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چکیده 

بینایی یک طرفه در کودکان، جوانان و افراد  نابینایي، ضعف  زمینه و هدف: تنبلي چشم )Amblyopia( یكي از مهمترین علل 
میانسال است. هدف پژوهش حاضر، طراحی و تولید یک بازی جدی در راستای درمان این اختلال و بررسی تاثیر استفاده از آن 

بر میزان حدت بینایی در کودکان می باشد.

روش بررسی: در این مطالعه ی تحلیلی-مداخله ای، تعداد 60 نفر مبتلا به اختلال تنبلی چشم یک طرفه با میانگین سنی 7 سال در 
دو گروه آزمون و یک گروه کنترل وارد مطالعه گردیدند که از میان آنها 6 نفر در طول دوره ی پژوهش از مطالعه خارج شدند. 
جهت انجام مداخله از ابزار تولید شده با نام سیگما)تحت تلفن هوشمند( استفاده گردید. حدت بینایی نمونه ها پیش و پس از 
مداخله اندازه گیری شد. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS در دو سطح آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و 

تحلیل گردید.

یافته ها: حدت بینایی چشم تنبل 12 نمونه)63 درصد( در گروه آزمون یک بهبودیافته و در 7 نمونه)37 درصد( تغییری مشاهده 
نگردید. در گروه آزمون دو، حدت بینایی چشم تنبل 11 نمونه)65 درصد( بهبودیافته و در 6 نمونه)35 درصد( تغییری نكرده بود. 
در گروه کنترل، حدت بینایی چشم تنبل 5 نمونه)27 درصد( بهبود یافته و در 13 نمونه)72 درصد( ثابت مانده بود. یافته ها اختلاف 

معنی داری را در تعداد نمونه های بهبودیافته میان گروه های آزمون و کنترل در سطح)p≥0/05( نشان می دهد. 
نتیجه گیری: استفاده از مجموعه بازی های سیگما به تنهایی یا در کنار سایر روش های درمانی می تواند منجر به بهبود حدت بینایی 

در چشم تنبل کودکان گردد. 
واژه های کلیدی: بازی جدی،  تنبلی چشم )Amblyopia(، حدت بینایی، درمان
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توانسته  آموزشی  بازی های  از  استفاده  داده است که  نشان  اخیر  مطالعات 

است باعث بهبود مبتلایان به اختلال تنبلی چشم گردد)18(. نتایج مطالعه ی 

قابل  شده  طراحی  بازی  یک  از  استفاده  که  داد  نشان  همكاران  و   Hess

استفاده بر روی تبلت های آیپد توانسته است تاثیر بسزایی در بازگرداندن 

حدت بینایی چشم تنبل داشته باشد)Kelly .)19 و همكاران روند بهبود 

کودکانی را که به استفاده از یک بازی طراحی شده توسط شرکت اپَل با نام 

Digh Rush پرداخته بودند، بهتر از کودکانی گزارش نمودند که با استفاده 

از روش بستن چشم سالم مورد درمان قرار گرفته بودند)20(. با توجه به 

آن که استفاده از روش های مرسوم درمان تنبلی چشم نظیر بستن چشم سالم 

یا استفاده از عینک های تصحیح کننده برای مدت زمانی طولانی با روحیات 

از  آنان  امتناع  باعث  امر  این  و  نبوده  سازگار  کودکان  به ویژه  و  مبتلایان 

مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی می گردد، ارایه یک روش درمانی مبتنی بر 

ساختار بازی با ویژگی های جذاب و مفرح می تواند روند درمان این اختلال 

را به خصوص در میان کودکانی که از رفتن به مراکز درمانی و کلینیک های 

چشم پزشكی  ترس و واهمه دارند، مفرح و لذتبخش نموده و آن ها را در 

شروع روند درمان تشویق نماید. هدف اصلی پژوهش حاضر، طراحی و 

تولید مجموعه ای از بازی های جدی در راستای درمان اختلال تنبلی چشم 

و بررسی تاثیر استفاده از این ابزار بر میزان حدت بینایی مبتلایان به این 

اختلال به ویژه در میان کودکان می باشد.

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه ی تحلیلی-مداخله ای است که طی یک سال 

و نیم)1397-1396( انجام گردید. جامعه ی پژوهش، کودکان زیر 15 سال 

استناد  با  بودند.  اصفهان  استان  در  یک طرفه  تنبلی چشم  اختلال  به  مبتلا 

به جدول آزمون آماری Cohen )21(، حجم نمونه برای سه گروه تحت 

مداخله شامل دو گروه آزمون و یک گروه کنترل تعداد 20 نفر برای هر 

گروه و مجموعا 60 نفر تعیین گردید. نمونه گیری به روش تصادفی ساده 

انجام شد. نمونه ها، پیش از مداخله مورد آزمایش اندازه گیری حدت بینایی 

قرارگرفته و به طور تصادفی در یكی از گروه های مطالعه توزیع گردیدند. 

نمونه های گروه آزمون یک، همگی دوره ی درمان خود را تنها با استفاده از 

مقدمه

تنبلی چشم )Amblyopia(، حدت بینایی کمتر از 7/10  با اصلاح 

 کامل عیب انكساری و بدون تغییرات ارگانیک در چشم و راه های بینایی تعریف 

می گردد)1(. بروز اختلالات بینایی در سال های نخست زندگی می تواند با 

ایجاد تداخل در تكامل بخش عصبی دستگاه بینایی، باعث کاهش عملكرد 

بینایی در فرد گردد)3و2(. گرچه پاتوفیزیولوژي تنبلي چشم به طور دقیق 

و کامل شناخته شده نیست، بسیاري از متخصصان چشم پزشكي توصیه 

روش های  میان  از  شود.  آغاز  سریعتر  هرچه  باید  آن  درمان  که  نموده اند 

درمانی این اختلال مي توان به بستن چشم ها به عنوان درمان اصلي، تجویز 

داروهاي سیكلوپلژیک در چشم سالم، استفاده از عینک هاي تصحیح کننده، 

نمود)7-4(. تخمین  اشاره  ترکیبي  داروهاي  به کارگیري  تماسي و  لنزهای 

زده می شود که 2 تا 5 درصد کودکان و نوجوانان در اکثر جوامع از این 

درصد   5 تا   2 نیز  کشورمان  در  میزان  این  می برند)8-11(.  رنج  مشكل 

گزارش شده است)12(. سختی استفاده از روش های رایج درمان نظیر بستن 

چشم سالم یا استفاده از عینک تصحیح کننده در دوره های طولانی مدت در 

میان کودکان و همراهی نكردن آنان اغلب نتایج ضعیفی را در روند درمان 

به کارگیری  در  مانع  شایعترین  همكاران  و  حسینیان  دارد.  همراه  به  آنان 

عینک را، سردرد گرفتن)50 درصد( و فراموش کردن استفاده از آن)30/3 

درصد( برمی شمارند)Castanon .)13 و همكاران نیز به مخالفت والدین 

در استفاده از عینک به عنوان مانعی در پیروی کامل از استفاده از آن اشاره 

پوستی،  حساسیت  چون  موانعی  همكاران  و   Stewart نموده اند)14(. 

