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Background and Objectives: The proliferation of computers, along with the 
development of software and the Internet, has revolutionized the work and life of 
people with disabilities, including those with spinal cord injuries with limited 
mobility in the arms. The efficiency and usability of the aids provided to these people 
is very important; because they have more limitations than ordinary people. The 
purpose of this study was to compare the efficiency and usability of human-computer 
interface in cervical spinal cord injury with two biofeedback EMG methods based on 
computer games and without computer games. 

Methods: The sample size was 20 participants (healthy and with spinal cervical 
lesions) who were selected regarding availability. The statistical population of the 
study (that was conducted 2019-2020) was spinal cord injury patients referred to 
spinal cord injury clinic in Tehran. Participants received three 30-minute sessions per 
week for 1 month of EMG biofeedback training and game-based biofeedback 
interventions. SPSS version 23 was used for data analysis. 

Results: Results showed that participants considered using EMG biofeedback 
and game biofeedback as 75/8% and 72/0% usability. Over time, the “through put” 
numerical values of the variable decreased in healthy individuals and spinal cord 
injury. Also, the numerical values of this variable were lower in healthy individuals 
than in individuals with spinal cord injuries. The maximum reduction in numerical 
values of the “through put” variable appeared between the first and sixth sessions.  

Conclusion: The EMG and gaming biofeedback system can be used for 
interaction and control such as computers, wheelchairs, and more. 

Keywords: Human-computer interaction, EMG game-based biofeedback, 
Mouse control, Cervical spinal cord injury 
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Extended Abstract  
 
Introduction 
The proliferation of computers, along with the 
development of software and the Internet, has 
revolutionized the work and life of people with 
disabilities, including those with spinal cord 
injuries with limited mobility in the arms. The 
efficiency and usability of the aids provided to 
these people is very important; because they have 
more limitations than ordinary people. The purpose 
of this study was to compare the efficiency and 
usability of human-computer interface in cervical 
spinal cord injury with two biofeedback EMG 
methods based on computer games and without 
computer games. 

Methods 
 The sample size was 20 participants (healthy and 
with spinal cervical lesions) who were selected 
regarding availability . The statistical population of 
the study (that was conducted 2019-2020) was 
spinal cord injury patients referred to spinal cord 
injury clinic in Tehran. Participants received three 
30-minute sessions per week for 1 month of EMG 
biofeedback training and game-based biofeedback 
interventions. SPSS software version 23 (SPSS Inc., 
Chicago, Ill., USA) was used to analyze the data. 
Statistical indicators such as mean, standard 
deviation and statistical tests of mean comparison, 
Shapiro-Wilk, Tukey and repeated measures were 
used to describe the data. 

Table 1. Participating groups of EMG biofeedback and game species biofeedback 

Patient with EMG biofeedback Group 1 

Patient with playful biofeedback Group 2 

Healthy with EMG biofeedback Group 3 

Healthy with playful biofeedback Group 4 

 

 
Figure 1. Location of electrodes on participants' biceps 
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Figure 2. EMG biofeedback image (participants had to move the computer cursor in this green border). 

 
Figure 3. Test screen (participants had to move the computer cursor to the green circles and click). 

 

 

Figure 4. Working with EMG biofeedback 

 

Results 
 Results showed that participants considered using 
EMG biofeedback and game biofeedback as 75/8% 
and 72/0% usability. Over time, the “through put” 
numerical values of the variable decreased in 
healthy individuals and spinal cord injury. Also, the 
numerical values of this variable were lower in 
healthy individuals than in individuals with spinal 
cord injuries. The maximum reduction in numerical 
values of the “through put” variable appeared 
between the first and sixth sessions. 
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Table 2. Significant comparison between 4 groups participating in the SUS questionnaire 

  Mean difference P-value 

Patient with EMG 
biofeedback 

Patient with playful 
biofeedback 

*11.000 - 0.028 

Healthy with EMG 
biofeedback 1.000 - 0.991 

Healthy with playful 
biofeedback 7.200 - 0.207 

Patient with playful 
biofeedback 

Patient with EMG 
biofeedback 

*11.000 0.028 

Healthy with EMG 
biofeedback 

*10.000 0.049 

Healthy with playful 
biofeedback 3.800 0.701 

Healthy with EMG 
biofeedback 

Patient with EMG 
biofeedback 1.000 0.991 

Patient with playful 
biofeedback 

*10.000 - 0.049 

Healthy with playful 
biofeedback 6.200 - 0.319 

Healthy with playful 
biofeedback 

Patient with EMG 
biofeedback 7.200 0.207 

Patient with playful 
biofeedback 

3.800 - 0.701 

Healthy with EMG 
biofeedback 

6.200 0.319 

 
 
Table 3. Analysis of variance with repeated measurements of the first session, the sixth session and the twelfth session of the TP 
variable in 4 groups of participants 

Source of 
changes 

 Total 
squares 

Degree 
of 

freedo
m 

Average 
squares F 

Probabilit
y value 

Eta 
squared 

Power of a 
test 

Inside the 
subjects 

        

 Time 641832.433 1.353 474293.57
0 

32.15
8 0.000 0.668 1.000 

 Time and 
group 212041.967 4.060 52230.736 3.541 0.022 0.399 0.783 

 Error 319335.600 21.652 14748.673     

Between subjects         

 Group 2875586.58
3 3 958528.86

1 6.897 0.003 0.564 0.935 

 Error 2223557.60
0 16 138972.35

0 
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Table 4. Test of Shapiro-Wilk test Normality of Throughput variable 

 Group Test Participants of 
each group Probability value 

 
Through put 

)before ( 
 

1 
2 
3 
4 

0.854 
0.940 
0.987 
0.878 

5 
5 
5 
5 

0.208 
0.664 
0.968 
0.299 

 
Through put 

)while ( 
 

1 
2 
3 
4 

0.803 
0.917 
0.962 
0.876 

5 
5 
5 
5 

0.086 
0.514 
0.825 
0.292 

 
 

Through put 
)after ( 

1 
2 
3 
4 

0.654 
0.812 
0.917 
0.918 

5 
5 
5 
5 

0.003 
0.102 
0.510 
0.518 

 
Table 5. In-group comparison of throughput variables 

 Group Mean difference P-value 

Patient with EMG 
biofeedback 

Patient with playful 
biofeedback 339.07 0.100 

Healthy with EMG 
biofeedback 

*507.93 0.009 

Healthy with playful 
biofeedback 

*560.13 0.004 

Patient with playful 
biofeedback 

Patient with EMG 
biofeedback 339.07 - 0.100 

Healthy with EMG 
biofeedback 168.87 0.611 

Healthy with playful 
biofeedback 

221.07 0.394 

Healthy with EMG 
biofeedback 

Patient with EMG 
biofeedback 

*507.93 - 0.009 

Patient with playful 
biofeedback 168.87 - 0.611 

Healthy with playful 
biofeedback 52.20 0.980 

Healthy with playful 
biofeedback 

Patient with EMG 
biofeedback 

*560.13 - 0.004 

Patient with playful 
biofeedback 221.07 - 0.394 

Healthy with EMG 
biofeedback 

52.20 - 0.980 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Mehdi Omidi et al., 
 

