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 فعالی بیش -سختی پویای یک بازی شناختی مبتنی بر نوروفیدبک با هدف کمک به درمان اختلال نقص توجهتنظیم 
 

 5، محمدعلی نظری4، احمد عابدی3، امین مهنام2یراست جواد، 1یمسعود نایم

 

 چکیده

ترین اختلالات عصبی در میان کودکان و  (، یکی از شایعADHDیا  Attention Deficit Hyperactivity Disorderفعالی ) بیش -اختلال نقص توجه :مقدمه

های موجود در برخی از باندهای  ناهنجاریهای غیر دارویی، با اصلاح  به عنوان روش جدیدی در بین درمان نوروفیدبکباشد. تمرینات مبتنی بر  نوجوانان می

ای به عنوان بستری برای  ها کمک کند. هدف از انجام پژوهش حاضر، توسعه و طراحی یک بازی رایانه تواند به بهبود عملکرد آن فرکانسی مغز این کودکان، می

 .تمرینات نوروفیدبک و به کارگیری تنظیم سختی پویا در طراحی بازی بود

ی چهار این مطالعه به منظور ارزیابی تنظیم سختی پویا در بازی و سنجش میزان رضایتمندی از بازی با سختی پویا نسبت به بازی با سختی ایستا، ط ها: روشمواد و 

 یعدد اند، داشته یباز از که یتیرضا و لذت زانیم به بسته جلسه هر در که دیگرد درخواست ها آن از و شد انجام ساله 26 تا 22 کننده شرکت 6 یرو بر جلسه

 یط ADHDمبتلا به  هسال 11و  12کودک پسر  دو شده، یطراح یباز بر یمبتن یدرمان روش یاثربخش زانیم سنجش جهت سپس. کنند انتخاب را 12 تا 1 نیب

 .بازی قرار گرفتند نیا ناتیتمر تحت جلسه 12

(. همچنین، بازی تأثیر P=  222/2کنندگان از بازی با سختی پویا نسبت به بازی با سختی ایستا مشاهده شد ) داری در میزان رضایتمندی شرکت تفاوت معنی :ها یافته

 .کودکان داشت توجهمثبتی در بهبود عملکرد 

تواند انگیزه کاربر را از ابتدا  های فردی، می با مهارت های بازی کردن چالش باشد و متناسب استفاده از بازی، روش جذابی برای درمان کودکان می گیری: نتیجه

 .تا انتهای بازی حفظ کند و علاوه بر این، موجب افزایش لذت از بازی شود

 ای، نوروفیدبک، تنظیم سختی پویا فعالی، بازی رایانه بیش -اختلال نقص توجه ها: کلید واژه

 

تنظیم سختی پویای یک بازی شناختی مبتنی بر نوروفیدبک با هدف کمک به  .، نظری محمدعلیاحمدمسعودی مینا، راستی جواد، مهنام امین، عابدی  ارجاع:

 28-35(: 1) 15؛ 1398ی پژوهش در علوم توانبخش. فعالی بیش -درمان اختلال نقص توجه

 

 11/1/1931تاریخ چاپ:  11/11/1937تاریخ پذیرش:  7/11/1937تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
یا  Attention Deficit Hyperactivity Disorder) یفعال شیب -توجه نقص اختلال

ADHDهای اجرایی  ترین اختلالات عصبی با نقایصی در مهارت (، یکی از رایج
(. بر اساس تحقیقات جهانی، میانگین نرخ شیوع 1دوران کودکی است )در 

ADHD  ،باشد که البته  درصد کل کودکان در سن مدرسه می 5تا  3در جامعه
از جمله بارزترین علایم  .(2پسران بیشتر از دختران است )این آمار برای 

فعالی  (، بیشAttention deficitتوجهی ) توان به کم این اختلال می
(Hyperactivity( و تکانشگری )Impulsivity اشاره کرد که به علت وجود )

(. همچنین، 1باشد ) ( میExecutive functionنقص در کارکردهای اجرایی )
این کودکان مشکلات انگیزشی دارند که به علت وجود نقص در انتقال اغلب 

دوپامین، یک ترکیب آلی در مغز  .(3باشد ) ( میDopamineدهنده دوپامین ) 
رسان عصبی را دارد و داروهای مورد استفاده برای این  است که نقش پیام

 پژوهشیمقاله 
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رو،  (. از این4کنند ) رسان ایفا می کودکان، نقش محرک را در آزادسازی این پیام
، در معرض مشکلات مختلفی همچون عملکرد ADHDکودکان مبتلا به 

تحصیلی ضعیف، اضطراب و افسردگی و مشکلاتی در روابط اجتماعی در 
 (.5بزرگسالی قرار دارند )

