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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میشده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ممکن شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.است بر محتوای آن تأثی

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Sahranavard M, Norouzi Seyed Hossini R, Saffari M, Farokhnezhad Afshar P. [Effect of Web-

Based Physical Activity on the Quality of Life, Social Isolation and Well-being of the Older 

Population: A Systematic Review (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 

2025. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4107.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4107.1 
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 چکیده

 نستیبهز ،یزندگ تیفیک یارتقا یبرا بالقوه ای یبر وب استراتژ یمبتن یکیزیف تیفعال یها یفن آور: اهداف

بر وب و  یمبتن یکیزیف تیفعال نیرابطه ب یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا سالمندان یبرا یاجتماع یانزواو 

 انجام شد. سالمنداندر  یاجتماع یو انزوا نستیبهز ،یزندگ تیفیک

 بر وب در یمبتنبر روی فعالیت فیزیکی مطالعات  ییشناسا یبرا کیستماتیمرور س کی: مواد و روش ها

داده  گاهیبا استفاده از سه پا یکیالکترون یجستجو براساس بهزیستنو  یاجتماع یانزوا ،یزندگ تیفیمورد ک

PubMed ،Scopus  وWeb of Science .انجام شد 

 یجدارند. نتا یامدهاو پ یدر طراح یتوجهبر وب تنوع قابل یمرور نشان داد که مداخلات مبتن ینا: هاافتهی

را نشان دادند،  یی(، کاهش معنادار در تنها2024مانند مطالعه هانسن ) شده،سازییصادفاز مطالعات ت یبرخ

کوچک در  یبهبود یز( ن2024) ینمننداشت. مطالعه استا یمعنادار ییرتغ یزندگ یفیتکه ک یدر حال

ها هشژوپ یحال، برخ ینهمراه با بهبود سلامت روان گزارش داد. با ا یاجتماع یاضطراب و انزوا ی،افسردگ

نشان ندادند. به طور  یزندگ یفیتک یا یاجتماع یبر انزوا یقابل توجه یر(، تأث2022) یلوامانند مطالعه داس

آنها  یرکه تأث یسالمندان است، در حال یستیبر وب بر بهز تنیداخلات مبمثبت م یراز تاث یحاک هایافته ی،کل

 . استه نوع مداخله بوده متناقض و وابسته ب یزندگ یفیتو ک یاجتماع یبر انزوا

 یبر وب، بهبود قابل توجه یمبتن یکیزیف تینشان داد که مداخلات فعال کیستماتیمرور س نیا: یریگجهینت

مشاهده  یاجتماع یبر انزوا یمعنادار ریحال، تأث نی. با اکندیم جادیسالمندان ا یستیو بهز یزندگ تیفیدر ک

بهبود  جینتا یریپذمیتا تعم دانجام شون یشتریشده و با دقت بکنترل یبا طراح دیبا ندهینشد. لذا، مطالعات آ

 . شود یبررس یترجامع در سالمندان به طور یاجتماع یمداخلات بر کاهش انزوا نیا یو اثربخش ابدی

 ،یروانشناخت بهزیستن ،یاجتماع یانزوا ،یزندگ تیفیورزش، ک نترنت،یبر ا یمداخله مبتن: ها دواژهیکل

 یسالمند
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 مقدمه

براساس و با درآمد متوسط.  ریفق یدر کشورها ژهیاست، به و شیسالمندان به سرعت در حال افزا تیجمع

 نیدرصد از سالمندان جهان در ا ۸0، حدود 20۵0تا سال  شودیم ینیبشیپگزارش سازمان جهانی بهداشت 

. (2)عمده در سراسر جهان است دغدغه ی  کیسالمندان  یو روان یسلامت جسم .(1)کنند یکشورها زندگ

از  یکی. (3)هستند  یکاف یکیزیف تیفعال درصد از بزرگسالان در جهان فاقد 27.۵رش ها، بر اساس گزا

است که  یکیزیف تیفعالو خلق و خو،  یسطح سلامت شیسالم و افزا سالمندیبه  دنیرس یمداخلات مهم برا

 . (4)سالمند همراه است  تیدر جمع یزندگ تیفیک شیحفظ و افزا یبرا یادیز دیبا فوا

 یشده است که شامل سلامت جسم برجسته یزندگ تیفیمفهوم ک ،یبه زندگ دیام شیامروزه با توجه به افزا

 تیاز جمله رضا ،یزندگ طیشرانسبت به فرد  کی دیدگاه. (۵)است  یو روابط اجتماع طیارتباط با مح ،یو روان

 تیفیاز ک یشود که شاخص یاستفاده م یروان ستنیبهز یریاندازه گ یبرا ،یو احساسات مثبت و منف یاز زندگ

است که در ارتباط با  ایو پو یچندبعد ی( مفهومwell-being) ستنیزبه .(6)و سلامت روان است  یزندگ

که فرد  شودیحاصل م یزمان تیوضع نی. اکندیم دایمعنا پ یطیو مح یاسیس ،یاقتصاد ،یاجتماع یبسترها

 ستنیزرا تجربه کند. به یندیخوشا تیخود تعادل برقرار کند و وضع یرونیو ب یدرون یفضا انیبتواند م

 یطور کلو به ردیگیشکل م یمختلف زندگ یهااست که از انباشت تجارب فرد در دوره ندیفرآ کی نیهمچن

 ییتناقض معنا ای یپوشانمختلف آن اغلب هم فیاست که تعار یارشتهنیو ب یعدبچند ده،یچیپ یمفهوم

مسن  تیرا در جمع یزندگ تیفیتواند ک یم یکیزیف تیفعالدهد که  ینشان م یمطالعات قبل جینتا .(7)دارند

 . (9, ۸) دهد شیافزا

 ی. انزوا(10) هستند یمنزو یدرصد از افراد از نظر اجتماع 24 یسال، به طور کل 60 تر ازبالا یندر سن

است  یو روان ینامطلوب جسم یامدهایاز پ یعیوس فیرو به رشد با ط یمشکل اجتماع کی ییو تنها یاجتماع

متمرکز شود. سالمندان معتقدند که  یتماعبر بهبود تعاملات و روابط اج دیبا سالمنداندر  . مداخلات(11)