53 

Table 6. Mean and standard deviation of the Through put variable in 4 groups of participants 

SD (bits/s) M (bits/s) Group Variable 

401.503 
283.908 
88.724 

107.962 
 

386.166 

1061.80 
653.80 
371.00 
301.60 

 
597.05 

Patient with EMG biofeedback 
Patient with playful biofeedback 
Healthy with EMG biofeedback 

Healthy with playful biofeedback 
 
 

4 groups 

First session 
 
 
 
 

Total 

440.859 
95.290 
46.797 
44.755 

 
283.129 

705.80 
383.20 
255.00 
246.00 

 
397.50 

Patient with EMG biofeedback 
Patient with playful biofeedback 
Healthy with EMG biofeedback 

Healthy with playful biofeedback 
 

4 groups 

 
 

Sixth session 
 
 

Total 

395.122 
64.550 
56.082 
57.654 

 
258.954 

644.40 
357.80 
262.20 
184.00 

 
?362.10 

Patient with EMG biofeedback 
Patient with playful biofeedback 
Healthy with EMG biofeedback 

Healthy with playful biofeedback 
 

4 groups 

 
 

Twelfth 
session 

 
 

Total 

 

 
Figure 5. Comparison of the mean of the Through put variable in the first, sixth and twelfth sessions of 4 participating groups 
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Discussion 
The maximum slope of change between the first 
and sixth sessions was created in healthy 
participants with SCI. This indicates the greatest 
motor training and learning to use EMG 
biofeedback with and without games to control the 
computer marker in the first six sessions of the 
study. Considering the numerical mean of the 
variable Through put, it can be said that the amount 
of changes between the sixth to twelfth sessions 
was significantly less compared with the sessions 
between the first and sixth. It can be said that due 
to poor motor control of patients with spinal cord 
injuries, the rate of displacement of computer 
markers was higher than healthy participants; 
therefore, it can be said that patients with spinal 
cord injury have gained maximum control and 
function using playful EMG biofeedback. It is 
recommended to use playful EMG biofeedback to 
improve accuracy and muscle control in patients 

with spinal cord injury. The results of this study are 
in line with the results of the study of Williams et 
al. and Lu et al. 

Conclusion 
 The EMG and gaming biofeedback system can be 
used for interaction and control such as computers, 
wheelchairs, and more. 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

مبتنی    EMGدر دو روش بیوفیدبک    ضایعۀ نخاعی گردنی   رایانه در افراد داراي کارایی و کاربردپذیري واسط انسان 
 ي ا انه ی را ي و بدون بازي  ا انه ی را بر بازي  

 
 5*جعفرپیشه،امیرسالار 4محسن واحدي ،3سیف اله غریب ،2امین اصغرزاده ،1مهدي امیدي

 

 ران ی ا   تهران،   ، ی توانبخش   و   ی ست ی بهز   علوم   دانشگاه   ، ی ارگونوم   گروه   ، ی ارگونوم   ارشد ی  کارشناس  .۱
 ران ی ا   تهران،   ، ی بهشت   د ی شه دانشگاه    ، ی پزشک ی  مهندس   گروه   ، ی پزشک ی  مهندس ي  دکتر ي  دانشجو  .۲
   ران ی مشهد، مشهد، ا   ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک   ، ي بهداشت حرفه ا   ی گروه مهندس   ار، ی استاد  .۳
 ران ی ا   تهران،   ، ی توانبخش   و ی  ست ی بهز   علوم   دانشگاه   ، ی ست ی ز   آمار   گروه   ار، ی استاد  .۴
 ران ی ا   تهران،   ، ی توانبخش   و ی  ست ی بهز   علوم   دانشگاه   ، ی ارگونوم   گروه   ار، ی استاد  .۵

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 1399/ 02/ 24 :افتیدر
 1399/ 09/ 01 :رشیپذ

 1399/ 10/ 08: نیآنلا انتشار
 

و اینترنت، انقلاب بزرگی در کار و زندگی افراد    افزارهانرم همراه با توسعۀ    هاانه یراگسترش    :هدفینه و  زم
با محدودیت حرکات در دست   افراد  ازجمله ناتوان   نخاعی  و    هاداراي ضایعات  ایجاد کرده است. کارایی 

بیشتري   هايها محدودیت افراد ارائه شود اهمیت فراوانی دارد؛ زیرا آن   این  کاربردپذیري ابزار کمکی که براي 
رایانه در افراد داراي ضایعۀ  از افراد عادي دارند. هدف این مطالعه ارزیابی کارایی و کاربردپذیري واسط انسان 

ي  اانهیراي و بدون بازي  ا انه یرامبتنی بر بازي    EMGدر دو روش بیوفیدبک    افراد سالم نخاعی گردنی و  
 . بود

 

بیمار داراي ضایعات نخاعی گردنی    20انجام شد،    1398- 1399که در سال    پژوهش   ن ی ا ي  آمار   جامعۀ   : کار روش 
به کلینیک ضایعات نخاعی تهران و دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بودند. این    کننده مراجعه 
گونه و بدون  بازي   EMGکمک بیوفیدبک  انتخاب شدند و به   دردسترس به روش غیراحتمالی    کنندگان شرکت 

.  کردند ی م شگر کنترل  کردن روي صفحۀ نمای بازي، نشانگر رایانه را براي حرکات بالا، پایین، چپ، راست و کلیک 
براي بررسی    SUSمنظور بررسی کارایی و پرسشنامۀ  به   Through put (bits/s(   ر ی متغ در این مطالعه، از  

 . کنندگان سالم و داراي ضایعۀ نخاعی استفاده شد کاربردپذیري شرکت 
 

ترتیب  به   گونه را داراي ضایعات نخاعی گردنی و افراد سالم، استفاده از بیوفیدبک بازي   کنندگان شرکت   ها:یافته
در    Through put  متغیر   . باگذشت زمان مقادیر عددي دانستند ی م کاربردپذیر    درصد 72درصد و  75/ 80

تر از افراد  افراد سالم و داراي ضایعۀ نخاعی کاهش یافت. همچنین مقادیر عددي این متغیر در افراد سالم کم 
بین جلسات اول و ششم    Through putمتغیر    داراي ضایعات نخاعی بود. حداکثر کاهش مقادیر عددي 

 . نمایان شد 
 

  کننده از سیستم تعاملی کنترل ورودي رایانه، در سرعت واکنش و کنندگان استفاده شرکت   :نتیجه گیري
جابه  صفحه میزان  در  رایانه  نشانگر  کرده جایی  کسب  کارایی  اینکه  نمایش  نتیجه  سیستم    توان ی م اند.  از 
ظریف    ویلچر در افرادي که در حرکات   براي تعامل و کنترل وسایلی مانند رایانه و   گونه بازي   EMGبیوفیدبک  