 یشانیپ شیپ کورتکس که است داده نشان مطالعات جینتا گر،ید یسو از
 و مغز ساختار انیم ارتباط در یا برجسته نسبتاً نقش آن، مجاور یها ستمیس و

 نیا به یادیز یهاپژوهش ن،یهمچن(. 1) دارند عهده بر ییاجرا یکارکردها
 یکیالکتر گنالیس یدارا اختلال، نیا به مبتلا افراد که اندافتهی دست جهینت

 یدرمان رو،نیا از(. 5-9) باشند یم خود همسال افراد به نسبت یمتفاوت یمغز
 و دهد رییتغ را هاآن یمغز امواج بتواند که شود یم گرفته نظر در ها آن یبرا
 شود یم انجام دبکینوروف از استفاده با امر نیا. کند کینزد یعیطب حالت به
با هدف آموزش  ،یا انهیرا یآور با کاربرد فن یریادگی ندیفرا ینوع که

دهد که چگونه خود را  ادیبه مغز  کند یم یبه مغز است و سع یمیخودتنظ
 .(11) کند میتنظ

تمرینات نوروفیدبک، یک راه درمانی غیر دارویی و بدون عوارض جانبی و 
تواند تا  باشد که اثر درمانی آن می می ADHDهای درمان  یکی از مؤثرترین راه

تواند  تمرینات نوروفیدبک زمانی می .(11پس از درمان ادامه پیدا کند ) ها ماه
تا  21جلسه و در هر جلسه حداقل  31تا  21تأثیر مطلوب داشته باشد که حداقل 

. با توجه به طولانی بودن جلسات درمان و وجود (12) دقیقه اجرا شود 31
، ممکن است کودک به ADHDمشکلات انگیزشی در کودکان مبتلا به 

های  جایی که بازی و از درمان دوری کند. از آن ای نشان ندهد نوروفیدبک علاقه
باشد و  ای، از جمله ابزارهای سرگرمی و مورد علاقه کودکان و نوجوانان می رایانه

های آموزشی را دارد، ابزار مفیدی برای  توانایی افزایش تعامل فرد با برنامه
 (.13رود ) تکمیل روند درمان به شمار می
ای به صورت پیوسته در حال تکامل  ی رایانهها اگرچه تکنولوژی در بازی

یافتن است، اما یک نارضایتی از طرف کاربران وجود دارد که به دلیل محدودیت 
کاربران انتظار دارند سطح . (14شود ) ها ارایه می در سطح چالشی است که به آن

ها  های فردی هر شخص سازگار باشد، به آن ها که با ویژگی مطلوبی از چالش
ه شود؛ چرا که برای کاربران با مهارت بالا، یک بازی آسان ممکن است ارای

کننده و برای کاربران با مهارت کم، یک بازی دشوار ممکن است  خسته
به منظور مدیریت تجربه بازیکن در حین بازی و (. 14، 15) ناامیدکننده باشد

اخیر های  ها در بازی، در سال های فردی با سطح چالش تطبیق سطح مهارت
 سختی پویا تنظیم (. 14-18تحقیقات زیادی انجام شده است )

(Dynamic difficulty adjustment  یاDDA فرایندی است که در آن ،)
کند  های بازی، سناریوها و رفتارها به صورت خودکار تغییر می پارامترها، ویژگی
یک سیگنال تواند بر اساس عملکرد فرد در بازی و یا بر اساس  که این تغییر می

 DDA(. با توجه به مطالعات انجام شده، یک ساز و کار 14باشد ) کفیزیولوژی
های مختلفی را در نظر بگیرد و بر اساس یک حالت خاص  پذیر، باید جنبه تطبیق

کاربر از ابتدا تا   کارگیری این ساز و کار، حفظ علاقه و انگیزه نباشد. هدف از به 
 (.18-21باشد ) ها در بازی می سبی از چالشانتهای بازی و ارایه سطح منا

هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی بازی مبتنی بر بازخورد عصبی بود. با 
کننده جلسات درمانی نوروفیدبک، لزوم تکرار جلسات  توجه به ماهیت کسل

جهت تثبیت آن در درازمدت و همچنین، وجود مشکلات انگیزشی کودکان مبتلا 
در طراحی بازی جهت ایجاد و حفظ انگیزه  DDA، از سیستم ADHDبه 

، انگیزه کودکان برای مشارکت DDAکارگیری  رود با به استفاده گردید. انتظار می
 .در درمان از ابتدا تا انتهای درمان حفظ شود

 

 ها مواد و روش
ای  اولین چالشی که در این مطالعه وجود داشت، طراحی و توسعه یک بازی رایانه