و حفظ سلامت آنها کمک  یگسترش شبکه اجتماع د،یبه ملاقات با افراد جد یکیزیف تیفعالمانند  یمداخلات

 . (12)کند  یم
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 یویدیو ها،شنیکیتحت وب، اپل یهاهمچون برنامه نیآنلا یهایز فناوربر وب به استفاده ا یمداخلات مبتن

به اهداف  دنیو رس یتعامل اجتماع ،یبدن تیفعال لیتسه یبرا نیآنلا یو ابزارها تالیجید یهاپلتفرم ،یآموزش

کمتر،  نهیآسان، هز یدسترس قیاز طر خلاتنوع مدا نیسالمندان اشاره دارد. ا یو جسمان یبهبود سلامت روان

 یدر کاهش انزوا یاند تا نقش مؤثرشده یکاربران طراح انیم یو امکان تعامل مجاز ،یسازیشخص تیقابل

تحت  ینیتمر یهااز مداخلات شامل برنامه یکنند. به عنوان مثال، برخ فایا یزندگ تیفیو ارتقاء ک یاجتماع

 شیافزا یهستند که برا یمجاز یگروه یهاارتباط ای هاشنیکیدر اپل یآموزش یراهنماها ن،یآنلا ینظارت مرب

 دگاهیاز داز آنجایی که،  .(14, 13)هستند یکاربرد اریبس یکیزیف تیبه فعال قیو تشو یمشارکت اجتماع

نسبت به مداخلات چهره به چهره  یکمتر اریبس نهیبا هز تواندیبر وب م یمداخلات مبتن ،یسلامت عموم

رسد که توسعه مداخلات نوآورانه، از جمله  ی. به نظر م(3)باشد  یدسترسبزرگ قابل های  تیجمع یبرا

بالقوه ی  جیتواند نتا یمسن م یها تیدر جمع روزانه معمول یکیزیف تیفعال یبر وب، برا یمداخلات مبتن

 یدر رابطه با اثربخش یمتعدد یقاتیتحق یها. بر اساس شواهد، شکاف(16, 1۵)داشته باشد  یا دوارکنندهیام

 ینیع جینتادر مورد اثرات بلندمدت و  ژهیوسلامت افراد، به یبر وب برا یمبتن یمداخلات سبک زندگ

اثرات  یابیارز یبرا یشتریب قاتیتحق ل،یپتانس نیدرک کامل ا یبرا ن،یوجود دارد. بنابراشده  یریگاندازه

 .(3)است  ازیمداخلات مورد ن نید اسودمن

در  ژهیبر وب در سالمندان، به و یمبتن یکیزیف تیفعال یبا توجه به فقدان اطلاعات جامع در مورد اثربخش

و تناقضی که در مطالعات ، سالمندان یزندگ تیفیو بهبود ک یروان ستنیبهزارتقای  ،یاجتماع یکاهش انزوا

را  یاز زندگ تیرضا نیآنلا یگروه نینشان داد که اگرچه تمری قبلی  مطالعه برای مثال، قبلی وجود دارد

 یآوربا جمعنظام مند مرور  نیاطی  بنابراین، ؛(17)ندارد ییبر کاهش تنها یمعنادار ریاما تاث بخشد،یبهبود م

مبتنی بر وب  یکیزیف تیفعال ایکه آپرداخته می شود سوال  نیبه ا ع،یدر سطح وس هدبر شوا یمبتن قاتیتحق

 .کمک کند یا خیر در سالمندان یروان ستنیبهزو  یزندگ تیفیکانزوای اجتماعی، به بهبود  دتوانیم
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 روش کار

 زیو متاآنالنظام مند  یهایبررس یبرا یحیترج دهی موارد گزارش یهامطابق با دستورالعمل ندمرور نظام م نیا

(PRISMA)1 (1۸) شد گزارش. 

 معیار های ورود و خروج مطالعات

(، با استفاده تیجامعه )جمع سالمندانمطالعات مربوط به بر روی  PICO (19)ما بر اساس چارچوب  یجستجو

 یامدهایکه پ یمطالعاتو  (سهیه کنترل )مقابدون گرو ایبر وب )مداخله(، با  یمبتن ای نیاز هر ابزار آنلا

 خود ارتباط لیدر تحل ایمطالعه بودند و  شدهفیاهداف تعر یدر راستا میطور مستقها بهآن شدهیریگاندازه

پیش  صورت ورود به یارهایمع ن،یبنابرا .دادندینشان م ستنیبهز ای یزندگ تیفیک ،یاجتماع یبا انزوا یواضح

را  یبدن تیکه فعال نترنتیبر ا ی. استفاده از مداخلات مبتن2در جامعه،  سالم. سالمندان 1رو تعریف شدند: 

 تیفی: کریز جیاز نتا یکیحداقل  یریگاندازه. ۵ ،یامشاهده ایشده  یتصادف ی. مطالعات طول4 ،اعمال می کنند

اهداف  نیمرتبط با ا یامدهایوجود ارتباط مشخص با پ ای ،یاجتماع یانزوا ای یروانشناخت ستنیبهز ،یزندگ

اهداف  یدر راستا میطور مستقها بهآن شدهیریگاندازه یامدهایکه پ ی. مطالعات6، خواب تیفیپژوهش مانند ک

 .یسی. منتشر شده به زبان انگل7 بودند، مطالعه شدهفیتعر

 مارستان،یدر ب یکنندگان بستر. شرکت1شامل  یمطالعات ترتیب روبرو تعریف گشتند: به زیخروج ن یارهایمع

استفاده  یصوت یتلفن یهاکه فقط از تماس ی. مداخلات2 مدت،یمراکز مراقبت طولان ایسالمندان  یهاخانه

 یبرخ یلدف به دله یتکه در آن جمع یمطالعات. 4و  دادند،ین را هدف قرار موانانوج ای. کودکان 3 کردند،یم

( انتخاب شده بودند یو شناخت یزیکیف یدشد یبآس یا یسکته مغز ینسون،خاص )مانند دمانس، پارک یطشرا

ارتباط ه ک ی. مطالعات۵ نباشند. یرگذارمداخلات تاث یجبر نتا ایینهمرور حذف شدند تا اختلالات زم یناز ا