 . ناتوانی دارند، استفاده کرد   ها دست 
 

 گونه، کنترل موس، ضایعات نخاعی گردنی بازي EMGرایانه، بیوفیدبک تعامل انسان :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 شهی جعفرپ رسالاریام

  علوم   دانشگاه   ، ی ارگونوم   گروه   ار، ی استاد 
 ران ی ا   تهران،   ، ی توانبخش   و ی  ست ی بهز 

 یک:الکترون پست
jafarpisheh@gmail.com   

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

 

 

 

 مقدمه 

ناتوانی  جادکنندة  ی ا عوامل    ن ی تر مهم از   و  حرکتی  اختلال 
که    ي ا عمده علل  یا ضایعات نخاعی اشاره کرد. از    SCI1  توان به می 

 
1 Spinal cord injury 

  ]. 1[ست  ها افتادن و    ه ی نقل   ل ی تصادفات وسا ،  شوند ی م منجر    SCIبه  
بروز    وع ی ش  با آمارها دلیل  به   SCIو    برخیو    ي ا منطقه   ي ارتباط 
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نشان    آمارها است.    ر ی متغ بسیار    ي اقتصاد ی اجتماع فاکتورهاي  
در  دهد ی م  عصبی  و  نخاعی  آسیب  شیوع  پیشرفته  کشورها ،  ي 

  250حدود نفر است.    ون ی ل ی م 1مورد در هر    40تا    15سالانه حدود  
  ن ی ا   بر   نفر هزار  11د که سالانه  ن دار   SCI،  متحده الات ی ا در    نفر هزار  

نفر در    50تا    40این آمار در ایران حدود  .  شود ی م تعداد افزوده  
  شوند ی م   SCIهزار نفر دچار  3از  و سالانه بیش    است نفر    ون ی ل ی م 1

  درصد 18  درصد). حدود 82ها مردان هستند (حدود  که بیشتر آن 
که مشکلات    گردنی هستند   SCI  داراي   شامل افراد   ت ی جمع   ن ی ا 

فلج    SCI  ماران ی ب   درصد 50دارند.    ن یی شانه به پا   ناحیۀ   از   ي جد 
ی و    هستند کامل     شده   گزارش   اندام   چهار فلج    ها آن   سوم ک در 
گردنی با توجه به سطح آسیب، سبب ناتوانی    آسیب نخاعی .  است 

  ژه ی و   شکلی به   ده ی د ب ی آس . دست  شود ی م   ها دست در عملکرد بازو و  
  1روزمرة زندگی   ي ها ت ی فعال در    و کارایی   سبب کاهش استقلال 

  ازجمله   ي اقتصاد ی اجتماع   ي ها ت ی فعال در    ت ی محدود   شود و به می 
 . ]2[انجامد  می ها  شرایط کاري و کار با رایانه 

ي شخصی  هاانه یراگردنی در کارکردن با     SCIبیماران داراي 
اداري   امر،    دارند  مشکلو  این  دلیل  اندام  هاتیمحدودکه  ي 

از   استفاده  براي  افراد   دیکلصفحه فوقانی  این  است.  موس  و 
کلیک  معمولاً مانند  دستی  ظریف  حرکات  انجام  و  کرددر  ن 

  . ] 3[هستند  دلیل فلج انگشتان ناتوان  به   موس توپی  داشتننگه 
امروزه شاهد افزایش افرادي هستیم که در بیشتر زمان  همچنین  

همراه به   هاانهیرا. گسترش  کنند ی م استفاده    هاانهیراشان از  کاري 
و اینترنت انقلاب بزرگی در کار و زندگی افراد   افزارها نرمتوسعۀ 
با محدودیت حرکتی ایجاد کرده SCI افراد داراي    ازجملهناتوان  
ی توجهقابل   رفتن میزاندستاز  گردنی سبب  SCI   . ]4،  5[ است  

 ي واحدها،  بر خانواده،  هایناتوان  نیا  که   شودیم  دا افر  از عملکرد
و جامعهدرمان است  ی  از ساتأثیرگذار  بعد    2003ل  .   حدودبه 

  میان، تنها دراین  .کننداز رایانه استفاده میمشاغل    درصد5/55
  شان یهای ناتواناز    بعد  گردنی،  SCI  داراي   افراددرصد  2/24

استفاده کنند    به اینترنت  براي کار و دسترسی  توانند از رایانهمی 
]6 [  . 

HCI  2    تعامل میان انسان و رایانه است که اجازة کنترل انسان
  HCI . حوزة کند ی م بر محیط بیرونی و وسایل الکتریکی را فراهم 
،  8[توجه است  مورد در ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی بسیار  

ي  ها گنال ی س بیوفیدبک فرایندي است که طی آن اطلاعات    .]7

 
1 Activity daily living 
2 Human computer interface 
3 Electromyogram 

بدن   بازخورد    شود ی م ي  ر ی گ اندازه زیستی  فرد  به    تا   دهد ی م و 
 . ]9[آگاهی و کنترل بر فرایندهاي فیزیولوژیکی خود را کسب کند  

ی مبتنی  ن ی تمر   م ی با استفاده از رژ   تواند ی م   EMG3  بیوفیدبک   
واقع شود. ترکیب    مؤثرتر ی به اهداف درمانی  اب ی دست براي    4بر بازي 

ي، سبب ارتقاي تأثیر تمرینات  ا انه ی را ي  ها ي باز با    EMG  دبک ی وف ی ب 
و   انگیزشی  منظم،  یک    EMG.  شود ی م   کننده سرگرم درمانی 
توان  ی م   است. از این بیوسیگنال   HCIبیوسیگنال مناسب در حوزة  
براي کنترل حرکات نشانگر    ها انه ی را   براي کنترل ورودي نشانگر 

برد  بهره  نمایشگر  از    .]9-11[  در صفحۀ  سبب    ها ي باز استفاده 
بیشتر، یادگیري    انگیزش، تکرار و تمرین   ازجمله نتایجی ملموس،  

واقعی   محیط  در  تمرین  با  مقایسه  در  ایمنی  و  .  شود ی م بهتر 
Muguro    و همکاران با استفاده ازEMG    عضلات گردن افراد فلج

  بخشیدند.   اي در این افراد بهبود هاي رایانه اندام، کنترل بازي   چهار 
که با    ها ي باز ي حاصل از  ها ي ر ی ادگ هارت و ی این م   رود ی م انتظار  
به زندگی واقعی فرد تعمیم داده    شوند ی م خاصی طراحی    اهداف 
ي بیوفیدبک مبتنی بر بازي نیاز  ها ستم ی س ارزیابی کارایی  شوند.  

