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Objectives Web-based physical activity interventions are a potential strategy for improving quality of life 
(QoL), well-being, and social isolation for older adults. This study aims to review the effects of web-based 
physical activity interventions on the QoL, social isolation, and psychological well-being of older adults.
Methods & Materials This is a systematic review study. A search was performed in three databases—
PubMed, Scopus, and Web of Science—for related articles published in English.
Results After screening 579 articles, 13 studies were included. The results showed that web-based physical 
activity interventions had different effects on outcomes. Some studies showed significant reductions 
in social isolation, while QoL did not change significantly. Some also reported small improvements in 
depression, anxiety, and social isolation, along with improvements in mental health. Some studies did not 
show a significant effect on social isolation or QoL.
Conclusion Web-based physical activity interventions can improve the QoL and psychological well-being 
of older adults, while their impact on social isolation is inconsistent and dependent on the intervention 
design. Therefore, future studies should be conducted with a controlled design to more comprehensively 
examine the effectiveness of these interventions on reducing social isolation in older adults.
Keywords Internet-based intervention, Quality of life (QoL), Social isolation, Psychological well-being, 
Aging
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Extended Abstract

Introduction

he increase in global population of older 
adults, particularly in low- and middle-
income countries, is accompanied by chal-
lenges such as decreased quality of life (QoL), 
social isolation, and declined well-being, ne-

cessitating novel interventions. Exercise plays a critical 
role in improving the physical and psychological health 
of older adults; however, access to such interventions is 
limited in some countries. In this context, web-based in-
terventions have emerged as an accessible and low-cost 
method that can provide the physical and psychological 
benefits of physical activity to older adults. This system-
atic review aims to comprehensively examine the effects 
of web-based physical activity interventions on three key 
outcomes: QoL, social isolation, and psychological well-
being of older adults. Furthermore, it seeks to identify the 
factors influencing the effectiveness of these interventions 
and highlight research gaps to guide future studies.

Materials and Methods

This systematic review was reported following the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. A search was per-
formed in three databases—PubMed, Scopus, and Web 
of Science—for articles published in English up to July 
1, 2024. Based on the PICO framework, the studies that 
included community-dwelling older adults without sig-
nificant illnesses (Population), used online or web-based 
tools (Intervention), with or without a control group 
(Comparison), and randomized or observational longitu-
dinal studies measuring outcomes such as QoL, psycho-
logical well-being, or social isolation (Outcome) were 
included. The studies on hospitalized elderly, children, 
individuals with specific illnesses, or unclear outcomes 
were excluded from the review. Extracted data included 
author details, year of publication, country, sample size, 
type of intervention, and measured outcomes. Data were 
analyzed using narrative synthesis. Due to the diversity in 
intervention designs and the limited number of studies per 
category, no meta-analysis was conducted.

Results 

In total, 13 studies were included after screening 579 ar-
ticles. Data analysis revealed varying effects of web-based 
physical activity interventions on older adults’ quality of 
life, social isolation, and psychological well-being. Some 
studies, such as McKeon [26] and Granet [30], reported 

improvements or maintenance of QoL, while others, such 
as da Silva [24], found a significant decline, potentially 
influenced by the COVID-19 pandemic. In addition, dif-
ferent studies employed diverse measures to evaluate 
the QoL, leading to heterogeneity in results. Web-based 
physical activity interventions showed modest to moder-
ate effects on reducing social isolation. Studies by Zengin 
[29] and Baez [21] reported significant reductions in per-
ceived loneliness, while others such as Loveys [23] and 
Steinman [32] showed minimal or unreasonable changes. 
These findings suggest that the design and structure of 
interventions should focus on enhancing effective social 
interactions. The results also indicated that web-based 
physical activity interventions could positively affect 
psychological well-being of older adults. For instance, 
Danieli [25] demonstrated that combining physical activ-
ity with cognitive-behavioral therapy led to significant re-
ductions in stress, depression, and psychological distress. 
However, the effects of other interventions were limited 
or temporary. Overall, this review study highlighted the 
influence of variations in intervention design, duration, 
and the characteristics of target populations on the ef-
fectiveness of web-based physical activity interventions. 
It underscores the need for controlled clinical trials with 
longer follow-up periods to better assess the interven-
tions’ efficacy.

