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Name Abbreviations Meaning

MI Motivational Interviewing مصاحبه انگیزشی

VR Virtual Reality واقعیت مجازی

TAU Treatment As Usual درمان معمول

SOCRATES Self-Communication in Virtual Reality 

Embodiment to Enhancer Healthier 

Lifestyle Among People with Obesity

ر در افراد گفت وگوی درونی در واقعیت مجازی با تجسم برای ارتقای سبک زندگی سالم ت
مبتلا به چاقی 

RR Readiness Ruler  کنندگان مقیاسی بصری که آمادگی، اعتماد به نفس و درک اهمیت تغییر رفتار شرکت
.را ارزیابی می کند

SEQ Suitability Evaluation Questionnaire پرسشنامه ای برای سنجش میزان رضایت، پذیرش و امنیت استفاده از پلتفرم
ConVRself

BOQ Body Ownership Questionnaire 4پرسشنامه ای برای ارزیابی توهم ذهنی مالکیت بدن در زمینه واقعیت مجازی در 
موقعیت مختلف

S-Weight Stage of Change Questionnaire for 

Weight Management 

مرحله تغییر در 5مرحله از 1پرسشنامه ای با هدف تخصیص شرکت کنندگان به 
وزنمدیریت 

P-Weight Process of Change Questionnaire for 

Weight Management

مختلفپرسشنامه ای برای بررسی فرآیندهای مختلف مدیریت وزن در چهار دسته 

BSQ Body Shape Questionnaire پرسشنامه رضایت از بدن



Name Abbreviations Meaning

TFEQ-R18 Three Factored Eating Questionnaire-

Revised 18 items

قابل پرسشنامه سه عاملی برای اندازه گیری سه جنبه محدودیت شناختی، خوردن غیر
کنترل و خوردن هیجانی

CR Cognitive restraint محدودیت شناختی

UE Uncontrolled Eating خوردن غیرقابل کنترل

EE Emotional eating خوردن هیجانی

EHQ Eating Habits Questionnaire بعد مختلف8پرسشنامه ای برای ارزیابی عادات غذایی در 

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale مقیاسی برای ارزیابی عملکرد روان شناختی

WBIS-M Modified Weight Bias Internalization مقیاس اصلاح شده وزن برای ارزیابی درونی سازی تعصبات وزنی

CRQ Cognitive Reserve Questionnaire ناختی توانایی های ش)پرسشنامه ای برای ارزیابی وضعیت شناختی شرکت کنندگان 
(اجتماعی-عمومی و وضعیت آموزشی

HLMs hierarchical linear models مدل خطی سلسله مراتبی
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پروژه 
SOCRATES

جهت بررسی Virtual Reality Self-Talk""(ConVRself)کمک به افراد دارای چاقی از طریق فناوری: هدف
رفتارها و مقابله با مشکلات مربوط به مدیریت وزن و حفظ سبک زندگی سالم تر

بهبود خودآگاهی، انگیزه و مدیریت پایدار رفتارها املی استفاده از تکنیک های واقعیت مجازی برای ایجاد تجربه ای تع

طریق هدف این مکالمات، آگاهی بخشی نسبت به وضعیت واقعی، مقابله با تعصبات مرتبط با وزن و افزایش خودکارآمدی از
. تعیین اهداف واقعی بر اساس ارزش های شخصی است

. ننداین فرآیند باعث می شود که شرکت کنندگان از دو دیدگاه مجسم شده استفاده کنند و مکالمه ای دوطرفه بین خود و مشاور مجازی ایجاد ک



11/31دیدگاه مننتیجه گیریبحث و نتایجروش اجراداده هامقدمه و بیان مسئله

هدف مطالعه

و تکنیک های انگیزشی( VR)بررسی تأثیر مداخلات واقعیت مجازی 
(MI )یبر تغییر رفتار و بهبود سبک زندگی در افراد دارای چاق
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2023تا آوریل 2021دسامبر •

Vallلیست انتظار جراحی باریاتریک بخش چاقی بیمارستان • d’Hebron

•BMI 30برابر یا بیشتر از

داده های عمومی

یمارستان کمیته اخلاق پژوهشی و کمیته پروژه های پژوهشی بتایید توسط 
Vallدانشگاهی d’Hebron
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معیارها

