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 چکیده 
محور در زمینه دیابت بود.  هدف پژوهش حاضر، طراحی و اثرسنجی یک مداخله بازی

سه  بازی  اولیک  تیراندازی  سبک  در  مجازی  واقعیت  تیم  بعدی  توسط  شخص 

ساخته توسعه یونیتی  موتور  در  از  دهنده  متشکل  پژوهش  این  آماری  جامعه  شد. 

گیری و مداخله از تابستان  هساله شهر تهران بودند. نمون ۱۵تا  ۷کودکان و نوجوانان 

مراجع کلینیک مرکز طبی کودکان واقع در شهر تهران    ۶۸روی    ۱۴۰۳تا زمستان  

، مشاوره  MySugrانجام شد. در سه گروه رقیب از سه مداخله اپلیکیشن نظارتی  

در چهار گروه به شکل    کنندگانشرکت  شناختی دیابت و دارودرمانی استفاده شد.روان

 کردند.  یافترا به مدت شش هفته در  یفته و هر گروه مداخله متفاوتقرار گر  یتصادف

استفاده از   و تحلیل آماری با  شده   یریگاندازه   متغیرهای متابولیکیبازه،    یندر طول ا

ها به  محور به شکل حضوری و تکمیل فرمشد. آموزش و مداخله بازی  انجامآنوا    طرح

انجام   آنلاین  بادار  معناآماری  تفاوت  شد.  صورت  گروه  چهار  معنادا  بین  ری سطح 

در مورد کالری غذایی،   ۰/ ۰۰۹فعالیت فیزیکی، و نیز سطح معناداری  در مورد    ۰/ ۰۰۱

عادات ورزشی منظم و بهبود    یجادتوانسته در ا  محورطرح انگیزشی بازی  دادنشان  

( اثر معناداری مشاهده BMIدر مورد شاخص توده جرمی)باشد.    سلامت غذایی موفق

نشان می این مساله  بر شاخصنشد.  اثرگذاری طرح  بلندمدت  دهد  متابولیکی  های 

خصوصا   محوربازی   یهاطرح دهد  قابل اطمینان نیست. درمجموع پژوهش نشان می

ی  ها به نسبت طرح یقدرتمندتر یرگذاریتاث یلپتانس یدارایت مجازی در بستر واقع

این طرحد.  هستن  یسنت  مدیریت سلامت به صورت مکمل مداخلات  ها می از  توان 

 پزشکی مرسوم استفاده کرد.

اقتصاد رفتاری،  ،مجازی ، واقعیتمداخله انگیزشی مبتنی بر بازی: های کلیدیواژه
 .ننوجوانا ، دیابت، پایش سلامتمتابولیسم

 Abstract 
The present study aimed to design and evaluate the 
effectiveness of a game-based intervention for pediatric 

diabetes management. A first-person 3D virtual-reality 

shooting game was developed by the research team using the 
Unity engine. The study population consisted of children and 

adolescents aged 7–15 years in Tehran. Sampling and 
intervention procedures were conducted from summer to 

winter 2024, with 68 participants recruited from the Children’s 

Medical Center Clinic in Tehran. Three comparison groups 
received one of the following interventions: the MySugr 

monitoring app, diabetes-focused psychological counseling, or 

standard pharmacotherapy. Participants were randomly 
assigned to four groups, each receiving a different intervention 

for six weeks. Throughout this period, metabolic variables 

were measured, and data were analyzed using ANOVA. The 
VR-based training and intervention were delivered in person, 

while questionnaires were completed online. A statistically 

significant difference among the four groups was observed for 
physical activity (p = .001) and dietary calorie intake (p = 

.009), indicating that the motivational game-based program 

effectively promoted regular exercise habits and healthier 
dietary behaviors. No significant effect was found for body 

mass index (BMI), suggesting limited influence of the 

intervention on long-term metabolic indicators. Overall, the 
findings show that game-based interventions, particularly 

those delivered through virtual reality, hold substantial 

potential compared to traditional health-management 
approaches and may serve as effective complements to 

standard medical treatments. 
Keywords: Motivational VR Game-Based Intervention, 
Behavioral Economy, Health, Metabolism, Adolescents 

Diagnosed with Diabetes. 
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 مقدمه 
 

بر سیر  عوامل تاثیرگذار  از جمله  .  طور مستقیم تحت تأثیر سبک زندگی قرار داردیک بیماری مزمن است که به )DM(1 شیریندیابت  

. بنابراین تقویت انگیزش برای خودمراقبتی  منظم اشاره کرد  فعالیت بدنیداشتن  کنترل قند خون، پایبندی به رژیم غذایی و  توان به  می دیابت  