اجبار به استفاده از یک چشم با دید بدتر، کاهش زیبایی و دوره ی درمان 

عنوان  چشم  بستن  سفارش  کامل  پیروی  مشكلات  به عنوان  را  طولانی 

می نمایند)15(. یكی دیگر از روش هایی که در راستای درمان اختلال تنبلی 

چشم استفاده می شود، استفاده از بازی های آموزشی و هدفمند است. بازی، 

هرکس  برای  و  می نماید  بیان  را  خود  آن  کمک  به  فرد  که  است  ابزاری 

جدا از نژاد، زبان و ملیت، وسیله ی مناسبی جهت تخلیه هیجانات و ابراز 

خود می باشد)16(. زمانی که بازی های دیجیتالی برای اهداف دیگری غیر 

از سرگرم کردن، مانند ارتقای سلامتی و یا سطح آموزش استفاده می شوند 

می شود)17(.  یاد   )Serious Game( جدی  بازی های  به عنوان  آن ها  از 
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علیرضا مختاری و همکار

67

مجموعه ی سیگما طی نمودند. نمونه های گروه آزمون دو، افرادی را شامل 

می گردید که در کنار استفاده از مجموعه ی سیگما، روش های رایج درمان 

تنبلی چشم را نیز به کار می بستند. گروه کنترل، افرادی را شامل می شد که 

صرفا روش های رایج درمان تنبلی چشم را به کار بستند. این روش ها شامل 

بستن چشم سالم و استفاده از عینک های تصحیح کننده بود. این افراد در 

طول دوره ی مداخله از مجموعه ی سیگما هیچ استفاده ای ننمودند. 19 نفر 

از 20 نمونه گروه آزمون یک، همگی تا پایان دوره ی پژوهش در مطالعه 

باقی ماندند. از میان نمونه های گروه آزمون دو، 3 نفر در حین مداخله از 

پژوهش خارج گردیدند. با توجه به بروز اختلال تنبلی چشم در سال هاي 

با عنوان  تلفن هوشمند  برای  بازی جدی و هدفمند  نخست زندگی، سه 

پیاده سازی  و  طراحی  کودکان  هدف  جامعه ی  برای   )SIGMA( سیگما 

گردید. تولید هر بازی در دو بخش جلوه های بصری و صوتی انجام گرفت. 

با  و سپس  گردید  ترسیم  مفهومی،  تصاویر  و  نقشه ها  طراحی،  بخش  در 

استفاده از نرم افزار فتوشاپ نسخه ی 2018 به قالب های گرافیكی با فرمت 

JPEG تبدیل شد. همچنین برای پویانمایی بازی ها از موتور بازی سازی 

یونیتی )Unity( نسخه ی 2018 استفاده گردید. طراحی جلوه های بصری 

بر اختلاف میزان کنتراست نور و روشنایی در محیط و کاراکترهای بازی 

استوار بود تا این امر به عنوان یک مشوق و محرک برای چشم تنبل عمل 

نماید. موضوع چالش برانگیزی که در مسیر طراحی و پیاده سازی بازی ها 

ویژگی های  با  تصاویر  ارسال  برای  روشی  نمودن  پیدا  داشت،  وجود 

اختصاصی به چشم تنبل و سالم بود. این امر مستلزم استفاده از دستگاه های 

جانبی همچون هدست تصویری، عینک های هوشمند، تكنولوژی واقعیت 

مجازی و موارد مشابه آن بود. لیكن محقق به دنبال روش و تكنیكی بود که 

بتواند تصاویر را به صورت سفارشی شده و بدون استفاده از هرگونه دستگاه 

جانبی تصویری به چشمان تنبل و سالم ارسال نماید. 

شکل 1: سیستم وستیبولار در انسان)25(

مغز   به  را  اطلاعاتش  که  است  منبعي  مهمترین  بینایي  سیستم 

مي فرستند و نقش مهمي را در فرایند حرکتي ایفا می نماید. در این میان، 

سیستم وستیبولار)شكل 1( با مبدا گوش داخلي با همكاري سیستم بینایي 

سر  حرکت  هنگام  در  فوکوس،  و  توجه  مرکز  در  اشیا  قرارگیري  سبب 

بر  پردازش و مقایسه ی مسیرهای عصبی مشترک  می گردد)22(. وظیفه ی 

عهده ی مخچه است. مخچه از طریق مقایسه ی اطلاعات آمده از ناحیه ی 

فعالیت های عضلانی  از  آمده  اطلاعات حسی)عمقی(  با  حرکتی قشر مخ 

به عنوان هماهنگ کننده ی حرکات دقیق عمل می کند)23(. بررسی ها نشان 

داد که پردازش در بدن از طریق فرایندهای مختلفی از جمله فرایندهای 

فیزیكی، شیمیایی و مكانیكی درک می شود؛ اما مهمترین عوامل رمزگشا، 

می باشد. سیستم شنوایی  و شنوایی  بینایی  دو جزء  از  محرک های رسیده 

اولویت  در  و  دارد  بینایی  سیستم  به  نسبت  بالاتری  زمان  تفكیک پذیری 

بالاتری در پردازش مغز قرار دارد)24(. گوش ها علاوه بر نقش اصلی شان 

که شنیدن صدا های محیطی است نقشی اساسی نیز در تشخیص موقعیت 
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سر و بدن ایفا می نمایند. سیستم وستیبولار در گوش داخلی قرار داشته و 

با سیستم بینایی ارتباط مستقیم و تنگاتنگی دارد. این سیستم ورودی هایی 

را از محیط حرکتی و موقعیت در فضا فراهم می کند و به مغز می فرستد. 