Conclusion

Findings from this systematic review study demon-
strated that web-based physical activity interventions can 
improve the QoL and psychological well-being of older 
adults, but their effectiveness in reducing social isolation 
remains limited and highly dependent on intervention de-
sign. One notable issue was the heterogeneity in interven-
tion structures and outcome measures, resulting in varied 
findings. Moreover, broader socio-economic factors, 
such as the COVID-19 pandemic, played a critical role 
in reducing interactions and intervention effectiveness. 
These findings highlight the importance of developing 
hybrid interventions that combine in-person and online 
support, especially for low-income communities. The 
use of advanced technologies such as artificial intelli-
gence, integrated with psychological interventions, can 
further enhance the outcomes of physical activity inter-
ventions. Further long-term and controlled clinical trials 
are recommended to provide more comprehensive infor-
mation in this field.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/home.uri
https://clarivate.com/academia-government/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-referencing/web-of-science/
https://clarivate.com/academia-government/scientific-and-academic-research/research-discovery-and-referencing/web-of-science/
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اهداف فناوری های فعالیت فیزیکی مبتنی بر وب استراتژی بالقوه ای برای ارتقای کیفیت زندگی، به زیستن و انزوای اجتماعی برای 
سالمندان است. این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین فعالیت فیزیکی مبتنی بر وب و کیفیت زندگی، به زیستن و انزوای اجتماعی در 

سالمندان انجام شد.

مواد و روش ها یک مرور سیستماتیک برای شناسایی مطالعات بر روی فعالیت فیزیکی مبتنی بر وب در مورد کیفیت زندگی، انزوای 
اجتماعی و به زیستن براساس جست وجوی الکترونیکی با استفاده از 3 پایگاه داده اسکوپوس، پابمد و وب آوساینس انجام شد.

مطالعات  از  برخی  نتایج  دارند.  پیامدها  و  در طراحی  قابل توجهی  تنوع  وب  بر  مبتنی  مداخلات  داد  نشان  مرور  این  یافته ها 
تصادفی سازی شده، مانند مطالعه هانسن )2024(، کاهش معنادار در تنهایی را نشان دادند، در حالی که کیفیت زندگی تغییر 
بهبود  با  همراه  اجتماعی  انزوای  و  اضطراب  افسردگی،  در  بهبودی کوچک  نیز   )2024( استاینمن  مطالعه  نداشت.  معناداری 
انزوای اجتماعی  بر  تأثیر قابل توجهی  با این حال برخی پژوهش ها مانند مطالعه داسیلوا )2022(،  سلامت روان را گزارش داد. 
یا کیفیت زندگی نشان ندادند. به طور کلی، یافته ها حاکی از تأثیر مثبت مداخلات مبتنی بر وب بر بهزیستی سالمندان است، 

درحالی که تأثیر آن ها بر انزوای اجتماعی و کیفیت زندگی متناقض و وابسته به نوع مداخله بوده است. 

نتیجه گیری این مرور سیستماتیک نشان داد مداخلات فعالیت فیزیکی مبتنی بر وب، بهبود قابل توجهی در کیفیت زندگی و بهزیستی 
سالمندان ایجاد می کند. با این حال، تأثیر معناداری بر انزوای اجتماعی مشاهده نشد. بنابراین مطالعات آینده باید با طراحی کنترل شده 
و با دقت بیشتری انجام شوند تا تعمیم پذیری نتایج بهبود یابد و اثربخشی این مداخلات بر کاهش انزوای اجتماعی در سالمندان به طور 

جامع تری بررسی شود. 

کلیدواژه ها مداخله مبتنی بر اینترنت، کیفیت زندگی، انزوای اجتماعی، به زیستن روان شناختی، سالمندی
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مقدمه

به ویژه  است،  افزایش  حال  در  به سرعت  سالمندان  جمعیت 
در کشورهای فقیر و با درآمد متوسط. براساس گزارش سازمان 
بهداشت جهانی1 پیش بینی می شود تا سال 20۵0، حدود ۸0 
 .]1[ کنند  زندگی  کشورها  این  در  جهان  سالمندان  از  درصد 
سلامت جسمی و روانی سالمندان یک دغدغه عمده در سراسر 
جهان است ]2[. بر اساس گزارش ها، 27/۵ درصد از بزرگسالان در 
جهان فاقد فعالیت فیزیکی کافی هستند ]3[. یکی از مداخلات 
مهم برای رسیدن به سالمندی سالم و افزایش سطح سلامتی و 
خلق و خو، فعالیت فیزیکی است که با فواید زیادی برای حفظ و 

افزایش کیفیت زندگی در جمعیت سالمند همراه است ]4[. 