ومیر  تواند منجر به مرگ کنترل نامطلوب علائم دیابت می  (.۳2۰2و همکاران،    2مونرو )  شودمحسوب می   بتیکی از اجزای اساسی درمان دیا

تواند به پیشگیری از عوارض ناشی از بیماری کمک کند. بر اساس  فعالیت بدنی و بهبود کنترل قند خون می  شود، در حالی که افزایش

هایی گیری بر مؤلفه اندازه   هر رویکرد خودمراقبتی در دیابت باید اثر قابل  (،ADCES7)  ۳و آموزش دیابت   چارچوب انجمن متخصصان مراقبت

 (. ۴2۰2و همکاران،  ۴ کیم)    مدیریت دارو و پایش منظم قند خون داشته باشدمانند تغذیه سالم، فعالیت بدنی،  

شود.  تعریف می  ۶های جدی، بمنظور افزایش انگیزش و اصلاح رفتارعنوان رویکرد استفاده از عناصر بازی در محیط به  ۵وارسازی بازی 

و    ۷است )کیمز جمله آموزش و سلامت مورد توجه قرار گرفتههای مختلف اعنوان یک ابزار موثر در حوزه های اخیر به روشی که در سال 

تواند مشارکت کاربران را در مداخلات دیجیتال افزایش دهد، اگرچه اثربخشی  وارسازی می اند که بازی ها نشان داده(. پژوهش 2۰2۵همکاران،  

وارسازی باعث بهبود رفتارهای  مطالعات مربوط به دیابت، بازی (. در  ۵2۰2  و همکاران،  ۸رویزلئون آن وابسته به طراحی ظریف و درست است )

اند که مداخلات  مند نشان داده (. مرورهای نظام 2۰2۵ و همکاران،  ۹است )ژو خودمدیریتی مانند افزایش فعالیت بدنی و عادات غذایی شده  

(.  ۵2۰2و همکاران،    ۱۰امالیاوایاتیدیابتی بهبود دهند )توانند خودکارآمدی، رفتارهای سلامت و انگیزش را در بیماران  مبتنی بر بازی می

های متابولیک و رفتارهای  ها در بهبود سمپتوم بازی کامپیوتری نشان داد بازی   ۳۳مقاله و    ۳۷۶یک مطالعه مروری سیستماتیک روی  

مدت  وارسازی باعث بهبود عادات کوتاه ی ها استفاده از باز (. در برخی از تحقیق۱۴۰۱فرد و همکاران،  پایشی دیابت موفق هستند )هادیان 

(.  2۰2۳و همکاران،    ۱۱مدت آن نیازمند بررسی بیشتر است )برادی است، هرچند اثرات طولانی مربوط به رژیم غذایی و فعالیت بدنی شده 

ه دیابت نوع دو شود  تواند باعث بهبود مدیریت دیابت در زنان مبتلا بآگاهی میای مشخص شد ترکیب ورزش هوازی و ذهن در مطالعه 

مدت موفق هستند  های کوتاه محور در ایجاد تغییر در سمپتوم های بازی ای مشخص شده است طرح (. در مطالعه۱۴۰۴)اصلانی و همکاران،  

 (.۶2۰2و همکاران،    ۱2ما های بلندمدت ناموفق هستند )اما در ایجاد تغییر در شاخص 

(.  2۰۱۴و همکاران،    ۱۴است )کونروی با نتایج خوبی همراه بوده    ۱۳های سلامت ی اپلیکیشن های تغییر رفتار، در طراحاستفاده از تکنیک

(.  2۰2۴و همکاران،    ۱۵مقدم قدوسی ) های بدنی را افزایش دهندتوانند فعالیت های موبایلی میاند که اپلیکیشن مند نشان داده مرورهای نظام 

(.  2۰2۵و همکاران،    ۱۶اند )وادولوسکا فعالیت فیزیکی اثربخشی متوسط اما معناداری داشته های پایش دیجیتال، در افزایش سطح  روش 

(. مداخلات دیجیتال  ۵2۰2و همکاران،    ۱۷گزالی است )های ورزشی موجب افزایش تعامل کاربران شده  استفاده از عناصر بازی در اپلیکیشن 

بازی بر  موثریمبتنی  نقش  عادات غذایی  بهبود  ) داشته   وارسازی در  پژوهش 2۰2۵و همکاران،    ۱۸ژانگ اند  داده(.  نشان  اند مداخلات  ها 

و همکاران،    هادیان فردمحور، دارای اثربخشی بالاتری هستند )دیجیتال مبتنی بر مشوق و انگیزش درونی، نسبت به مداخلات آموزش 

