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چکیده: 
در چشم پزشکی شاخص‌هایی مانند حدت بینایی و ارزیابی میدان بینایی برای ارزیابی نتیجه درمان به کار برده می‌شوند. این شاخص‌ها اگرچه موفقیت در درمان را نشان می‌دهند اما از آنجایی که منعکس کننده احساس و درک بیماران از بیماری خود نیستند دارای نقص هستند. لذا کیفیت زندگی مرتبط با بینایی در واقع درک بیماران از بینایی و مشکلات روزمره آن‌ها را نشان می‌دهد. بدین منظور در این تحقیق سعی بر یافتن شیوه‌ای کم هزینه و آسان برای توانبخشی این افراد کرده‌ایم. یافته‌ها نشان مي‌دهند که شیوه توانبخشی با استفاده از بازی‌های رایانه‌ای، شیوه‌ای جذاب می‌باشد که تمامی گروه‌های سنی تمایل به انجام آن را دارند. استفاده از تکنولوژي به عنوان رويکردي نوين از روش‌هاي درمان و توانبخشي، مي‌تواند با صرفه‌جويي در هزينه‌ها و افزايش دسترسي اقشار مختلف جامعه به امکانات درماني هموار سازد. از اين رو در مقاله حاضر تمرين‌هاي توانبخشي در قالب يک بازي جدي مبتني بر روش‌هاي توانبخشي مشکل عدم هماهنگي حرکت چشم به نام dido طراحی شده است. در این بازی، تکنیک های درمانی به صورت بازی‌وار شده به مخاطب ارائه شده است. در ادامه با توجه به محدودیت‌هاي زماني و شرايط کرونا، جهت ارزيابي بازي از اساتيد فعال در حوزه بازي‌هاي رايانه‌اي و علوم شناختي و دانشجويان بازي‌ساز نظرسنجي به عمل آمد.

کلمات کليدي: بازی‌های رایانه‌ای، توانبخشی، استرابیسم، مشکلات بینایی


1-مقدمه 
در چشم پزشکی شاخص‌هایی مانند حدت بینایی و ارزیابی میدان بینایی برای ارزیابی نتیجه درمان به کار برده می‌شوند. این شاخص‌ها اگرچه موفقیت در درمان را نشان میدهند اما از آنجایی که منعکس کننده احساس و درک بیماران از بیماری خود نیستند دارای نقص هستند. از زمان تغییر رویکرد سیستم مراقبت‌های بهداشتی به ارزیابی نتایج درمانی بصورت بیمار مدار، شاخص‌های ذهنی در کنار شاخص‌های عینی جایگاه ویژه‌ای پیدا کردند. در همین راستا مفهوم "کیفیت زندگی" و "کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی" تعریف شد. [1]
تاثیر بیماری‌های مختلف چشمی بر کیفیت زندگی شناخته شده‌است. کیفیت زندگی مرتبط با بینایی در واقع درک بیماران از بینایی و مشکلات روزمره آن‌ها را نشان می‌دهد. برای این منظور به رتبه‌بندی مشکلات بیماران براساس قضاوت ایشان می‌پردازیم. لذا از بین بیماری‌های مختلفی که در زمینه چشم وجود دارند؛ بیمارانی که مبتلا به استرابیسم هستند را به دلایل ذیل مورد بررسی قرار می‌دهیم: بیماری بر روی ظاهر و زیبائی بیماران تاثیر مستقیم دارد،  بیماری در گروه‌های مختلف سنی شایع می‌باشد،  بیماری زمینه ارثی و ژنتیکی دارد، بیماری بطور مستقیم محدودیت‌های شغلی، اجتماعی و اقتصادی برای بیمار ایجاد می‌کند، بیماری بر روی کارکرد روزانه بیمار و عملکردهای روزمره او تاثیر مستقیم دارد.
