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 چكيده

های آیا بازی اینست،ای برخوردار است. اما مسئله از اهمیت ویژه 31روانی دختران دارای شاخص توده بدنی طبیعی و بالای سلامت زمينه:

های تعیین اثر بازی هدف:ت ثیر دارد؟  31دارای شاخص توده بدنی طبیعی و بالای  روانی دخترانبر سلامت روانیواقعیت مجازی بر سلامت

مطالعة پژوهش از نوع  روش: )چاق( بود. 31و بالای  (BMI)روانی دختران دارای شاخص تودة بدنی طبیعی واقعیت مجازی بر سلامت

 BMIبا دختر  21افراد  نیبود. از ا یعتیدکتر شرای فنی و حرفهدانشکده  یبدنتیرتربیدختر غ انیدانشجوآماری کلیه  ةجامع تجربی بود.نیمه

هر گروه به دو زیرگروه  انتخاب شدند. دردسترس به عنوان نمونه صورت سال به 21تا  04 با دامنة سنی 31بالای  BMIدختر با  21طبیعی و 

های واقعیت مجازی با صفحة تعادل هفته بازی 2 و (GHQ)نفره( تقسیم شد. ابزار عبارتند از: پرسشنامة سلامت عمومی  01گواه و آزمایش )

ت ثیر  31بالای  BMIروانی دختران با سلامت های واقعیت مجازی بربازی ها:يافتهها با روي تحلیل کوواریانس انجام شد. وی. تحلیل داده

جهت بهبود  گيری:نتيجه(. >15/1P) طبیعی ت ثیر ندارد BMIدختران با  روانیهای واقعیت مجازی بر سلامت(، اما بازی>15/1P) دارد

 یو ،یمجاز تیواقع كليدها: واژههای واقعیت مجازی استفاده کرد. توان از بازی)چاق( می 31بالای  BMIروانی دختران دارای سلامت

 .شاخص توده بدن ،یروانسلامت ،یتعادل و ةصفح ت،یف

Background: Mental health of girls with normal body mass index (BMI) and over 30 is of particular 

importance. But the question is, do virtual reality games affect mental health on the mental health of 

girls with a BMI above 30? Aims: To determine the effect of virtual reality games on mental health 

of girls with BMI and over 30 (obese). Method: This was a quasi-experimental study. The statistical 

population was all female non-literate female students of Dr. Shariati Technical and Vocational 

School. Twenty girls with normal BMI and 20 girls with BMI above 30 with age range of 18-20 years 

were selected as the sample. Each group was divided into two subgroups of control and experimental 

(10 persons). Tools include a General Health Questionnaire (GHQ) and 6 weeks of virtual reality 

games with his balance sheet. Data analysis was performed using covariance analysis method. 

Results: Virtual reality games had an impact on mental health of girls with BMI above 30 (P<0/05), 

but virtual reality games did not affect mental health of girls with normal BMI (P<0/05).  

Conclusions: Virtual reality games can be used to improve the mental health of girls with a BMI over 

30 (obese). Key Words: Virtual reality, fitness, balance sheet, mental health, body mass index. 
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 مقدمه