(.  2۰2۵و همکاران،    ۱۹پاولیسک است )پایبندی کاربران شده  ای موجب افزایش  های تغذیه(. استفاده از امتیازدهی و پاداش در برنامه ۱۴۰۱
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های حوزه تغییر رفتار نشان  محور است. پژوهش در پایداری رفتارهای سلامت   ۱گیری عادت«ها، نقش »شکل نکته مهم در تبیین این یافته

یا پرهیز از مصرف مداوم غذاهای پرکالری، بیش از    و  اند که موفقیت در فرایندهایی نظیر ترک سیگار، پایبندی به برنامه ورزشی منظمداده 

 (. 2۰2۴و دیگران،    2کر )  های پایدار مرتبط استآگاهی صرف وابسته باشد، به تثبیت تدریجی الگوهای رفتاری در قالب عادت   آنکه به

یت مجازی پتانسیل بالایی در تواند سبب بهبود مدیریت دیابت شود. فناوری واقعهای مدرن می های انگیزشی با فناوری ترکیب نظریه

و همکاران،    ۳کورسیکا است )های تعاملی دارد و در سالهای اخیر در تحقیقات مربوط به خودمراقبتی دیابت مورد استفاده بوده  ایجاد تجربه

درگیری شناختی و بدنی  تواند شدت  واقعیت مجازی می   وارسازی با فناوری اند که ادغام اصول بازی ها پیشنهاد کرده(. برخی پژوهش 2۰2۴

اند در زمینه  (. با وجود نتایج امیدوارکننده، هنوز تعداد اندکی از مطالعات واقعیت مجازی توانسته 2۰2۴و همکاران،    ۴آن را افزایش بدهد )

وارسازی  (. در حال حاضر، فضای تحقیقاتی در حوزه بازی 2۰2۵اصلاح رفتارهای خودمراقبتی در حوزه دیابت موفق باشند )تنگ و همکاران،  

(. به طور خاص خلاء وجود یک  2۰2۴و همکاران،    ۵مجازی، خلاء چشمگیری دارد )واقانرفتارهای خودمراقبتی دیابت در فضای واقعیت  

محور در بستر واقعیت مجازی در حوزه رفتارهای پایش سلامت دیابت کاملا محسوس است. پر کردن این خلاء پژوهشی به  سیستم بازی 

اثرسنجی، سه متغیر مهم پایشی در بیماران دیابتی یعنی  در فاز  وسیله طراحی و اثرسنجی چنین سیستمی هدف کلی پژوهش حاضر است.  

اند و متناظر با این  هدف اصلی فاز اثرگذاری طرح حاضر مطرح شده   بعنوان سه  (BMI)  ۶فعالیت ورزشی، رژیم غذایی و شاخص توده جرمی 

 است: سه متغیر، سه فرضیه اصلی زیر مطرح شده 

 دارد.   رقیب، اثر بهبودبخش معناداری در الگوی فعالیت فیزیکی روزانه افرادهای  فرضیه اول: طرح حاضر نسبت به طرح 

های رقیب، به شکل معناداری باعث کاهش میزان کالری دریافتی روزانه از طریق رژیم غذایی  فرضیه دوم: طرح حاضر نسبت به طرح 

 شود. می

 دارد.   افراد  BMIدر شاخص  های رقیب، اثر بهبودبخش معناداری  فرضیه سوم: طرح حاضر نسبت به طرح 

 

 روش

 

با گروه  بلوکه  ۷های موازی نوع مطالعه حاضر، طرح آزمایشی تصادفی  از گمارش تصادفی  استفاده  اساس دو متغیر سن و  با  بر  شده 

 نوجوانان  جمعیت آماری این پژوهش مشتمل بر کودکان و  است.  محور با سه مداخله همتا مقایسه شده جنسیت بوده است. اثر مداخله بازی 

حداقل تعداد موردنیاز    ،انجام گرفت که بر اساس آن   G*Power  افزاربرآورد حجم نمونه با استفاده از نرم   .ساله مبتلا به دیابت بود  ۱۵تا  ۷

در    دیابتینفر محاسبه شد. فرآیند جذب نمونه به شیوه در دسترس و از طریق مراکز تخصصی و بسترهای ارتباطی مرتبط با بیماران    ۵2

گیری در زمستان  انجام گرفت و نمونه ۱۴۰۳در تابستان و پاییز   ۹نام فرآیند ثبت .صورت پذیرفت واقع در شهر تهران  ۸مرکز طبی کودکان 

شده و اعلام رضایت آگاهانه جهت  قرارگیری در دامنه سنی تعیین  ،شامل احراز تشخیص دیابت  ،های ورود به مطالعهملاک  شد.انجام   ۱۴۰۳