 نبود. یکاف ایروشن  ستنیبهز ای یاجتماع یانزوا ،یزندگ تیفیها با کشده آنگزارش یامدهایپ

 

 

 
1 Analyses-Systematic Reviews and MetaPreferred Reporting Items for  
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 پایگاه های داده و استراتژی جستجو

انجام شد.  Web of Scienceو  Pubmed ،Scopus یاطلاعات یهاگاهیدر پا 1403تیرماه  10تا تاریخ جستجو 

 exercise ،physicalورزش: . 1: دسته قرار گرفتند پنجدر تجو د جسموار اعمال نشد. یزمان لتریف چیه

activities، sport  وwalking( .IIمبتن )بر وب:  یweb applications ،Internet ،Website ،Telemedicine ،

Online ،Mhealth ،ehealth ،web-based( .IIIانزوا )یاجتماع ی :Social isolation ،Loneliness ،Social 

Exclusion( .IVک :)بهزیستی /یزندگ تیفی :Quality of Life ،Life Quality ،HRQOL ،well-being .

(V :سالمندان :)Quality of Life ،Life Quality ،HRQOL ،well-being . 20شده به نسخه  یابیبازمقالات 

EndNote ارائه شده است. 1 تسویدر پ جستجو جیدر مورد موارد جستجو و نتا شتریب اتیمنتقل شدند. جزئ 

 

 انتخاب مطالعات

کردند. هر  یورود و خروج بررس یارهایمعاز نظر کردن  لتریف یشده را برا یابیباز منابعمستقل، سندهیدو نو

سپس متن کامل غربال کرد.  دهیرا حذف کرد، سپس آنها را بر اساس عنوان و چک یمحقق ابتدا منابع تکرار

 ایشده گزارش یامدهایوارد شدند که پ یگرفت. مطالعات تنها در صورتار قر یابیشده و مورد ارز افتیدر

 یامدهایکه به پ یمطالعه داشتند. مطالعات یاز اهداف اصل یکیبا حداقل  یها ارتباط واضحآن یهالیتحل

مرتبط وارد شدند. هر  یامدهایپ ریخواب(، در صورت ارائه سا تیفیاشاره کرده بودند )مانند ک میرمستقیغ

 توسط محقق سوم حل شد. ای دن،یبه اجماع رس قیاز طر قیدو تحق نیگونه اختلاف ب

 استخراج داده

هر مطالعه، اطلاعات مربوط به  یرا استخراج کردند. برانظر مورد  یبه طور مستقل داده ها دو پژوهشگر مزبور

)در صورت وجود(، ل کنتر درمانسال انتشار، کشور، حجم نمونه، سن، مدت مداخله، نوع مداخله،  سنده،ینو

اجماع به  قیاختلافات از طر ب،یترت نیجدول خلاصه شد. به هم کیو در قالب  یآورجمع هاافتهیو  ها امدیپ

 توسط محقق سوم حل شد. ایرسیدن 
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 و سنتز سکیر یبایارز

گروه بدون  یکنترل شده و پنج مطالعه طول ییتنها هشت کارآزماشده، مشتمل بر شامل  یینها اتمطالع

مطالعات  نیدر ب یکیزیف تیفعالمداخلات  تنوع قابل توجهنترل بود. تعداد کم هر طرح مطالعه، علاوه بر ک

، از در این راستا. به طور جداگانه نپردازیممقالات  سکیر یابیو ارز زیمتاآنالبه ، ما را بر آن داشت که مختلف

سنتز خلاصه مطالعات استفاده شد. جدول اه به همر کیستماتیمرور س نیا لیتکم یبرا Narrativeسنتز 

Narrative و  یتیروا یهامطالعات مختلف است که از روش یهاافتهی بیترک یبرا کیستماتیس کردیرو کی

است  دیمف یزمان ژهیروش به و نی. اکندیجامع از شواهد موجود استفاده م یبندجمع کیارائه  یبرا یریتفس

مورد نظر  هایاریبا مع زین جینتا. (21, 20)وجود نداشته باشد یکم زیکان متاآنالها ناهمگن باشند و امکه داده

، Narrativeدر سنتز در ضمن،  و ارائه شد. یطبقه بند ستنیبهز ،یاجتماع یانزوا ،یزندگ تیفیک یعنی

 یامدهایخواب(، در صورت همراه بودن با پ تیفیاند )مانند کرا گزارش کرده میرمستقیغ جیکه نتا یمطالعات

 مرور وارد شدند. تی( به منظور حفظ جامعیاجتماع یاز انزوا ی)به عنوان شاخص ییمانند تنها گریبط درتم

 

 نتایج

 ییشناسا Web of Scienceو  Medline/Pubmed ،Scopusداده  یهاگاهیمرجع عمدتاً از پا ۵79در مجموع 

 363nغربال شد، که در آن  دهیعنوان و چک یابیرکورد با ارز  = 439n ،یشدند. پس از حذف مراجع تکرار

در  شد. یابیورود/خروج ارز یارهایو بر اساس مع یابیباز ماندهیرکورد باق 76حذف شد. متون کامل مرجع   =

 لیورود/خروج حذف شدند. دلا یارهایمطالعه بر اساس مع 63تعداد  شده،یابیرکورد باز 76 یابیارز انیجر

 ادیبن-وب ریغ ینیتمر یکردهای(، روn=35) نیآنلا یکیزیف تیلات با فعالحذف شامل عدم ارتباط مداخ

(n=12 مطالعات فاقد ارتباط روشن با ،)( اهداف پژوهشn=10و طراح )مطالعات  نیا اتیبود. جزئ یقطعم یهای

در سه بخش  یبررس نیا جینتا ،(34-22)مطالعه وارد شده 13 هاافتهی لیبراساس تحل آمده است. 1در شکل 

 اند.( سنتز شدهستنیو بهز یاجتماع یانزوا ،یزندگ تیفی)ک یاصل
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 یزندگ تیفیک

بر وب بسته به نوع مداخله متفاوت  یمبتن یهاتیفعال رینشان دادند که تاث یزندگ تیفیمرتبط با ک مطالعات

مشاهده شد که با اندازه اثر کوچک  یزندگ تیفیدر ک ی، بهبود معنادار2022(2۸)ن، است. در مطالعه مک کئو