   .]12، 13[  در این زمینه دارد   بیشتر   به پژوهش 
از   به مطالعات،  افراد داراي  ها دغدغه   ن ی تر ی اساس با توجه  ي 

SCI   گردنی با ناتوانی در عملکرد اندام فوقانی، مشکلات بازگشت
از   استفادة مجدد  و  کار  براي متخصصان حیطۀ  ها انه ی را به  ست. 

ارگونومیست  ازجمله  ارزیابی،  سلامت  براي  است  ضروري  ها 
با  انداز راه  تعامل  و  مناسبی  ها انه ی را ي  وسیلۀ  ورودي    عنوان به ، 
همچنین    .دهند گردنی پیشنهاد    SCI  بیماران داراي ي براي  ا انه ی را 

با استفاده از در کنترل مواردي مانند رایانه    EMGبیوفیدبک    ها 
باید ازنظر سرعت و دقت، پتانسیلی مشابه حرکات طبیعی ایجاد  

مهم    .]3،  5،  14[کنند   نقش  به  توجه  مشاغل    ها انه ی را با  در 
  ، تعامل و تطابق امروزي، پتانسیل پژوهشی مناسب براي ارزیابی 

با    ها انه ی را  افرادي    SCIافراد داراي    ژه ی و به ي دست،  ها نی ناتوا در 
پژوهش،    .است   گرفته   شکل گردنی   این  ي  ری کارگ به   ر ی تأث در 

مبتنی بر بازي در افراد داراي ضایعات نخاعی    EMGبیوفیدبک  
و    5منظور کنترل حرکات موس رایانه بررسی و کارایی گردنی، به 

 . آن ارزیابی شد   6کاربردپذیري 
 
 

 کار روش 

4 Game-based 
5 Efficiency 
6 Usability 
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 کنندگان . شرکت 1
جامعۀ آماري موردبررسی بیماران داراي ضایعات نخاعی گردنی  

دانشجویان    کننده مراجعه  و  تهران  نخاعی  ضایعات  کلینیک  به 
حجم  بودند.  توانبخشی  و  بهزیستی  علوم    20  نمونه   دانشگاه 

)  فرد سالم   10  فرد داراي ضایعات نخاعی گردنی و   10(   کننده شرکت 
فري قرار داده شدند.  ن   5گروه    4در    دردسترس   صورت به بود که  

  دردسترس غیراحتمالی    صورت به   پژوهش   این   در   ي ر ی گ نمونه   روش 
  نامه ت ی رضا   امضاي فرم کنندگان شامل  بود. معیارهاي ورود شرکت 

در آزمون کوتاه    22  براي شرکت در مطالعه، کسب نمرة بیشتر از 
آسیب    زمان   از   ماه شش   حداقل   )، گذشت MMSE  1(   وضعیت ذهنی 

  2در اندام فوقانی (مقیاس اشورث)   3اسپاستیسیته کمتر از  نخاعی،  
) بود. معیارهاي خروج  27±5(   سال   20- 40دامنۀ سنی شرکت    و 

نظمی در طول جلسات  کنندگان نیز اختلال در روند کار و بی شرکت 
شده  کدهاي اخلاقی ارائه   نداشتن به ادامۀ همکاري بود. همۀ و تمایل 

توانبخشی در این تحقیق رعایت    توسط دانشگاه علوم بهزیستی و 
 شد. 

 . طراحی ابزار و پردازش سیگنال 2
   ابزار بیوفیدبکEMG 

ابزاري براي ثبت فعالیت الکتریکی عضلات با    EMGبیوفیدبک  
منظور استفاده در کاربردهاي مختلف  روشی غیرتهاجمی و ایمن، به 

  . این ابزار شامل دو کانال است   HCIکنترل ابزارهاي الکترونیکی و  
سیگنال   دست    EMGثبت  دو  هر  بازویی  دوسر  عضلات  از 

الکتریکی  شرکت  فعالیت  الکترودها  قرارگیري  با  است.  کنندگان 
شد. در این  حاصل از انقباض عضلانی دوسر بازویی هر دست ثبت  

کنندگان با انقباض عضلۀ دوسر بازویی دست غالب،  پژوهش، شرکت 
 ) راست)   بالا، حرکات  و  چپ  صفحه   پایین،  در  را  نمایش  نشانگر 

دیگر   دست  بازویی  دوسر  عضلۀ  انقباض  کردند.  کنترل 
حرکات شرکت  براي  عملکرد  تغییر  سبب  صفحۀ    کنندگان  در 

زمان هر دو عضلۀ دوسر بازویی هم  شد. انقباض هم نمایشگر رایانه  
  شده بود. نمایش رایانه تعریف  کردن در صفحه عنوان عمل کلیک به 

از طریق کابل به رایانه    ز تبدیل به اعداد دیجیتال ها نیز پس ا داده 
 . ]15[  منتقل شدند 

   بیوفیدبک    افزار نرم طراحیEMG 
از    EMG  افزار نرم طراحی     استفاده    MATLAB  افزار نرم با 

توسط شرکت توان دانش مهرسام انجام شد. در این    2014نسخۀ  
در جلسات اول، ششم و دوازدهم    کننده شرکت   20، از هر  افزار نرم 

 
1 Mini mental state examination 

گونه  تست از آموزش و کار با بیوفیدبک بازي   48(قبل، حین و بعد)  
شد. براي رساندن نشانگر رایانه و حرکت آن  و بدون بازي گرفته می 

صفحه  به در  بازي نمایش  بیوفیدبک  بازي،  کمک  بدون  و  گونه 
به ها ره ی دا  سبزرنگی  دای ي  این  شدند.  طراحی  اهداف  ها  ره عنوان 
فاصله    4  پیکسل)،   100و    80،  60(   عرض   3طور تصادفی در  به 
شرق، شمال    جهت متفاوت (شمال   4و  )  پیکسل   300و    225،  150( 

.  شدند غرب، جنوب شرق و جنوب غرب) در صفحۀ نمایشگر ظاهر  
حرکت   کنندگان شرکت  دوایر  با  روي  باید  رایانه  نشانگر  دادن 

  د دن ش ی م مختلف ظاهر  تصادفی در جهات    صورت به که    سبزرنگ 
خودکار مقادیر    صورت به   افزار نرم کردند. با انجام این کار،  کلیک می 

. پس از کلیک روي  د ر ک ی م را محاسبه    Through put  ر ی متغ   عددي 
رایانه   نشانگر  قرار    صورت به دایرة سبزرنگ،  خودکار وسط صفحه 

  ا ه داده را ثبت و در فرم مخصوص    ر ی متغ رفت. پژوهشگر مقادیر این  گ 
 کرد. وارد  

 . ارزیابی عملکرد 3
 با متغیر عملکردي ارزیابی شد؛   عملکرد کنترل نشانگر رایانه 

  متغیر  Through put 
  به )  MT(   حرکت   زمان   بر م ی تقس )  ID(   ی سخت   شاخص   با   برابر 

