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چکیده 

بینایی یک‌طرفه در کودکان، جوانان و افراد  نابينايي، ضعف  زمینه و هدف: تنبلي چشم )Amblyopia( يكي از مهمترين 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 می‌باشد.

روش بررسی: در این مطالعه‌ی تحلیلی-مداخله‌ای، تعداد 60 نفر مبتلا به اختلال تنبلی چشم یک‌طرفه با میانگین سنی 7 سال در 
دو گروه آزمون و یک گروه کنترل وارد مطالعه گردیدند که از میان آنها 6 نفر در طول دوره‌ی پژوهش از مطالعه خارج شدند. 
جهت انجام مداخله از ابزار تولید شده با نام سیگما)تحت تلفن هوشمند( استفاده گردید. حدت بینایی نمونه‌ها پیش و پس از 
مداخله اندازه‌گیری شد. اطلاعات جمع‌آوری 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 نکرده بود. 
در گروه کنترل، حدت بینایی چشم تنبل 5 نمونه)27 درصد( بهبود یافته و در 13 نمونه)72 درصد( ثابت مانده بود. یافته‌ها اختلاف 

معنی‌داری را در تعداد نمونه‌های بهبودیافته میان گروه‌های آزمون و کنترل در سطح)p≥0/05( نشان می‌دهد. 
نتیجه گیری: استفاده از مجموعه بازی‌های سیگما به تنهایی یا در کنار سایر روش‌های درمانی می‌تواند منجر به بهبود حدت بینایی 

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

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

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

استفاده بر روی تبلت‌های آیپد توانسته است تاثیر بسزایی در بازگرداندن 

حدت بینایی چشم تنبل داشته باشد)Kelly .)19 و همکاران 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 

آن‌که استفاده از روش‌های مرسوم درمان تنبلی چشم نظیر بستن چشم سالم 

یا استفاده از عینک‌های تصحیح‌کننده برای مدت زمانی طولانی با روحیات 

از  آنان  امتناع  باعث  امر  این  و  نبوده  سازگار  کودکان  به‌ویژه  و  مبتلایان 

مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی می‌گردد، ارایه یک روش درمانی مبتنی بر 

ساختار بازی با ویژگی‌های جذاب و مفرح می‌تواند روند درمان این اختلال 

را به‌خصوص در میان کودکانی که از رفتن به مراکز درمانی و کلینیک‌های 

چشم‌پزشکی‌ ترس و واهمه دارند، مفرح و لذتبخش نموده و آن‌ها را در 

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

تولید مجموعه‌ای از بازی‌های جدی در راستای درمان اختلال تنبلی چشم 

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

اختلال به‌ویژه در میان کودکان می‌باشد.

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه‌ی تحلیلی-مداخله ای است که طی یک‌سال 

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

استناد  با  بودند.  اصفهان  استان  در  یک‌طرفه  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. نمونه‌گیری به روش تصادفی ساده 

انجام شد. نمونه‌ها، پیش از مداخله مورد آزمایش اندازه‌گیری حدت بینایی 

قرارگرفته و به‌طور تصادفی در یکی از گروه‌های مطالعه توزیع گردیدند. 

نمونه‌های گروه آزمون یک، همگی دوره‌ی درمان خود را تنها با استفاده از 

مقدمه

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

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

می‌گردد)1(. بروز اختلالات بینايی در سال‌های نخست زندگی می‌تواند با 

ايجاد تداخل در تکامل بخش عصبی دستگاه بینايی، باعث کاهش عملکرد 

بینايی در فرد گردد)3و2(. گرچه پاتوفيزيولوژي تنبلي چشم به‌طور دقيق 

و كامل شناخته شده نيست، بسياري از متخصصان چشم پزشكي توصيه 

روش‌های  ميان  از  شود.  آغاز  سريعتر  هرچه  باید  آن  درمان  كه  نموده‌اند 

درمانی این اختلال مي‌توان به بستن چشم‌ها به‌عنوان درمان اصلي، تجويز 

داروهاي سيكلوپلژكي در چشم سالم، استفاده از عين‌كهاي تصحيحك‌ننده، 

نمود)7-4(. تخمین  اشاره  تريكبي  داروهاي  بهك‌ارگيري  تماسي و  لنزهای 

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

درصد   5 تا   2 نیز  کشورمان  در  میزان  این  می‌برند)8-11(.  رنج  مشکل 

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

چشم سالم یا استفاده از عینک تصحیح‌کننده در دوره‌های طولانی‌مدت در 

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

به‌کارگیری  در  مانع  شایعترین  همکاران  و  حسینیان  دارد.  همراه  به  آنان 

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

درصد( برمی‌شمارند)Castanon .)13 و همکاران نیز به مخالفت والدين 

در استفاده از عینک به‌عنوان مانعی در پیروی کامل از استفاده از آن اشاره 

پوستی،  حساسیت  چون  موانعی  همکاران  و   Stewart نموده‌اند)14(. 