معیارهای خروجمعیارهای ورود

65تا 18سن بین 

BMI 30برابر یا بالاتر از

VHUHدریافت درمان سرپایی در 

عدم شرکت در درمان های دیگر 
مرتبط با چاقی

ال توانایی استفاده از ابزارهای دیجیت

ایی تسلط کافی به زبان اسپانی

انه آمادگی برای ارائه رضایت نامه آگاه
و مشارکت در مطالعه

اختلال خوردن طی دو سال 
گذشته

اختلال شدید روانی یا 
ناتوانایی ذهنی

افرادی با صرع، برای 
ججلوگیری از تحریک تشن

لکرد افرادی با بیماری های عصبی یا شرایطی که عم
.شناختی را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد
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گروه ها

:ادفیگروه به صورت تصسهتقسیم بندی به 

(CG)گروه کنترل ✓

(EG1)1گروه آزمایشی ✓

(EG2)2گروه آزمایشی ✓

:زمان انجام شدچهاراندازه گیری ها در 

▪T0 :قبل از مداخله

▪T1 :پس از مداخله

▪T2 :یک هفته پس از مداخله

▪T3 :چهار هفته پس از مداخله
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جمع آوری داده های شرکت کنندگان از طریق 
ابزارهای خودگزارشی مبتنی بر وب

REDcapمدیریت و توزیع توسط سیستم 

(یلتسامانه جمع آوری داده های الکترونیکی تحقیقاتی؛ دانشگاه واندرب)

.اندازه گیری شدBMIوزن و قد شرکت کنندگان توسط اعضای تیم تحقیق برای محاسبه 

درمانی شناسایی شرکت کنندگان بالقوه توسط تیم
VHUHبیمارستان 

( خدمات پزشکی، تغذیه ای و روان پزشکی)TAUدریافت 
توسط شرکت کنندگان

دقیقه ای30دریافت ویدئو + T0تکمیل 
هفته ای10دریافت برنامه 

10و 7، 6به ترتیب در هفته های T3و T1 ،T2ارزیابی های 
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EG2گروه EG1گروه گروه کنترل

•TAU

ویدئو آموزشی•

•MI ساعت4یک روزه به مدت

یک جلسه مشاوره فردی•

آواتار دیجیتال•

VRسناریوی 4شرکت در •

آواتار دیجیتال•

VRسناریوی 4شرکت در •

بحث درباره مشکلات و راه حل ها.1

مقابله با انگ اجتماعی.2

خودمختاری.3

جمع بندی.4

:برای هر دو گروه شاملVRجلسات 
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:VRویژگی های سیستم 

Metaهدستاز Quest و2

برایConVRselfنرم افزار

تعاملوشخصیآواتارهایایجاد

.شداستفادهمجازیمحیطدر
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RR اهمیتدرکونفسبهاعتمادآمادگی،که10تا1ازبصریآنالوگمقیاسیک
:می کندارزیابیخاصحوزهدودررارفتارتغییر

سالموزنبهدستیابی•
ورزشافزایش•

S-Weight

یکیبهشرکت کنندگانتخصیصآنهدفکهفردبهمنحصرومتقابلآیتم5شامل
:استانتقالیمدلاساسبروزنمدیریتدرتغییرمرحله5از

نگهداریاقدام،آمادگی،تفکر،پیش تفکر،

P-Weight
برایکهآیتم34شامل(موافقمکاملاًتامخالفمکاملاًاز)نقطه ای5لیکرتمقیاسیک

:استشدهطراحیوزنمدیریتدرتغییرفرآیند4ارزیابی
زنوپیامدهایارزیابیمحیطی،بازسازیوزن،مدیریتاقداماتاحساسی،بازنگری
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TFEQ-R18
:ستاشدهطراحیخوردنرفتارهایازجنبهسهاندازه گیریبرایکهاستخودگزارشیابزاریک

هیجانیخوردنغیرقابل کنترل،خوردنشناختی،محدودیت
"لطغکاملاً"تا"درستکاملاً"ازچهار نقطه ایلیکرتمقیاسدرآیتمهربهشرکت کنندگان

.دادندپاسخ

EHQ لیکرتمقیاسیکدرکدامهرکهاستآیتم37باخودگزارشیابزاریک
غذاییتعاداپرسشنامهاین.می شوندرتبه بندی"همیشه"تا"هرگز"ازپنج نقطه ای