میزان    Through put.  است   موردنظر   هدف   سمت  نسبت  نیز 
منتقل  افراد  اطلاعات  آزمایش  مورد  هدف  هر  براي  است.  شده 

ها، مکان و  آزمایش (   شد و میانگین، تلاقی همۀ عوامل محاسبه می 
برابر است با زمان    Through putدیگر  عبارت شاخص سختی) بود؛ به 

که سرعت    منظور رسیدن به هدف شده براي حرکت نشانگر به صرف 
 سنجد. کنندگان را می دهد و کارایی شرکت نشان می و دقت را  

Through put (  bits/s )=ID/MT 
 Index of difficulty  (ID)  با برابر  سختی  شاخص   :

نشانگر   در  سبزرنگ دوایر  (   هدف یک    طرف به حرکت   (
فرمول محاسبۀ آن عبارت    و   دوبعدي است   ش ی نما صفحه 

 است از: 
ID=log2(D/W+1) 

 
D  نشانگر تا مکان هدف و : فاصلۀ مکان اصلی  W    عرض هدف
 است. 

 Movement time  (MT) : ی که کاربران براي  زمان مدت
 . ] 16- 18[   کنند ی م دادن نشانگر رایانه سپري  حرکت 

2 Ashworth Scale 
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 SUS  1   ۀ پرسشنام .  4
از   یکی  است.  هامشخصه  نیترمهم کاربردپذیري  کیفی  ي 

سازمان تعریف  به  بنا  میزان    ISO  2  همچنین  مشخصه  این 
و  اثربخش کارایی،   محصول  تمندیرضای  یک  از  هر    استي  که 
ي، براي رسیدن به هدفی  اژهیوة خاص، در محیط  کنند استفاده 

   ستمیس  ي ریکاربردپذ  ۀرسشنامپ  خاص از آن وسیله انتظار دارد.
SUS  که است    یابیارز   ي ابزارها  از  یکی  John Brooke   را آن 
  استفاده   با   کهاست    سؤال  10 شامل   پرسشنامه   نیا  کرد.  یطراح

 موافق   کاملاً  تا  مخالف  کاملاً  ۀدرج  پنج  به  کرتیل   اسیمق  از
  ی کل  تیرضا  پرسشنامه، این    اساسبر  .است  شده  ي بندرتبه

است.   ي ری گاندازه  کاربران این    شده    5  پرسشنامههمچنین 
منظور  به   .است  چهار  صفرتا  از  سؤال  هر  ازیامت  که  است  ي انهیگز

  از یامتواحد از    کیفرد    سؤالاتفرد از    تیرضا  ة نمر  دستیابی به
انتخابیگز  ازیامت  زوج  سؤالات  ي برا   و،  فرد  کسر   5  عدد  از  ینۀ 
  ة نمر  تیدرنها  و  شودمی   ضرب  5/2  در  نمرات  نی ا  جمع.  شودمی 
است.    100 تاصفر   نی ب  ي عدد  ،یی نها  ةنمر  آید.می  دستبه   یینها
 از   کمتر  و  ي تمند یرضا  ة دهندنشان   شتر یب  ای  درصد55  ازیامت

  یی روا  و  پایایی  .است  ي تمندی رضا  نبوددهندة  نشان   درصد55
دادند انجام    همکاران  و   Dianatرا  پرسشنامه  نیا  یفارس  ۀنسخ

]22-19 [ . 
 . دستورالعمل مراحل اجرایی پژوهش 5
  گام اول 

  EMG  توضیحات شفاهی براي کنترل نشانگر رایانه با استفاده از 
داده    کنندگان شرکت ناشی از عضلات دوسر بازویی هر دو دست به  

با دست برترشان حرکات بالا، پایین، چپ و    کنندگان شرکت .  شد 
راست نشانگر رایانه را کنترل کردند. با انقباض عضلۀ دوسر بازویی  

شدن  صورت که روشن این دست دیگر عملکرد ابزار کنترل شد؛ به 
  قرمز چراغ راست،    طرف به ة حرکت  هند د نشان چراغ سبز بیوفیدبک  

بالا    طرف به سمت چپ، چراغ سبز و قرمز روشن حرکت  به حرکت  
  ر ی پذ امکان پایین نشانگر رایانه    طرف به و دو چراغ خاموش حرکت  

باید عضلۀ دوسر بازویی    کنندگان شرکت کردن نیز  است. براي کلیک 
گروه می   منقبض   زمان هم را    دست   دو هر   بندي  کردند. 
 . صورت گرفت   1کنندگان مطابق جدول  ت شرک 

 
 گونه  يباز دبکیوفیب و EMG دبکیوفیب کنندهشرکت يهاگروه. 1 جدول

 1 گروه EMG دبکیوفیب با ماریب

 2 گروه گونهيباز دبک یوف یبا ب ماریب
 3 گروه EMG دبک یوف یب با سالم
 4 گروه گونهيباز  دبک یوف یبا ب سالم

 
 

 گام دوم 
روي صندلی ارگونومیکی    شددرخواست    کنندگانشرکت از   

تاپی با  اینچی از لپ   40به فاصلۀ    (با پشتی و ارتفاع قابل تنظیم)
 ). 1شکل (  بنشینند نچیا 14 نمایشگرصفحه 

هر دو دست خود را روي دستۀ صندلی قرار    کنندگانشرکت 
الکترود    3دادند. پژوهشگر نیز به عضلۀ دوسر بازویی هر دست  

و    2( تفاضلی  وصل  1عدد  نوع    مرجع)  به  توجه  با  کرد. 

بازویی هر    EMGي، سیگنال  الکترودگذار   دو از عضلات دوسر 
گرفته شد.  کننددست شرکت  رایانه  نشانگر  با  تعامل  براي  گان 

کابل رابط بود. بعد از رندة یگارتباط الکترودها با رایانه از طریق  
، الگوي فعالیت عضلات هاگنال ی ستبدیل آنالوگ به دیجیتال این  

کردن) نشانگر و چپ و کلیک  راست  بالا، پایین،حرکات (  انعنوبه
 . ]16[ شد  ریتعب شینماصفحهدر بازي یا 

 
 

 
1 System usability scale 2 International Organization for Standardization 
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 کنندگانشرکت ییبازو دوسر عضلۀ  يرو الکترودها نصب محل. 1 شکل

 
  گام سوم 

کمک عضلات گان در هر گروه خواسته شد به کنند شرکت از  
 شدهیطراحبیوفیدبک    شینماصفحه دوسر بازویی خود، نشانگر  

ها خواسته را حرکت دهند. همچنین از آن  شدهخواستهیا بازي  
به  طورهمانشد   عضلات  با  را  رایانه  نشانگر  کنترل  دست  که 

جهات  اندگرفته  در  را  خود  دست  کنترل    شده مشخص،  براي 

حرکت دهند و تمرین و تکرار    شینماصفحهحرکت نشانگر در  
ماه در   1روز در هفته و طی یک    3باید    کنندگانشرکت کنند.  