اجبار به استفاده از يک چشم با ديد بدتر، کاهش زيبايی و دوره‌ی درمان 

عنوان  چشم  بستن  سفارش  کامل  پیروی  مشکلات  به‌عنوان  را  طولانی 

می‌نمایند)15(. یکی دیگر از روش‌هایی که در راستای درمان اختلال تنبلی 

چشم استفاده می‌شود، استفاده از بازی‌های آموزشی و هدفمند است. بازی، 

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

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

خود می‌باشد)16(. زمانی‌که بازی‌های دیجیتالی برای اهداف دیگری غیر 

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

می‌شود)17(.  یاد   )Serious Game( جدی  بازی‌های  به‌عنوان  آن‌ها  از 
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علیرضا مختاری و همکار

67

مجموعه‌ی سیگما طی نمودند. نمونه‌های گروه آزمون دو، افرادی را شامل 

می‌گردید که در کنار استفاده از مجموعه‌ی سیگما، روش‌های رایج درمان 

تنبلی چشم را نیز به کار می‌بستند. گروه کنترل، افرادی را شامل می‌شد که 

صرفا روش‌های رایج درمان تنبلی چشم را به‌کار بستند. این روش‌ها شامل 

بستن چشم سالم و استفاده از عینک‌های تصحیح‌کننده بود. این افراد در 

طول دوره‌ی مداخله از مجموعه‌ی سیگما هیچ استفاده‌ای ننمودند. 19 نفر 

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

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

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

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

پیاده‌سازی  و  طراحی  کودکان  هدف  جامعه‌ی  برای   )SIGMA( سیگما 

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

با  و سپس  گردید  ترسیم  مفهومی،  تصاویر  و  نقشه‌ها  طراحی،  بخش  در 

استفاده از نرم افزار فتوشاپ نسخه‌ی 2018 به قالب‌های گرافیکی با فرمت 

JPEG تبدیل شد. همچنین برای پویانمایی بازی‌ها از موتور بازی‌سازی 

یونیتی )Unity( نسخه‌ی 2018 استفاده گردید. طراحی جلوه‌های بصری 

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

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

نماید. موضوع چالش برانگیزی که در مسیر طراحی و پیاده‌سازی بازی‌ها 

ویژگی‌های  با  تصاویر  ارسال  برای  روشی  نمودن  پیدا  داشت،  وجود 

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

جانبی همچون هدست تصویری، عینک‌های هوشمند، تکنولوژی واقعیت 

مجازی و موارد مشابه آن بود. لیکن محقق به دنبال روش و تکنیکی بود که 

بتواند تصاویر را به‌صورت 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  كه  است  منبعي  مهمترين  بينايي  سیستم 

مي‌فرستند و نقش مهمي را در فرايند حركتي ايفا می‌نماید. در این میان، 

سیستم وستيبولار)شکل 1( با مبدا گوش داخلي با همكاري سيستم بينايي 

سر  حركت  هنگام  در  فوكوس،  و  توجه  مركز  در  اشيا  قرارگيري  سبب 

بر  پردازش و مقایسه‌ی مسیرهای عصبی مشترک  می‌گردد)22(. وظیفه‌ی 

عهده‌ی مخچه است. مخچه از طریق مقایسه‌ی اطلاعات آمده از ناحیه‌ی 

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

به‌عنوان هماهنگ‌کننده‌ی حرکات دقیق عمل می‌کند)23(. بررسی‌ها نشان 

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

فیزیکی، شیمیایی و مکانیکی درک می‌شود؛ اما مهمترین عوامل رمزگشا، 

می‌باشد. سیستم شنوایی  و شنوایی  بینایی  دو جزء  از  محرک‌های رسیده 

اولویت  در  و  دارد  بینایی  سیستم  به  نسبت  بالاتری  زمان  تفکیک‌پذیری 

بالاتری در پردازش مغز قرار دارد)24(. گوش‌ها علاوه بر نقش اصلی‌شان 

که شنیدن صدا‌های محیطی است نقشی اساسی نیز در تشخیص موقعیت 
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سر و بدن ایفا می‌نمایند. سیستم وستیبولار در گوش داخلی قرار داشته و 

با سیستم بینایی ارتباط مستقیم و تنگاتنگی دارد. این سیستم ورودی‌هایی 

را از محیط حرکتی و موقعیت در فضا فراهم می‌کند و به مغز می‌فرستد. 