امروزه با توجه به افزایش امید به زندگی، مفهوم کیفیت زندگی 
برجسته شده است که شامل سلامت جسمی و روانی، ارتباط 
با محیط و روابط اجتماعی است ]۵[. دیدگاه یک فرد نسبت 
به شرایط زندگی، از جمله رضایت از زندگی و احساسات مثبت 
و منفی، برای اندازه گیری به زیستن روانی استفاده می شود که 
شاخصی از کیفیت زندگی و سلامت روان است ]6[. به زیستن2 
بسترهای  با  ارتباط  در  که  است  پویا  و  چندبعدی  مفهومی 
اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و محیطی معنا پیدا می کند. این 
وضعیت زمانی حاصل می شود که فرد بتواند میان فضای درونی و 
بیرونی خود تعادل برقرار کند و وضعیت خوشایندی را تجربه کند. 
به زیستن همچنین یک فرایند است که از انباشت تجارب فرد 
در دوره های مختلف زندگی شکل می گیرد و به طور کلی مفهومی 
پیچیده، چندبعدی و بین رشته ای است که تعاریف مختلف آن 
مطالعات  نتایج   .]7[ دارند  معنایی  تناقض  یا  هم پوشانی  اغلب 
قبلی نشان می دهد فعالیت فیزیکی می تواند کیفیت زندگی را در 

جمعیت مسن افزایش دهد ]۸، 9[. 

در سنین بالاتر از 60 سال، به طور کلی 24 درصد از افراد ازنظر 
تنهایی یک  و  اجتماعی  انزوای   .]10[ منزوی هستند  اجتماعی 
مشکل اجتماعی رو به رشد با طیف وسیعی از پیامدهای نامطلوب 
جسمی و روانی است ]11[. مداخلات در سالمندان باید بر بهبود 
معتقدند  سالمندان  شود.  متمرکز  اجتماعی  روابط  و  تعاملات 
مداخلاتی، مانند فعالیت فیزیکی به ملاقات با افراد جدید، گسترش 

شبکه اجتماعی و حفظ سلامت آن ها کمک می کند ]12[. 

آنلاین،  فناوری های  از  استفاده  به  وب  بر  مبتنی  مداخلات 
آموزشی،  ویدئوی  اپلیکیشن ها،  برنامه های تحت وب،  همچون 
فعالیت  تسهیل  برای  آنلاین  ابزارهای  و  دیجیتال  پلتفرم های 
بدنی، تعامل اجتماعی و رسیدن به اهداف بهبود سلامت روانی 
از طریق  مداخلات  نوع  این  دارد.  اشاره  سالمندان  جسمانی  و 
دسترسی آسان، هزینه کمتر، قابلیت شخصی سازی و امکان تعامل 

1. World Health Organization (WHO)
2. Well-being

مجازی میان کاربران طراحی شده اند تا نقش مؤثری در کاهش 
انزوای اجتماعی و ارتقای کیفیت زندگی ایفا کنند. به عنوان مثال، 
برخی از مداخلات شامل برنامه های تمرینی تحت نظارت مربی 
آنلاین، راهنماهای آموزشی در اپلیکیشن ها یا ارتباط های گروهی 
مجازی هستند که برای افزایش مشارکت اجتماعی و تشویق به 
فعالیت فیزیکی بسیار کاربردی اند ]13، 14[. از آنجایی که از دیدگاه 
سلامت عمومی، مداخلات مبتنی بر وب می تواند با هزینه بسیار 
کمتری نسبت به مداخلات چهره به چهره برای جمعیت های بزرگ 
قابل دسترسی باشد ]3[. به نظر می رسد توسعه مداخلات نوآورانه، 
از جمله مداخلات مبتنی بر وب، برای فعالیت فیزیکی معمول 
روزانه در جمعیت های مسن می تواند نتایج بالقوه امیدوارکننده ای 
داشته باشد ]14، 1۵[. بر اساس شواهد، شکاف های تحقیقاتی 
متعددی در رابطه با اثربخشی مداخلات سبک زندگی مبتنی بر 
وب برای سلامت افراد، به ویژه در مورد اثرات بلندمدت و نتایج 
عینی اندازه گیری شده وجود دارد. بنابراین برای درک کامل این 
این  سودمند  اثرات  ارزیابی  برای  بیشتری  تحقیقات  پتانسیل، 

مداخلات نیاز است ]3[.