با وجود اینکه مقامات بهداشتی در سراسر جهان شرکت در 

 2110کنند، عدم تحرک بدنی از سال )های بدنی را ترویج میفعالیت

( شیوع جهانی داشته است. مسائلی از قبیل شهرنشینی و عوامل 2102تا 

شده  ورزشی باعثمحیطی مانند ترافیك و نبود امکانات تفریحی و 

درصد نوجوانان جهان غیرفعال  41درصد بزرگسالان و  25که حدود 

 تیفعال زانیم ،یالملل نیدر سطو ب (.2101جی، ما و هو، باشند )ان

ر است و دختران اکث افتهیسن در نوجوانان کاهش  شیبا افزا یبدن

سران نسبت به پ یکمتر اریبس یهاتیکشورها و مناطو جهان در فعال

این در . (2101ماهون، کارکوران و اورگان، )مك کنندیشرکت م

بر ابعاد  یبدن تیاثرات مثبت فعال یپزشک ةنیشیپ حالی است که

 كیتوان به نقش آن به عنوان یدهد، از جمله میسلامت را نشان م

 نینهمچاشاره کرد.  یو عروق یقلب یهایماریعامل محافظ در برابر ب

 تیفیک علاوه برتواند یمنظم م یبدن تینشان داده شده که فعال

، عدم . در مقابلدهد شیافزا نیز آن را یروان ی، کیفیتزندگ یجسمان

تواند منجر به اضافه وزن و چاقی شود به طوری که تحرک کافی می

(، 2102( در سال )WHO) 0طبو گزاري سازمان جهانی بهداشت

جهان چاق بودند )ساندر، یووک و مرگل، میلیون نفر در سراسر  211

 تینشان دادن وضع یبرا یابزار (BMI) 2شاخص تودة بدنی .(2104

اضافه وزن و  انیب یاست که برا ییارهایوزن در افراد است و از مع

 BMIافراد با مقادیر  WHOبندی براساس طبقه رود.یبکار م یچاق

دارای  25 -1/21طبیعی و بین  1/28تا  5/04کم وزن،  5/04از  ترکم

شوند )لوپز جیمنز به عنوان چاق معرفی می 31اضافه وزن و بالاتر از 

را  یروان، بلکه سلامتینه نتها سلامت جسمی چاق(. 2101و میراندا، 

و  یموضوع ممکن است با افسردگ نیکه ا دهدیکاهش م زین

 51تا  21افراد چاق  که العات نشان دادهمط همراه باشد. یخودکش

رار و اضطراب ق یافسردگ دیدر معرض اختلالات شد شتریدرصد ب

وانگ، سان و ژای  (.2104رویج، دمن، ویکر و دیون) رندیگیم

( در بخشی از پژوهش مروری و فراتحلیل خود در بررسی 2101)

شیوع افسردگی در افراد چاق بیان داشته اند که شیوع افسردگی به 

طور معناداری در عنوان یك عامل تهدید کنندة سلامت روانی به

                                                           
1. the World Health Organization 
2. Body Mass Index 
3. Nintento Wii 
4. Play Station 

کودکان و نوجوانان چینی دارای اضافه وزن / چاق بیشتر از همتایان 

دام به و اق یکه افکار خودکش ها نشان دادهیبررسبود. همچنین نرمال 

 . با توجه به برشودبیشتر می BMI یواحد 01 شی، با افزادر زنان آن

دو عامل باعث سلامت  نیسلامت ا نکهیکنش جسم و روان و اهم

 یکه امکان اثرگذار ییفرد خواهد شد، پرداختن به راهکارها یعموم

توفیقی و رسد )یدارند، مؤثر به نظر م ان رهمزمان بر جسم و روا

 (.0318بابایی، 

استفاده از فناوری واقعیت مجازی اخیراً به عنوان یك رویکرد  

های بدنی و رفتارهای بهداشتی مورد توجه جدید برای ارتقای فعالیت

 های ورزشی ممکن است تحتقرار گرفته است. در حالی که فعالیت

آب و هوا، شب و روز، ترافیك و غیره قرار یر عوامل محیطی نظیر ت ث

تواند اثرات منفی عوامل محیطی ب یرند، فناوری واقعیت مجازی می

 های بدنی را خنثی کند و ان یزه برای تمرین را افزایش دهدبر فعالیت

های واقعیت مجازی که با استفاده برنامه (.2101، ی و همکارانج)ان

، میکروسافت 8، پلی استیشن3و ویهای تجاری مثل نینتنداز کنسول

شوند، به صورتی جذاب، اجرا می 2، دنس دنس روُِلیشن5کینکت

تشویو کننده و ان یزه دهنده برای جامعة سالم و کلینیکی در نظر 

 تواند شکاف بین بازی واند. این روي تمرینی که میگرفته شده

اگزرگیم از شود. نامیده می 1تمرین را کاهش دهد، معمولاً اگزرگیم

کند و برای بهبود آمادگی جسمانی محیط واقعیت مجازی استفاده می

شود )دوناس، عمومی و همچنین اهداف درمانی به کار گرفته می

های ( اثر بازی2105سانگ و چو پارک )(. بین2102روسلر و فاود، 

واقعیت مجازی با ایکس باکس را بر تعادل، راه رفتن، افسردگی و 

بیمار در  81فردی بیماران سکتة مغزی را بررسی نمودند. روابط بین 

دو گروه تمرینات واقعیت مجازی و تمرین با دوچرخة کارسنج قرار 

گرفتند. نتایج نشان داد که هر چهار فاکتور مورد بررسی در هر دو 

( نیز به بررسی 2101بیرن و کیم ) گروه بهبود معناداری پیدا کردند.