شده از سیگنال مغزی متناسب با   و چالش بعدی، استفاده از پارامتر استخراج
در طراحی بازی بود. در عین حال،  ADHDالگوی درمانی کودکان مبتلا به 

 بازی بود.در توسعه  DDAترین چالش، به کارگیری ساز و کار  مهم
بازی طراحی شده در تحقیق حاضر، یک سبک دونده دوبعدی بود و تنها از 

کننده در بازی استفاده گردید. این بازی بر روی  یک کلید به عنوان کنترل
شود. در محیط بازی از سکوهای مختلف که در  تاپ اجرا می کامپیوتر یا لپ

رند، استفاده شد. این سکوها گی های متفاوت و در ارتفاعات مختلف قرار می فاصله
ها دشمنانی قرار گرفتند که خود در  بزرگی متفاوتی دارند و بر روی برخی از آن

کند و دوم  دو مدل متفاوت هستند؛ اول دشمنی که بر روی سکو حرکت می
کنند. این قسمت به عنوان طراحی اولیه و بخش  دشمنانی که تیر پرتاب می

 کننده بازی بود. سرگرم
(، از روی سکوهای مختلف Space keyباید با استفاده از کلید فاصله ) کاربر

و بدون برخورد با دشمنان پرش کند. تعداد پرشی که برای کاراکتر در نظر گرفته 
 بار بود و در واقع، پرش در این بازی از نوع دو پرشی  2شده بود، 

(Double jumpingتعریف گردید. علاوه بر این، جهت افزایش صب ) ر و توانایی
شوند و  ها در فاصله زیادی از کاراکتر بازی تولید می انتظار در کودکان، سکه

ها را به دست آورد، بلکه به گذر  تواند آن کاربر در همان ابتدا و به راحتی نمی
( نیاز دارد. بنابراین، لازم است کاربر Jet packپک ) زمان، کفش آهنی و یا جت

 ه دست آورد.پک ب صبر کند تا کفش و جت
، نداشتن انگیزه است. ADHDهای بالینی کودکان مبتلا به  از دیگر ویژگی

بنابراین، جهت حفظ و افزایش انگیزه در آنان، بازی به چهار قسمت تقسیم 
بین (. 1باشد )شکل  گردید که در هر قسمت پشت صحنه متفاوت می

های خود  با سکهتواند  شود که می کاربر وارد فروشگاهی میهای بازی،  قسمت
 که در طول بازی جمع آوری کرده است، از جوایز موجود خریداری کند. 

 

 
‌های‌مختلف‌طراحی‌شده‌در‌بازی‌.‌پشت‌صحنه1شکل‌

 
، نداشتن صبر و ADHDکودکان مبتلا به های بالینی  یکی دیگر از ویژگی

(. به منظور پوشش این مشکل در 1های آنی به نیازهایشان است ) تمایل به پاسخ
بازی، فروشگاهی در نظر گرفته شد که شامل جوایزی بود. لازمه رسیدن به 

باشد که کاربر باید تا به پایان  فروشگاه، طی شدن مدت زمان مشخصی می
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ازد، بازی کند تا به فروشگاه برسد و رسیدن این زمان و بدون این که بازی را بب
هایی که در طول مسیر  بتواند از بین جوایز در نظر گرفته شده با استفاده از سکه

ای را خریداری نماید و سپس به بخش  آوری کرده است، برای خود جایزه جمع
 بعدی برود. این کار نیازمند صبر و تلاش است.

ای مبتنی بر  های رایانه بازی به کارگیری بازخورد عصبی در بازی:

شده از سیگنال مغزی جهت استفاده در  بازخورد عصبی، نیازمند یک پارامتر استخراج 
باشند. با توجه به مطالعات صورت گرفته و پس از بررسی اثربخشی الگوهای  بازی می

درمانی متفاوت در سطح رفتاری و عصبی، مشخص شد که الگوی درمانی کاهش 
ند تتا به توان باند بتا، منجر به کاهش مشکلات رفتاری و بهبود در نسبت توان با

 و Lubar (. علاوه بر این، در پژوهش6-8، 21، 22شود ) کارکردهای اجرایی می
شد که بهترین نقاط برای ارزیابی این شاخص، نقاط مرکزی روی  مشخص همکاران

رو، این پارامتر  از این .(6) باشد می PZو  FZ ،CZکمربند میانی جمجمه یعنی نقاط 
استخراج شده از سیگنال مغزی متناسب با الگوی درمانی در کودکان مبتلا به 