مهمی در حفظ هماهنگی حرکتی و همچنین  بسیار  نقش  تعادلی  سیستم 

به  نسبت  گوش‌ها  تفکیک‌پذیری  زمانی  برتری  می‌کند)25(.  ایفا  بینایی 

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

همه  از  و  بینایی  محرک‌های  به  نسبت  شنوایی  محرک‌های  بودن  سریعتر 

مهمتر ارسال سیگنال‌هایی توسط سیستم وستیبولار از طریق گوش داخلی 

به ساختار‌های عصبی که کنترل حرکات چشم و عضلات آن را برعهده 

دارد، همگی زیربنا و شالوده‌ی تکنیک و روشی گردید که محقق را قادر 

می‌ساخت برای اولین بار بدون استفاده از هرگونه دستگاه تصویری جانبی، 

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

از طریق یک هدست  بازی  اصلی  کاراکتر‌های  این روش، صدای  اساس 

صوتی با میزان بلندی متفاوتی به هر گوش ارسال می‌گردید. گوش متناظر 

چشم تنبل صدای بلندتری از کاراکتر‌های بازی را نسبت به گوش دیگر 

دریافت می‌نمود. تحریک گوش متناظر چشم تنبل با صدای بلندتر باعث 

می‌گردید 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. به‌کارگیری این روش در طراحی و پیاده سازی 

هر بازی باعث می‌گردید تا بتوان حرکت عضلات چشم و سر بازیکن را 

تکنیک،  این  نمود.  کنترل  تصویری  جانبی  دستگاه‌های  از  استفاده  بدون 

صدای امید )The Voice of Hope( نام گرفت. 

شکل 3: بازی اتوبوس شادی برای نمونه‌ی تنبلی چشم راستشکل 2: بازی جشن بادکنک‌ها برای نمونه‌ی تنبلی چشم راست                                

بـازی اول)جشـن بادکنک‌هـا( 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 نحوه‌ی طراحـی در نگاه اول 

باعـث جلـب توجـه بازیکن به تفـاوت در میـزان روشـنایی می‌گردید. در 

بادکنک‌هـای مختـص چشـم تنبـل از رنگ‌هایـی بـا میـزان نور کنتراسـت 

بالا)آبـی، قرمـز، صورتـی( و بـرای چشـم سـالم از رنگ‌هایـی 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. انـدازه‌ی بادکنک‌‌های مختص چشـم 

تنبـل بزرگتـر از بادکنک‌هایـی بـود کـه بـرای چشـم سـالم در نظرگرفتـه 

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

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

متنـوع بـرای بادکنک‌هـا، رهگیـری و دنبـال نمودن آن‌ها توسـط چشـمان 

بازیکـن بود)شـکل 2(. سـرعت فروافتـادن بادکنک‌‌هایـی کـه در معـرض 

دیـد چشـم سـالم بودنـد، دو برابـر سـرعت بادکنک‌هایـی بـود کـه بـرای 

چشـم تنبـل درنظـر گرفتـه شـده بـود. فروافتـادن بادکنک‌هـای مختـص 

چشـم تنبـل با سـرعت کمتر، باعـث می‌گردید تـا بازیکن تمرکز بیشـتری 

بـر روی رهگیـری ایـن بادکنک‌هـا داشـته باشـد. در راسـتای تشـویق و 

تحریـک بازیکـن بـه رهگیری و دنبال نمـودن بادکنک‌های مختص چشـم 

تنبـل، تصمیـم گرفته شـد امتیازی کـه بازیکـن از ترکاندن ایـن بادکنک‌ها 

کسـب می‌نمایـد، دو برابـر امتیـاز ترکانـدن بادکنک‌هایـی باشـد کـه برای 

بازیکـن  چشـم سـالم طراحـی گردیـده اسـت. همچنیـن درصورتی‌کـه 

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

آمـدن بودنـد، بترکاند می‌باخـت. تعیین شـرایط باخت و تشـویق در بازی 
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باعـث می‌گردیـد تـا بـازی از حالـت یکنواختـی و تکـرار در آمـده و بـر 

هیجـان و جذابیـت بـازی نـزد نمونه‌هـا کـه عمدتا کـودکان بودنـد افزوده 

گـردد. در بخـش جلوه‌هـای صوتـی بـا به‌کارگیـری تکنیک صـدای امید، 

صـدای حیوانـات آویـزان بـه بادکنک‌هـای مختص چشـم تنبـل بلندتر از 

صدای حیوانات مختص چشـم سـالم به گوش متناظر چشـم تنبل ارسـال 

می‌گردیـد)از طریـق یک هدسـت صوتـی(. چنان‌که نمونـه‌ای دارای تنبلی 

چشـم راسـت بـود، صـدای حیوانـات آویـزان بـه بادکنک‌هـای مختـص 

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

بـرای گـوش چـپ ضعیف‌تر ارسـال می‌شـد. همچنیـن جهت آنکه مسـیر 

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

بـرای دریافـت صـدا بـه گوش‌هـای بازیکـن ایجـاد گـردد یک موسـیقی 

کودکانـه به‌عنـوان صـدای پس‌زمینـه‌ی بـازی درنظـر گرفته شـد. این صدا 

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

بـازی، قابلیـت سفارشـی نمودن رنـگ و میزان کنتراسـت نـور بادکنک‌ها، 

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 می‌گردید. 