:می کندارزیابیمختلفبعد8دررا
نی،روارفاهکالری،مصرفبدنی،فعالیتسالم،غذاییعاداتقند،مصرف

الکلمصرفکنترل،ودانشغذاها،نوع
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HADS

(افسردگیبرایآیتم7واضطراببرایآیتم7)استآیتمی14خودگزارشیابزاریک
 بندیرتبهچهار نقطه ایلیکرتمقیاسیکاساسبرراعلائمشدتشرکت کنندگان

.کردند

BSQ
.شدارزیابیآیتم10بابدنازرضایت

"ههمیش"تا"هرگز"ازکهمی کنداستفادهشش نقطه ایلیکرتمقیاسازابزاراین
.می شودرتبه بندی

WBIS-M
.شدارزیابیآیتمی11یک بعدیابزارباوزنیتعصباتدرونی سازی

تا"فمخالکاملاً"ازکهمی کنداستفادههفت نقطه ایلیکرتمقیاسیکازابزاراین
.می شودرتبه بندی"موافقکاملاً"

CRQ .شدارزیابیآیتم8باشرکت کنندگانشناختیذخیره
یلاتتحصماننداجتماعی-آموزشیوضعیتوعمومیشناختیتوانایی هایپرسشنامه

مهارتوموسیقیآموزشآموزشی،دوره هایاتمامشغلی،وضعیت،(والدینوخود)
.می کندارزیابیرازبان



21/31دیدگاه مننتیجه گیریبحث و نتایجروش اجراداده هامقدمه و بیان مسئله

SEQ ConVRselfپلتفرمازاستفادهامنیتوپذیرشرضایت،میزانسنجشبرای

تا"اصلاً"از)نقطه ای5لیکرتمقیاساساسبرآناولسؤال13کهسؤال14شامل
توانندبشرکت کنندگانتابودبازشکلبهآخرسؤالوشدندارزیابی("زیادخیلی"

.دهندارائهاضافیبازخوردهایوپیشنهادات

BOQ کرتلیمقیاسطریقازمجازیواقعیتزمینهدررابدنمالکیتذهنیتوهم
این.می کندارزیابی("موافقکاملاً"تا"مخالفکاملاً"از)نقطه ای7

:می سنجدزیرشرایطدررابدنمالکیتکهاستسؤال4شاملپرسشنامه
درکمجازی،آینهدرخودمشاهدهمجازی،بدنبهکردننگاه

خودشناساییبدن،حرکات
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آماریروش های

تحلیلبرای(HLMs)سلسله مراتبیخطیمدل هایاز✓
.شداستفادهثانویهواولیهداده های

(CGوEG1،EG2)گروه هامانندثابتعواملتحلیل ها✓
شرکت کنندگانوکردندبررسیار(T3تاT0)نزماو

.شدندگرفتهنظردرتصادفیعواملبه عنوان
متغیرهایگرفتننظردرباتکمیلیتحلیل های✓

انجام(یشناختذخیره،BMIسن،مثل)تعدیل کننده
.شد
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Variable ꞵ (SE) t test (df) P Value R² marginalͨ R² marginalͩ
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Variable ꞵ (SE) t test (df) P Value R² marginalͨ R² marginalͩ
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Variable ꞵ (SE) t test (df) P Value R² marginalͨ R² marginalͩ
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مرور کلی

چاقی و خطرات آن

VRو MIتاثیر 

بررسی پرسشنامه ها و 
مقیاس ها

ارزیابی های آماری

...و حالا
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نقاط قوت و محدودیت ها

محدودیت هانقاط قوت

وجود بیماری های همراه طراحی تجربی مطالعه

نرخ ترک مطالعه بالا
ارزیابی جامع وضعیت سلامتی 

شرکت کنندگان

طراحی مطالعه استفاده از تمام داده های دردسترس مطالعه

دوره پیگیری کوتاه
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دیدگاه من

✓Multi-Center

تغییر طراحی مطالعه✓

طولانی ترکردن دوره پیگیری✓

.اشنداستفاده از حجم نمونه ا ی که در صف انتظار جراحی باریاتریک نب✓



با تشکر از توجه شما
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