زمانی که چشم‌ها باهم در یک راستا نباشند و همزمان به یک شی نگاه نکنند گفته می‌شود فرد دچار انحراف چشم، استرابیسم یا لوچی است. انحراف چشم ممکن است به سمت داخل(ایزوتروپی)، خارج(اگزوتروپی)، بالا(هایپرتروپی) و یا پایین(هیپوتروپی) باشد. گاهی مواقع نیز ممکن است ترکیبی از این موارد در فرد ظاهر شود. استرابیسم در سنین پایین شایع است اما ممکن است در بزرگسالان نیز بروز پیدا کند. دلایل بروز استرابیسم: عدم توازن عضلات دور چشم، آسیب مغزی یا آسیب به سر، بروز ارثی انحراف چشم، تومور چشم و یا مغز، آسیب زایمانی، سکته مغزی، دیابت، فشار خون، بیماری تیروئید، سندروم داون، آسیب مغزی جنین، MS، عوارض های جراحی چشم.
انحراف چشم در هر سنی که ظاهر شود باید خیلی سریع درمان شود. استرابیسم در افراد بزرگسال می تواند ناشی از عیوب انکساری چشم، دوربینی شدید، ترومای یا تومورهای مغزی باشد که با دو بینی فرد را آزار می‌دهد. درمان انحراف چشم در افراد بزرگسال راه های متنوعی دارد از جمله: قطره‌ها و پمادهای چشمی، بستن چشم قویتر برای اصلاح تنبلی چشم، ورزش چشمی، تجویز عینک دو کانونی، تجویز عینک حاوی منشور، تزریق دیسپورت و بوتاکس، عمل جراحی عضلات خارج کره چشمی.
این بیماری ممکن است از بدو تولد با فرد همراه باشد و یا اینکه بعدا به آن مبتلا شود. انحراف چشم بیشتر در کودکان شایع است به طوری که ۴ درصد از کودکان به این بیماری مبتلا هستند. در صورتی که این عیب در کودکان اصلاح نشود، کودک دچار تنبلی چشم شده و به مرور زمان دید سه‌بعدی خود را برای همیشه از دست می‌دهد. همچنین ممکن است از نظر اجتماعی در مدرسه مشکلاتی برای او به وجود آورد. برای درمان این مساله، باید چشم سالم کودک را در ساعاتی از روز بست تا چشمی که مشکل دارد، به تنبلی دائم دچار نشود. علت چپ شدن چشم در بزرگسالان بیشتر ممکن است به علت مشکلات مغزی رخ داده مثل سکته مغزی باشد و گاهی وقت‌ها با دارو می‌توان بعد از یک ماه و نیم خوب کرد. گاهی وقت ها اصلا غیر قابل درمان است.
همانگونه که در راه‌های درمان اشاره شد می‌توان این مشکل را با استفاده از ورزش‌های مناسب بهبود بخشید.ورزش‌های چشمی باعث می‌شوند که ماهيچه‌های متصل به چشم کشیده شده و شروع به حرکت نمایند.راه‌حل ما در این تحقیق برای این مشکل، ارائه ورزش‌هایی متناسب در قالب بازی رایانه‌ای می‌باشد. با انجام این بازی ماهیچه‌های متصل به چشم که با عث انحراف چشم می‌شوند را وادار به حرکت خواهیم کرد، این حرکت چون در زمان مشخص به صورت حرکت پیوسته می‌باشد و با گذشت زمان مشخص شده، سرعت با اختلاف کمی بیشتر می‌شود، چشم تغییر سرعت را حس نخواهد کرد و کمتر دچار خستگی خواهد شد. این حرکت ها باعث می‌شوند تا ماهیچه های متصل به چشم بعد از مدتی به حالت اولیه بازگردند.