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

حرکـت  به‌دلیـل  خـودرو  از  اسـتفاده  گرفـت.  انجـام  محیط‌بـازی  در 

پیوسـته‌ی آن بـا سـرعت‌های متفـاوت در جهـات مختلـف و همچنیـن 

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

جهـت روشـن نمودن فضـای بـازی می‌توانسـت طراحی اسـتراتژی بازی 

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

نمایـد. در انتخـاب نـوع وسـیله‌ی نقلیـه بـرای قرارگیری در فضـای بازی 

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

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

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

گـردد. مانـور بـر روی میـزان نـور چراغ‌های جلـوی اتوبوس و روشـنایی 

هـر یـک از آن‌هـا ایجـاب می‌نمـود که بـازی بـرای موقعیت زمانی شـب 

طراحـی گردد. برای نمونه‌‌های تنبلی چشـم راسـت، چراغ سـمت راسـت 

از میـزان روشـنایی و طول بیشـتری برخـوردار بود. بـرای نمونه‌های تنبلی 

چشـم چـپ ایـن تنظیمـات عکـس می‌گردیـد. کاربـر بایسـتی بـا هدایت 

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

کنـار جـاده را سـوار می‌نمود)شـکل 3(. بـرای محیط‌بـازی فضـای جـاده 

درنظـر گرفتـه شـد. جـاده توسـط خط‌کشـی‌های 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 می‌کند 

نـور متفاوتـی درنظـر گرفـت و در نـگاه اول توجـه بازیکـن را به‌میـزان 

روشـنایی متفـاوت در فضـای بـازی جلـب نمـود. میـزان تاریکـی فضای 

بـازی در بخـش تنظیمـات قابل‌تغییـر و سفارشـی نمـودن بـود. جهـت 

افزایـش جذابیـت و عدم‌یکنواختـی به‌صـورت تصادفی موانعـی در فضای 

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

حیـن بـازی بازیکـن مجبـور می‌گردد 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 می‌گردیـد که 

چشـمان بازیکـن در حالـت یکنواختـی قرارگیرنـد و هیچ‌گونـه چالـش یا 

محـرک تشـویقی برای چشـم تنبـل ایجـاد نگـردد. در طراحـی جلوه‌های 

صوتـی بـازی، صـدای حیوانات منتظـر در ایسـتگاه‌های اتوبوس بـا میزان 

بلنـدی متفاوتـی بـه هر گـوش کاربر ارسـال می‌گردیـد. چنان‌کـه نمونه‌ای 

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 می‌گردیـد. لیکـن ایـن امـر بـرای حرکت سـر و 

عضالت چشـم تنبـل کفایت نمی‌نمـود. 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 بازیکـن ارسـال می‌شـد. به‌کاربـردن ترکیبـی از میـزان روشـنایی 

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

از گوش‌هـای بازیکـن باعـث تحریـک و تشـویق عضالت چشـم تنبـل 

می‌شـد. همچنیـن جهـت ایجاد نوعی بالانـس در دریافت صدا توسـط هر 

گـوش، صـدای موتـور اتوبوس روشـن در حـال حرکت به‌عنـوان صدای 

پس‌زمینـه‌ی بـازی انتخـاب گردیـد. ایـن صـدا بـه هـر گـوش بازیکـن با 

یـک میـزان بلندی ارسـال می‌گردیـد. در خصـوص نحوه‌ی 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، چنان‌کـه بازیکـن نمی‌توانسـت تعداد 10 حیـوان قرارگرفتـه در نیمِ 

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

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

عبـور نمایـد، بازنـده‌ی بـازی تلقـی می‌گردید.