مشارکت در مداخله خودمراقبتی بود. در مقابل وجود هرگونه وضعیت پزشکی که کاربری ابزار واقعیت مجازی را مختل سازد یا با پیامدهای  

نفر از کودکان و نوجوانان واجد  ۶۸شد.  از پژوهش لحاظ    خروجعنوان ملاک  و تهوع همراه باشد، به   ۱۰ناخوشایندی نظیر سایبرسیکنس 

انجام    شده با چهار گروه موازیبلوکه  گیری از روش گمارش تصادفیمطالعه شدند. تخصیص افراد به شرایط آزمایشی با بهره شرایط وارد  

نفر به دلیل عدم تکمیل مستندات از تحلیل   ۸در طی دوره اجرای مداخله،  .ای توزیع شدندکنندگان در چهار بازوی مداخله شد و شرکت 

ها  گر آماری نسبت به داده تحلیلمورد پردازش آماری قرار گرفت.    کنندهشرکت   ۶۰ های حاصل ازنهایت، داده نهایی کنار گذاشته شدند. در  

کور  وضعیت  شرکت  ۱۱در  اما  داشت،  آگاهقرار  گروهی  تخصیص  به  نسبت  آزمایشگرها  و  داده  .بودند  کنندگان  ثبت  بر روش  مبتنی  ها 
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7 Randomized trial with parallel groups 

8 Children's Care Center 

9 Recruitment 

10 Cybersickness 

11 Blinded 
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فرم ثبت داده    ها ارائه شد.ها به آزمودنی های لازم جهت تکمیل دقیق و استاندارد این فرمپیش از آغاز مطالعه، آموزش بود.    ۱شخصی گزارش 

شامل سه متغیر فعالیت ورزشی با محاسبه روزانه، کالری غذایی دریافتی با محاسبه روزانه و وزن با محاسبه هفتگی بود. میانگین هفتگی  

کنندگان قرار گرفت و توسط . فرم مربوطه به صورت آنلاین در دسترس شرکتفعالیت ورزشی و کالری غذایی توسط پژوهشگر محاسبه شد

 کننده یا والدین آنها تکمیل شد. شرکت 

صورت مکتوب  کنندگان بهبه فرایند پژوهش، رضایت آگاهانه والدین یا سرپرستان قانونی تمامی شرکت   کنندگانشرکت پیش از الحاق    

کنندگان در تمام مراحل اجرای پژوهش  شرکت   .لام این رضایت و پذیرش شرایط اجرای طرح بوداخذ گردید. ورود به مطالعه منوط به اع 

گونه پیامد منفی  توانستند در هر زمان، بنا بر تشخیص و تمایل شخصی، بدون تحمل هیچاز اختیار کامل برای انصراف برخوردار بودند و می

های استاندارد درباره نحوه کاربری هدست واقعیت مجازی و  ز آغاز مداخله، آموزش نظر کنند. افزون بر این، پیش ااز ادامه همکاری صرف 

این پژوهش از منظر ملاحظات اخلاقی مورد ارزیابی و تأیید کمیته   .تها در اختیار آنان قرار گرفنیز استفاده از اپلیکیشن پایش و ثبت داده

 .ثبت رسیده استبه    IR.UT.PSYEDU.REC.1404.106 اخلاق وزارت بهداشت قرار گرفته و با کد مصوب

  ۱شرح چهار گروه آزمایشی موازی و مداخلات دریافتی در ادامه ارائه شده است. اطلاعات مربوط به هر یک از چهار پروتکل در جدول  

 آمده است.  
قندی« که یک طرح  این گروه بمدت شش هفته در مواجهه با بازی »کله: محور در واقعیت مجازیگروه طرح انگیزشی بازی 

بازی  واقعیت مجازی است، قرار گرفته انگیزشی  با بهره »کله  بازی  اند.  محور در بستر  و  واقعیت مجازی  از موتور   قندی« در بستر  گیری 

  ۴شخصاول ژانر بازی در دسته تیراندازی  .  شدانجام می   ۳ت متا کوئس اجرای بازی از طریق هدست.  طراحی شد  مرحلهدر قالب شش   2یونیتی

زمان با هم شلیک کند.   مثل پیتزا و بستنی های ناسالمگیرد؛ بدین صورت که بازیکن باید به کاراکترهای مهاجم با ظاهر خوراکییقرار م

های قندی پراکنده در محیط را تجزیه و ، مکعب مجازی در دست چپ  ۵درگیری با دشمنان، کاربر موظف است با استفاده از قلم انسولین 

پزشکی دیابت  بازی و ابعاد زیستجهان    های دروندر این مداخله بر پایه ایجاد تناظر ساختاری میان مؤلفه   محوربازی آوری کند. سازه  جمع 