گونه یا بیوفیدبک بازي   EMGي از بیوفیدبک  اقهیدق  30جلسات  
به    .)2شکل  (  کردنداستفاده می    کنندگان شرکت در هر جلسه 

داده   نشانگ  شدیمآموزش  همچنین  کنترل  کنند.  تمرین  را  ر 
یا بیوفیدبک    EMGدقیقه کار با بیوفیدبک    15ها به ازاي هر  آن

   .] 6، 18[  گرفتندی مدقیقه استراحت  5 گونهبازي 

 
 ). دادندیم حرکت را سبزرنگ ۀیحاش ن یا در انهیرا نشانگر دیبا کنندگانشرکت( EMG دبکیوف یب  ریتصو. 2 شکل

 

  باوچهل گام چهارم کارکردن  براي  تست  و    EMGبیوفیدبک    هشت 
تست  بازي  شد.  اجرا  که    شده  یطراحي  اگونهبه گونه  بود 
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با اندازه   سبزرنگبایست نشانگر را روي دوایر  می   کنندگانشرکت 
دادند و در ناحیۀ دوایر سبزرنگ  و فاصله و جهت تصادفی قرار می 

تست در   48  کردند. با این کار، زمان ثبت متوقف شد.کلیک می 
جلسۀ اول، ششم و دوازدهم پس از آموزش و کارکردن با سیستم  

بازي   EMGبیوفیدبک   بیوفیدبک  از  و    کنندگانشرکت گونه 
 ). 3شکل ( گرفته شد 

 
 

 
 ). کردندیم کیکل و رساندندیم سبزرنگ ریدوا به را انهیرا نشانگر دیبا کنندگانشرکت( تست شینماصفحه. 3 شکل

 
  گام پنجم 

هر  کنند شرکت   Through put  ریمتغي  هاداده  در  گان 
(شامل   تست  انجام  از  و    زمانمدتمرحله  دقت  تست،  انجام 

) با توجه به عرض دایره و فاصلۀ آن از کنندگانشرکت سرعت  

عضلات  خستگی  تأثیر  از  جلوگیري  براي  شد.  ثبت  مرکز 
دقیقه استراحت    5ها  تست، آن  18کنندگان، پس از انجام  شرکت 

 ).4شکل  کردند (ی م
 

 

 
 EMG دبکی وفیب با کار. 4 شکل
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 . آنالیز آماري 6
 23نسخۀ    SPSS  افزارنرماز    هادادهوتحلیل  یهتجزمنظور  به

)SPSS Inc., Chicago, Ill., USA براي توصیف   .) استفاده شد
  انحراف معیار و   هاي آماري مانند میانگین،ها نیز از شاخصداده

میانگین،  آزمون و    Shapiro-Wilk  ،Tukeyهاي آماري مقایسۀ 
 . ي مکرر استفاده شدریگاندازه

 
 ها یافته 

اول،    کنندگانشرکتنفري    5  گروه  4از  ها  داده در جلسۀ 
جلسۀ   3ي  اهفتهششم و دوازدهم، بعد از یک ماه کار و آموزش (

بیوفیدبک  یقه دق  30 با  بازي   EMGاي)  بیوفیدبک  ثبت  و  گونه 
یر پرسشنامۀ کاربردپذیري  دمیان مقادهد،  نتایج نشان می   شد.

)؛  =018/0Pکننده اختلاف معنادار وجود دارد (شرکت   گروه  4
  SUSها در پرسشنامۀ  داري گروهمعنا   Tukeyبنابراین با آزمون  

مشخص شد میان    2با یکدیگر مقایسه شدند. براساس جدول  
بیوفیدبک با  بیمار  بازي   EMG  گروه  بیوفیدبک  با  بیمار  گونه  و 

). همچنین میان گروه  =028/0Pاختلاف معناداري وجود دارد (
بازي  بیوفیدبک  با  بیوفیدبک  بیمار  با  سالم  و  نیز    EMGگونه 

 . )=049/0Pوجود داشت ( ختلاف معنادارا

 
 SUS پرسشنامۀکننده در شرکت گروه 4 انیم يدارمعنا سۀیمقا. 2جدول 

 P-value ن یانگیم اختلاف  

 
 EMG دبکیوفیب با ماریب

 0/ 028 - 11/ 000* گونهيباز دبک یوف یب با ماریب

 EMG 000 /1- 991 /0 دبک یوف یب با سالم

 0/ 207 -7/ 200 گونهزيبا دبک یوف یب با سالم

 
 گونهي باز دبکیوفیب با ماریب

 EMG *000 /11 028 /0 دبک یوف یب با ماریب

 EMG *000 /10 049 /0 دبک یوف یب با سالم

 0/ 701 3/ 800 گونهيباز  دبک یوف یب با سالم

 
 EMG دبکیوفیب با سالم

 EMG 000 /1 991 /0 دبک یوف یب با ماریب

 0/ 049 - 10/ 000* گونهيباز دبک یوف یب با ماریب

 0/ 319 -6/ 200 گونهيباز  دبک یوف یب با سالم

 
 گونهي باز دبکیوفیب با سالم

 EMG 200 /7 207 /0 دبک یوف یب با ماریب

 0/ 701 -3/ 800 گونهيباز دبک یوف یب با ماریب

 EMG 200 /6 319 /0 دبک یوف یب با سالم

در   Through putي میان مقادیر متغیر  دارمعنا براي بررسی  
شرکت گروه جلسۀ هاي  و  ششم  جلسۀ  اول،  جلسۀ  در  کننده 

از اندازه  دوازدهم،  با  واریانس  شد.  آنالیز  استفاده  مکرر  گیري 

جدول   آزمودنی3براساس  درون  زمان  تأثیر  متغیر  ،  بر  ها 
Through put  001/0(  دارمعناP<  ( و زمان  اثر  همچنین  بود. 