های ویدیویی فعال بر بطه با اثرات بازیمطالعه در را 01مروری 

د به تواننروانی پرداختند. نتایج نشان داد که این ابزارها میسلامت

وانی رعنوان یك روي درمانی برای افراد مبتلا به اختلالات سلامت

 مند اندرید، کوریا و کوییمبرامفید باشند. در بررسی مروری و نظام

5. Microsoft Kinect 
6. Dance Dance Revolution 
7. Exergame 
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ا بر کودکان و نوجوانان سالم دارای ه( دربارة اثرات اگزرگیم2101)

اضافه وزن یا چاق مشخص شد که حرمت خود و خودکارآمدپنداری 

ند مگونه مداخلات بهبود یافته است. این بررسی نظامافراد بعد از این

ان های روانی کودکتوانند در بهبود جنبهها مینشان داد که اگزرگیم

باشند. با این وجود اظهار  رمؤثو نوجوانان دارای اضافه وزن یا چاق 

شده که با توجه به تعداد محدود مطالعات در این زمینه، افزایش 

، یاکبریعلرسد. همچنین های بیشتر ضروری به نظر میپژوهش

بر  یمجاز تیاثر واقع ی( به بررس0312)مقدم پور و ابراهیمیعلی

 21ند. مبتلا به سرطان پرداخت مارانیب یو افسردگ تنیدگیاضطراب، 

 به مدت شیسال در دو گروه قرار گرفتند و گروه آزما 28تا  02پسر 

باکس  کسیبا ا یبه باز قهیدق 05 نیان یهفته هر روز به طور م 2

اضطراب و  ،تنیدگیاز بهبود معنادار  یحاک جیاپرداختند. نت نکتیک

 .بود گواهنسبت به گروه  شیگروه آزما یافسردگ

وهش حاضر با هدف ارائة راهکاری نوین جهت ت ثیر بر پژ

روانی جامعة دانشجو صورت گرفته است، چرا که ورود به سلامت

دانش اه برای اکثر دانشجویان با نوعی کشاکش در زندگی همراه 

ها ها و تنیدگیاست که این کشاکش ممکن است همراه با ن رانی

واند تدر نحوة زندگی میهای جدید و تغییر زیاد باشد. پذیري نقش

ها باشد که ممکن است سلامت از دلایل ایجاد کنندة این تنیدگی

جسمی، روانی و عملکرد تحصیلی آنها را تحت ت ثیر قرار دهد )نقیب 

(. از طرفی در مقایسه با 0313شاهی و رشنوادی نژاد، زاده، ملك

بر  های بدنی سنتیمطالعات فراوانی که به بررسی اثرات فعالیت

اند، مطالعات نسبتاً اندکی وجود فاکتورهای روانشناختی پرداخته

های واقعیت مجازی بر این فاکتورها را نشان دارند که اثرات بازی

شناسی خاصی های رويداده باشند که هر کدام نیز دارای محدودیت

باشند که این موضوع نیاز به بررسی بیشتر در این زمینه را نشان یم

(. 2101، بیرن و کیم، 2101بسون، رپچندمارتین و مسون، دهد )گیمی

 BMIعلاوه بر این اکثر مطالعات انجام شده در رابطه با افراد با 