است.   گرفته  پژوهشگردسترس   منظوربه شکل  برای  بیشتر  »کلهانپذیری  بازی   کامپیوتری  نسخه  بستر  قن،  در  ی  بارگذار  6OSFدی« 

 .https://osf.io/kn6z2/files/osfstorageاست:  شده 

این گروه بمدت شش هفته به یک اپلیکیشن انگلیسی زبان در حوزه پایش سلامت دیابت به  :  7گروه اپلیکیشن نظارت بر سلامت 

 .کندوارسازی استفاده میهای بازی دسترسی داشتند، که از تکنیک "MySugr" نام

ایران، مانند  :  8گروه مشاوره سنتی  انجمن دیابت  این گروه بمدت شش هفته مشاوره سنتی دیابت را از مراکز مشاوره دیابت در 
 .انددریافت کرده  ۹گابریک 

 .اندشناختی دریافت کرده های پزشکی را بدون هیچگونه مداخله روان ویزیتاین گروه بمدت شش هفته فقط   :10گروه کنترل

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Self-Report 

2 Unity Game Engine 

3 Oculus Meta Quest 2 Headsets 

4 First Person Shooter 

5 Insulin Pen 

6 Open Science Framework 

7 Health Monitoring Application 

8 Traditional Сounseling 

9 Gabric Diabetes Institute 

10 Control Group 
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 های موازی : شرح مداخلات گروه1جدول

 مدت زمان جلسه                   روش  پایه تئوری  گروه

 محور بازی

 

 

 

 اپلیکیشن

 

 

 

 مشاوره سنتی 

 

 

 

 

 

 

 

 دارودرمانی 

ایجاد تناظر میان جهان  

 رفتارهای پایشی بازی و 

 

 

استفاده از اصول  

وارسازی کلاسیک  بازی

 موبایلی جهت تولید انگیزه 

 

 

اثرگذاری بهزیستی  

شناختی تحت حمایت و  روان

آموزش مربی متخصص  

 دیابت  

 

 

اثرگذاری درمان دارویی  

صرف بدون مداخله  

شناختی به عنوان  روان

 مداخله کنترل 

تجربه یکی از مراحل  

مجازی در هر  بازی واقعیت 

 جلسه به همراه مربی 

 

آموزش کار با اپلیکیشن  

MySugr   و بازخورد

 هفتگی

 

 

 دسترسی در لحظه و  

جلسات هفتگی در  

مراکز دیابت مثل انجمن  

 گابریک 

 

 

 

دریافت دارودرمانی در  

کلینیک تخصصی غدد و  

 دیابت کودکان 

 دقیقه هر هفته  ۱۵الی  ۵

 

 

 

 

 دقیقه هر هفته  ۱۵الی  ۵

 

 

 

۳۰ 

 دقیقه در هفته  ۶۰الی   

 

 

 

 

 

۵ 

 دقیقه در هفته  ۱۵الی  

    

    

 است: مطالعه حاضر شامل سه متغیر وابسته زیر بوده      

دقیقه    ۶۰ دقیقه فعالیت ورزشی شدید )مثلا باشگاه بدنسازی یا شنا(، و یا  ۳۰هر  :  (PA) 1مجموع هفتگی فعالیت ورزشی روزانه 

کنندگان  روی یا هوازی با شدت کم(، به عنوان یک واحد ورزشی در نظر گرفته شد.  در فرم مربوطه از شرکت فعالیت ورزشی ملایم )مثلا پیاده 

 زانه ثبت کنند.  شد تعداد واحدهای ورزشی خود را در انتهای روز به شکل روخواسته 

روزانه  دریافتی  غذایی  کالری  هفتگی  شرکت   (:DC) 2میانگین  خواسته از  وب کنندگان  از  گرفتن  کمک  با  دکتر  شد  سایت 

نهایت  (، به ثبت روزانه کالری table-calorie-https://kermany.com/food)کرمانی  بپردازند. در  انتهای روز  های غذایی خود در 

 های روزانه دریافتی توسط پژوهشگر محاسبه و ثبت شد. میانگین هفتگی کالری 

دریافت شد و سپس به مدت شش  کنندگان در مصاحبه اولیه  داده مربوط به قد و وزن پایه شرکت :  (BMIشاخص توده جرمی )

 شد. کنندگان محاسبه با توجه به قد و وزن شرکت   BMIشد. شاخص  هفته وزن هفتگی ثبت

گیری  طرح تحلیل واریانس با اندازه ای هستند، از  با توجه به وجود سه متغیر وابسته که هر سه شامل یک سری زمانی شش هفته  

 استفاده شد.   SPSS۴افزار  نرم   2۷های متعاقب از نسخه  ها و تحلیلاستفاده شد. جهت انجام آزمون  ۳مکرر 
 