مهمی در حفظ هماهنگی حرکتی و همچنین  بسیار  نقش  تعادلی  سیستم 

به  نسبت  گوش ها  تفكیک پذیری  زمانی  برتری  می کند)25(.  ایفا  بینایی 

چشم ها، هماهنگی دو جزء بینایی و شنوایی در خصوص دید انسان، تاثیر 

همه  از  و  بینایی  محرک های  به  نسبت  شنوایی  محرک های  بودن  سریعتر 

مهمتر ارسال سیگنال هایی توسط سیستم وستیبولار از طریق گوش داخلی 

به ساختار های عصبی که کنترل حرکات چشم و عضلات آن را برعهده 

دارد، همگی زیربنا و شالوده ی تكنیک و روشی گردید که محقق را قادر 

می ساخت برای اولین بار بدون استفاده از هرگونه دستگاه تصویری جانبی، 

تصاویری با ویژگی های سفارشی به چشمان تنبل و سالم ارسال نماید. بر 

از طریق یک هدست  بازی  اصلی  کاراکتر های  این روش، صدای  اساس 

صوتی با میزان بلندی متفاوتی به هر گوش ارسال می گردید. گوش متناظر 

چشم تنبل صدای بلندتری از کاراکتر های بازی را نسبت به گوش دیگر 

دریافت می نمود. تحریک گوش متناظر چشم تنبل با صدای بلندتر باعث 

می گردید سیستم وستیبولار، سیگنالی را به چشم تنبل و عضلات آن ارسال 

نموده و در نتیجه جهت فعالیت تحریک و تشویق گردیده و مسیر عصبی 

آن به مرور زمان فعال گردد. به کارگیری این روش در طراحی و پیاده سازی 

هر بازی باعث می گردید تا بتوان حرکت عضلات چشم و سر بازیكن را 

تكنیک،  این  نمود.  کنترل  تصویری  جانبی  دستگاه های  از  استفاده  بدون 

صدای امید )The Voice of Hope( نام گرفت. 

شکل 3: بازی اتوبوس شادی برای نمونه ی تنبلی چشم راستشکل 2: بازی جشن بادکنک ها برای نمونه ی تنبلی چشم راست                                

بـازی اول)جشـن بادکنک هـا( بـر مبنـای اسـتفاده از بادکنـک در 

محیـط بـازی طراحـی شـد. فضـای بـازی از طول به دو قسـمت مسـاوی 

با میزان روشـنایی متفاوتی تقسـیم شـد. ایـن نحوه ی طراحـی در نگاه اول 

باعـث جلـب توجـه بازیكن به تفـاوت در میـزان روشـنایی می گردید. در 

بادکنک هـای مختـص چشـم تنبـل از رنگ هایـی بـا میـزان نور کنتراسـت 

بالا)آبـی، قرمـز، صورتـی( و بـرای چشـم سـالم از رنگ هایـی بـا میـزان 

کنتراسـت نـور پایین)سـفید، کرمـی، خاکسـتری( اسـتفاده گردیـد. بـرای 

جلـب توجـه بیشـتر و بـالا بردن جذابیـت بـازی تصمیم گرفته شـد که به 

هـر بادکنـک حیوانـی آویـزان باشـد. انـدازه ی بادکنک  های مختص چشـم 

تنبـل بزرگتـر از بادکنک هایـی بـود کـه بـرای چشـم سـالم در نظرگرفتـه 

شـد. در ایـن بـازی، کاربـر بایـد بادکنک هـای در حـال فـرود آمـدن را 

ترکانـده و بـر میـزان امتیـازات خـود بیفزاید. هـدف از طراحی مسـیرهای 

متنـوع بـرای بادکنک هـا، رهگیـری و دنبـال نمودن آن ها توسـط چشـمان 

بازیكـن بود)شـكل 2(. سـرعت فروافتـادن بادکنک  هایـی کـه در معـرض 

دیـد چشـم سـالم بودنـد، دو برابـر سـرعت بادکنک هایـی بـود کـه بـرای 

چشـم تنبـل درنظـر گرفتـه شـده بـود. فروافتـادن بادکنک هـای مختـص 

چشـم تنبـل با سـرعت کمتر، باعـث می گردید تـا بازیكن تمرکز بیشـتری 

بـر روی رهگیـری ایـن بادکنک هـا داشـته باشـد. در راسـتای تشـویق و 

تحریـک بازیكـن بـه رهگیری و دنبال نمـودن بادکنک های مختص چشـم 

تنبـل، تصمیـم گرفته شـد امتیازی کـه بازیكـن از ترکاندن ایـن بادکنک ها 

کسـب می نمایـد، دو برابـر امتیـاز ترکانـدن بادکنک هایـی باشـد کـه برای 

بازیكـن  چشـم سـالم طراحـی گردیـده اسـت. همچنیـن درصورتی کـه 

نمی توانسـت تعـداد 5 بادکنـک را که مختص چشـم تنبـل و در حال فرود 

آمـدن بودنـد، بترکاند می باخـت. تعیین شـرایط باخت و تشـویق در بازی 
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باعـث می گردیـد تـا بـازی از حالـت یكنواختـی و تكـرار در آمـده و بـر 

هیجـان و جذابیـت بـازی نـزد نمونه هـا کـه عمدتا کـودکان بودنـد افزوده 

گـردد. در بخـش جلوه هـای صوتـی بـا به کارگیـری تكنیک صـدای امید، 

صـدای حیوانـات آویـزان بـه بادکنک هـای مختص چشـم تنبـل بلندتر از 

صدای حیوانات مختص چشـم سـالم به گوش متناظر چشـم تنبل ارسـال 

می گردیـد)از طریـق یک هدسـت صوتـی(. چنان که نمونـه ای دارای تنبلی 

چشـم راسـت بـود، صـدای حیوانـات آویـزان بـه بادکنک هـای مختـص 

چشـم راسـت بـرای گـوش راسـت بلندتـر و بـر خـلاف آن همـان صـدا 

بـرای گـوش چـپ ضعیف تر ارسـال می شـد. همچنیـن جهت آنكه مسـیر 

عصبـی چشـم سـالم در حیـن بـازی از کار نیفتـد و به نوعـی یـک بالانس 

بـرای دریافـت صـدا بـه گوش هـای بازیكـن ایجـاد گـردد یک موسـیقی 

کودکانـه به عنـوان صـدای پس زمینـه ی بـازی درنظـر گرفته شـد. این صدا 

بـا یـک میزان بلنـدی به هر دو گوش ارسـال می شـد. در بخـش تنظیمات 

بـازی، قابلیـت سفارشـی نمودن رنـگ و میزان کنتراسـت نـور بادکنک ها، 

تعییـن میـزان روشـنایی در دو نیـمِ فضـای بـازی و میـزان بلنـدی صدای 

حیوانـات بـرای هـر گـوش تعبیـه گردید. ایـن تنظیمـات صرفـا از طریق 

یـک کاربـری ویـژه توسـط محقـق تعیین و بـه هر بـازی تزریـق می گردید. 