دار روند به سمت معنا اخلهدر گروه مد یزندگ تیفیگزارش کرد که ک (32)2023گرانت،  ن،یهمراه بود. همچن

در گروه  یزندگ تیفی، ک2022(31) ن،یشد. در مطالعه زنگ دهیها دگروه نیب هیدن داشت، اگرچه تفاوت پاش

مطالعات  ی. در مقابل، برخدیمشاهده گرد یکه در گروه کنترل کاهش معنادار یمداخله حفظ شد، در حال

گزارش  یزندگ تیفیدر ک یقابل توجه رییتغ چیه (33)، 2024و هانسن (29)2022 گز،یرودر-ویمانند رس

و  یکیزیف یهاا دامنهبط بمرت یزندگ تیفیاهش معنادار کک (26) 2022 لوا،یمطالعه داس ن،ینکردند. همچن

 بوده است. COVID-19 یپاندم ریرا نشان داد که احتمالا تحت تاث یاحساس

 یاجتماع یانزوا

و  (22)2017 ز،یرا ارائه کردند. در مطالعات با یمتفاوت جینتا ،ییو تنها یاجتماع یمرتبط با انزوا مطالعات

گروه مداخله مشاهده شد. در مقابل، مطالعات  یشده براادراک ییدر تنها ی، کاهش معنادار (31) ،2022نیزنگ

 ز،یاگرچه لاو دادند،نشان ن امدیپ نیدر ا یتفاوت معنادار چیه (23) 201۸ نا،یتیکیو ن (2۵) 2021 ز،یلاو

در  یمعنادار راتییتغ زین (33) 2024طالعه هانسن، به سمت بهبود گزارش کرده است. م یروند (2۵) 2021

ماند. در مطالعه  یباق رییگروه بدون تغ نیدر ا یزندگ تیفیحال ک نیزارش کرد، با اپس از مداخله گ ییتنها

 ،یطور کلاما اثرات معنادار نبودند. به ،گزارش شد یاجتماع یدر انزوا یزیبهبود ناچ ،(34) ،2024نمنیاستا

 یاجتماع یو انزوا ییبر وب بر تنها یک تا متوسط مداخلات مبتنوچک ریتاث یدهندهمطالعات نشان نیا جینتا

 در افراد سالمند است.

 ستنیبهز

 ن،یهر دو گروه گزارش کرد. همچن یرا برا یدرون ستنیدر بهز یبهبود معنادار (22) 2017 ز،یمطالعه با

نداشت. در  یگروه تیبا فعال یرا نشان داد که ارتباط معنادار یدرون ستنیبهز شیافزا (23) 201۸ نا،یتیکین

 ستنیبه سمت بهبود در بهز یسطح استرس کاهش معنادار داشته و روند ،2021(2۵) ز،یمطالعه لاو
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در  ریتاثیاما ب یموقت یهابهبود زین (30) 2022در گروه مداخله گزارش شد. مطالعه رابرتس،  یروانشناخت

و  یبر هوش مصنوع یمبتن تیفعال بی، ترک(27)2022 ،یلیگزارش کرد. در مطالعه دن ستنیبهز یهاشاخص

استرس  ،یفرد نیب تی)مانند حساس یروانشناخت یهاشاخصر د یبهبود معنادار یرفتار یدرمان شناخت

دهند که تاثیر مداخلات مبتنی بر وب ها نشان میطور کلی، گزارشبه( نشان داد. یروان یشانیادراک شده و پر

 .تهای متوسط تا تغییرات محدود متغیر اسبر بهزیستن، بسته به ساختار و اهداف مداخله، از بهبود

 بحث

 یمبتنبه صورت  یکیزیف تیفعالهدف قرار دادن  ایسوال پاسخ دهد که آ نیکرد به ا یسعد ظام منمرور ن نیا

سالمندان کمک  انیدر م یشناختروان ستنیبهزو  یزندگ تیفیک ،یاجتماع یبه بهبود انزوا تواندیبر وب م

 یستیبهز توانندیوب مبر  یمبتن یبدن تیکه مداخلات فعال دهندیشواهد نشان م ،یبه طور کل. یا خیر کند

 یاجتماع یآنها در کاهش انزوا یرا در سالمندان بهبود بخشند، اما اثربخش یزندگ تیفیو ک یشناختروان

بر وب، با تنوع در  یمبتن یکیزیف تیکه مداخلات فعال دهدیمرور نشان م نیا یهاافتهی است. یکمتر قطع

 یاجتماع یو انزوا یشناختروان یستیبهز ،یزندگ تیفیتلف کبر ابعاد مخ یاثرات متفاوت ها،کینو تک کردهایرو

کرد و  میتقس یکل یهارا به دسته شدهیمداخلات بررس توانیتنوع، م نیدرک بهتر ا یسالمندان دارند. برا

بر اساس نوع تعامل و  توانیمداخلات را م ،یطور کلمورد نظر سنتز نمود. به یامدهایها را بر پاثرات آن

بات و بر چت یمداخلات مبتن ن،یکرد: مداخلات همزمان آنلا میتقس یکاررفته به سه دسته اصلبه یتکنولوژ

 .یبیترک یهاستمیس ریسا

 نیپلتفرم آنلا کی قیکننده از طرتهمزمان را ارائه کردند که در آن شرک نیاز مطالعات مداخلات آنلا یبرخ

دسته  نیاکثر مطالعات در ا .(33-30, 2۸, 26, 23, 22) متصل بود گریکننده دشرکت ایمتخصص  کیبه 

از  ییگزارش ها نیهمچن .(33, 32, 30, 26, 23)نکردند  دایمداخلات پ ه دنبالب ییدر نمرات تنها یبهبود

مطالعه بهبود  کی. در (22)بهبود در هر دو گروه مداخله و کنترل وجود دارد  ای (34, 2۸)اثر کوچک  هانداز

 یهنظر" یژهو به و "یاجتماع یانزوا" یهدر چارچوب نظر توانیرا م هایافته ینا. (31) گزارش شد پیامداین 

 یدهپد یک یاجتماع یانزوا یه،نظر ینکرد. بر اساس ا یرتفس " مزمن یماریدر ب یاجتماع یبرد انزوا-یانم