شکل 5: تنظیمات بازی قورباغه‌ی گرسنه برای نمونه‌ی تنبلی چشم راستشکل 4: بازی قورباغه‌ی گرسنه برای نمونه‌ی تنبلی چشم چپ

کاراکتری در  به‌کارگیری  بازی سوم)قورباغه‌ی گرسنه( هدف،  در 

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

گردید.  انتخاب  بازی  اصلی  کاراکترهای  از  یکی  به‌عنوان  شب‌تاب  کرم 

به‌کارگیری کرم‌های شب‌تاب در بازی این قابلیت را ایجاد می‌نمود که بتوان 

با قراردادن آن‌ها با شعاع نوری و میزان روشنایی متفاوت در سمت چپ 

و راست بازی توجه چشم تنبل را برانگیخت. به‌دلیل روشنایی که کرم‌های 

شب‌تاب در هنگام شب از خود ساطع می‌نمایند، بازی برای فاصله‌ی 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 برکه‌ای 

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

به برگ دیگر کرم‌های شب‌تابی را که در فضای بازی در حال پرواز بودند، 

شکار نماید. برگ‌ها در موقعیت‌های مکانی مختلفی بر روی آب قرارداده 

شد. زیرا اگر برگ‌ها در یک راستا قرار می‌گرفتند باعث حرکت یکنواخت 

دست‌ها و چشم‌های بازیکن می‌گردید. در هنگام شکار، زبان قورباغه به 

سمت کرم شب‌تاب دراز می‌شد. دراز نمودن زبان قورباغه در هنگام شکار 

و نمایش گرافیکی آن به‌صورت واضح به‌گونه ای که باعث جلب توجه 

بازیکن در حین بازی گردد در راستای توجه بیشتر چشم تنبل بود)شکل 

4(. مورد تشویقی دیگری که بازیکن را جهت ردگیری و شکار کرم‌‌های 

شب‌تاب  کرم‌‌های  تعداد  می‌نمود،  تحریک  تنبل  چشم  مختص  شب‌تاب 

مختص  شب‌تاب  کرم‌های  از  معینی  تعداد  بازیکن  اگر  بود.  شده  شکار 

چشم تنبل را شکار می‌کرد تشویق می‌شد و یک آتش‌بازی در فضای بازی 

برگزار می‌گردید. کرم شب‌تاب در فضای بازی دارای شعاع و شدت نور 

مختص خود بود. چنان‌که نمونه‌ای مبتلا به تنبلی چشم راست بود، کرم‌های 

شب‌تاب سمت راست بازی شعاع و شدت نور بیشتری نسبت به کرم‌های 

شب‌تاب سمت چپ بازی داشتند. این تنظیمات برای نمونه‌‌های مبتلا به 

تنبلی چشم چپ، عکس بود)شکل 5(. در بخش جلوه‌های صوتی بازی، 

متناظر با سمتِ چشم تنبل، صدای کرم‌های شب‌تاب مختص این چشم با 

میزان بلندتری نسبت به صدای کرم‌های شب‌تاب مختص چشم سالم به هر 

گوش بازیکن ارسال می‌گردید. کرم شب‌تاب، تنها حشره‌ای بود که قورباغه 

در حال پرش باید آن را شکار کند؛ به‌همین‌دلیل صدای کرم‌های شب‌تاب 

ثانیه  ثانیه‌ای)هر دو  بار در یک فاصله‌ی زمانی 6  تنبل سه  مختص چشم 

یک‌بار( تکرار می‌شد. درحالی‌که صدای کرم‌های شب‌تاب مختص چشم 

می‌گردید. همچنین  ارسال  سالم  متناظر چشم  به گوش  تنها یک‌بار  سالم 

جهت آنکه مسیر عصبی چشم سالم در حین بازی از کار نیفتد و به‌نوعی 

یک بالانس برای دریافت صدا به گوش‌های بازیکن ایجاد گردد، صدای 

برکه در هنگام شب به‌عنوان صدای پس‌زمینه‌ی بازی درنظر گرفته شد. این 

صدا با یک میزان بلندی به هر دو گوش ارسال می‌شد. 

پس از طراحی و تولید بازی‌ها، مداخله بر روی نمونه‌های پژوهش 

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

والدین آن‌ها تماس گرفته شد تا از انجام بازی‌ها مطابق جدول زمان‌بندی 

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

جدول زمان‌بندی و نحوه‌ی استفاده از بازی‌ها در اختیار نمونه‌‌ها و والدین 
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هر  از  استفاده  زمان  و  روز   60 مداخله  دوره‌ی  طول  شد.  قرارداده  آن‌ها 

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

حدت  و  تنبلی  تشخیص  آزمایش  مورد  دوباره  که  گردید  درخواست 

نتایج و پرسش‌نامه‌‌های تکمیل شده جمع‌آوری  قرارگیرند. داده‌‌ها،  بینایی 

ماه   9 نتایج  و  داده‌ها  گردآوری  مداخله،  فرایند  گردید.  تجزیه‌وتحلیل  و 

به‌طول انجامید. داده‌ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS در دو سطح 

استنباطی  آمار  سطح  در  شدند.  تجزیه‌وتحلیل  استنباطی  و  توصیفی  آمار 

از آزمون‌های کالموگروف-اسمیرنف، مان ویتنی، لوین، تحلیل واریانس، 

آزمون t مستقل و کای اسکوئر استفاده گردید. جهت رعايت اصول اخلاق 

در پژوهش، علاوه بر كسب مجوزهاي لازم، شركت نمونه‌ها در طرح كاملًا 

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

اطلاعات و ساير نكات اخلاقي به داوطلبان ارایه گردید.