طراحـی بـازی دوم)اتوبوس شـادی( بر اسـاس اسـتفاده از خودرو 

حرکـت  به دلیـل  خـودرو  از  اسـتفاده  گرفـت.  انجـام  محیط بـازی  در 

پیوسـته ی آن بـا سـرعت های متفـاوت در جهـات مختلـف و همچنیـن 

ایجـاد قابلیـت مانـور بـر روی تنظیـم میزان نور سـاطع شـده از هـر چراغ 

جهـت روشـن نمودن فضـای بـازی می توانسـت طراحی اسـتراتژی بازی 

را در راسـتای هـدف پژوهـش کـه جلـب توجه چشـم تنبل بـود، هدایت 

نمایـد. در انتخـاب نـوع وسـیله ی نقلیـه بـرای قرارگیری در فضـای بازی 

از اتوبـوس اسـتفاده شـد. اتوبـوس طراحـی شـده دارای یـک نقـص فنی 

در سـاطع نمـودن میـزان نـور چراغ هـای جلـوی خود بـود. ایـن نقص به 

عمـد در اتوبـوس ایجـاد گردیـد تـا بتواند باعـث جلب توجه چشـم تنبل 

گـردد. مانـور بـر روی میـزان نـور چراغ های جلـوی اتوبوس و روشـنایی 

هـر یـک از آن هـا ایجـاب می نمـود که بـازی بـرای موقعیت زمانی شـب 

طراحـی گردد. برای نمونه  های تنبلی چشـم راسـت، چراغ سـمت راسـت 

از میـزان روشـنایی و طول بیشـتری برخـوردار بود. بـرای نمونه های تنبلی 

چشـم چـپ ایـن تنظیمـات عكـس می گردیـد. کاربـر بایسـتی بـا هدایت 

اتوبـوس در جـاده از موانـع عبـور نمـوده و بـا توقـف کامـل، حیوانـات 

کنـار جـاده را سـوار می نمود)شـكل 3(. بـرای محیط بـازی فضـای جـاده 

درنظـر گرفتـه شـد. جـاده توسـط خط کشـی های ممتـد سـفید رنگـی از 

وسـط بـه دو نیـم تقسـیم گردیـد. دلیـل تقسـیم جـاده بـه دو نیـم آن بود 

کـه بتـوان بـرای هـر نیمِ فضـای بازی کـه اتوبـوس در آن حرکـت می کند 

نـور متفاوتـی درنظـر گرفـت و در نـگاه اول توجـه بازیكـن را به میـزان 

روشـنایی متفـاوت در فضـای بـازی جلـب نمـود. میـزان تاریكـی فضای 

بـازی در بخـش تنظیمـات قابل تغییـر و سفارشـی نمـودن بـود. جهـت 

افزایـش جذابیـت و عدم یكنواختـی به صـورت تصادفی موانعـی در فضای 

بـازی قـرار داده شـد. بـا این کار بـازی از حالـت یكنواختی درآمـده و در 

حیـن بـازی بازیكـن مجبـور می گردد تا مسـیر اتوبـوس را بـرای برخورد 

ننمـودن بـه موانع تغییر داده و آن را در جهـات مختلف به حرکت درآورد. 

قرارنـدادن موانـع در فضـای جـاده در محیـط بـازی باعـث می گردیـد که 

چشـمان بازیكـن در حالـت یكنواختـی قرارگیرنـد و هیچ گونـه چالـش یا 

محـرک تشـویقی برای چشـم تنبـل ایجـاد نگـردد. در طراحـی جلوه های 

صوتـی بـازی، صـدای حیوانات منتظـر در ایسـتگاه های اتوبوس بـا میزان 

بلنـدی متفاوتـی بـه هر گـوش کاربر ارسـال می گردیـد. چنان کـه نمونه ای 

بـه تنبلـی چشـم راسـت مبتلا بـود در قـدم اول نور چراغ سـمت راسـت 

اتوبـوس بـا شـعاع و شـدت بیشـتری نسـبت بـه نـور چراغ سـمت چپ 

در فضـای بـازی سـاطع می گردیـد. لیكـن ایـن امـر بـرای حرکت سـر و 

عضـلات چشـم تنبـل کفایت نمی نمـود. لذا صـدای حیوانـات در معرض 

دیـد نـور چـراغ سـمت راسـت اتوبوس)سـمت بـا روشـنایی بیشـتر( بـا 

میـزان بلندتـری نسـبت بـه صـدای حیوانـات نیـمِ سـمت چـپ بـازی به 

گـوش بازیكـن ارسـال می شـد. به کاربـردن ترکیبـی از میـزان روشـنایی 

بیشـتر نیمـی از فضـای بـازی و ارسـال صـدای بلنـد حیوانـات بـه یكـی 

از گوش هـای بازیكـن باعـث تحریـک و تشـویق عضـلات چشـم تنبـل 

می شـد. همچنیـن جهـت ایجاد نوعی بالانـس در دریافت صدا توسـط هر 

گـوش، صـدای موتـور اتوبوس روشـن در حـال حرکت به عنـوان صدای 

پس زمینـه ی بـازی انتخـاب گردیـد. ایـن صـدا بـه هـر گـوش بازیكـن با 

یـک میـزان بلندی ارسـال می گردیـد. در خصـوص نحوه ی بـرد یا باخت 
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ســیگما: یک بازی جــدی مبتنی بر...

70مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

بـازی، چنان کـه بازیكـن نمی توانسـت تعداد 10 حیـوان قرارگرفتـه در نیمِ 

فضـای بـازی را کـه از میـزان روشـنایی بالاتـری برخـوردار بـود، سـوار 

نمایـد و یـا اینكـه از تعـداد 10 مانـع قرارگرفتـه در مسـیر حرکـت خـود 

عبـور نمایـد، بازنـده ی بـازی تلقـی می گردید.