2-پیشینه تحقیق 
با يك ديد دو چشمی طبيعی، هر دو چشم به يک نقطه نگاه می‌كنند. بخش بينايی مغز، دو تصوير رسيده را به صورت يک تصوير سه‌بعدی تركيب می‌كند .وقتی به علت استرابيسم يكی از چشم ها از موقعيت خود خارج می‌شود، دو تصوير متفاوت به مغز ارسال می‌گردد. در يک كودک خردسال، مغز چنين ياد می‌گيرد كه تصوير چشم منحرف شده را ناديده گرفته و تنها تصوير چشم مستقيم يا چشم با ديد بهتر را بپذيرد. اين امر سبب از بين رفتن درک عمق و ديد دو چشمی می‌شود. بالغين كه دچار استرابيسم می‌شوند اغلب بدان علت كه مغز توانايی پذيرش يا دريافت تصوير هر دو چشم را پيدا كرده‌است، دو بينی پيدا می‌كنند. در اين حالت مغز قادر به حذف تصوير چشم منحرف نخواهدبود. ولی متاسفانه در كودكان اين اتفاق يعنی حذف تصوير چشم منحرف بسرعت رخ می‌دهد.
به ديواره خارجی هر چشمی، شش عضله چسبيده است كه مسئوليت كنترل حركات چشم را به عهده دارند. در هر چشم، دو عضله چشم را به سمت راست يا چپ می‌برند. چهار عضله ديگر مسئوليت حركت چشم به سمت بالا و پايين و يا كنترل حركات مورب چشم را بعهده دارند. برای تمركز هر دو چشم بروی يك نشانه مشخص، لازم است تمامی عضلات چشم با يكديگر و با عضلات همكار چشم مقابل هماهنگ باشند. هر علتی كه در اين هماهنگی اختلال ايجاد كند می‌تواند منجر به استرابيسم شود.
نقش كنترلی مغز نيز بر عضلات چشم از اهميت بسزايی برخوردار است. بنابراين كودكان مبتلا به ابتلائات مغزی از قبيل فلج مغزی، عقب افتادگی مغزی، هيدروسفالی و تومورهای مغزی اغلب دچار استرابيسم می‌شوند. هر عاملی كه منجر به كاهش بينايی شود مانند عيب انكساری، آب مرواريد، صدمات چشمی و غیره می‌تواند عاملی برای استرابيسم باشد.
اصلی ترين علامت استرابيسم، در واقع چشمی است كه در جای خود قرار ندارد. گاهی طفل در نور آفتاب يک چشم خود را می بندد و گاه با كج كردن سر خود به يک موقعيت بخصوص تلاش می‌كند كه از هر دو چشم خود استفاده كند و گاه بصورت خستگی شديد چشم و سردرد در حين فعاليت چشمی و گاهی علايم فقدان يک ديد عمق مناسب نيز ديده می‌شود. بالغينی كه دچار استرابيسم می شوند نيز اغلب از دوبينی شكايت می كنند. [1]
استرابیسم: استرابيسم نوعی مشكل چشمی است كه در آن چشم‌ها وضعيت ناهمگونی نسبت به يكديگر داشته و نگاه آنها به جهات مختلف است. اين ناهمگونی ممكن است واضح بوده و يا آنكه صرفاً بعضی اوقات وجود داشته‌باشد. در حاليكه يک چشم مستقيماً به سمت جلو نگاه می‌كند چشم ديگر به سمت داخل، خارج، بالا و يا پايين چرخيده است. چشم چرخيده بعضی اوقات به وضعيت اصلی و مستقيم برگشته و بر عكس چشم مستقيم از موقعيت خود خارج می‌شود. استرابيسم در ميان گروه سنی اطفال مشكل شايعی بوده و در حدود 4% كودكان ديده مي شود ولی ممكن است زمان بروز آن در سنين بالاتر نيز باشد. شيوع آن در پسر و دختر به يک نسبت بوده و گاهی ابتلا فاميلی دارد. با اين حال، بعضی از مبتلايان سابقه چنين مشكلی را در فاميل خود ذكر نمی‌كنند. [5]