 
 

 
1 Physical Activity 

2 Daily Calories 

3 Repeated Measures Anova 

4 IBM Statistics SPSS Version 27 
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 یافته ها 
 

های  است. داده آمده    2توصیفی مربوط به نمونه بالینی پژوهش حاضر در جدول    ۱پایهشناختی و خصوصیات خط جمعیت های  داده 

 است. ارائه شده    ۳مربوط به تحلیل واریانس و استنباط نتایج آماری مربوطه در جدول  

 
 شناختی و متغیرهای خط پایههای جمعیت: داده2جدول  

 گروه کنترل گروه مشاوره   گروه اپلیکیشن   محور  گروه بازی متغیر

     سن )سال(

 ۴۳/۱۱ ۸۰/۱۱ ۸۶/۱۱ ۷۵/۱۱ میانگین 

 ۶۰/۱ ۷۴/۱ ۶۶/۱ ۰۵/2 انحراف استاندارد 

 شده( جنسیت)کد

 ۴۷/۱ ۴۷/۱ ۴۳/۱ ۴۴/۱ میانگین 

 ۵۰/۰ ۵2/۰ ۵۱/۰ ۵۱/۰ انحراف استاندارد 

 فعالیت فیزیکی  

 ۸۳/۴ ۶۰/۵ ۸۵/۵ ۵۹/۵ میانگین 

 ۱۹/۰ ۳2/۰ 22/۰ ۴۱/۰ انحراف استاندارد 

 کالری غذایی

 ۶۶/۱۵۴۹ ۰۰/۱۶۰۰ ۳۵/۱۵۶۵ ۰۰/۱۶۰۰ میانگین 

 ۳2/۱۰۰ 2۰/۶۶ ۴2/۸۴ ۰۳/۸۶ انحراف استاندارد 

BMI     

 ۹۴/2۳ 2۶/2۴ 2۶/2۴ ۸۵/2۳ میانگین 

 2۱/۶ 2۶/۶ ۶2/۶ ۵۴/۵ انحراف استاندارد 

     

 

 

 گیری مکرر برای سه متغیر وابستهاندازه: نتایج آزمون آنوا با  ۳جدول 

آزمون   متغیر

همگنی  

 (Fاولیه )

آزمون  

همگنی اولیه 

(P) * 

آزمون  

کرویت 

 ( Pماچلی )

مقدار  **منبع

F 

سطح 

 ( Pمعناداری )

 2ηاندازه اثر 

 ۰2۷/۰ ۱۷۰/۰ ۵۷/۱ زمان     

فعالیت  

 فیزیکی

۹۹/۱ ۱2۵/۰ ۰۰۱ /۰ > 
 

 ۴۳۰/۰ < ۰/ ۰۰۱ ۳۹/۱۴ بندی گروه

 ۱2۰/۰ ۰۰۳/۰ ۵۴/2 اثر تعاملی      

 ۰۵۹/۰ ۰۰۹/۰ ۴۸/۳ زمان     

کالری  

 غذایی 

 بندی گروه ۰۰2/۰ ۹۴۳/۰ ۱2/۰

 اثر تعاملی  

۱۱/۰ 

۷۹/2 

۹۵2/۰ 

۰۰2/۰ 

۰۰۱/۰ 

۱۱۱/۰ 

 
1 Baseline characteristics 
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BMI 

 

 

۰۳۱/۰ 

 

 

۹۹2/۰ 

 

۰۰۱ /۰ > 

 زمان 

 بندی گروه

 اثر تعاملی  

۵۱/۰ 

۰۶/۰ 

۶۴/۰ 

۶۴۳/۰ 

۹۷۹/۰ 

۷۳۴/۰ 

 

۰۱۱/۰ 

۰۳۴/۰ 

۰۱2/۰ 

به دلیل  شود که کلیه نتایج مربوط به تفاوتها، اطمینان حاصل می*: به دلیل عدم مشاهده تفاوت معنادار در آزمون همگنی اولیه گروه های آماری 

 اند. مداخلات دریافتی متفاوت در چهار گروه به وجود آمده

 اند.گایسر گزارش شده -هاوسمتغیر، تمامی آثار آماری مربوط به تفاوت منابع با استفاده از تصحیح گرینبه دلیل معنادار شدن آزمون کرویت ماچلی در مورد هر سه **

 

معنادار    بندیگروهاثر اصلی  دهد  نشان می   ۳شده در جدول  بر اساس نتایج ارائههای متغیر وابسته اول طرح یعنی فعالیت فیزیکی  یافته