 

13 
 

 ی)تجربه ذهن "ییتنها"( و یگراناز د ینیع یی)جدا "یاجتماع یگسستگ"است که شامل  یچندوجه

 رغمیعل ،ییعدم بهبود معنادار در تنها .(3۵) شودیممطلوب(  یاز کمبود روابط اجتماع یناش ایندناخوش

 یفیو ک یبر ابعاد ذهن یمداخلات به اندازه کاف ینباشد که ا یندهنده اممکن است نشان ین،مداخلات آنلا

بر " یلسونو یوسجول یلیامو یاجتماع یانزوا یهنظر" ین،اند. همچننگذاشته یرسالمندان تاث یروابط اجتماع

 هاییتو محدود COVID-19 یریگدارد. همه یدتاکانزوا  یجادکلان در ا یو اقتصاد یاجتماع ینقش ساختارها

 یاعمل کرده باشد، به گونه یاجتماع یانزوا یدکنندهتشد یعامل ساختار یکبه عنوان  تواندیاز آن، م یناش

که  یگریموضوع مهم د .(36) اند به طور کامل اثرات آن را جبران کنندنتوانسته ینآنلا یکه مداخلات فرد

 ریتأث یابیارزامکان نشده است و  فیتعر یگروه کنترل چیر آن هاست که د یمطالعات یقابل ذکر است طراح

کنترل شده طراحی  کیمداخلات در  نیاگر ا ن،ی. بنابرابردیم نیاز ب ترقیدقشکل را به  ییمداخله بر تنها

 .حاصل می شد یمتفاوت جینتااحتمالاً شد،  یانجام م

شش  یهنظر"همانطور که در  ی،زندگ یفیتک داشت. یمتفاوت ریدسته از مداخلات س نیبا ا یزندگ تیفیک

از عملکرد  یاست که ابعاد مختلف یمفهوم چند بعد یکمطرح شده،  (37) "یفر یروانشناخت یستیبهز یعامل

روابط مثبت "  ،" یهدف در زندگ" ،"یرشد شخص" ،"یریودپذخ"از جمله  گیرد،یرا در بر م یمثبت روانشناخت

از  یناش تواندیدر مطالعات مختلف، م یجنتا یناهمگون .(3۸)"یخودمختار"و  "یطیتسلط مح"  ،"یگرانبا د

 یاصطلاح کل کی یزندگ تیفیکبنابراین،  باشد. یزندگ یفیتابعاد چندگانه ک ینمتفاوت مداخلات بر ا یرتاث

مختلف  یاز افراد در جنبه ها یگروه ایفرد  کیکه  یکل تیو رضا ستنیبهزاست که به طور ناهمگون به 

 تیفیک یبرا یمختلف یارهایمطالعات از مع نی. قابل ذکر است، ا(39)رد کنند، اشاره دا یخود تجربه م یزندگ

شاهده شد م لوایدر مطالعه داس یزندگ تیفیک یبرا امدیپ نینامطلوب ترضمن اینکه،  استفاده کردند. یزندگ

مطالعه بدون  نیا نیدادند. همچنبت نس COVID-19از  یاشن انزوایمشاهدات را به  نیا سندگانی. نو(26)

 کنترل بود. 

 قیتواند از طر یشده است که کاربر م دهید یمختلف یها نهیدر زم ریاخ یاستفاده از چت بات ها در سال ها

. (40)را انجام دهند  یمختلف فیتوانند وظا یعوامل مکالمه م نیبا نرم افزار تعامل داشته باشد. ا یعیزبان طب
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، دو مورد وجود داشت که از عامل مکالمه استفاده کردند. ابتدا، وارد شدندما  مرورکه در  یمطالعات انیدر م

انتظار به عنوان کنترل استفاده کرد.  یها ستیا ل( ب"Bella")به نام  یانسان تالیجیدواسط  کیاز  (2۵)لاویز 

ارائه  یکاربران پاسخ داد. محتوا یها خواستشده به در یزیربرنامه شیاز پ یعامل مکالمه با پاسخ ها نیا

ورزش  یوجود داشتند که بر رو زین ییحال، ماژول ها نی. با اندشده عمدتاً سلامت روان را هدف قرار داده ا

 به سمت معنادار یبا روند یشناختروان ستنیبهزبود، اما  رییبدون تغ ییمرات تنهان ان،یر پاتمرکز داشتند. د

 .افتیبهبود  شدن

 یکیزیف تیفعال یکه به طور مشابه سلامت روان را با اجزا (27)بود  یلیچت ربات مورد استفاده دان نیدوم

در  یاستفاده شد. آنها بهبود قابل توجه یرفتار -یشناخت یوان درمانعنوان کنترل از ر هدف قرار داد. به

هنگام استفاده از  یشیخصومت و روان پر ،یافسردگ ،یفرد نیب تیحساس ،یاجبار-یاسترس، وسواس فکر

به  یرفتار-یکه درمان شناختاست  یدر حالاین گزارش کردند.  یرفتار یچت بات همراه با درمان شناخت

 یفرد نیب تیحساس ازیامت یی. استفاده از چت بات به تنهادیبخشو اضطراب را بهبود  یعلائم افسردگ ییتنها

با استفاده از  ییتر تنها نییو سطوح پا یارتباط یها ارتمهتوسعه ی امکان  یبه معنا نی. ادیرا بهبود بخش

 نشدند. یریاندازه گ میتقبه طور مسپیامد ها  نیحال، ا نیچت بات ها در انزوا است. با ا

داده در  یجمع آور یبرا (29)رودریگز -رسیوباند هوشمند توسط  کیهوشمند و  یگوش یبرنامه کاربرد کی

 تیفعالخودکار در مورد سازی شده  یشخص یها هیبه منظور ارائه توص ییغذا میو رژ یکیزیف تیفعالمورد 

به گروه  یا ترانهیمد میرژ تیدر مورد رعا ییها هیصصرفاً تو گر،ید یاستفاده شد. از سو ییغذا میو رژ یکیزیف

 ای یزندگ تیفیدر ک یدار یتفاوت معن ای رییتغ چیه د،یکنترل داده شد. اگرچه مداخله سه ماه به طول انجام

 مشاهده نشد. یکیزیف تیفعال

ماهه استفاده شد. گروه  12کنترل شده  یتصادف ییکارآزما کیدر  (24) لوریها توسط ت کیاز تکن یبیترک

با  خچالی یرباآهن کیسنج ساده و گام کی(، e-coachERبر وب ) یمبتن یبانیبسته پشت کیمداخله به 

شده ارائهورزشی  نیطرح ارجاع تمر علاوه بر شد،یاستفاده م یکیزیف تیفعالثبت  یکه برا های یادداشتبرگه
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 نهیزم نیدر ا یبهبود قابل توجه یاز نظر کم یگروه چیدر ه تی. در نهاداشتند یگروه کنترل، دسترس یبرا

 مشاهده نشد.