آمبليوپی: قرارگيری طبيعی چشم‌ها در طی دوره كودكی امكان تكامل ديد مناسب اين سنين را فراهم مي‌سازد. قرارگيری غيرطبيعی مانند آنچه در استرابيسم ديده می‌شود، سبب كاهش ديد يا آمبليوپی خواهدشد. مغز تصوير چشم بهتر را تشخيص داده و تصوير چشم ضعيف‌تر يا آمبليوپيک را حذف می‌كند. اين موضوع تقريباً در نيمی از كودكان مبتلا به استرابيسم اتفاق می‌افتد. آمبليوپی را می‌توان با بستن چشم بهتر و تقويت و بهبود بينايی چشم ضعيف‌تر، درمان نمود. اگر آمبليوپی در همان سال های نخست زندگی تشخيص داده شود، درمان آن اغلب موفقيت آميز خواهد بود ولی درصورتی كه درمان آن به تاخير افتد، آمبليوپی يا آفت ديد وضعيتی دائمی پيدا خواهد كرد. قاعدتاً هر قدر آمبليوپی زودتر درمان شود، ديد بهتری تامين خواهد گرديد. [5]
ايزوتروپی (انحراف چشم به داخل): ايزوتروپی در واقع انحراف چشم‌ها به سمت داخل بوده و شايع‌ترين نوع استرابيسم شيرخواران است. كودكان خردسال مبتلا به ايزوتروپی هيچگاه از هر دو چشم خود بطور همزمان استفاده نمی‌كنند.[5]
ايزوتروپی تطابقی: ايزوتروپی تطابقی شكل شايع ايزوتروپی است كه بيشتر در كودكان دوربين سنين 2 سال يا بالاتر اتفاق می‌افتد. كودک در سنين پايين، قادر است برای جبران دوربينی خود، تلاش تطابقی خود را افزايش دهد ولی اين كار مشخصاً سبب انحراف چشم ها به سمت داخل می شود. برای جبران ايزوتروپی تطابقی، به كودك عينك داده می شود. عينک تلاش تطابقی مزبور را كاهش داده و مي تواند چشم ها را به وسط آورد. در برخی موارد استفاده از نوع بخصوصی از عينک های دو كانونی ضروری است و گاهی می توان از قطره ها يا پمادهای چشمی، و لنزهای مخصوصی بنام منشور (Prism) استفاده نمود. گاهی اوقات ورزش های چشمی نيز به اصلاح اين حالت در كودكان بزرگتر كمک می كند. [5]
اگزوتروپی(انحراف چشم به خارج): اگزوتروپی، يا انحراف چشم به سمت خارج، ديگر نوع شايع استرابيسم است. اين حالت بيشتر زمانی اتفاق می افتد كه كودک روی شی‌ای در دور دست تمركز می‌كند. اگزوتروپی اغلب متناوب (Intermittent) بوده و مخصوصاً بعد از چرت زدن، بيماری و يا خستگی كودک بروز می‌كند. والدين اظهار می‌دارند كه كودک در مقابل نور آفتاب يک پلک خود را جمع می‌كند. گرچه عينک، ورزش چشمی يا منشور در اين حالت نيز به كنترل چرخش چشم به سمت خارج كمک می كند ولی در اكثر موارد لازم است نوعی عمل جراحی صورت گيرد.
