]کنند.دهند و با انگیزه آنها را دنبال میهای مجازی است نشان میتمریناتی که بر پایه بازی

شوند که هدف به حداکثر رساندن عملکرد در رویکردهای درمانی استفاده می عصبی به طور وسیع-های رشدیدر کودکان فلج مغزی درمان
عصبی در بهبود حرکت درشت، عملکردهای دست و کیفیت حرکت -های رشدیحرکتی کودکان است. در مطالعات آمده است که درمان

کودکان فلج مغزی  مورد توجه قرار گرفته های اخیر در درمان اندام فوقانی موثر است. توانبخشی مجازی روش جدیدی است که در سال
 است.

بهبود فرد فلج مغزی تاکید در ها و سرگرمی بازی ،های کنترل حرکتی و یادگیری حرکتی بر اهمیت انگیزه، تکرار و تمرینات هدفمندتئوری
های براین درمانگران به تکنیککنند. در جلسات درمانی مشتاق کردن کودک و تشویق وی بر مشارکت در درمان بسیار سخت است. بنامی

د به گروه سنی کودکان نتوانهای مجازی میدهنده جهت مفید بودن تمرینات برای بهبود استفاده از اندام نیاز دارند. بازیمختلف انگیزه
روش سنتی و متداول توانبخشی برای کودکان طی زمان  [10]د.نشوطی درمان در د و باعث تعامل بیشتر و حفظ علاقه آنها نانگیزه ده

بخشی از فعالیت چنانچه  و دنشوافزایش انگیزه کودکان فلج مغزی می های مجازی باعثکننده است، ولی بازیکننده و کسلطولانی خسته
 [12]دهد.د، کودک آنها راداوطلبانه و با اشتیاق انجام مینروزمره زندگی کودک شو

نیز بعد از بازی های ویدویی تفاوت معنی داری در  آنهامشابه بود،  2015و همکارانش در سال  Zoccolilloپژوهش با پژوهش نتایج این 
 اثر که (2016 ) همکارانش و  Acar( و 3201 )و همکارانش  Winkelsاما با نتایج مطالعه  [31] مشاهده کردند. Questنمرات تست 

به این نتیجه رسیدند که بازی وی آنها  [12و10] متفاوت است.،  کردندبررسی  فوقانی اندام مهارتهای کیفیت و عملکرد بر وی مجازی بازی
کینکت -باکسهای دودستی ایکسزیهای عملکرد اندام فوقانی تاثیر معناداری ندارد، در حالی که در بررسی حاضر بابر کیفیت مهارت

شد. این امر ممکن است به دلیل نوع بازی های مجازی باشد که در هر کدام از های عملکرد اندام فوقانی باعث بهبود نمره کیفیت مهارت
 این مطالعات بکار گرفته شده است.

شده و های انتخابرکت فعال کودک در بازیمشا QUESTرسد علت این بهبود نمره کلی های محدود گذشته به نظر میطبق بررسی
گردد. انگیزه کودک عامل اصلی تمرینات است. باشد که خود باعث بهبود یادگیری حرکتی میها میخودانگیختگی کودک طی این بازی
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کینکت علاوه بر -باکسبازی ایکس [14]گردد.تنوع در بازی، چالش و رقابت عناصری هستند که باعث ایجاد و بهبود انگیزه در کودک می
گردد. فیدبک به های بازی میدادن فیدبک بینایی و شنیداری باعث سرگرمی و ایجاد انگیزه در کودکان برای مشارکت بهتر آنها در فعالیت

با افزایش های مجازی کنند که بازین میاست. شواهد کلینیکی بیایادگیری حرکتی موقع و درست و همچنین ایجاد انگیزه از عناصر اصلی 
های تکراری بسیار حائز اهمیت است که این انگیزه کودک برای انجام فعالیت [15]د.نشوباعث بهبود هماهنگی حرکتی آنها نیز می مشارکت

که از علائق اصلی  [16]شود که فعالیت برای او هدفمند و معنادار بوده و کودک به آن علاقه داشته باشدانگیزه زمانی در فرد ایجاد می
 ن بازی کردن است.کودکا

 نتیجه گیری
عملکرد اندام فوقانی کودکان فلج بهبود کینکت بر -باکسهای دودستی ایکستوان نتیجه گرفت که بازیهای پژوهش حاضر میاز یافته

وهش حاضر های پژاز محدودیت ها بسیار زیاد بود.پلژی موثر است. علاوه بر آن همکاری و اشتیاق کودکان جهت انجام بازیمغزی همی
پلژی های اندام تحتانی کودکان همیها در تعادل و بهبود مهارتشود اثر این بازیپیشنهاد می عدم همکاری برخی مراکز با این پروژه بود.

 هم بررسی گردد.
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بیمارانی که در انجام تحقیق حاضر ما را وسیله از تمامی باشد. بدینمی نویسنده اولنامه مقطع کارشناسی ارشد مقاله حاضر بر اساس پایان

یاری نمودند، کارکنان انجمن توانیاب، کلینیک تواناآفرین، کلینیک نیکان و دانشکده توانبخشی شهید بهشتی برای حمایت مالی تشکر و 
 گردد.قدردانی می
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