 محدودیت ها

 یبر وب بررس یمداخلات مبتن قیطور خاص از طررا به یکیزیف تیمتمرکز بود که فعال یمرور بر مطالعات نیا

 یبود که تنها به معرف یاز منابع یمطالعه، وجود تعداد قابل توجه نیبرجسته ا یهاتیاز محدود یکی. کردندیم

موضوع باعث  نیهنوز منتشر نشده بودند. ا تمطالعا نیا جیکه نتا یاند، در حالمطالعه پرداخته یهاپروتکل

بخش قابل توجه از مطالعات  کی ن،ی. همچنشودیم جینتا یابیارز یدر اطلاعات موجود برا ییهاشکاف جادیا

 گر،ی. از طرف ددهدیرا کاهش م جینتا ریمسئله اعتبار و قدرت تفس نیوارد شده فاقد گروه کنترل بودند، که ا

را دشوار  یعموم یهاو استنتاج قیدق یسهیمقا شده،یمداخلات بررس یهاکیو تکن یدر طراح ادیز یناهمگن

 ندهیآ یهاشیآزما یطراح یبرا یمناسب ینهیزم تواندیمطالعه حاضر م ها،تیمحدود نیکرده است. با وجود ا

 تیفیبهبود ک کهکند  فایبر وب ا یمبتن تریو کاربرد تردهیچیپ یهادر توسعه روش یفراهم کند و نقش مهم

 .دهندیسالمندان را هدف قرار م ستنیبهز یو ارتقا ،یاجتماع یکاهش انزوا ،یزندگ

 نتیجه گیری

سالمندان داشته  یزندگ یفیتبر ک یمثبت یراتتاث توانندیبر وب م یعه حاضر نشان داد که مداخلات مبتنمطال

 یگر( گزارش کردند، مداخلات دیزندگ یفیتک یشافزا یا)مانند حفظ  ییمطالعات بهبودها یباشند. اگرچه برخ

مشاهده شد  یزندگ یفیتک یاحساسو  یزیکیف یهادر دامنه ییهاکاهش یحت یانشان ندادند  یمعنادار ییرتغ

 ینا یرکه تاث دهندیشواهد موجود نشان م ین،بنابرا . (19کووید یپاندم یرنظ یعوامل یر)احتمالاً تحت تأث

 یمورد انزوا در هدف وابسته است. یتجمع یطآن و شرا یمداخله، طول مدت اجرا یمداخلات به نوع طراح

مطالعات  یگزارش شده است. برخ یمتفاوت یجمحدود بوده و نتا مداخلات عمدتاً یرتاث ی،یو تنها یاجتماع

 یبهبود یامعنادار نبوده  یرتاث ینا یگرد یکه در برخ یشده داشتند، در حالادراک ییدر تنها یتوجهکاهش قابل

تر مداخلات جامع یبه طراح یازو ن یاجتماع عاملاتت یچیدگیدهنده پنشان یناندک مشاهده شده است. ا

بر وب وجود دارد. مطالعات نشان دادند  یمداخلات مبتن یراز تاث یدبخشیشواهد نو یستن،بهز ینهزم رد است.
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 یبهبودها توانندی( میدر کنار مداخلات روانشناخت ی)مانند استفاده از هوش مصنوع یبیکه مداخلات ترک

 یاثرگذار ینحال، ا ین. با ادکنن یجاد( ایکاهش استرس و افسردگ)مانند  یروانشناخت یهادر شاخص یمعنادار

 یلمجموع، شواهد موجود از پتانس در دارد. یمداخله بستگ یفیتمطالعه و ک یتجمع هاییژگیبه و یزن

 یبرداربهره ی. براکندیم یتسالمندان حما یستنو بهز یزندگ یفیتبر وب در بهبود ک یمبتن یزیکیمداخلات ف

 یناثرات ا مدتیطولان یبالا و بررس یفیتشده با کت کنترلمطالعا یبه طراح یازن یل،پتانس ینکامل از ا

 مداخلات است.

 یارتقا یی،بر وب را که به کاهش تنها یمبتن یزیکیف هاییتاثرات بلندمدت فعال یدبا یندهآ یهاپژوهش

 یمطالعات هاییکنند و طراح یبررس ترییقبه شکل دق پردازند،یسالمندان م یزندگ یفیتو ک یستیبهز

نقش عوامل  یابیارز یبرا یتریشمطالعات ب یدبا ینداشته باشند. همچن تریطولان یگیریشده با زمان پرلکنت

درآمد که در جوامع کم یژهوو عملکرد آنها انجام شود، به یجیتالمداخلات د یرشدر پذ یاجتماع-یفرهنگ

 یبر طراح توانندیم هیندآ یقاتداشته باشند. تحق یبه فناور یمحدود یسالمندان ممکن است دسترس

 یمانند فقدان تعامل اجتماع هایییتتمرکز کنند تا محدود یجیتالو د یاز مداخلات حضور یبیترک یهاروش

 هاییظهور فناور ین،برطرف شوند. علاوه بر ا یرسالمندان به استفاده از فناو یرشپذ یهاو چالش یممستق

موثرتر  یریتمداخلات و مد سازییشخص یبرا یدیجد یهافرصت یکاوو داده یمانند هوش مصنوع یشرفتهپ

 تواندیم یزمداخلات ن ینا یاثرگذار-ینههز یابی. ارزیردقرار گ یمورد بررس بایدها فراهم کرده و داده

 یلتحل یت،به خدمات ارائه دهد. در نها یو گسترش دسترس هاگذارییاستس یابر یارزشمند هایییراهنما

 یتالجیمداخلات د یبه طراح تواندیبر وب م یسالمندان نسبت به مداخلات مبتن یرها و موانع رفتانگرش

 سالمندان شود. یزندگ یفیتموثرتر کمک کرده و منجر به بهبود ک

 دسترسی به داده ها

 مسئول در دسترس است. سندهیمطالعه در صورت درخواست از نو نیدر امورد استفاده  یداده ها
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 سندگانینو مشارکت

 نویسندگان در طراحی مطالعه، روش کار و نگارش همه بخش های پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. تمامی

 منافع تضاد

 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی اعلان نمیکنند.