 روانی یا بدنی آنها، تنها بههای مرتبط با سلامتمتفاوت و ویژگی

مدی ورزاده و محی، پیلهرفعتباشد. برای مثال صورت توصیفی می

بدن و  ةشاخص تود نیارتباط ب سیکه به برر (0310)سلیمانی 

ادند پرداختند، نشان د یپرستار انیدانشجو یروانو سلامت یافسردگ

که بین میزان افسردگی و شاخص تودة بدن دانشجویان ارتباط مثبت 

 BMIروانی و معناداری وجود دارد، اما این ارتباط در رابطه با سلامت

ر تفاوت دفت نشد که یا ایمطالعه چیهمعنادار نیست. با این حال 

از مداخلات مختلف جهت بهبود  متفاوت BMIبا  افراد یریاثرپذ

 لذا پژوهش روانی و یا حتی جسمی را نشان داده باشد. یفاکتورها

ت آیا بازی های واقعی باشد کهحاضر در صدد پاسخ به این مسئله می

دارای شاخص توده  روانی دخترانبر سلامت روانیمجازی بر سلامت

 ت ثیر دارد؟ 31بدنی طبیعی و بالای 

 روش

-آزمون و پسپژوهش از نوع نیمه تجربی با گروه با طرح پیش

ی بدنآزمون بود. جامعة آماری شامل دانشجویان دختر غیرتربیت 

 81ای دختران دکتر شریعتی تهران بود. تعداد دانشکدة فنی و حرفه

 BMIکننده با شرکت 21طبیعی و  BMIکننده با شرکت 21 دختر

به صورت دردسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند.  )چاق( 31بالای 

 01که هر گروه به روي تصادفی در دو زیرگروه گواه و آزمایش )

 BMIها شامل گروه گواه با نفره( جای زین شدند. این زیرگروه

 31بالای  BMIطبیعی، گروه گواه با  BMIطبیعی، گروه آزمایش با 

های آزمایش به مدت بودند. گروه 31بالای  BMIیش با و گروه آزما

 ای برای هر فرد( به بازیدقیقه 35هفته و دو روز در هفته )جلسات  2

های فعال متنوع بر روی صفحة تعادل وی پرداختند. پس از انتخاب 

امة کنندگان پرسشنها و ثبت اطلاعات فردی ابتدا همه شرکتنمونه

پس از پایان مداخله،  نمودند. را تکمیل GHQسلامت عمومی 

 کنندگان مجدداً پرسشنامة سلامت عمومی را تکمیل نمودند.شرکت

این معیارها عبارت بودند از:  معیارهای ورود به طرح،

دانشجویان دختر غیرتربیت بدنی و غیر ورزشکار، بدون بیماری 

و )چاق(  31بیشتر یا مساوی  BMIخاص یا سابقة جراحی، دارای 

BMI ( و2101)لوپز جیمنز و میراندا،  (یعی)طب 1/28تا  5/04 نیب 

سال. به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش  21تا  04دامنة سنی 

برای گروه گواه بعد از پژوهش جلسات درمان ری گذاشته شد و 

های پژوهش همچنین در مورد محرمانه بودن اطلاعات به نمونه

 ینباطز آمار استها ااطمینان داده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