با بررسی این موضوع با توسعه فناوری هایی که به درمان استرابیسم کمک می کنند ، این کار تکنیکی از درمان استرابیسم را با ایجاد یک محیط مجازی ارائه می دهد که به عنوان ابزاری برای تمرین عضلات چشمی مورد استفاده قرار می‌گیرد ، که برای افراد خوشایند به نظر می‌آید. [5]
تحقیقات فعلی به منظور درمان چشمی انجام شده است که به دلیل پویایی ، آمبلیوپی را از طریق یک بازی ویدیویی نشان می‌دهد. اصل این مفهوم تحقیق بازی به عنوان ابزاری برای بهبود بینایی و توجه بصری در بزرگسالان با دید طبیعی است. آچتمن ، گرین و باولیر [7] اظهار داشتند که به راحتی می توان پلاستیسیته مغز بزرگسالان را بدست آورد ، اما آن‌ها بازی‌های ویدئویی را به عنوان روشی برای القاء بهبود بینایی در نظر می‌گیرند. باولیر و همکاران [8] محیط های آموزشی را با استفاده از بازی‌های ویدئویی مرور کردند و نشان دادند که آن‌ها واقعاً قادر به تقویت مغز و یادگیری انعطاف پذیری هستند. گرین و باولیر [9] همچنین اظهار داشتند که بازی های ویدئویی ممکن است توانایی یادگیری کارهای بصری جدید را بهبود بخشد و گرین، لی و باولیر [10] مستند کردند که بازی های ویدئویی مهارت های بصری اولیه مانند تجمع را تقویت می‌کند.
حساسیت به وضوح و کنتراست مثال دیگری از افزایش توانایی های بصری توسط طراحی آزمایشی توسط Li et al نشان داده شد. [11] اولین فعالیتهای چشمی در 20 ثانیه از انسداد و در 40 ثانیه بعدی از بازی درمانی ویدیویی استفاده می‌شد. نتیجه‌گیری این بود که بهبود نشان داده شده را نمی‌توان به سادگی با تکنیک انسداد چشم توضیح داد. محدودیت‌ها و دوره زمانی انعطاف پذیری بصری ناشی از تجربه بازی‌های ویدئویی اندازه‌گیری شد. بهبود بینایی مشاهده شده حداقل پنج برابر سریعتر از آن چیزی بود که از تکنیک انسداد در آمبلیوپی نوزادان انتظار می‌رفت. بعداً لی، نگو و لوی [12] مشاهده کردند که پس از 40 ثانیه بازی ویدئویی، عمل پلک زدن کاهش می‌یابد.
هس و همکارانش از بازی‌های ویدئویی برای آموزش بزرگسالان مبتلا به آمبلیوپی استفاده کردند و پیشرفت‌های چشمگیری در بینایی و کلیشه را ثبت کردند. برخی تحقیقات توسط هس، منصوری، و تامپسون و هس، و همکاران [20،18] نشان داد که دوره‌های طولانی تجسم در شرایط محرک‌های مصنوعی ، که طی آن اطلاعات دو چشم با هم ترکیب شده‌اند ، منجر به تقویت بینایی دوچشمی می‌شود. در چنین مواردی، وضوح بینایی تک چشم آمبلیوپیک بهبود یافت. علاوه بر این کاهش، سرکوب و تقویت همجوشی دو چشمی وجود داشت. لی و همکاران [21] مطالعاتی را بر روی بزرگسالان مبتلا به آمبلیوپی انجام دادند که به درمان انسداد چشم پاسخ نداد و نشان داد که تسکین سرکوب چشم آمبلیوپیک از طریق ارائه محرک دوگانه باعث افزایش پلاستیسیته نسبت به استفاده اجباری از چشم آمبلیوپیک به تنهایی می‌شود. تامپسون و همکاران [22] یک نمونه اولیه برای درمان آمبلیوپی ایجاد کردند که کاربر می تواند در خانه انجام دهد و در درمان فعلی آمبلیوپی دوران کودکی مورد توجه است. آنها همچنین اظهار کردند که بهبود عملکرد بینایی را می توان در بزرگسالان آمبلیوپیک به دست آورد.