(.  P  ،  ۱2۰/۰=2η=۰/ ۰۳۰)است  معنادار    بندی نیز برای این متغیرو گروه افزون بر این، اثر تعاملی زمان  (.  P  ،  ۴۳۰/۰=2η<۰/ ۰۱۰است )

های آزمایشی  طور معناداری با سایر گروه بهمحور  بازی این نتیجه بیانگر آن است که الگوی تغییرات فعالیت بدنی در طول زمان، در گروه  

در    روند تغییرات فعالیت بدنی هفتگی در چهار گروه آزمایشیرد.  گیپژوهش مورد تأیید قرار می  اولبنابراین فرضیه    .متفاوت بوده است

راهه برای میزان فعالیت بدنی در جلسه پایانی حاکی از وجود تفاوت معنادار در میانگین  نتایج تحلیل واریانس یکاست.  نمایش یافته  ۱شکل  

این یافته با شواهد حاصل از مطالعات فراتحلیلی  (.  P  ،  ۵۱۸/۰=2η< ۰/ ۰۱۰)  بودهای آزمایشی  و سایر گروه   محوری باز فعالیت بدنی بین گروه  

و همکاران،    ۱)کو   تأثیر مثبت و معناداری بر ارتقای سطح فعالیت بدنی دارند  محورمداخلات بازی دهند  اخیر همسو است که نشان می

<    ۰۰۱/۰وارسازی( و سه گروه رقیب است )فرونی نشان داد منشاء تفاوت مشاهده شده بین گروه اول )بازی بون(. آزمون تعقیبی  2۰2۴

P .) 

 
 : الگوی تغییرات زمانی متغیر فعالیت ورزشی هفتگی در چهار گروه مداخله  1شکل 

 

  P= ۰/ ۰۰۹است )، اثر اصلی زمان معنادار  ۳شده در جدول  گیری مکرر ارائهمطابق نتایج تحلیل واریانس با اندازه در مورد کالری غذایی،  

،  ۰۵۹/۰=2η  و شده در طول زمان تصادفی نبوده است. افزون بر این، اثر تعاملی زمان  دهد روند کاهشی مشاهده نشان می (. این موضوع  

غذایی در گذر   کالری دریافتییافته حاکی از آن است که الگوی تغییرات    (. اینP  ،  ۱۱۱/۰=2η=۰/ ۰۲۰شد ) گزارش نیز معنادار    بندیگروه 

روند  2. در شکل  گرددپژوهش تأیید می دوم  بنابراین فرضیه    .ها تفاوت معناداری داشته استبا سایر گروه   محورانگیزشی بازی زمان، در گروه  

غذایی    کالریوابسته برای متغیر   t غذایی در چهار گروه آزمایشی قابل مشاهده است. نتایج آزمون   کالری مصرفیتغییرات میانگین هفتگی  

گروه   بازی در  به  محورانگیزشی  پایانی  جلسه  تا  نخست  جلسه  از  غذا  مصرف  میانگین  که  داد  یافته  نشان  کاهش  معناداری  است  طور 

(۰۱۰ /۰=P  ،  ۷۵۴/۰=2η  .)  (. 2۰2۳و همکاران،    2چن )  های اخیر همسو استهای پژوهش نتیجه با یافتهاین 

 
1 Kou 

2 Chen 
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 : الگوی تغییرات زمانی میانگین کالری غذایی دریافتی در چهار گروه مداخله 2شکل 

 

دهد  نشان می  ۳اند. جدول ای غیرمعنادار از نظر آماری پیدا کرده نتیجه BMIبندی، زمان و اثر تعاملی در مورد متغیر کلیه آثار گروه 

این موضوع به خوبی در  (.  P  ،  ۴۳۰/۰=2η= ۷۱۴/۰)است  سطح معناداری از تغییر را پیدا نکرده   BMIکه به طور خاص اثر تعاملی در مورد  

 در هیچ کدام از چهار گروه تفاوت معناداری با گروه دیگر ندارد و تغییرات جزئی است.    BMIمشهود است. الگوی تغییرات    ۳شکل  

 
 در چهار گروه مداخله  BMI: الگوی تغییرات زمانی ۳شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

دیگر،    مداخلهدر مقایسه با سه    محور در محیط واقعیت مجازیبازی ساختار  نشان داد که مداخله مبتنی بر  حاضر  های پژوهش  یافته

این دو رفتار  و الگوی تغذیه، ایجاد کند.  ورزشیدر دو رفتار بنیادین مدیریت دیابت، یعنی فعالیت  مثبتیتوانسته است تغییرات معنادار و 

آید )ما و همکاران،  اند و اثرگذاری بر آنها هدف هر طرح پایشی دیابت به حساب می بعنوان رفتارهای کلیدی پایش دیابت مطرح شده 