شکل 5: تنظیمات بازی قورباغه ی گرسنه برای نمونه ی تنبلی چشم راستشکل 4: بازی قورباغه ی گرسنه برای نمونه ی تنبلی چشم چپ

کاراکتری در  به کارگیری  بازی سوم)قورباغه ی گرسنه( هدف،  در 

نماید.  ساطع  روشنایی  و  نور  خود  از  بتواند  واقع  عالم  در  که  بود  بازی 

گردید.  انتخاب  بازی  اصلی  کاراکترهای  از  یكی  به عنوان  شب تاب  کرم 

به کارگیری کرم های شب تاب در بازی این قابلیت را ایجاد می نمود که بتوان 

با قراردادن آن ها با شعاع نوری و میزان روشنایی متفاوت در سمت چپ 

و راست بازی توجه چشم تنبل را برانگیخت. به دلیل روشنایی که کرم های 

شب تاب در هنگام شب از خود ساطع می نمایند، بازی برای فاصله ی زمانی 

شب طراحی گردید. بازی مبتنی بر حرکت یک قورباغه در حال پرش که 

کنترل آن در دستان کاربر قرارداشت طراحی شد. قورباغه باید در برکه ای 

که پر از برگ های شناور بر روی آب بود جابجا شده و با پریدن از برگی 

به برگ دیگر کرم های شب تابی را که در فضای بازی در حال پرواز بودند، 

شكار نماید. برگ ها در موقعیت های مكانی مختلفی بر روی آب قرارداده 

شد. زیرا اگر برگ ها در یک راستا قرار می گرفتند باعث حرکت یكنواخت 

دست ها و چشم های بازیكن می گردید. در هنگام شكار، زبان قورباغه به 

سمت کرم شب تاب دراز می شد. دراز نمودن زبان قورباغه در هنگام شكار 

و نمایش گرافیكی آن به صورت واضح به گونه ای که باعث جلب توجه 

بازیكن در حین بازی گردد در راستای توجه بیشتر چشم تنبل بود)شكل 

4(. مورد تشویقی دیگری که بازیكن را جهت ردگیری و شكار کرم  های 

شب تاب  کرم  های  تعداد  می نمود،  تحریک  تنبل  چشم  مختص  شب تاب 

مختص  شب تاب  کرم های  از  معینی  تعداد  بازیكن  اگر  بود.  شده  شكار 

چشم تنبل را شكار می کرد تشویق می شد و یک آتش بازی در فضای بازی 

برگزار می گردید. کرم شب تاب در فضای بازی دارای شعاع و شدت نور 

مختص خود بود. چنان که نمونه ای مبتلا به تنبلی چشم راست بود، کرم های 

شب تاب سمت راست بازی شعاع و شدت نور بیشتری نسبت به کرم های 

شب تاب سمت چپ بازی داشتند. این تنظیمات برای نمونه  های مبتلا به 

تنبلی چشم چپ، عكس بود)شكل 5(. در بخش جلوه های صوتی بازی، 

متناظر با سمتِ چشم تنبل، صدای کرم های شب تاب مختص این چشم با 

میزان بلندتری نسبت به صدای کرم های شب تاب مختص چشم سالم به هر 

گوش بازیكن ارسال می گردید. کرم شب تاب، تنها حشره ای بود که قورباغه 

در حال پرش باید آن را شكار کند؛ به همین دلیل صدای کرم های شب تاب 

ثانیه  ثانیه ای)هر دو  بار در یک فاصله ی زمانی 6  تنبل سه  مختص چشم 

یک بار( تكرار می شد. درحالی که صدای کرم های شب تاب مختص چشم 

می گردید. همچنین  ارسال  سالم  متناظر چشم  به گوش  تنها یک بار  سالم 

جهت آنكه مسیر عصبی چشم سالم در حین بازی از کار نیفتد و به نوعی 

یک بالانس برای دریافت صدا به گوش های بازیكن ایجاد گردد، صدای 

برکه در هنگام شب به عنوان صدای پس زمینه ی بازی درنظر گرفته شد. این 

صدا با یک میزان بلندی به هر دو گوش ارسال می شد. 

پس از طراحی و تولید بازی ها، مداخله بر روی نمونه های پژوهش 

یا  با نمونه  ها  انجام مداخله در فواصل زمانی معین  آغاز گردید. در حین 

والدین آن ها تماس گرفته شد تا از انجام بازی ها مطابق جدول زمان بندی 

پاسخ داده شود.  نیز  احتمالی آن ها  به سوالات  اطمینان حاصل گردیده و 

جدول زمان بندی و نحوه ی استفاده از بازی ها در اختیار نمونه  ها و والدین 
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هر  از  استفاده  زمان  و  روز   60 مداخله  دوره ی  طول  شد.  قرارداده  آن ها 

بازی در طول روز 20 دقیقه تعیین گردید. پس از پایان مداخله از نمونه  ها 

حدت  و  تنبلی  تشخیص  آزمایش  مورد  دوباره  که  گردید  درخواست 

نتایج و پرسش نامه  های تكمیل شده جمع آوری  قرارگیرند. داده  ها،  بینایی 

ماه   9 نتایج  و  داده ها  گردآوری  مداخله،  فرایند  گردید.  تجزیه وتحلیل  و 

به طول انجامید. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS در دو سطح 

استنباطی  آمار  سطح  در  شدند.  تجزیه وتحلیل  استنباطی  و  توصیفی  آمار 

از آزمون های کالموگروف-اسمیرنف، مان ویتنی، لوین، تحلیل واریانس، 

آزمون t مستقل و کای اسكوئر استفاده گردید. جهت رعایت اصول اخلاق 

در پژوهش، علاوه بر کسب مجوزهاي لازم، شرکت نمونه ها در طرح کاملًا 

داوطلبانه صورت گرفت و توضیحات لازم در مورد طرح، محرمانه بودن 

اطلاعات و سایر نكات اخلاقي به داوطلبان ارایه گردید.

یافته ها

بر اساس نتایج به دست آمده، 75 درصد آزمودنی ها در گروه آزمون 

یک، پسر و 25 درصد دختر بودند. در گروه آزمون دو، 65 درصد پسر و 

35 درصد دختر بودند. در گروه کنترل نیز، 75 درصد پسر و 25 درصد 

از آنان دختر بودند. میانگین سنی نمونه ها در گروه آزمون یک، 8/4 سال، 

در گروه آزمون دو، 7/7 سال و در گروه کنترل 5/4 سال گزارش گردید. 

میانگین زمان کل استفاده از بازی جشن بادکنک ها)بر حسب ساعت( در 

طی دوره ی مداخله توسط نمونه های گروه های آزمون یک و دو به ترتیب 

17/76 و 17/58، برای بازی اتوبوس شادی 17/83 و 18/02 و برای بازی 

نتایج  اساس  بر  شد.  گزارش  ساعت   19/73 و   19/76 گرسنه  قورباغه ی 

به دست آمده از 20 نمونه ی قرارگرفته در گروه آزمون یک، حدت بینایی 12 

نفر)63 درصد( پس از پایان مداخله بهبودیافته بود. حدت بینایی 7 نفر)37 

بینایی  حدت  آزمایش  نیز  نفر  یک  بود.  نكرده  تغییری  هیچ گونه  درصد( 

پس از مداخله را انجام نداد. از میان نمونه های این گروه هیچ گزارشی در 

خصوص تنبل شدن چشم سالم پس از طی دوره ی درمان گزارش نگردید. 