ها با کمك آزمون استفاده شد. به این صورت که نرمال بودن داده

ا با کمك هروانی بین گروهشاپیرو ویلك و مقایسه تغییرات سلامت

 آزمون کوواریانس مشخص شد. سپس به منظور تعیین محل

ها، از روي مقایسة اثرات اصلی و آزمون اختلاف بین گروه

ا کمك ها بشده استفاده شد. داده های تعدیلآزمونبونفرونی بر پس

تجزیه و  >P 15/1و در سطو معناداری  21نسخه  SPSSافزار نرم

.تحلیل شدند
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 ابزار

ی این باز های واقعیت مجازی با صفحة تعادل وی:هفته بازی 2

، در اندشدهافزار تجاری با نام وی فیت ارائه ها که در قالب یك نرم

)مانند اسکی، راه رفتن روی طناب، چهار گروه تمرینات تعادلی 

حباب تعادل(، تمرینات یوگا، تمرینات قدرتی )مانند اسکات، دراز و 

نشست، پلانك( و تمرینات هوازی )مانند ایروبیك، هولاهوپ( قرار 

دارند. پس از اجرای هر مرحله از بازی رکورد فرد در آن بازی ثبت 

این رکوردها با هم شود و با اجرای مجدد بازی توسط فرد دی ر می

شود. در نتیجه یك حالت رقابتی نیز بین شرکت کنندگان مقایسه می

نندگان کشود تا هر بار رکود بهتری را نسبت به سایر شرکتایجاد می

 های متنوع به صورت نوبت به نوبت بین افراد در چهارثبت کنند. بازی

مشابه  BMIنفری )با در نظر گرفتن سطو  8نفری و دو دسته  3دسته 

دقیقه به  35شود و هر فرد حدود در هر دسته از بازیکنان( اجرا می

های وی فیت بر روی شود. بازیصورت پراکنده مشغول بازی می

ای هتاپ متصل به یك پروژکتور اجرا شدند. در این مدت گروهلپ

 گونه فعالیت ورزشی منظمی نداشتند.گواه هیچ

 2همراه با سی دی برنامة وی فیت 0یتعادل و ةصفح -

تاپ به جای : از این لپThinkPad E480تاپ لنوو مدل لپ -

فزار اکنسول نینتندو وی استفاده شد و برنامة وی فیت با کمك نرم

Dolphin Emulator 5.0 تاپ اجرا شد.بر روی لپ 

 هاپروژکتور برای نمایش بازی -

قد، وزن،  دی شاملهای رضایت آگاهانه و اطلاعات فرفرم -

BMI ، ،سابقة ورزشی، وضعیت سلامت، رشتة تحصیلیسن 

 ترازوی دیجیتال و متر دیواری -

 سؤال 24: این پرسشنامه شامل GHQ 3پرسشنامة سلامت عمومی

( نمره 3-2-0-1ای است که براساس مقیاس لیکرت )چهارگزینه

روانی افراد طی یك ماه اخیر شود و به بررسی سلامتگذاری می

حوزه خود بیمار  8روانی فرد را در پردازد. این پرسشنامه سلامتیم

، افسردگی، اضطراب و کارکرد خواب و اختلال کارکرد 8ان اری

 23با نقطه بري  48ای پرسشنامه کند. بیشینة نمرهاجتماعی بررسی می

روانی در نظر سلامتبه عنوان اختلال در  23باشد و نمرة بالاتر از می

های داخلی درستی و قابلیت اعتماد این شود. پژوهشگرفته می

                                                           
1. Wii Balance Board 
2. Wii Fit 

اند )رفعتی و همکاران، گزاري کرده 18/1تا  24/1پرسشنامه را بین 

0310.) 

 هايافته

 سآزمون و پنشان دهندة نتایج توصیفی حاصل از پیش 0جدول 

 باشد.کنندگان میروانی شرکتآزمون سلامت
 

 هاروانی آزمودنیمیان ین و انحراف استاندارد نمرات سلامت. 0جدول

 زیرگروه گروه
 (M±SDروانی )نمره سلامت

 آزمونپس آزمونپیش

 طبیعی BMIگروه دارای 
 3/22±11/21 21/01±81/3 گواه

 8/04±11/11 8/20±40/01 آزمایش

 31بالای  BMIگروه دارای 
 2/30±12/21 2/21±00/11 گواه

 2/24±25/21 2/33±22/11 آزمایش
 

 

شاپیروویلك نرمال بودن توزیع نمرات در هر چهار  نتایج آزمون

(. همچنین با توجه به برقرار بودن <15/1Pگروه را ت یید نمود )

های آزمون کوواریانس از جمله همسانی فرضمهمترین پیش

ها، هم نی کوواریانس، تجانس واریانس -های واریانس ماتریس

(، از آزمون کوواریانس استفاده شد که =P 150/1شیب رگرسیون )

 گزاري شده است. 2نتایج آن در جدول 

آزمون سلامت پس انیدهد که تفاوت مینشان م 2جدول  جینتا

 یروانتسلام نیب اولیه همپراي )تفاوت ریپس از کنترل متغ ،یروان

 جیچهار گروه معنادار است. نتا نیآزمون( بشیها در مرحله پگروه

شده  لیتعد یهاآزمونبر پس یو آزمون بونفرون یاثرات اصل ةسیمقا

زمون آ نمرات پس نیان یداد که م نشانآزمون شیبعد از حذف اثر پ

نسبت به گروه  31 یبالا BMI یدارا آزمایشگروه  یروانسلامت

(. P= 134/1است ) افتهیکاهش  یخود به صورت معنادار یهمتا گواه

 زمایشآآزمون گروه نمرات پس نیان یبا وجود بهبود م نیعلاوه بر ا

معنادار  تفاوت نیخود، اما ا یهمتا گواهنسبت به گروه  یعیطب BMIبا 

 یهایدوره باز كی یاز اثرگذار یحاک جینتا نی(. اP=082/1نبود )

 یبالا BMIبا  دختران یبر بهبود سلامت روان تیف یو یمجاز تیواقع

 )چاق( است. 31

 

 

 