 یو قدردان تشکر

 ندارد
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 PRISMA2020 (41)شده توسط  جادیا -شده  ییمنابع شناساخروج و  ورود جیاز نتا PRISMA انینمودار جر. 1شکل 
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 بهزیستیو  یاجتماع یسالمندان، انزوا یزندگ تیفیبر وب بر ک یمبتن یبدن تیاثرات فعال مقالات وارد شده به مطالعه در مورد.1جدول 

نویسنده اول، سال و  مارهش

 کشور

حجم نمونه و 

 سن
 یافته ها پیامد های مرتبط مراقبت معمول مداخله طول مداخله

1 1 

 (22) ، ایتالیا2017بایز، 
37n =  

 سال ۸7-6۵
 هفته ۸

برنامه ی ورزشی مبتنی 

از طریق  OTAGOبر 

 Gymcentralاپلیکیشن 

)یک ابزار تمرین گروهی 

 آنلاین(

مشابه مداخله بدون 

قابلیت های ترغیب 

 فردی یا اجتماعی

مقیاس بهزیستی از 

پرسشنامه ی چند 

 بعدی شخصیت

نسخه ی کوتاه تر 

-Rمقیاس تنهایی 

UCLA 

بهبود بهزیستی درونی 

 برای هر دو گروه

کاهش تنهایی ادراک شده 

 برای هر دو گروه

2  

، روسیه 201۸نیکیتینا، 
(23) 

29n =  

 سال ۸3-۵9
 هفته ۸

برنامه ی ورزشی مبتنی 

طریق از  OTAGOبر 

 Gymcentralیشن اپلیک

)یک ابزار تمرین گروهی 

 آنلاین(

مشابه مداخله بدون 

قابلیت های ترغیب 

 اجتماعی

مقیاس رضایت از 

 زندگی )بهزیستی(

مقیاس سه موردی 

بازبینی شده تنهایی 
UCLA 

بهبود بهزیستی درونی 

 برای هر دو گروه

بدون تغییرات معنا دار در 

 تنهایی ادراک شده

3  

، انگلستان 2020تیلور، 
(24) 

232n =  

سال  12 ± ۵0

 سال( 7۵-1۸)

 ماه 12

دسترسی به بسته ی 

-eحمایتی مبتنی بر وب 

coachER  علاوه بر طرح

 ارجاع تمرینات ورزشی

طرح ارجاع تمرینات 

 ورزشی

کیفیت زندگی 

خودگزارشی از طریق 
EuroQol-5 

و  مقیاس افسردگی

 اضطراب بیمارستان

عدم بدون تفاوت معنا دار 

بین دو گروه در تمامی 

 سنجه ها

4  

، نیوزیلند 2021لاویز، 
(25) 

23n =  

 سال 1۸.9 ± 6۸.2
 یک هفته

رابط دیجیتال انسانی 

Bella (Soul 

Machines Ltd, 

Auckland, New 

Zealand) 

عنوان  صف انتظار به

 گروه کنترل

ویراست سوم مقیاس 

 UCLA 20تنهایی 

 موردی

مقیاس استرس 

 موردی 4ادراک شده 

عدم تفاوت معنادار بین 

گروه ها در تنهایی، 

، COVID-19آشفتگی 

 ا منفیتأثّر مثبت ی

سطح پایین تر )معنا دار( 

استرس و روند به سمت 

معنا دار شدن در بهزیستی 
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مقیاس آشفتگی 

COVID-19  یک

 آیتمی

مقیاس تجربیات 

 مثبت و منفی

 ۸مقیاس شکوفایی 

موردی )بهزیستی 

 روانشناختی(

روانشناختی در گروه 

 مداخله

5  

، برزیل 2022داسیلوا، 
(26) 

20n =  

 سال 4.4 ± 70.۵
 ماه 9

برنامه تمرین ورزشی 

آنلاین و زنده سه بار در 

ک گروه هفته از طریق ی

خصوصی در فیسبوک و 

استفاده از گروه های 

واتساپ توسط آموزشگر 

ها برای اطلاع رسانی 

 تغییرات و یادآورها

 بدون گروه کنترل

فرم کوتاه شده ی 

مقیاس افسردگی 

 سالمندان

پرسشنامه فرم کوتاه 

 36ی سلامت 

موردی پیامدهای 

بالینی )کیفیت 

 زندگی(

عدم تغییر قابل توجه در 

 سردگیمقیاس اف

کاهش معناداری در 

دامنه فعالیت فیزیکی، 

فیزیکی و احساسی در های 

نقش آفرینی در مطالعه ی 

پیامد های بالینی، منتسب 

 COVID-19به 

6  

، ایتالیا 2022دنیلی، 
(27) 

4۵n =  

 سال ۵.1 ± ۵۵.6
 هفته ۸

رابط مکالمه ای مبتنی بر 

وعی برای هوش مصن

مراقبت های سلامت 

 روان

شناختی درمانی روان

 رفتاری

نسخه ی بازبینی 

لیست شده ی چک

 90-علائم

شاخص استرس 

 شغلی

مقیاس استرس 

 ادراک شده

پرسشنامه ی سلامت 

 ۸-بیمار

 بهبود معنادار در:

مقیاس استرس ادراک 

های مقیاسشده و خرده

جبری، -وسواسی

اسیت بین فردی، حس

افسردگی، تخاصم و 

روانپریشی با ترکیب درمان 

 ها

پرسشنامه ی سلامت 

و اختلالات  ۸-بیمار
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اختلالات اضطرابی 