یافته‌ها

بر اساس نتایج به‌دست آمده، 75 درصد آزمودنی‌ها 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 نمونه‌ها 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 بادکنک‌ها)بر حسب ساعت( در 

طی دوره‌ی مداخله توسط نمونه‌های گروه‌های آزمون یک و دو به‌ترتیب 

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  قورباغه‌ی 

به‌دست آمده از 20 نمونه‌ی 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.  نکرده  تغییری  هیچ‌گونه  درصد( 

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

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

نمونه‌های بهبودیافته در این گروه در رده‌ی سنی 5 تا 9 سال قرارداشتند. 

از میان 17 نمونه‌ی 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(، هیچ‌گونه بهبودی مشاهده نشد. نمونه‌های 

بهبودیافته در گروه آزمون دو، در رده‌ی 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 تصحیح‌کننده و 1 نفر نیز از روش بستن 

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

درصد( هیچ‌گونه بهبودی حاصل نگردیده بود و میزان حدت بینایی آن‌ها 

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...

72مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

نمودارهـای)1( تـا )3(، میـزان حـدت بینایـی نمونه‌هـای پژوهش 

در گروه‌هـای مطالعـه را بـه تفکیـک در مراحـل پیـش از آزمـون و پس از 

آزمـون  نشـان می‌دهـد. نمـودار)4( نیـز نشـان‌دهنده‌ی درصـد نمونه‌های 

مداخلـه  پایـان  از  پـس  مطالعـه  گـروه  در سـه  تفکیـک  بـه  بهبودیافتـه 

می‌باشـد. 

جدول 1: آزمون کای اسکوئر، مقایسه‌ی درصد نمونه‌های بهبودیافته در گروه‌های تحت مطالعه 

شدت رابطهسطح معنی داریکای اسکوئربهبودنیافتهبهبودیافتهگروه

63/1536/85آزمون)1(

7/340/0250/346 64/7035/30آزمون)2(

27/8072/20کنترل

برای مقایسه‌ی درصد نمونه‌های بهبودیافته در گروه‌های مطالعه از 

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

 )p≥0/05(است. بر اساس نتایج به‌دست آمده، آماره کای اسکوئر در سطح

معنی‌دار بود. بر این اساس، بین درصد نمونه‌های بهبودیافته در دو گروه 

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

تفاوت معنی‌داری میان درصد نمونه‌های بهبودیافته در گروه‌های آزمون یک 

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

جدول 2: توزیع درصد پاسخ‌های آزمودنی‌ها به پرسش‌نامه‌ی تاثیر بازی بر امور روزمره‌ی زندگی در گروه‌های 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 بازی‌های 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 چشم‌ها هنگام دیدن تلویزیون

مقایسه‌ی میانگین نمره‌ی پاسخ‌های پرسش‌نامه‌ی تاثیر مجموعه‌ی 

بازی‌های سیگما بر امور روزمره‌ی زندگی مبتلایان به اختلال تنبلی چشم 

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

جدول)2(  در  این خصوص  در  آمده  به‌دست  نتایج  است.  بوده  معنی‌دار 

قابل مشاهده است.

جدول 3: مقایسه‌ی اختلاف زوجی میانگین پاسخ‌‌های پرسش‌نامه‌ی تاثیر بازی‌‌ها بر امور روزمره‌ی زندگی

سطح معنی داری اختلاف میانگین گروه‌‌ها

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  پرسش‌نامه‌ی  پاسخ‌‌های  میانگین  زوجی  اختلاف  مقایسه‌ی 

مجموعه‌ی بازی‌‌های سیگما بر امور روزمره‌ی زندگی مبتلایان به اختلال 

تنبلی چشم نشان می‌دهد که اختلاف میانگین نمره‌ی گروه‌‌های آزمون یک 

با آزمون دو معنی‌دار نبوده است. اما اختلاف میانگین نمره‌ی گروه آزمون 
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یک با گروه کنترل و همچنین گروه آزمون دو با گروه کنترل معنی‌دار بوده 

بازی‌های  مجموعه‌ی  از  استفاده  مثبت  تاثیر  از  نشان  اختلاف  این  است. 