نمونه های بهبودیافته در این گروه در رده ی سنی 5 تا 9 سال قرارداشتند. 

از میان 17 نمونه ی باقیمانده در گروه آزمون دو، در 11 نمونه)65 درصد( 

بهبود چشم تنبل در آزمایش حدت بینایی پس از آزمون مشاهده گردید. در 

چشم تنبل 6 نمونه)35 درصد(، هیچ گونه بهبودی مشاهده نشد. نمونه های 

بهبودیافته در گروه آزمون دو، در رده ی سنی 5 تا 10 سال قرارداشتند. در 

گروه کنترل، از تعداد 18 نمونه، تنها چشم تنبل 5 نفر)27 درصد( بهبودیافته 

بود. از این 5 نفر، 4 نفر از عینک تصحیح کننده و 1 نفر نیز از روش بستن 

چشم سالم برای درمان خود استفاده نموده بودند. در 13 نفر باقیمانده)72 

درصد( هیچ گونه بهبودی حاصل نگردیده بود و میزان حدت بینایی آن ها 

پس از مداخله ثابت باقی مانده بود. 

نمودار 2: مقایسه حدت بینایی گروه آزمون دو، پیش آزمون-پس آزمون نمودار 1: مقایسه حدت بینایی گروه آزمون یک، پیش آزمون-پس آزمون

نمودار 4: مقایسه نمونه های بهبود یافته در گروه های تحت مطالعهنمودار 3: مقایسه حدت بینایی گروه کنترل، پیش آزمون-پس آزمون
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ســیگما: یک بازی جــدی مبتنی بر...
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نمودارهـای)1( تـا )3(، میـزان حـدت بینایـی نمونه هـای پژوهش 

در گروه هـای مطالعـه را بـه تفكیـک در مراحـل پیـش از آزمـون و پس از 

آزمـون  نشـان می دهـد. نمـودار)4( نیـز نشـان دهنده ی درصـد نمونه های 

مداخلـه  پایـان  از  پـس  مطالعـه  گـروه  در سـه  تفكیـک  بـه  بهبودیافتـه 

می باشـد. 

جدول 1: آزمون کای اسکوئر، مقایسه ی درصد نمونه های بهبودیافته در گروه های تحت مطالعه 

شدت رابطهسطح معنی داریکای اسکوئربهبودنیافتهبهبودیافتهگروه

63/1536/85آزمون)1(

7/340/0250/346 64/7035/30آزمون)2(

27/8072/20کنترل

برای مقایسه ی درصد نمونه های بهبودیافته در گروه های مطالعه از 

آزمون آماری کای اسكوئر استفاده گردید. نتایج در جدول)1( قابل مشاهده 

 )p≥0/05(است. بر اساس نتایج به دست آمده، آماره کای اسكوئر در سطح

معنی دار بود. بر این اساس، بین درصد نمونه های بهبودیافته در دو گروه 

آزمون یک و دو با گروه کنترل تفاوت معنی داری مشاهده گردید. همچنین 

تفاوت معنی داری میان درصد نمونه های بهبودیافته در گروه های آزمون یک 

و آزمون دو در سطح)p≥0/05( مشاهده نگردید. 

جدول 2: توزیع درصد پاسخ های آزمودنی ها به پرسش نامه ی تاثیر بازی بر امور روزمره ی زندگی در گروه های مطالعه

گروه کنترلگروه آزمون)2(گروه آزمون)1(سوال
ده
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68/4231/580070/5929/410022/2277/7800علاقه به تماشای تلویزیون

68/7326/320082/3517/650022/2277/7800علاقه به بازی های کامپیوتری

68/4231/580070/5911/76017/6522/2277/7800علاقه به نقاشی کردن

52/6336/84010/5370/5917/65011/7616/6783/3300سرعت و راحتی در یادگیری مطالب

47/3726/32026/3264/7117/65017/6511/1116/67072/22سرعت و راحتی در نوشتن

57/8915/79026/3264/7117/65017/655/5627/78066/67سرعت و راحتی در خواندن

73/6821/0505/2682/355/88011/7616/683/3300نمالیدن چشم ها هنگام دیدن تلویزیون

مقایسه ی میانگین نمره ی پاسخ های پرسش نامه ی تاثیر مجموعه ی 

بازی های سیگما بر امور روزمره ی زندگی مبتلایان به اختلال تنبلی چشم 

 )p≥0/05(سطح در   f آماره  داد  نشان  مطالعه  تحت  گروه  سه  تفكیک  به 

جدول)2(  در  این خصوص  در  آمده  به دست  نتایج  است.  بوده  معنی دار 

قابل مشاهده است.

جدول 3: مقایسه ی اختلاف زوجی میانگین پاسخ  های پرسش نامه ی تاثیر بازی  ها بر امور روزمره ی زندگی

سطح معنی داری اختلاف میانگین گروه  ها

0/245 -1/82 گروه آزمون)1( و گروه آزمون)2(

0/001 5/56 گروه آزمون)1( و گروه کنترل

0/001 8/38 گروه آزمون)2( و گروه کنترل

تاثیر  پرسش نامه ی  پاسخ  های  میانگین  زوجی  اختلاف  مقایسه ی 

مجموعه ی بازی  های سیگما بر امور روزمره ی زندگی مبتلایان به اختلال 

تنبلی چشم نشان می دهد که اختلاف میانگین نمره ی گروه  های آزمون یک 

با آزمون دو معنی دار نبوده است. اما اختلاف میانگین نمره ی گروه آزمون 
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یک با گروه کنترل و همچنین گروه آزمون دو با گروه کنترل معنی دار بوده 

بازی های  مجموعه ی  از  استفاده  مثبت  تاثیر  از  نشان  اختلاف  این  است. 

سیگما بر امور روزمره ی زندگی نمونه  های قرارگرفته در گروه های آزمون 

دارد. این نتایج در جدول)3( قابل مشاهده است.