ADHD  .جهت ادغام در بازی استفاده شد 
بازخورد عصبی در نظر گرفته شده در تحقیق حاضر به این صورت بود که 

هدایت کند.  تر بازی را به جلو تر و سریع داد که بتواند راحت به فرد امکاناتی می
در نظر « پک زره یا سپر، کفش آهنی و جت»این امکانات در سه حالت مجزا 

 گرفته شد.
آید  با در اختیار داشتن سپر، در اطراف کاراکتر هاله زرد رنگی به وجود می

تواند با دشمنان برخورد داشته باشد، بدون این که از سلامت کاراکتر بازی  که می
 الف(.، قسمت 2کاسته شود )شکل 

تری داشته باشد و در  های بزرگ تواند پرش با در اختیار داشتن کفش، کاراکتر می
تواند از روی شکاف عبور کند. علاوه  صورت وجود یک شکاف عریض، به راحتی می

هایی را که در  شود که سکه باشد و باعث می بر این، کفش دارای خاصیت آهنربایی می
 ، قسمت ب(.2کند )شکل  آسمان وجود دارد به سمت خود جذب

آید. در   پک شود، کاراکتر بازی به حالت پرواز در می چنانچه فرد صاحب جت
( و یا دکمه سمت پایین ↑تواند با فشردن دکمه سمت بالا ) این صورت، کاربر می

هایی که  (، کاراکتر بازی را در آسمان بالا و پایین ببرد و سکه↓صفحه کلید )
 ، قسمت ج(.2ست را به دست آورد )شکل جا قرار داده شده ا آن

 

 
.‌امکانات‌مختلف‌ارایه‌شده‌در‌بازی‌شامل‌سپر‌)الف(،‌کفش‌)ب(‌2شکل‌

‌پک‌)ج(‌و‌جت

 
نکته مهمی که در مطالعه حاضر در نظر گرفته شد، این بود که تنها رساندن 
سیگنال مغزی به حالت مطلوب کافی نیست و کاربر باید بتواند حالت مغزی خود 
را در آن حالت مطلوب حفظ کند. این موضوع در امکاناتی که برای کاراکتر در 

ثانیه  1نانچه کاربر بتواند سازی گردید؛ به این صورت که چ نظر گرفته شد، پیاده
ثانیه نگه دارد،  3حالت مغزی خود را در حالت مطلوب حفظ کند، یک سپر، اگر 

پک  ثانیه( را حفظ کند، یک جت 5یک کفش و اگر بتواند حداکثر میزان مطلوب )

مانند و  دار برای کاراکتر باقی می آورد. این سه مورد به صورت زمان به دست می
ها، کاراکتر  شده برای هر کدام از آن رسیدن زمان در نظر گرفته پس از به پایان 

داد. هدف از این طراحی، آموزش نگه داشتن سطح  ها را از دست می بازی آن
باشد. با توجه به استفاده از الگوی درمانی، منظور از  توجه در حالت مطلوب می

ا به بتا از حالت مطلوب سیگنال مغزی در تحقیق حاضر، کاهش مقدار نسبت تت
های معمول  باشد. با توجه به پروتکل سطح آستانه در نظر گرفته شده در بازی می
درصد  81های تجاری، این آستانه  در درمان مبتنی بر نوروفیدبک با سیستم

 هر  و ای قبلی در نظر گرفته شد ثانیه 31میانگین نسبت تتا به بتا در بازه 
 گذاری پویا انجام شد.  ز گردید. بنابراین، یک آستانهرو بار به ثانیه یک 31

در بازی طراحی شده به  DDAساز و کار  در بازی: DDAبه کارگیری 

این صورت بود که عملکرد و وضعیت ذهنی کاربر در حین بازی، منجر به تغییر 
در بازی به  DDAشود. بلوک دیاگرام کلی  در تعدادی از پارامترهای بازی می

 شود.  مشاهده می 3صورت شکل 
 

 
‌Dynamic difficulty adjustment‌(DDA).‌بلوک‌دیاگرام‌3شکل‌

 
شده توسط  به منظور ارزیابی عملکرد کاربر در هر زمان، مدت زمان طی 

کاربر نسبت به کل زمان بازی و میزان سلامتی کاربر در آن زمان نسبت به 
 پویا سختی پارامتر عنوان بهمقدار کلی سلامت در نظر گرفته شده در بازی 

لامتی شود. بدیهی است که هرچه کاربر مدت زمان بیشتر و س محاسبه می
بیشتری داشته باشد، عملکرد بهتری داشته است. وضعیت ذهنی کاربر نیز بر 

 گردد.  شده از سیگنال مغزی فرد مشخص می اساس مقدار تتا به بتای استخراج 
سازی، هر یک از پارامترها با یکدیگر جمع شد و در متغیری به  پس از نرمال