چنین تغییر بیانگر    محور نسبت به سه گروه رقیب،بازی افزایش تدریجی تحرک بدنی و کاهش منظم دریافت غذایی در گروه  (.  2۰2۶

باشد. چراکه  های درون تجربه بازی حاصل شده گیری انگیزش با استفاده از مشوق رسد این هدف از طریق شکل به نظر می  .مطلوبی است

اند. عدم وجود نتایج معنادار در متغیر سوم طرح یعنی شاخص توده جرمی که یکی از متغیرهای متابولیک  متغیرهای دیگر کنترل شده 

مدت، در  رغم توانایی در ایجاد تغییرات کوتاهدهد طرح حاضر علی(، نشان می2۰2۵و همکاران،    بلندمدت سلامت دیابت است )پاولیچک

مدت  های کوتاه وارسازی بر سمپتوم های بازی اند اثرگذاری طرح های پیشین تاکید داشته ایجاد آثار بالینی بلندمدت موفق نیست. پژوهش 

های پیشین است  (. بنابراین یافته پژوهش حاضر همسو با یافته2۰2۵و همکاران،  های بلندمدت ضعیف است )کیم  قدرتمند و بر سمپتوم 

مدت موفق و در ایجاد عادات بلندمدت ناموفق هستند )ژو و همکاران،  محور در تغییرات رفتاری کوتاهکنند مداخلات بازی که تایید می

اند )پاولیچک  محور در زمینه رژیم غذایی و ورزش را رد کردهبازی های موبایلی ها و طرح ها اثرگذاری بلندمدت اپلیکیشن (. پژوهش 2۰2۵

های بلندمدت در یک طرح طولی برای پژوهش فعلی (. با توجه به دوره زمانی کوتاه پژوهش حاضر، امکان مقایسه یافته2۰2۵و همکاران،  
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محور  های زیباشناختی و بازی ننده نقش مهم المان است. موفقیت نسبی طرح در مقابل گروه دوم )اپلیکیشن نظارتی( تاییدکوجود نداشته 

 (.  2۰2۳های سنتی است )برادی و همکاران،  خصوصا فضای  واقعیت مجازی در مقابل نظارت و نقطه و امتیاز در اپلیکیشن 

گیری حلقه »مشوق، پاداش، عادت« در ایجاد  با توجه به اینکه بنای تئوریک طرح پژوهشی حاضر، نظریه اقتصاد رفتاری و نقش شکل 

های  رسد یافته ذکرشده را بتوان بر اساس این نظریه توجیه کرد. طرح(، به نظر می2۰۱۴رفتارهای مطلوب است )کونروی و همکاران،  

تنهایی یک نظام رفتاری مطلوب ایجاد کنند )برادی و  توانند بههای آنی موفق هستند، اما در بلندمدت نمیمحور در ایجاد مشوق بازی 

توان در کنار رویکردهای سنتی سلامت دیابت مثل  مداخله حاضر نقش مکملی دارد و می توان نتیجه گرفت  (. بنابراین می2۰2۳همکاران،  

از این روش های  های دیابت استفاده کرد. جذابیت هدست بعنوان مشوق تکمیلی در مدارس و کلینیک  مشاوره، دارودرمانی و آموزش، 

کند )واقان  کننده در کنار آموزش جدی دیابت تبدیل میای سرگرم بعدی این مداخله را به تجربهوری در فضای سهواقعیت مجازی و غوطه 

 (.  2۰2۴و همکاران،  

نفر(، کوتاه بودن مدت مداخله )شش هفته( و استفاده از    ۶۰جم نمونه نسبتاً کوچک )توان به حهای این مطالعه میاز محدودیت 

اشاره کرد که ممکن است موجب سوگیری گزارش داده  بنابراین، پیشنهاد میهای خوداظهاری  باشد.  با  دهی شده  آینده  شود مطالعات 

تری درباره  سنج برای ارزیابی رفتار انجام شوند تا شواهد دقیق مثل قدم تری  تر و ابزارهای عینیهای مداخله طولانیتر، دوره های بزرگ نمونه 

 اثربخشی مداخلات فراهم شود.   

بازی  محور تکنولوژیک حوزه سلامت دیابت  مطالعه حاضر اولین قدم در راستای پر کردن خلاء پژوهشی حاضر در حوزه مداخلات 

فضای بالینی احتیاط شود و به مداخله مطروحه در پژوهش حاضر به عنوان یک مکمل  ها به  یافتهاست. لازم است در مورد کاربرپذیری  بوده 

 های خودمراقبتی مرسوم در فضای پایش دیابت نگاه شود. تشویقی و نه به عنوان جانشینی برای طرح 
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