سیگما بر امور روزمره‌ی زندگی نمونه‌‌های قرارگرفته در گروه‌های آزمون 

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

بحث

نتایج نشان داد که استفاده از مجموعه بازی‌های سیگما در دوره‌ی 

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

می‌تواند منجر به افزایش حدت بینایی آن‌ها گردد. بر اساس نتایج به‌دست 

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

به  بودند،  قرارگرفته  مداخله  تحت  سیگما  بازی‌‌های  مجموعه  از  استفاده 

اندازه‌ی یک خط)Snellen chart )0/1 بهبود یافته بود. عمده نمونه‌‌های 

مطالعه‌ی حاضر را کودکان بین 5 تا 15 سال تشکیل می‌دادند. بر اساس 

در  کنترل  گروه  نمونه‌‌های  از  درصد   75 از  بیش  آمده  به‌دست  نتایج 

به‌کارگیری روش‌های درمان رایج تنبلی چشم هیچ‌گونه همکاری با والدین 

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

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

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

و ناراحتی به دلیل نديدن با استفاده از چشم‌بند و خستگی و تمايل نداشتن 

تنبلی  درمان  روش‌‌های  از  استفاده  راه  در  چشمی  تمرينات  انجام  برای 

چشم مانع جدی ایجاد می‌نماید. یافته‌‌های مطالعه‌ی حسینیان و همکاران 

Castanon و  Carolino )26( و همچنین  Lança و  با مطالعه‌ی  همسو 

همکاران)14( بود. در مطالعه‌ی Castanon و همکاران به مخالفت والدين 

استفاده  سفارش  از  پیروی  در  دیگری  مانع  به‌عنوان  عینک  از  استفاده  در 

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

حساسیت پوستی، اجبار به استفاده از يک چشم با ديد بدتر، کاهش زيبايی 

و دوره‌ی درمان طولانی را به‌عنوان مشکلات پیرویِ کامل سفارش بستن 

چشم عنوان می‌نمایند. یافته‌‌های مطالعات حسینیان و همکاران، Lança و 

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

پژوهش حاضر در خصوص عدم همکاری نمونه‌‌های گروه‌‌های آزمون دو 

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

حدت  افزایش  که  کودکانی  اغلب  سن  که  داد  نشان  آمده  به‌دست  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 

حوزه‌ی درمان تنبلی چشم فعالیت نموده‌اند. آن‌‌ها 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 می‌یابد)27(. نتایج مطالعه‌ی To و همکاران)28( نشان داد که نتایج 

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

بازی طراحی‌شده برای آیپد‌های اپَل پرداخته‌اند، ایجاد گردیده است. این 

نتایج با یافته‌‌های پژوهش حاضر کاملا همسو می‌باشد. محقق، معتقد است 

که میزان تاثیر مجموعه بازی‌‌های سیگما در بهبود تنبلی چشم کودکانی که 

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

سنین بالاتر قرار گرفته‌اند. لیکن این امر به معنای آن نیست که مجموعه 

سیگما یا بازی‌‌های هدفمند دیگری که در راستای درمان اختلال تنبلی چشم 

تولید گردیده‌اند بر افراد بزرگسال هیچ‌گونه تاثیری ندارد. در همین زمینه، 

مجموعه‌ی سیگما در طی روند مداخله در اختیار چند نمونه بزرگسال نیز 

قرار داده شد. علاوه بر نمونه‌‌های اصلی پژوهش، نمونه‌‌های بزرگسال نیز 

آنان  بیشتر  گردیدند.  آزمون  پرسش‌نامه‌ای  از طریق  مداخله  پایان  از  پس 

اذعان داشتند که در اموری همچون مشاهده‌ی تلویزیون، رانندگی، خواندن 

یا نوشتن احساس بهتری پیدا نموده‌اند و به این امور علاقه‌ی بیشتری پیدا 

دادند  گزارش  همکاران)29(  و   Vedamurthy راستا  همین  در  کرده‌اند. 

بازی  یک  از  استفاده  به  ساعت   40 به‌مدت  که  بزرگسالی  نمونه‌‌های  که 

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

بهتری پیدا کرده‌اند. نیز نتایج پژوهش حاضر نشان می‌دهد که میان میانگین 

نمره‌های پاسخ‌‌های پرسش‌نامه‌ی تاثیر مجموعه‌ی سیگما بر امور روزمره‌ی 

معنی‌داری  تفاوت  کنترل  گروه  با  دو  و  یک  آزمون  گروه‌‌های  در  زندگی 

وجود دارد؛ که این موضوع کاملا با مطالعه‌ی Vedamurthy و همکاران 

همسو می‌باشد. این تفاوت آمار در گروه‌‌های آزمون و کنترل، ثابت می‌کند 

به  مبتلا  استفاده‌کنندگان  توسط  مداوم  به‌طور  سیگما  مجموعه‌ی  اگر  که 

میزان توجه و تمرکز  بالا رفتن  باعث  استفاده گردد می‌تواند  تنبلی چشم 

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

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

و   Li همچنین  باشد.  داشته  بسزایی  تاثیر  دانش‌آموزان  آموزشی  پیشرفت 

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

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

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

زیاد در طراحی و پیاده‌سازی بازی‌‌های مجموعه‌ی سیگما یکی از وجوه 

مشترک مطالعات Li و همکاران، SikLanyi و Lanyi با مطالعه‌ی حاضر 

کودکان  درمان  روند  که  دادند  گزارش  همکاران)20(  و   Kelly می‌باشد. 