3. General Health Questionnaire 
4. Hypochondriasis 
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 روانهای وی فیت بر سلامت. نتایج تحلیل کواریانس در بررسی ت ثیر بازی2جدول

 توان آماری مجذور اتا معناداری F مقدار میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متبع تغییرات

 114/1 802/1 111/1 151/28 813/312 0 813/312 آزمونپیش

 132/1 231/1 112/1 101/5 131/18 3 001/242 گروه

 - - - - 442/05 35 121/552 خطا

 - - - - - 81 111/21310 کل
 

 

 گيریبحث و نتيجه

از  دهستفاا به یروانشناخت معلو نمتخصصاروانشناسان و  وزهمرا

اختلالات  اعنوا درستی و بهبودرواندر  زیمجا قعیتوا یهامحیط

 و جذاب عوتمتن یمحیطها خلوچرا که  اند؛داده ننشا صخا ةقعلا

کرده و  شتریب دخو نمادر ایبرمراجعه کننده را ة ن یزروي ا یندر ا

 یهاتیعمواجه با موق یامن برا طیو شرا یطتمح جادیا لیبه دل

، )بوتلا ستا دهغبترکرروي را ینا با نمادر بهگوناگون آنها را 

پژوهش حاضر نیز با هدف بررسی اثر (. 2100، بریتون لوپز و کیورو

های واقعیت مجازی با صفحه تعادل وی بر سلامت روانی هفته بازی 2

 31سال دارای شاخص تودة بدنی طبیعی و بالای  21تا  04دختران 

ای همعنادار شرکت در بازیصورت گرفت که نتایج آن حاکی از اثر 

نسبت  31بالای  BMIروانی دختران دارای واقعیت مجازی بر سلامت

ها در گروه به گروه گواه همتای خود بود؛ هر چند که این تفاوت

 طبیعی معنادار نبود. BMIدارای 

 یها تیاستوار است که از فعال دهیا نیبر ا میاگزرگ یمفهوم اصل

 هاییجذاب باز یتعامل با محتوا یبرا یبه عنوان ورود یبدن

ی ب یهایزبا یبرا ینی زیکه جا دیام نیبا ا ،استفاده کند تالیجید

احتمالاً  و شوندیانجام م دیکه با موس و صفحه کل یاتحرک و نشسته

ای برای بروز مشکلاتی نظیر چاقی و عواقب جسمانی و روانی زمینه

بخشی از (. 2100ا، )ریزو، لانگ و سوم ، باشدحاصل از آن هستند

های نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شرکت در یك دوره بازی

تواند منجر به بهبود سلامت روانی واقعیت مجازی وی فیت می

یا به عبارتی چاق شود. در این رابطه  31بالای  BMIدختران دارای 

 های دیجیتال فعالبیان شده است که همبست ی گروهی در بازی

طرف نوجوانان چاقی که به دلیل عیب جویی و انتقاد ممکن است از 

ا کنند، تقاضهای سنتی شرکت میشان به ندرت در ورزياز چاقی

وانی رتوانند باعث بهبود سلامتهای اگزرگیم همچنین میشود. بازی

اجتماعی ضعیف برخی از کودکان و جوانان دارای اضافه وزن شود. 