 ). =022/0Pبود ( دارها معنا گروه درون آزمودنی 
 

 کننده شرکت گروه 4 در TP ریمتغ دوازدهم ۀجلس و ششم ۀجلس اول، ۀجلس مکرر  يریگاندازه با انسیوار  لی تحل. 3جدول 

 مجذورات  مجموع  رات ییتغ  منبع
  ۀدرج
 ي آزاد

 نیانگیم
 مجذورات 

F  آمارة 
  مقدار

 احتمال 
 ي آمار  توان اتا  مجذور

         های آزمودن درون

 1/ 000 0/ 668 0/ 000 32/ 158 474293/ 570 1/ 353 641832/ 433 زمان 
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 مجذورات  مجموع  رات ییتغ  منبع
  ۀدرج
 ي آزاد

 نیانگیم
 مجذورات 

F  آمارة 
  مقدار

 احتمال 
 ي آمار  توان اتا  مجذور

 0/ 783 0/ 399 0/ 022 3/ 541 52230/ 736 4/ 060 212041/ 967 گروه  و زمان 

     14748/ 673 21/ 652 319335/ 600 خطا 

         های آزمودن نیب

 0/ 935 0/ 564 0/ 003 6/ 897 958528/ 861 3 2875586/ 583 گروه 

     138972/ 350 16 2223557/ 600 خطا 

 ).4جدول است ( زیربه شرح   Through putمتغیر  بودننرمال بررسی  براي Shapiro-Wilkنتایج آزمون 

 
 Through put ریمتغ بودننرمال  Shapiro-Wilk آزمون تست. 4جدول 

 احتمال  مقدار گروه  هرکنندگان شرکت  آزمون  آمار گروه  

 
Through put 

 (قبل) 
 

1 
2 
3 
4 

854 /0 
940 /0 
987 /0 
878 /0 

5 
5 
5 
5 

208 /0 
664 /0 
968 /0 
299 /0 

 
Through put 

 )نی(ح
 

1 
2 
3 
4 

803 /0 
917 /0 
962 /0 
876 /0 

5 
5 
5 
5 

086 /0 
514 /0 
825 /0 
292 /0 

 
 

Through put 
 (بعد)

1 
2 
3 
4 

654 /0 
812 /0 
917 /0 
918 /0 

5 
5 
5 
5 

003 /0 
102 /0 
510 /0 
518 /0 

  گروه  4در میان    Through putي متغیر  دارمعنا ،  5در جدول  
بین    کنندهشرکت  جدول،  این  به  توجه  با  است.  شده  مقایسه 
و گروه سالم   EMGگروه بیمار با بیوفیدبک    Through putمتغیر  

  . )=009/0P(دارد    وجودي  معناداراختلاف    EMGبا بیوفیدبک  
  با  سالم  گروه  و  EMG  دبکیوف یب   با  ماریب  گروه  انیم   نیهمچن

 . )=004/0P(  دارد  وجود  ي دارمعنا  اختلاف گونهي باز دبکیوف یب
 

 Through put ریمتغ ی گروهدرون يدارمعنا ۀسیمقا. 5جدول 

 P-value ن یانگیم اختلاف گروه  

 
 EMG دبکیوفیب با ماریب

 0/ 100 339/ 07 گونهيباز دبک یوف یب با ماریب

 EMG *93 /507 009 /0 دبک یوف یب با سالم

 0/ 004 560/ 13* گونهيباز  دبک یوف یب با سالم

 
 گونهي باز دبکیوفیب با ماریب

 EMG 07 /339- 100 /0 دبک یوف یب با ماریب

 EMG 87 /168 611 /0 دبک یوف یب با سالم

 0/ 394 221/ 07 گونهيباز  دبک یوف یب با سالم

 
 EMG دبکیوفیب با سالم

 EMG *93 /507 - 009 /0 دبک یوف یب با ماریب

 0/ 611 - 168/ 87 گونهيباز دبک یوف یب با ماریب

 0/ 980 52/ 20 گونهيباز  دبک یوف یب با سالم
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 P-value ن یانگیم اختلاف گروه  

 
 گونهي باز دبکیوفیب با سالم

 EMG *13 /560 - 004 /0 دبک یوف یب با ماریب

 0/ 394 -221/ 07 گونهيباز دبک یوف یب با ماریب

 EMG 20 /52- 980 /0 دبک یوف یب با سالم

از هاشاخص،  6جدول  در   انحراف  و  میانگین  توصیفی  ي 
 ارائه شده است.  Through putبراي متغیر  آمدهدست به معیار 
 

 کننده شرکت گروه 4  در Through put ریمتغ اریمع انحراف  و نیانگیم. 6جدول 

 ریمتغ  گروه  ) bits/s( نیانگیم ) bits/s( اریمع  انحراف

503 /401 
908 /283 
724 /88 
962 /107 

 
166 /386 

80 /1061 
80 /653 
00 /371 
60 /301 

 
05 /597 

 

 EMG دبک یوف یب با ماریب
 گونهيباز دبک یوف یب با ماریب

 EMG دبک یوف یب با سالم
 گونهيباز  دبک یوف یب با سالم

 
 گروه 4

 

 
 

 اول   ۀسلج
 
 

 مجموع 

859 /440 
290 /95 
797 /46 
755 /44 
 
129 /283 

80 /705 
20 /383 
00 /255 
00 /246 

 
50 /397 

 EMG دبک یوف یب با ماریب
 گونهيباز دبک یوف یب با ماریب

 EMG دبک یوف یب با سالم
 گونهيباز  دبک یوف یب با سالم

 
 گروه 4

 
 

 ششم  ۀجلس
 
 

 مجموع 
122 /395 

550 /64 
082 /56 
654 /57 
 
954 /258 

40 /644 
80 /357 
20 /262 
00 /184 

 
10 /362 

 EMG دبک یوف یب با ماریب
 گونهيباز دبک یوف یب با ماریب

 EMG دبک یوف یب با سالم
 گونهيباز  دبک یوف یب با سالم

 
 گروه 4

 
 

 دوازدهم   ۀجلس
 
 

 مجموع 

در   Through putدهد، میانگین کلی متغیر  نتایج نشان می 
کنندگان  شرکت   یافته است؛ یعنی با گذشت زمان گروه کاهش    4

شکل   در  داشتند.  رایانه  نمایشگر  بر  بهتري  مقادیر 5کنترل   ،

اول،  گروه شرکت   4در    Through putمتغیر   در جلسۀ  کننده 
و   EMGجلسۀ ششم و جلسۀ دوازدهم با استفاده از بیوفیدبک  

 مشاهده است. گونه قابل  بیوفیدبک بازي 
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 کننده شرکت  گروه 4 دوازدهم و ششم اول،  جلسات در Through put ریمتغ  نیانگیم سۀیمقا. 5 شکل

 بحث 

بیوفیدبک  کاربردپذیري  و  کارایی  بررسی  پژوهش،  این    هدف 
EMG   گونه در افراد داراي ضایعات نخاعی و سالم بود. و بیوفیدبک بازي  

نشان می  پژوهش  از نتایج    30جلسۀ    3(   چندین جلسه   دهد، پس 
مدت  دقیقه  به  کار   1اي  و  آموزش    Through put متغیر   در   ماه) 

کنندگان کاهش میانگین مقادیر با گذشت زمان و افزایش تعداد  شرکت 
کننده از  کنندگان استفاده معنا که شرکت شد؛ بدین   جلسات مشاهده 

و  واکنش  سرعت  در  رایانه،  ورودي  کنترل  تعاملی  میزان    سیستم 
صفحه جابه  در  رایانه  نشانگر  یافتند؛ جایی  دست  کارایی  به    نمایش، 

انسان  واسط  از  بیشتري  زمان  هرچه  شود، بنابراین  استفاده    رایانه 
 کنندگان کارایی و عملکرد بهتري دارند. شرکت 