اخیراً تحقیقات زیادی در مورد استفاده از یک محیط مجازی برای درمان انحصاری آمبلیوپی انجام شده‌است. قبلاً ثابت شده‌است که بازی‌های ویدئویی به فعالیت حرکتی چشم کمک می‌کند و باعث ارتجاع پذیری مغز می‌شود. [4]
 
3- dido : بازی جدی مبتنی بر توانبخشی با هدف بهبود مشکل بینایی عدم هماهنگی حرکت چشم
بازی شامل یک کاراکتر سوار بر واکسن است که در محیطی همانند داخل رگ در حال حرکت می باشد. در مسیر حرکت کاراکتر موانعی وجود دارد که در صورت برخورد کاراکتر با آن ها، بازیکن می‌بازد و باید بازی را از نو شروع کند. این موانع همان کاراکتر ویروس می‌باشد. در طراحی محیط از کاراکتر و عناصر اضافی خودداری شده‌است، زیرا تنوع در اجزای محیط و کاراکتر باعث عدم تمرکز چشمی در فرد شده و نتیجه مورد نظر محقق نمی‌شود. همچنین بازی در محیط دوبعدی طراحی شده‌است. ژانر بازی طراحی شده هایپرکژوال می‌باشد.
در طراحی بازی از طیف رنگ‌های آبی و سبز استفاده شده‌است که تأثیر آرامبخشی دارند. تحقیقات دانشمندان در دانشگاه هاروارد نشان داده که رنگ آبی بر هورمون های بدن تاثیر می‌گذارد و در نتیجه باعث فعال شدن مغز و افزایش هوشیاری می‌شود. سبز یکی از رنگ‌های آرامبخش بوده که استرس، اضطراب و افسردگی را درمان کرده و با بهبود فعالیت مغز، توانایی خواندن و خلاقیت را افزایش می‌دهد.  مطالعات نشان داده که رنگ سبز باعث تحریک غده هیپوفیز می شود. متاسفانه برخی تحقیقات نشان می‌دهد که رنگ سبز، باعث حس حرص و حسادت در افراد می‌شود.
بازی با استفاده موتوربازی‌سازی یونیتی و زبان برنامه‌نویسی C# ساخته شده و برای پلتفرم‌های ویندوز  و اندروید خروجی گرفته شده‌است.
‌بازی طراحی شده یک بازی بی‌پایان می‌باشد. به همین خاطر مراحل پشت سرهم و پیوسته بوده و با توجه به زمان سپری شده به مرحله بالاتر می‌رود. تفاوت مراحل در این است که سرعت حرکت کاراکتر در هر مرحله بیشتر از مرحله قبلی خواهدبود. در هر مرحله که بازیکن ببازد، بازی از اول شروع می‌شود. بازی با استفاده از کلید های اروکی قابل کنترل می‌باشد. (کلیدهای جابه‌جایی)
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 هدف از طراحی بازی کمک به افراد دارای استرابیسم می‌باشد. این افراد دارای عدم هماهنگی حرکت چشم می‌باشند که بعد از مدتی دچار انحراف چشم شده و در صورت ادامه یافتن  به تنبلی چشم دچار می‌شوند. ما با طراحی این بازی سعی داریم که این مشکل را برای این افراد بهبود ببخشیم. شیوه بازی به این صورت است که کاراکتر به صورت عمودی حرکت می‌کند (حرکت بالا و پایین). در چشم برای کنترل حرکت بالا و پایین چهار عضله درگیر هستند، در طی بازی نیز با قرار دادن موانع به صورت تصادفی در مسیر کاراکتر مجبور به حرکت و جابه‌جایی می‌شود که در این بین بازیکن مجبور است که چشم خود را برای کنترل کاراکتر به بالا و پایین حرکت دهد که در این صورت چهار عضله مجبور به کار خواهند شد. با افزایش سرعت کاراکتر بازیکن نیز مجبور خواهد شد چشم خود را بیشتر حرکت دهد و این کار باعث افزایش کار عضلات چشم نیز خواهد شد.