که کودکان چاقی که به طور به عنوان مثال نشان داده شده است 

کنند، های مجازی دنس دنس روولوشن شرکت میمرتب در بازی

اند )استیانو، آبراهام و کالورت، اعتماد به خود بالاتری را گزاري داده

های واقعیت (. علاوه بر این چون افراد با شرکت در بازی2103

اً مکنند، عمومجازی احساس افزایش توانایی و کارایی بدنی می

(. 0312یابد )علی اکبری و همکاران، افزایش می هاآنخودپنداشت 

اق کنندگان چاحتمالاً افزایش احساس توانایی جسمانی در شرکت

های واقعیت مجازی بیش از افراد دارای متعاقب شرکت در بازی

BMI  طبیعی باشد؛ چرا که به طور معمول افراد چاق دارای

بیشتری نسبت به افراد با وزن های جسمانی و حرکتی محدودیت

برند. ی میها سود بیشترطبیعی هستند؛ بنابراین از شرکت در این بازی

 های پژوهشی بهبود سلامت روانی متعاقب بازیاز سوی دی ر بیشینه

ای ههای ویدیویی فعال نظیر وی فیت را با مکانیسم اثر عمومی فعالیت

حالت  همچنین افزایش بدنی بر افزایش ترشو دوپامین، سروتونین و

(. 2102اند )جانسن، ها توضیو دادهسرخوشی ناشی از ترشو اندورفین

ای ههای واقعیت مجازی نیز که نیازمند انجام فعالیتیدر نتیجه باز

جسمانی برای تعامل با دست اه هستند، احتمالاً از طریو این مکانیسم 

 گذارند.روانی فرد ت ثیر میبر بهبود وضعیت سلامت

ن هایی که سه نیاز اساسی انسامطابو با نظریة خودمختاری، محیط

یعنی احساس شایست ی )اثربخشی(، خودمختاری یا استقلال و ارتباط 

درستی مناسب مانند کنند، شرایط رواناجتماعی را برآورده می

م کنند. نکته مهبراورده میحرمت خود و ان یزة درونی را برای فرد 

های ویدیویی این اند که بازیها نشان دادهاین است که پژوهش

کنند و به نوبه خود باعث ارتقای وضعیت نیازهای اساسی را فراهم می

یید ت (. 2102شوند )آداچی و ویلوبی، درستی افراد میروان

 های واقعیت مجازی بر دختران دارایاثرگذاری شرکت در بازی

BMI  و  یاکبریعل)چاق( در پژوهش حاضر با نتایج  31بالای

 و تنیدگیبر اضطراب،  یمجاز تیاثر واقعکه ( 0312همکاران )

 را نشان دادند، همخوانی دارد. علاوهمبتلا به سرطان  مارانیب یافسردگ

02 ( نیز اثر مثبت شرکت در برنامة2101بر این استیانو، بیل و سیا )
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باکس کینکت بر واقعیت مجازی با ایکس هایای بازیهفته

های بدنی و ان یزة درونی دختران خودکارآمدپنداری در فعالیت

نوجوان دارای اضافه وزن و چاق را ت یید نمودند. در مقابل استیانو و 

( در پژوهش خود به بررسی این موضوع پرداختند 2103همکاران )

ایج وزن و بهبود نتتواند باعث کاهش که آیا تمرینات اگزرگیم می

روانی اجتماعی نوجوان چاق و دارای اضافه وزن شود؟ نتایج نشان 

داد که گروه اگزرگیم مشارکتی کاهش وزن قابل توجه و افزایش 

خودکارآمدی نسبت به گروه گواه نشان دادند اما این نتایج در گروه 

 اگزرگیم رقابتی معنادار نبود. همچنین عدم تغییر معنادار در حرمت

خود در هر دو گروه اگزرگیم مشارکتی و رقابتی نسبت به گروه گواه 

اشد. در بگزاري شد که این نتایج با نتایج پژوهش حاضر همسو نمی

این پژوهش دلیل اثربخشی کمتر اگزرگیم رقابتی نسبت به مشارکتی 

د های رقابتی تنیدگی بیش از حاین گونه توجیه شده که شاید بازی

شود که آنها کند و در نتیجه باعث میایجاد می در نوجوانان چاق

ان یزة کافی برای تلاي را نداشته باشند. با این حال در پژوهش حاضر 

ای ههیچ فشار یا امتیاز خاصی برای کسب بیشترین رکورد در بازی

وی فیت درنظر گرفته نشده بود و افراد در فضایی دوستانه به رقابت 

بر این ابزار تمرین در پژوهش استیانو و پرداختند. علاوه و بازی می

ل، های ورزشی نظیر والیبا( کنسول نینتندو وی و بازی2103همکاران )