قرار گرفت که حاصل آن با توجه به نرمالیزه بودن پارامترها و سپس  DDAنام 
بود. در این بازی، سه سطح سختی  1نرمالیزه شدن خود متغیر، مقداری بین صفر و 
یکی از این سه سطح انتخاب ، DDAدر نظر گرفته شد که بر اساس مقدار پارامتر 

بین سکوها، احتمال شود. بر اساس قرارگیری در هر یک از سطوح، فاصله  می
 شود. حضور دشمنان، سرعت حرکت دشمنان و سرعت بازی تعیین می

در بازی، یک نسخه دیگر از بازی که کاملاً  DDAجهت ارزیابی طراحی 
باشد، توسعه داده شد. با این تفاوت که در آن سختی  مشابه نسخه اول آن می

بت( در نظر گرفته شد. کرد و به صورت ایستا )ثا بازی در طول بازی تغییری نمی
فرض در بازی قرار داده شد و از  سختی به صورت پیش 2در این حالت، سطح 

 کرد. ماند و تغییری نمی ابتدا تا انتها در همین سطح باقی می

 ،IR.UI.REC.1396.021پروتکل پژوهش حاضر با شماره  کنندگان: شرکت

پژوهش همچنین این قرار گرفت. .مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه اصفهان 
های بالینی ایران به شماره  کد ثبت در سامانه ثبت کارآزمایی اراید

IRCT20200306046705N1 پس از توضیح مختصری درباره هدف و شد. با می

 سیگنال مغزی عملکرد بازیکن

 DDAمحاسبه پارامتر 

تغییر سرعت 
 بازی

تغییر احتمال 
 حضور دشمن

تغییر سرعت 
 حرکت دشمن

تغییر فاصله 
 بین سکوها
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، فرم ADHDنحوه انجام مطالعه برای افراد و والدین کودکان مبتلا به 
 ها تکمیل و امضا گردید. نامه شرکت در تحقیق توسط آن رضایت

پسر دانشجو در رده  2دختر و  4کنندگان شامل دو گروه بود. گروه اول از  شرکت
سال تشکیل شد. این گروه به منظور ارزیابی میزان رضایتمندی و  26تا  21سنی 
بخش بودن بازی پویا نسبت به بازی ایستا در پژوهش حاضر شرکت داده شدند.  لذت

لعه بر روی کودکان مبتلا به سپس گروه دیگری به منظور بررسی اثربخشی مطا
ADHD تا  8آموزان رده سنی  کنندگان گروه دوم از دانش در نظر گرفته شد. شرکت

فعالی  سال تشکیل شد که به علت عملکرد تحصیلی ضعیف، نداشتن تمرکز و بیش 13
آموزش و پرورش  3در مدرسه، به مرکز اختلالات یادگیری )مرکز مشاوره ناحیه 

ه بودند. سپس این کودکان به متخصص اعصاب و روان کودکان اصفهان( ارجاع شد
از نظر بالینی تأیید گردید. با  ADHDدر همان مرکز ارجاع شدند و ابتلای آنان به 

وجود  ADHDهایی که در خصوص یافتن کودکان مبتلا به  توجه به محدودیت
نجام ا ADHDساله مبتلا به  13و  12داشت، تحقیق حاضر فقط بر روی دو پسر 

انجام آزمایش و هنگام دریافت حین را  ADHDیک کودک مبتلا به  4گرفت. شکل 
 دهد. جایزه از فروشگاه بازی نشان می

 

 
 Attention Deficit Hyperactivityکننده‌مبتلا‌به‌‌.‌شرکت4شکل‌

Disorder‌(ADHD‌)هنگام‌دریافت‌جایزه‌از‌فروشگاه‌بازی‌

 

 یبررس جهت :(Base line) مبنا خط نییتع و یمغز گنالیس ثبت

 کانال کی از تنها که دوکاناله ثبت ستمیس کی از حاضر، پژوهش در بتا به تتا پارامتر
(. 23) دیگرد  استخراج(، رانیا ان،یرا افزارذهن شرکت ساخت) شد یم استفاده آن

نشان  ب قسمت در آن مشخصات و الف قسمت ،5 شکل در نظر مورد دستگاه

بر روی جمجمه در  11-21الکترود قطب مثبت مطابق استاندارد داده شده است. 
، قطب منفی به گوش چپ و الکترود درایو پای راست به گوش راست Czناحیه 

ثانیه از سیگنال مغزی  91در ابتدای هر جلسه، به مدت . (24) شد متصل می
رفته به عنوان سطح آستانه اولیه در نظر گگردید و  کننده خط مبنا اخذ می شرکت