 علاوه بر این، حرکت افقی نیز باعث درگیر کردن دو عضله دیگر چشم خواهد شد که مسئول حرکت دادن چشم به چپ و راست هستند. بازیکن مجبور است که برای دیدن موانع به چپ و راست نگاه کند. این حرکت ها باعث می شود که چشم مجبور به حرکت شده و عضلات نیز  به تبع آن  شروع به حرکت خواهند کرد و در نهایت باعث خواهد شد که انحراف چشم در این افراد بهبود یابد. با توجه به نتایج تحقیقات بازی‌های ویدیویی تاثیر بسیاری در بهبود این مشکلات دارند.

4-ارزيابي بازي:
بعد از طراحي و ساخت بازي از چند نفر متخصص و فعال در زمينه بازي خواسته شد تا نظر خود را مبني بر موثر بودن اين بازي در حل اين مشکل بيان کنند. اساتيد فعال در زمينه بازي بيان کردند که بازي از لحاظ فني و طراحي هيچ مشکلي نداشته و مناسب مي‌باشد. همچنين طبق نظر متخصصين روانشناختي، بازي از لحاظ روانشناختي نيز مناسب اين افراد مي‌باشد و مي‌تواند در زمينه توانبخشي براي اين افراد استفاده شود و بلامانع مي‌باشد. علاوه بر اساتيد و متخصصين از چند نفر از دانشجويان دانشکده چندرسانه‌اي که در طراحي بازي سابقه داشتند خواستيم تا نظر خود را درباره بازي ارائه دهند. آن‌ها نيز نظر مثبت خود مبني بر مفيد بودن بازي براي استفاده اين افراد براي بهبود مشکلشان بيان کردند؛ ولي همه آن‌ها در يک نظر تفاهم داشتند که بازي نياز به کمي تغييرات دارد تا نتيجه بهتري را ارائه دهد.

[bookmark: _GoBack]5-خلاصه و نتیجه‌گیری:
افرادی که دچار استرابیسم هستند دارای عدم هماهنگی حرکت چشم می‌باشند که بعد از مدتی دچار انحراف چشم شده و در صورت ادامه یافتن تبدیل به تنبلی چشم می‌شود. اگر این افراد بتوانند تمرین‌های مناسب را برای مدتی انجام دهند می‌توانند این مشکل را بدون پذیرفتن خطر و هزینه‌های گزاف جراحی بهبود ببخشند. تکنولوژی می‌تواند این امکان را برای افراد فراهم کند تا بتوانند بدون جراحی و با حداقل امکانات به بهبود مشکل چشمی خود رسیدگی کنند. از این رو پژوهش حاضر به طراحی و توسعه یک بازی جدی مبتنی بر روش‌های توانبخشی با هدف بهبود مشکل انحراف چشم پرداخته است. برای محقق سازی هدف پژوهش بخشی از تمرین‌های توانبخشی در قالب یک بازی جدی دوبعدی طراحی و ارائه شد. هدف اصلی بازی دریافت امتیاز بیشتر(بدست آوردن امتیاز بالاتر) می‌باشد. مخاطب طی این مراحل، علاوه بر سرگرم شدن در مدت بازی، تمرین‌های توانبخشی را نیز انجام می‌دهد. در تمام دفعات بازی، امتیاز بازی قبل ذخیره می‌شود، تا بتوان میزان پیشرفت در انجام تمرینات را بررسی کنیم.
تحلیل میزان تاثیرگذاری تمرین‌های توانبخشی در درمان انحراف چشمی نیازمند زمان می‌باشد و در مجال این کنفرانس نمی‌گنجد، بنابراین برای بررسی میزان تاثیرگذاری سیستم طراحی شده، از افراد فعال در این حوزه و چند متخصص مربوطه خواسته شد نظراتشان را در این مورد بیان نمایند. نظرات حاکی از سودمندی سیستم طراحی شده در بهبود انحراف چشمی بود. 
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