توان گفت، میانگین مقدار متغیر  آمده می دست به نتایج به باتوجه 
Through put    4در جلسۀ دوازدهم در مقایسه با جلسۀ اول در هر  
کاهش   نهای گروه  میانگین  است.  متغیر  یافته  در    Through putی 

کنندگان سالم و بیمار از دو گروه  گونه شرکت هاي بیوفیدبک بازي گروه 
کمتر بوده است. این متغیر در دو گروه    بدون بازي   EMGبیوفیدبک  

گونه کارایی بهتري کسب کرده است.  کننده از بیوفیدبک بازي استفاده 
ست، اما از جلسۀ  داده ا   حداکثر این کاهش در جلسات اول تا ششم رخ 

تغییرات متغیر با شدت کمتري صورت گرفته    دوازدهم ششم تا جلسۀ  
متغیر   میانگین  دقت    Through putاست.  و  سرعت  کارایی  که 

می شرکت  بررسی  را  به کنندگان  قابل کند،  در  شکلی  توجه 
گونه کاهش  کنندگان سالم و بیمار با استفاده از بیوفیدبک بازي شرکت 

 عددي داشته است. 
در   ششم  تا  اول  جلسۀ  میان  تغییرات  شیب  حداکثر 

داراي  شرکت  و  سالم  موضوع    SCIکنندگان  این  است.  شده  ایجاد 

بیشترین آموزش و یادگیري حرکتی استفاده از بیوفیدبک  دهندة  نشان 
EMG   در شش جلسۀ    با بازي و بدون بازي، براي کنترل نشانگر رایانه

  Through putبه میانگین عددي متغیر  اول پژوهش بوده است. باتوجه 
جلسات می  میان  تغییرات  میزان  گفت،  در    توان  دوازدهم  تا  ششم 

توجهی کمتر بوده است.  طور قابل مقایسه با جلسات میان اول و ششم به 
دلیل کنترل حرکتی ضعیف بیماران داراي ضایعات  شاید بتوان گفت به 

کنندگان سالم  ها بیشتر از شرکت جایی نشانگر رایانه عی میزان جابه نخا 
توان گفت بیماران داراي ضایعۀ نخاعی با استفاده  بنابراین می   بوده است؛ 

بیوفیدبک   به بازي   EMGاز  را  دست  گونه حداکثر کنترل و عملکرد 
تر  شود براي بهبود دقت و کنترل عضلانی دقیق اند. پیشنهاد می آورده 

گونه استفاده شود. نتایج  بازي   EMGاران ضایعۀ نخاعی از بیوفیدبک  بیم 
 است.    Williamsاین پژوهش همسو با نتایج مطالعۀ  

، هر  SUSشده از پرسشنامۀ کاربردپذیري  به نتایج استنتاج باتوجه 
شرکت  گروه  بیوفیدبک  دو  پژوهش،  در  بیوفیدبک    EMGکننده  و 

کاربردپذیر ي باز  را  از  (   دانستند می   گونه  بیش  درصد)؛  55رضایت 
  EMGبیمار و سالم استفاده از بیوفیدبک    کنندگان که شرکت درصورتی 

درصد). همچنین  72و  75/ 80(  دانستند می  گونه را کاربردپذیرتر بازي 
مبتنی بر بازي در افراد داراي ضایعات نخاعی گردنی    EMGبیوفیدبک  

  ترین کاربردپذیري در دو گروه اربردپذیرتر بود. پایین ها ک از سایر گروه 
بیوفیدبک  از  استفاده  با  سالم  و  (   EMG  بیمار  و    64/ 30بود 

 .درصد) 67/ 60
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 گیري نتیجه 

سیستم  سایر  با  مقایسه  بیوفیدبک  HCIهاي  در  از  استفاده   ،
EMG   سیستم    با   استفاده است. کار   براي طیف بیشتري از افراد قابل

هاي تعاملی مانند سیستم تعاملی  از سایر سیستم   EMGبیوفیدبک  
و چشمی  سر  به آسان   ردیاب  اقتصادي  ازنظر  و  است.  صرفه تر  تر 

بیوفیدبک   بازي   EMGسیستم  بیوفیدبک  سیستم  از  و  بعد  گونه 
و  کار  جلسه  قابل    چندین  نتایج  است   فاده است آموزش  براساس   .

می شرکت   کاربردپذیري  واسط  کنندگان  دو  هر  گفت،  توان 
گونه، کاربردپذیري  و بیوفیدبک بازي   EMGبیوفیدبک    رایانۀ انسان 

تر دو گروه افراد سالم، مقادیر  دلیل کنترل عضلانی دقیق دارند. به 
شده درمجموع کمتر نشان داده شد. کار  گیري عددي متغیر اندازه 

گردنی به علت کنترل    SCIاین سیستم تعاملی براي افراد داراي  با  
افراد  ضعیف   حرکتی  است.  دشوارتر  سالم  افراد  به  نسبت    SCIتر 

گردنی دقت کمتر و خروج از اهداف بیشتري دارند. همچنین مقادیر  
که پیشنهاد    است بالاتر از افراد سالم    عددي متغیرهاي این افراد 

بیوفیدبک    با آموزش و استفاده بیشتر از   را   شود این موضوع داده می 
بازي گونه بتوانند جبران کنند. باگذشت زمان و استفاده بیشتر افراد  

SCI   رایانه، کارایی و کاربردپذیري این تعامل  گردنی از واسط انسان
 یابد. توجهی بهبود می قابل   طور براي این افراد به 

بیوفیدبک   انگیز   EMGترکیب  افزایش  سبب  بازي  و  با  ه 
شرکت  در  رایانه  نشانگر  کنترل  با  هدفمندشدن  شد.  کنندگان 

گونه تلاش و استفادة بیشتري در  بازي   EMGاستفاده از بیوفیدبک  
مشاهده  کنندگان سالم و داراي ضایعۀ نخاعی گردنی قابل  شرکت 

شرکت  را  بود.  بیوفیدبک  نوع  این  از  استفاده  نیز  کنندگان 
ان کارایی و کاربردپذیري استفاده از  تو کاربردپذیرتر بیان کردند. می 

ها، ویلچر و سایر وسایل مشابه در افراد با ناتوانی  کنترل نشانگر رایانه 
گونه افزایش داد.  بازي   EMGها را با استفاده از بیوفیدبک  در دست 

از بازي براي افزایش    HCIشود در سایر تعاملات حوزة  پیشنهاد می 
 . ود کارایی و کاربردپذیري استفاده ش 

 

 تقدیر و تشکر 

نویسندگان این مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از همۀ 
کدهاي اخلاقی تمام    نیهمچنکنند.  اعلام می   کنندگانشرکت 

شده از سوي دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی مطابق با  ارائه
 . در این تحقیق رعایت شد IR.USWR.REC.1397.044کد 

 

 تعارض منافع 

 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  
 

 منابع مالی 

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.  
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