تنیس، بسکتبال و بیسبال بود که از لحاظ ساختار رقابتی و سایر 

های وی فیت کاملاً تفاوت دارد. همچنین عوامل ها با بازیویژگی

( نیز با 2103همکاران )روانی مورد بررسی در پژوهش استیانو و 

پژوهش حاضر تفاوت دارد که شاید همین موضوع باعث بروز 

اختلاف در نتایج شده باشد. موضوع مورد بحث دی ر در پژوهش 

حاضر عدم دستیابی به نتایج معنادار بر سلامت روانی دختران دارای 

ای هشاخص تودة بدنی طبیعی متعاقب شرکت در یك دوره بازی

( نیز که به 2104وی فیت بود. وییرا، ملو و ماچادو )واقعیت مجازی 

بررسی اثر تمرینات واقعیت مجازی در یك برنامة توانبخشی بیماران 

ساله بر عملکرد اجرایی، کیفیت زندگی،  15تا  81قلبی فاز سه، 

افسردگی، اضطراب و تنیدگی پرداختند، بهبود معنادار عملکرد 

واقعیت مجازی بر فاکتورهای  اجرایی و عدم اثر معنادار تمرینات

روانی نام برده را نشان دادند که با این بخش از نتایج پژوهش حاضر 

 نیبهای انجام شده نظیر همخوانی دارد. در مقابل شماری از پژوهش

 و (0312و همکاران ) یاکبری (، عل2105سانگ و چو پارک )

 تکنولوژی( اثرات مثبت استفاده از 0314هاشمی، شیخ و حومنیان )

های واقعیت مجازی بر بهبود فاکتورهای مختلف روانشناسی را نشان 

های ذکر شده توان اظهار داشت که پژوهشاند. در این زمینه میداده

به ترتیب بر جوامع خاص نظیر بیماران سکته مغزی، مبتلا به سرطان و 

کودکان دارای اختلال هماهن ی تحولی انجام گرفته است، لذا این 

های روانشناسی موجود بین کان وجود دارد که با توجه به تفاوتام

طبیعی و  BMIسال دارای  21تا  04این جوامع خاص با دختران 

یی هااوتتفروانی اولیة نسبتاً مناسب، سلامت جسمی و با نمرة سلامت

ت های واقعیدر میزان اثرپذیری این افراد در استفاده از تکنولوژی

شته باشد. علاوه بر این با توجه به سادگی نسبی مجازی نیز وجود دا

ا ههای وی فیت، این احتمال نیز وجود دارد که این بازیبیشتر بازی

اند. چرا که طبیعی بوده BMIفاقد جذابیت لازم برای دختران دارای 

 BMIطبیعی نسبت به دختران دارای  BMIاحتمالاً دختران دارای 

انی و حرکتی بیشتری برخوردارند، و چاق از توانایی جسم 31بالای 

نتی های سدر نتیجه این احتمال وجود دارد که آنها به شرکت در بازی

ر تمرینات طور مؤثری داند، بنابراین بهتر تمایل بیشتری داشتهو فعال

اشد. با ها داشته باند تا اثرگذاری لازم بر ابعاد روانی آنشرکت نکرده

-های واقعیت مجازی بر ویژگیثر بازیشود که ااین حال پیشنهاد می

های روانشناسی جوامع سالم مورد مطالعه بیشتری قرار گیرد، چرا که 

ها در زمینه افراد دارای مشکلات جسمانی، ذهنی و یا اکثر پژوهش

 این پژوهش این هایباشد. لذا از جمله محدودیتروانشناختی می

 تنها هآمد بدست هاییافته و نتایج ها، و اینکهتعداد کم نمونه است

 نآ تواننمی و باشدمی حاضر پژوهش آماری جامعه در کاربرد قابل

ای شود که در بررسی هداد پیشنهاد می تعمیم دی ر آماری جامعه به را

 های بیشتر، عواملی نظیر ان یزة مشارکت نیز مورد بررسیآتی بر نمونه

ی برای د تمایل بیشترقرار گیرد تا مشخص شود که کدام گروه از افرا

 شرکت در این نوع تمرینات را دارند.

ای هدر نهایت با توجه به نتایج پژوهش حاضر، شرکت در بازی

د به توانافزار وی فیت میواقعیت مجازی با صفحه تعادل وی و نرم

 21تا  04روانی دختران عنوان یك ابزار مفید جهت ارتقای سلامت

)چاق( درنظر گرفته شود تا علاوه بر انجام  31بالای  BMIسال دارای 

های بدنی و پر کردن اوقات فراغت خود، از مزایای روانی آن فعالیت

وانی رنیز برخوردار شوند. همچنین به دلیل بهبود نسبی نمرات سلامت

طبیعی پس از مداخله، مانعی برای مشارکت آنها  BMIدختران دارای 

ت وجود ندارد، هر چند که اثرات مثبت های وی فینیز در بازی

 روانی آنها نداشت.معناداری بر سلامت
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