 7-فراگیر

در  7-اضطرابی فراگیر

 گروه کنترل

حساسیت بین فردی در 

 گروه مداخله

ایده پردازی پارانوئید در 

 تمامی گروه ها

7  

، 2022مک کئون، 

 (28)استرالیا 

10n =  

 سال 60<
 هفته 6

و آموزش  زهیانگ جادیا

از  گرانلیتوسط تسه

 سیف یپست ها قیطر

 یبوک و تماس ها

 یگروه ییویدیو

 بدون گروه کنترل

 یشانیپر اسیمق

 کسلر یروان

 یزندگ تیفیک

(AQoL-6D) 

 ییتنها

کوهن کوچک  dاندازه اثر 

-AQoLدر پس آزمون 

6D ییو تنها 

ر پس آزمون بزرگ د ریتأث

 اسیدر مق یریگیو پ

 کسلر یروان یشانیپر

 یریگیاندک در پ ریتأث

 ییتنها

در  یریگیدر پ ادیز ریتأث
AQoL-6D 

8  

 (29)رودریگز -رسیو
160n =  

 سال 4.0 ± 70.۸
 ماه 3

برنامه تلفن هوشمند  کی

 کیرا از  یکه اطلاعات

ندام دستبند تناسب ا

کرده و علاوه بر  افتیدر

معمول،  یمراقبت ها

روزانه  یا هیتغذ باتیترک

 یمنیز دریافت را  ماریب

 کند. 

مختصر  یها هیتوص

 تیو فعال یا هیتغذ

کامل  تیبا رعا یبدن

 ترانهیمد ییغذا میرژ

 یا
 

نسخه اصلاح شده 

 یزندگ تیفیابزار ک

 یسازمان جهان

بهداشت 

(WHOQOL-

AGE) 

دار در  یمعن رییتغعدم 

تفاوت  ای یزندگ تیفیک

 گروه ها نیب

9  
، ایالات 2022رابرتس، 

 (30)متحده آمریکا 

24n =  

سال  72میانگین 

(۸0-66) 

 هفته 14

محور -ی همتابرنامه  کی

بر جامعه از  یو مبتن

 یپلتفرم زوم برا قیطر

 بدون گروه کنترل

 تیفیشاخص ک

 تسبورگیخواب پ

 ییشکوفا اسیمق

بهبود قابل توجه در 

 یافسردگ اسیمق

استرس  اسیسالمندان، مق
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 یمت روانسلا یارتقا

(Mood Lifters) 

 ییتنها اسیمق
UCLA 

 یافسردگ اسیمق

 سالمندان

استرس  اسیمق

 ادراک شده

اضطراب  اسیمق

 سالمندان

خواب  تیفیدرک شده و ک

 نیهفته پس از آخر کیدر 

 جلسه

در  معنادار رییتغعدم 

 یریگیدر پ هااریمعتمامی 

10  

، ترکیه 2022زنگین، 
(31) 

30n =  

 سال 3.7 ± 67.1
 هفته 6

 یشخص یبرنامه ورزش

 نیشده آنلا یساز

توسط  همزمان

 قیاز طر ستیوتراپیزیف

 پیاسکا

 صف انتظار

سلامت  پروفایل

 تیفی)ک نگهامینات

تبط با مر یزندگ

 سلامت(

 یبرا ییتنها اسیمق

 سالمندان

در  یزندگ تیفیحفظ ک

 مداخله

 اسیشدن معنادار مق بدتر

سالمندان در  یبرا ییتنها

برخلاف گروه کنترل 

 مداخله

11  

، کانادا 2023گرانت، 
(32) 

۵6n =  

 سال 60 <
 هفته 12

معمول به  یمراقبت ها

ه جلسات زنده با همرا

متخصص حرکت  کی

  Zoom قیاز طرشناس 

از قبل  یبرنامه آموزش

وب  کیضبط شده در 

 ایبدون نظارت  تیسا

 بازخورد
 

 یشانیپر اسیمق

 کسلر یروان

UCLA-اسیمق 

 3-ییتنها

 EQ-5D پرسشنامه

 (یزندگ تیفی)ک
 (Quality of life) 

به سمت معنا داری روند 

در  یزندگ تیفیبهبود کدر 

 دو گروه  هر

 تیفیدار در ک یمعن تفاوت

گروه ها  نیب هیپا یزندگ

 )در گروه کنترل بالاتر(

قابل  رییتغ ایتفاوت عدم 

 ای یروان یشانیتوجه در پر

 ییتنها

12  
، دانمارک 2024هانسن، 

(33) 

32n =  

 سال ۵.3 ± 74.0
 هفته 12

 تماس نیآنلا یکلاس ها

رقص بداهه و  یریتصو

 سالسا

 بدون گروه کنترل

 یفرم کوتاه نظرسنج

 تیفی)ک 36سلامت 

 (یزندگ

روند به سمت معنادارشدن 

پس از  ییدر تنها تغییر

 مداخله
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UCLA-اسیمق 

 3-ییتنها

 تیفیدر ک رییتغ بدون

 یزندگ

13  

، ایالات 2024استاینمن، 

 (34)متحده آمریکا 

۵۸6n =  

 سال 12.0 ± 6۵.4
 ماه 6

بر  یپنج برنامه مبتن

 یارتقا یشواهد برا

 سلامت

کنفرانس  قیطر از

با  یتلفنتماس  ،ییویدیو

و مطالب  یمطالب پست

 آموزخود یارسال

 بدون گروه کنترل

UCLA-اسیمق 

 3-ییتنها

 سلامتارزیابی خود 

 یتک مورد

شبکه  شاخص

 یمورد 4 یاجتماع

 (یتماعاج ی)انزوا

سلامت  پرسشنامه

 (ی)افسردگ ۸-ماریب

اضطراب  اختلال

 )اضطراب( 2-ریفراگ

 اندازه اثر کوهن

 یکوچک برا یبهبود

 یافسردگ ،ییتنها

 برایمتوسط  بهبود

 یسلامت

 یانزوا یبرا ناچیز بهبود

 یاجتماع

 اضطراب یبرا ناچیز بهبود

COVID-19 :Coronavirus disease 2019 

UCLA :University of California, Los Angeles 
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