ثانیه خط مبنا جهت  91شد. علاوه بر این، در انتهای بازی نیز از فرد به مدت 
 شد. مدت بازی گرفته  بررسی اثر کوتاه

 

 
‌و‌جدول‌مشخصات‌آن‌)ب(‌‌.‌سیستم‌ثبت‌)الف(5شکل‌

 
کنندگان در  جهت ارزیابی و بررسی تفاوت سختی پویا و ایستا، امتیاز شرکت

( در دو version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16نسخه  SPSSافزار  نرم
گروه مجزا بازی با سختی پویا و بازی با سختی ایستا وارد شد. با توجه به این 

تعیین و تأیید شد، از  Q-Qها از توزیع نرمال با استفاده از نمودار  که پیروی داده
سخه از دار بودن تفاوت بین دو ن به منظور بررسی معنی Independent tآزمون 

 بازی استفاده گردید.
 

 ها یافته
قبل از شروع بازی و  :ارزیابی سختی پویای بازی در گروه بزرگسالان

ثانیه  91کنندگان به مدت  پس از پایان بازی در جلسات نوروفیدبک، از شرکت
سیگنال خط پایه گرفته شد. این گروه پس از انجام بازی در هر جلسه، بسته به 

به بازی دادند. مقادیر خط  11تا  1خود از بازی، امتیاز بین  میزان رضایت و لذت
کنندگان در هر چهار جلسه در  ها قبل و بعد از بازی و همچنین، امتیاز شرکت پایه

 ارایه شده است. 1جدول 
 

‌کننده‌بازی‌برای‌هر‌شرکتخط‌پایه‌ابتدا‌و‌انتهای‌بازی‌و‌امتیاز‌داده‌شده‌در‌هر‌.‌مقادیر‌1جدول‌

‌بازی‌با‌سختی‌ایستا‌بازی‌با‌سختی‌پویا‌کننده‌شماره‌شرکت
‌امتیاز‌خط‌پایه‌بعد‌از‌بازی‌خط‌پایه‌قبل‌از‌بازی‌امتیاز‌خط‌پایه‌بعد‌از‌بازی‌خط‌پایه‌قبل‌از‌بازی

1 117/1 111/1 1/7 111/1 761/1 1/1 
1 161/1 571/1 1/3 361/1 311/1 1/1 

1 311/1 111/1 1/1 111/1 111/1 1/7 
1 397/1 717/1 1/3 117/1 111/1 1/6 
9 611/1 161/1 1/7 161/1 111/1 1/6 
9 117/1 571/1 1/3 711/1 617/1 1/1 
5 511/1 171/1 1/11 311/1 771/1 1/1 
5 711/1 611/1 1/1 711/1 711/1 1/3 
1 617/1 671/1 1/11 717/1 617/1 1/1 
1 711/1 671/1 1/3 111/1 111/1 1/1 

6 697/1 511/1 1/3 711/1 611/1 1/6 
6 161/1 697/1 1/3 161/1 711/1 1/7 
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 ساله(‌در‌بازی‌ایستا‌)ب(‌12)پسر‌‌2ساله(‌در‌بازی‌پویا‌)الف(،‌آزمودنی‌شماره‌‌13)پسر‌‌1کننده‌شماره‌‌.‌میزان‌خط‌پایه‌در‌جلسات‌مختلف؛‌شرکت6شکل‌

 
نتایج این آزمایش به صورت مجموع امتیازات و میانگین در هر نسخه از 

 آمده است. 2بازی در جدول 
 

‌کنندگان‌نتایج‌نظرسنجی‌در‌گروه‌اول‌شرکت.‌2جدول‌

‌میانگین‌مجموع‌امتیازات‌تعداد‌نوع‌بازی

 171/1 ± 111/1 6/116 11 بازی با سختی پویا

 611/7 ± 391/1 1/31 11 سختی ایستا بازی با

 
کنندگان امتیاز بیشتری را به بازی با  شود، شرکت گونه که مشاهده می همان

تفاوت ، Independent tنتایج آزمون سختی پویا اختصاص دادند. بر اساس 
 (.P=  112/1)داری بین دو گروه وجود داشت  معنی

گروه کودکان نیز قبل  در: گروه کودکانارزیابی اثربخشی بازی در 

ثانیه سیگنال خط پایه  91کنندگان به مدت  و پس از انجام بازی، از شرکت
جلسه به صورت مجزا در  11کننده طی  برای دو شرکت  گرفته شد که مقدار آن

 آورده شده است. 6  شکل
کمتر ، در اغلب موارد خط پایه در پایان جلسات، 6های شکل  بر اساس داده

 از ابتدای جلسات بود.
 