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  پرداخته‌اند، 

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

در  دیجیتالی  بازی  یک  از  استفاده  که  کردند  گزارش  نیز  همکاران)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 به‌ترتیب با کنتراست نور متفاوت از طریق یک عینک 

Handa و  اشتراک مطالعه‌ی  ارسال می‌گردید. وجه  تنظیم  قابل  تصویری 

با  تصاویر  از  استفاده  مطالعه‌ی حاضر،  با  همکاران  و   Kelly و  همکاران 

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

مطالعه با پژوهش حاضر در نحوه‌ی ارسال تصاویر به چشمان نمونه‌‌های 

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

هدست تصویری قابل تنظیم به هر چشم بازیکن ارسال می‌کردند. اما در 

مطالعه‌ی حاضر، مجموعه بازی‌های سیگما بدون استفاده از هیچ‌گونه عینک 

یا هدست تصویری در اختیار نمونه‌های گروه آزمون قرار داده شد و آن‌ها 

تنها با استفاده از یک هندزفری ساده به استفاده از بازی‌ها پرداختند. با در 

نظر گرفتن وجه تمایز این دو مطالعه با مطالعه‌ی حاضر می‌توان نتیجه‌گیری 

نور  کنتراست  اختلاف  بر  که  سیگما  مجموعه‌ی  طراحی  روش  که  نمود 

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

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

می‌باشد. همچنین به‌کارگیری این تکنیک صوتی، استفاده‌کننده را از هرگونه 

و  مداخله  نحوه‌ی  و  نموده  بی‌نیاز  تصویری  عینک  یا  هدست  از  استفاده 

استفاده از مجموعه‌ی سیگما را ساده و قابل‌دسترس می‌نماید. این مهم یکی 

Handa و  با مطالعات  مقایسه  بالقوه‌ی مطالعه‌ی حاضر در  از مزیت‌های 

 Dangda و  Dadeya و همکاران می‌باشد. در مطالعه‌ی Kelly همکاران و

بازی‌های  از  استفاده  اثر  در  آن‌ها  بینایی  که حدت  کودکانی  تعداد   ،)33(

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

عینک تصحیح‌کننده پرداخته بودند. در مطالعه‌ی حاضر نیز میزان نمونه‌هایی 

که در گروه‌های آزمون بهبودیافته بودند تقریبا 2 برابر نمونه‌هایی بود که 

در گروه کنترل به استفاده از روش‌های رایج درمان Amblyopia پرداخته 

بودند. نتایج به‌دست آمده در خصوص تاثیر استفاده از مجموعه بازی‌های 

سیگما در افزایش میزان حدت بینایی چشم تنبل نمونه‌های شرکت‌کننده در 

مطالعه‌ی حاضر با نتایج مطالعات انجام شده توسط Hess و همکاران)19(، 

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

Herbison و همکاران)37( کاملا مطابقت داشت. 

طول  بودن  محدود  به  می‌توان  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  از 

دوره‌ی زمانی مداخله به‌علت محدودیت طول دوره‌ی پژوهش و همچنین 

عدم‌همکاری کامل نمونه‌‌ها و والدین آن‌ها در گروه کنترل در به‌کارگیری 

روش درمانی خود به‌دلیل ایجاد محدودیت‌‌های فراوان ظاهری و اجتماعی 

اشاره نمود.

نتیجه گیری

نمونه‌‌های  تعداد  میان  معناداری  اختلاف  که  می‌دهد  نشان  نتایج 

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

در  که  دو  آزمون  نمونه‌های گروه  با  بودند  پرداخته  از مجموعه‌ی سیگما 

کنار استفاده از مجموعه‌ی سیگما یک روش مکمل درمانی را نیز برگزیده 

بودند وجود ندارد. همچنین متوسط سن نمونه‌های بهبودیافته در گروه‌های 

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

بهبودیافته در گروه‌های آزمون و کنترل، نبود اختلاف معنادار میان نمونه‌های 

گروه آزمون یک و دو و همچنین متوسط سن نمونه‌های بهبودیافته می‌توان 

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

سایر روش‌های درمانی می‌تواند منجر به افزایش حدت بینایی چشم تنبل 
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78مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 14 فروردین و اردیبهشت 1399

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. 
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