بحث

نتایج نشان داد که استفاده از مجموعه بازی های سیگما در دوره ی 

کودکان  در  به ویژه  و  چشم  تنبلی  به  مبتلا  افراد  در  ماهه  چندین  زمانی 

می تواند منجر به افزایش حدت بینایی آن ها گردد. بر اساس نتایج به دست 

آمده، به طور متوسط حدت بینایی چشم تنبل 64 درصد از کودکانی که با 

به  بودند،  قرارگرفته  مداخله  تحت  سیگما  بازی  های  مجموعه  از  استفاده 

اندازه ی یک خط)Snellen chart )0/1 بهبود یافته بود. عمده نمونه  های 

مطالعه ی حاضر را کودکان بین 5 تا 15 سال تشكیل می دادند. بر اساس 

در  کنترل  گروه  نمونه  های  از  درصد   75 از  بیش  آمده  به دست  نتایج 

به کارگیری روش های درمان رایج تنبلی چشم هیچ گونه همكاری با والدین 

خود ننموده بودند و حدت بینایی آنان پس از مداخله تغییری نكرده بود. در 

همین راستا، حسینیان و همكاران)13( گزارش نمودند که موانعی همچون 

سردرد گرفتن در استفاده از عینک، احساس بدشكل شدن، سوزش پوست 

و ناراحتی به دلیل ندیدن با استفاده از چشم بند و خستگی و تمایل نداشتن 

تنبلی  درمان  روش  های  از  استفاده  راه  در  چشمی  تمرینات  انجام  برای 

چشم مانع جدی ایجاد می نماید. یافته  های مطالعه ی حسینیان و همكاران 

Castanon و  Carolino )26( و همچنین  Lança و  با مطالعه ی  همسو 

همكاران)14( بود. در مطالعه ی Castanon و همكاران به مخالفت والدین 

استفاده  سفارش  از  پیروی  در  دیگری  مانع  به عنوان  عینک  از  استفاده  در 

چون  موانعی  نیز  همكاران)15(  و   Stewart است.  شده  اشاره  عینک  از 

حساسیت پوستی، اجبار به استفاده از یک چشم با دید بدتر، کاهش زیبایی 

و دوره ی درمان طولانی را به عنوان مشكلات پیرویِ کامل سفارش بستن 

چشم عنوان می نمایند. یافته  های مطالعات حسینیان و همكاران، Lança و 

Castanon ،Carolino و همكاران و Stewart و همكاران کاملا با نتایج 

پژوهش حاضر در خصوص عدم همكاری نمونه  های گروه  های آزمون دو 

و کنترل در استفاده از روش  های رایج درمان تنبلی چشم مطابقت داشت. 

حدت  افزایش  که  کودکانی  اغلب  سن  که  داد  نشان  آمده  به دست  نتایج 

این  است.  بوده  سال   10 زیر  گردید،  مشاهده  آنان  تنبل  در چشم  بینایی 

اکثر پژوهشگران و متخصصانی است که در  با نظریه  موضوع، هم راستا 

حوزه ی درمان تنبلی چشم فعالیت نموده اند. آن  ها اعتقاد دارند که دستگاه 

بینایی در سطح قشر مغز باید به حد کافی داراي قابلیت تغییرپذیري باشد. 

این قابلیت تغییرپذیري مربوط به 7 سال اول زندگی است و پس از آن 

کاهش می یابد)27(. نتایج مطالعه ی To و همكاران)28( نشان داد که نتایج 

ملموسی در روند درمان کودکان مبتلا به تنبلی چشم که به استفاده از یک 

بازی طراحی شده برای آیپد های اپَل پرداخته اند، ایجاد گردیده است. این 

نتایج با یافته  های پژوهش حاضر کاملا همسو می باشد. محقق، معتقد است 

که میزان تاثیر مجموعه بازی  های سیگما در بهبود تنبلی چشم کودکانی که 

در رده ی سنی زیر 10 سال قراردارند بسیار بیشتر از افرادی است که در 

سنین بالاتر قرار گرفته اند. لیكن این امر به معنای آن نیست که مجموعه 

سیگما یا بازی  های هدفمند دیگری که در راستای درمان اختلال تنبلی چشم 

تولید گردیده اند بر افراد بزرگسال هیچ گونه تاثیری ندارد. در همین زمینه، 

مجموعه ی سیگما در طی روند مداخله در اختیار چند نمونه بزرگسال نیز 

قرار داده شد. علاوه بر نمونه  های اصلی پژوهش، نمونه  های بزرگسال نیز 

آنان  بیشتر  گردیدند.  آزمون  پرسش نامه ای  از طریق  مداخله  پایان  از  پس 

اذعان داشتند که در اموری همچون مشاهده ی تلویزیون، رانندگی، خواندن 

یا نوشتن احساس بهتری پیدا نموده اند و به این امور علاقه ی بیشتری پیدا 

دادند  گزارش  همكاران)29(  و   Vedamurthy راستا  همین  در  کرده اند. 

بازی  یک  از  استفاده  به  ساعت   40 به مدت  که  بزرگسالی  نمونه  های  که 

اکشن پرداخته بودند، در اموری همچون خواندن متون، تمرکز و سرعت 

بهتری پیدا کرده اند. نیز نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که میان میانگین 

نمره های پاسخ  های پرسش نامه ی تاثیر مجموعه ی سیگما بر امور روزمره ی 

معنی داری  تفاوت  کنترل  گروه  با  دو  و  یک  آزمون  گروه  های  در  زندگی 

وجود دارد؛ که این موضوع کاملا با مطالعه ی Vedamurthy و همكاران 

همسو می باشد. این تفاوت آمار در گروه  های آزمون و کنترل، ثابت می کند 

به  مبتلا  استفاده کنندگان  توسط  مداوم  به طور  سیگما  مجموعه ی  اگر  که 

میزان توجه و تمرکز  بالا رفتن  باعث  استفاده گردد می تواند  تنبلی چشم 

آن ها در انجام این امور گردد. SikLanyi و Lanyi )30( گزارش نمودند 
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بالا  نور  کنتراست  و  رنگ  های جذاب  ترکیب  با  تصاویری  از  استفاده  که 

و  یادگیری  روند  در  می تواند  سفید،  و  سیاه  یا  معمولی  تصاویر  جای  به 

و   Li همچنین  باشد.  داشته  بسزایی  تاثیر  دانش آموزان  آموزشی  پیشرفت 

ارسال  و  نور  کنتراست  میزان  تفاوت  اصل  از  استفاده  نیز  همكاران)31( 

تنبل  بهبود چشم  در  مهم  عاملی  به عنوان  را  سالم  و  تنبل  به چشمان  آن 

کودکان گزارش نمودند. استفاده از رنگ  های شاد با میزان کنتراست کم و 

زیاد در طراحی و پیاده سازی بازی  های مجموعه ی سیگما یكی از وجوه 

مشترک مطالعات Li و همكاران، SikLanyi و Lanyi با مطالعه ی حاضر 

کودکان  درمان  روند  که  دادند  گزارش  همكاران)20(  و   Kelly می باشد. 