 بحث
، با وجود نقایصی در ADHDمشکلات مشاهده شده در کودکان مبتلا به 

های  باشد. از طرف دیگر، بررسی سیگنال کارکردهای اجرایی مرتبط می
Electroencephalography (EEG این کودکان در مقایسه با کودکان عادی )

باند تتا و کاهش فعالیت باند آلفا و بتا را تغییرات زیادی مانند افزایش فعالیت 
رو، تمرینات نوروفیدبک با اصلاح امواج مغزی نابهنجار،  دهد. از این نشان می

های درمانی برای این کودکان به شمار رود؛ چرا که  تواند جزء بهترین انتخاب می
ین گذارد. لازمه اثرگذاری مطلوب ا به طور اختصاصی روی عملکرد مغز تأثیر می

باشد. بنابراین، حفظ  مدت درمان می های طولانی روش درمانی، دنبال کردن دوره
ای با توجه به این که  های رایانه انگیزه در طول درمان اهمیت فراوانی دارد. بازی

شوند، بستر  یکی از ابزارهای سرگرمی و مورد علاقه کودکان محسوب می
 باشند.  ازخورد عصبی میسازی تمرینات مبتنی بر ب مناسبی برای پیاده

هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی بازی مبتنی بر بازخورد عصبی بود 

که یک ساز و کار انگیزشی  DDAکه با توجه به طولانی بودن دوره درمان از 
باشد، جهت حفظ و افزایش انگیزه کودکان در توسعه بازی  ها می در طراحی بازی

ن بازی علاوه بر بهبود عملکرد مغز کودکان رفت ای استفاده گردید. انتظار می
، موجب بهبود در رفتارهای بالینی این کودکان مانند افزایش ADHDمبتلا به 

صبر و توجه پایدار شود و با توجه به این که سطح دشواری بازی با عملکرد 
کنندگان از روند بازی لذت ببرند. نتایج به دست  بازیکنان سازگار است، شرکت

مطالعه نشان داد که بازی پویا نسبت به بازی ایستا، در افراد احساس آمده از 
لذت و رضایت بیشتری را به وجود آورد و همچنین، موجب بهبود عملکرد مغزی 

 شد. ADHDکودکان مبتلا به 
پایین تر بودن خط پایه در پایان اغلب جلسات نسبت به ابتدای آن 

کند تا تمرکز خود را  تلاش می جلسه، حاکی از آن است که فرد در طول بازی
افزایش دهد و این امر منجر به کاهش خط پایه کاربر در انتهای بازی 

شود که خط پایه در انتهای  شود. همچنین، در برخی از جلسات مشاهده می می
جلسه نسبت به ابتدای جلسه افزایش یافته است. به طور مثال، این مورد در 

 2کننده شماره  شرکت 7و در جلسه  1 کننده شماره شرکت 7و  4جلسات 
شود. با توجه به این که در بیشتر مواقع این نسبت کاهشی بوده  مشاهده می

توان چنین برداشت کرد که این اتفاق به علت خستگی و کسالت  است، می
جایی مکان آزمایش که  کاربر و شرایطی که کاربر در طول روز داشته و یا جابه

ربر شده است، روی داده است. علاوه بر این، هرچند پرتی کا منجر به حواس
خط پایه در طول جلسات شیب کلی به صورت نوسانی بود، اما روند  6شکل 

 .منفی و کاهشی داشت
 

 ها محدودیت
 ه است،جا که هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی جنبه کاربردی آن بود از آن

و به صورت  ADHDتعداد جلسات درمان کم و تنها بر روی دو کودک مبتلا به 
 .تک جنسیتی انجام شد

 

 پیشنهادها
تری از کودکان مبتلا به  شود که مطالعه حاضر بر روی جامعه بزرگ پیشنهاد می

ADHD  و با تعداد جلسات بیشتر انجام شود تا اثر درمانی این روش مورد
 .ارزیابی قرار گیرد
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 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بازی پویا نسبت به بازی ایستا، در افراد 

آورد. همچنین، ارزیابی اولیه  احساس لذت و رضایت بیشتری را به وجود می
نشان داد که این رویکرد  ADHDاستفاده از بازی برای کودکان مبتلا به 

کودکان داشته باشد؛ هرچند  ای بر عملکردهای اجرایی کننده تواند اثر کمک می
 .رسد تر برای اثبات علمی این موضوع ضروری به نظر می های جامع انجام بررسی

 

 تشکر و قدردانی
 المللی بین کنفرانس پنجمین دبیرخانه به شده ارسال مقالات میان از حاضر مقاله

 درمانی های بازی به ویژه نگاه با «ها چالش و ها فرصت ای؛ رایانه های بازی»
 علوم در پژوهش مجله تحریریه هیأت سوی از ،(اصفهان ،1398 ماه بهمن)

 فضای پژوهشگاه از نویسندگان وسیله بدین. گرفت قرار تقدیر مورد بخشی توان
 به قدردانی مقاله این انتشار از حمایت جهت به مجازی فضای ملی مرکز مجازی

 . آورند می عمل
نامه مقطع کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی با  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

کد ثبت در و ، مصوب دانشگاه اصفهان IR.UI.REC.1396.021کد اخلاق 
 IRCT20200306046705N1های بالینی ایران به شماره  سامانه ثبت کارآزمایی

آموزش و پرورش  3باشد. بدین وسیله نویسندگان از مرکز مشاوره ناحیه  می
با این تحقیق  ADHDاصفهان که با در اختیار گذاشتن کودکان مبتلا به 

 آورند.  می همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل
 در که اصفهان دانشگاه سرگرمی صنایع نوآوری مرکز از همچنین،

 است، داشته مهمی نقش پروژه این رسیدن ثمر به و ها داده آوری جمع
 .گردد می سپاسگزاری

 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی  مینا مسعودی، طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم  دادهآوری  مطالعه، جمع
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ  نوشته، تأیید دست دست

یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، 
جرایی و علمی پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و ا جواد راستی، طراحی و ایده

های مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج،  مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته نهایی جهت  نوشته از نظر مفاهیم کلی، تأیید دست ارزیابی تخصصی دست

ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا 
پردازی مطالعه،  امین مهنام، طراحی و ایده انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران،

جذب منابع مالی برای برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی 
های مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج،  مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته از نظر مفاهیم کلی، تأیید  خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی دست
نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند نوشته  دست

انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، احمد عابدی، 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم  طراحی و ایده

جهت ارسال به  نوشته نهایی های مطالعه، تأیید دست کردن تجهیزات و نمونه
دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

پردازی مطالعه،  پاسخگویی به نظرات داوران، محمدعلی نظری، طراحی و ایده
خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، خدمات تخصصی آمار، تأیید 

مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند  نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، دست
 .انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را به عهده داشتند

 

 منابع مالی
نامه مقطع  این پژوهش بر اساس تحلیل ثانویه اطلاعات مستخرج از پایان

کد و  IR.UI.REC.1396.021کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی با کد اخلاق 
های بالینی ایران به شماره  ثبت در سامانه ثبت کارآزمایی

IRCT20200306046705N1، نشگاه اصفهان و ستاد توسعه حمایت مالی دا با
ررسی و انتشار این مقاله در مجله ب. های شناختی تنظیم گردید آوری علوم و فن

پژوهش در علوم توانبخشی با حمایت مالی پژوهشگاه فضای مجازی مرکز ملی 
 ای؛ رایانه های بازی« المللی بین کنفرانس پنجمین فضای مجازی، حامی

. این صورت گرفت درمانی های بازی به ویژه نگاه با «ها چالش و ها فرصت
 .پژوهشگاه در طراحی، تدوین و گزارش این مطالعه نقشی نداشت
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Abstract 
 

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most prevalent neurological disorders 

among the children and adolescents. Neurofeedback-based exercises, as a new method in non-pharmacological 

treatments, can help to improve their performance by modifying existing abnormalities in some of the brain 

frequency bands of these children. The aim of the present study was to develop and design a computer game as a 

platform for neurofeedback exercises by employing dynamic difficulty adjustment in the game design. 

Materials and Methods: This study was carried out to evaluate the dynamic difficulty setting in the game and 

measuring the satisfaction of play with dynamic difficulty versus static difficulty in 4 sessions on 6 participants of  

20 to 26 years. They graded their experience in each session from 1-10 depending on the amount of enjoyment. 

Then, 2 boys of 12 and 13 years with ADHD participated by playing the game for 10 sessions. 

Results: There was a significant difference between the participants’ satisfaction with dynamic difficulty versus static 

difficulty (P = 0.002). Moreover, the game had a positive impact on improving brain function in children with ADHD. 

Conclusion: The results showed that children were attracted and motivated to use the game for treatment. Adjusting 

the challenges based on the individual skills maintained the user's motivation from the beginning to the end of the 

game, and enhanced user’s enjoyment and motivation to continue the therapy. 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), Computer games, Neurofeedback, Dynamic difficulty 

adjustment (DDA) 
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