مبتلا به تنبلی چشم که به مدت دو هفته با استفاده از یک هدست تصویری 

 Digh Rush پیشرفته روزانه به مدت یک ساعت به انجام بازی دیجیتالی

چشم  بستن  روش  از  که  است  بوده  کودکانی  از  بهتر  بسیار  پرداخته اند، 

و   Handa زمینه،  در همین  بودند.  نموده  استفاده  درمان خود  برای  سالم 

در  دیجیتالی  بازی  یک  از  استفاده  که  کردند  گزارش  نیز  همكاران)32( 

پنج  تنبل  دید بصری چشم  تا  است  باعث گردیده  تا 7 سال   3 کودکانی 

برای  نیز  بازی  این  تصاویر  کند.  پیدا  افزایش  محسوسی  نحو  به  کودک 

چشم تنبل و سالم به ترتیب با کنتراست نور متفاوت از طریق یک عینک 

Handa و  اشتراک مطالعه ی  ارسال می گردید. وجه  تنظیم  قابل  تصویری 

با  تصاویر  از  استفاده  مطالعه ی حاضر،  با  همكاران  و   Kelly و  همكاران 

کنتراست نور متفاوت در محیط بازی است. لیكن وجه تمایز بارز این دو 

مطالعه با پژوهش حاضر در نحوه ی ارسال تصاویر به چشمان نمونه  های 

مورد مداخله است. آن ها در مطالعات خود تصاویر بازی را از طریق یک 

هدست تصویری قابل تنظیم به هر چشم بازیكن ارسال می کردند. اما در 

مطالعه ی حاضر، مجموعه بازی های سیگما بدون استفاده از هیچ گونه عینک 

یا هدست تصویری در اختیار نمونه های گروه آزمون قرار داده شد و آن ها 

تنها با استفاده از یک هندزفری ساده به استفاده از بازی ها پرداختند. با در 

نظر گرفتن وجه تمایز این دو مطالعه با مطالعه ی حاضر می توان نتیجه گیری 

نور  کنتراست  اختلاف  بر  که  سیگما  مجموعه ی  طراحی  روش  که  نمود 

بار  اولین  برای  که  تكنیک جدیدی  با  آن  تلفیق  همچنین  و  است  استوار 

در بخش جلوه های صوتی هر بازی طراحی و پیاده سازی شده است کارا 

می باشد. همچنین به کارگیری این تكنیک صوتی، استفاده کننده را از هرگونه 

و  مداخله  نحوه ی  و  نموده  بی نیاز  تصویری  عینک  یا  هدست  از  استفاده 

استفاده از مجموعه ی سیگما را ساده و قابل دسترس می نماید. این مهم یكی 

Handa و  با مطالعات  مقایسه  بالقوه ی مطالعه ی حاضر در  از مزیت های 

 Dangda و  Dadeya و همكاران می باشد. در مطالعه ی Kelly همكاران و

بازی های  از  استفاده  اثر  در  آن ها  بینایی  که حدت  کودکانی  تعداد   ،)33(

ویدئویی افزایش یافته بود به مراتب بیشتر از افرادی بود که به استفاده از 

عینک تصحیح کننده پرداخته بودند. در مطالعه ی حاضر نیز میزان نمونه هایی 

که در گروه های آزمون بهبودیافته بودند تقریبا 2 برابر نمونه هایی بود که 

در گروه کنترل به استفاده از روش های رایج درمان Amblyopia پرداخته 

بودند. نتایج به دست آمده در خصوص تاثیر استفاده از مجموعه بازی های 

سیگما در افزایش میزان حدت بینایی چشم تنبل نمونه های شرکت کننده در 

مطالعه ی حاضر با نتایج مطالعات انجام شده توسط Hess و همكاران)19(، 

و همكاران)36( و   Birch Li و همكاران)35(،  و همكاران)34(،   Knox

Herbison و همكاران)37( کاملا مطابقت داشت. 

طول  بودن  محدود  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 

دوره ی زمانی مداخله به علت محدودیت طول دوره ی پژوهش و همچنین 

عدم همكاری کامل نمونه  ها و والدین آن ها در گروه کنترل در به کارگیری 

روش درمانی خود به دلیل ایجاد محدودیت  های فراوان ظاهری و اجتماعی 

اشاره نمود.

نتیجه گیری

نمونه  های  تعداد  میان  معناداری  اختلاف  که  می دهد  نشان  نتایج 

استفاده  به  تنها  بهبودیافته در گروه آزمون یک که در طول روند مداخله 

در  که  دو  آزمون  نمونه های گروه  با  بودند  پرداخته  از مجموعه ی سیگما 

کنار استفاده از مجموعه ی سیگما یک روش مكمل درمانی را نیز برگزیده 

بودند وجود ندارد. همچنین متوسط سن نمونه های بهبودیافته در گروه های 

آزمون زیر 10 سال گزارش گردید. با توجه به اختلاف معنادار نمونه های 

بهبودیافته در گروه های آزمون و کنترل، نبود اختلاف معنادار میان نمونه های 

گروه آزمون یک و دو و همچنین متوسط سن نمونه های بهبودیافته می توان 

نتیجه گرفت که استفاده از مجموعه بازی های سیگما به تنهایی یا در کنار 

سایر روش های درمانی می تواند منجر به افزایش حدت بینایی چشم تنبل 
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بینایی تا چه میزان پایدار بوده است.
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SIGMA: A Serious Game Based on a New Approach 
to Improve Visual Acuity in Children with Lazy Eye (Amblyopia)

Alireza Mokhtari1 (M.S.) - Atefeh Ahmadi2 (Ph.D.)

Background and Aim: One of the main reasons of blindness -- unilateral vision 
weakness in children, adolescents and middle aged people -- is amblyopia. The goal 
of this study is to design and produce a serious game to treat amblyopia and to 
investigate its effect on children's lazy eye.
Materials and Methods: In this interactive analysis, 60 people suffering from 
unilateral amblyopia with average age 7 years old entered the research; they were 
divided into two experimental groups and one control group. From these people, six 
left during the research period. To intervene during the project, a produced tool, 
namely SIGMA (smart phone), was used. Visual acuity of samples was measured 
before and after the intervention. The collected data were analyzed using SPSS 
software version 22 in two levels of descriptive and inferential statistics.
Results: In the first experimental group, visual acuity of 12 samples(63%) improved 
and in 7 samples(37%), no changes were observed. In the second experimental 
group, visual acuity of 11 samples(65%) improved, but no changes were observed 
in 6 samples(35%). In control group, however, visual acuity of 5 samples(27%) 
improved, but no changes were observed in 13 samples(72%). The findings show a 
meaningful difference(p≥0.05) between the number of improved samples of 
experimental groups and control group.
Conclusion: Using SIGMA games alone or along with other treatments can improve 
visual acuity in children’s lazy eye. 
Keywords: Serious Game, Lazy Eye(Amblyopia), Visual Acuity, Treatment
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