آنلاین  گروهی  تمرین  اگرچه  داد  نشان  قبلی  مطالعه   یک 
رضایت از زندگی را بهبود می بخشد، اما تأثیر معناداری بر کاهش 
در مورد  جامع  اطلاعات  فقدان  با توجه به   .]16[ ندارد  تنهایی 
اثربخشی فعالیت فیزیکی مبتنی بر وب در سالمندان، به ویژه در 
کاهش انزوای اجتماعی، ارتقای به زیستن روانی و بهبود کیفیت 
زندگی سالمندان و تناقضی که در مطالعات قبلی وجود دارد، طی 
این مرور نظام مند با جمع آوری تحقیقات مبتنی بر شواهد در 
سطح وسیع، برای پاسخ به این سؤال تلاش شده است:آیا فعالیت 
فیزیکی مبتنی بر وب می تواند به بهبود انزوای اجتماعی، کیفیت 

زندگی و به زیستن روانی در سالمندان کمک کند؟.

روش مطالعه

این مرور نظام مند مطابق با دستورالعمل های موارد گزارش دهی 
ترجیحی برای بررسی های نظام مند و متاآنالیز3 انجام شد ]17[.

معیار های ورود و خروج مطالعات

روی  بر   ]1۸[  PICO چارچوب  بر اساس  ما  جست وجوی 
مطالعات مربوط به سالمندان جامعه )جمعیت( بود با استفاده 
یا بدون گروه  با  بر وب )مداخله(،  یا مبتنی  ابزار آنلاین  از هر 
)مقایسه(. همچنین مطالعاتی رو جست جو کردیم که  کنترل 
راستای  در  مستقیم  به طور  آن ها  اندازه گیری شده  پیامدهای 
ارتباط  خود  تحلیل  در  یا  و  بودند  مطالعه  تعریف شده  اهداف 
واضحی با انزوای اجتماعی، کیفیت زندگی یا به زیستن نشان 
می دادند. معیارهای ورود: مطالعاتی که سالمندان سالم در جامعه 

3. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
 Analyse s (PRISMA)
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را بررسی کرده بودند؛ استفاده از مداخلات مبتنی بر اینترنت که 
فعالیت بدنی را اعمال می کنند؛ مطالعات طولی تصادفی شده یا 
مشاهده ای؛ اندازه گیری حداقل یکی از این نتایج: کیفیت زندگی، 
ارتباط  وجود  یا  اجتماعی،  انزوای  یا  روان شناختی  زیستن  به 
مشخص با پیامدهای مرتبط با اهداف این پژوهش مانند کیفیت 
به طور  آن ها  اندازه گیری شده  پیامدهای  که  مطالعاتی  خواب؛ 
مستقیم در راستای اهداف تعریف شده مطالعه بودند و مطالعات 

منتشر شده به زبان انگلیسی.

معیارهای خروج: مطالعاتی شامل شرکت کنندگان بستری در 
بیمارستان، خانه های سالمندان یا مراکز مراقبت طولانی مدت؛ 
مداخلاتی که فقط از تماس های تلفنی صوتی استفاده می کردند؛ 
مطالعاتی کودکان یا نوجوانان را هدف قرار می دادند؛ مطالعاتی که 
در آن جمعیت هدف به دلیل برخی شرایط خاص )مانند دمانس، 
پارکینسون، سکته مغزی یا آسیب شدید فیزیکی و شناختی( 
انتخاب شده بودند و مطالعاتی که ارتباط پیامدهای گزارش شده 
آن ها با کیفیت زندگی، انزوای اجتماعی یا به زیستن روشن یا 

کافی نبود.

پایگاه های داده و استراتژی جست وجو

جست وجو تا تاریخ 10 تیرماه 1403 در پایگاه های اطلاعاتی 
اسکوپوس4، پابمد۵ و وب آوساینس6 انجام شد. هیچ فیلتر زمانی ای 
اعمال نشد. موارد جست وجو در ۵ دسته قرار گرفتند: ورزش: 
exercise، physical activities، sport و walking. مبتنی بر 
web applications، Internet، Website، Telemedi-  وب:

انزوای   cine، Online، Mhealth، ehealth، web-based. 
Social isolation، Loneliness، Social Exclu-  اجتماعی:
Quality of Life، Life Qual- :کیفیت زندگی/ بهزیستی :sion. 
 Quality of Life، Life :سالمندان :ity، HRQOL، well-being. 
Quality، HRQOL، well-being. مقالات بازیابی شده به نسخه 
در مورد  بیشتر  منتقل شدند. جزئیات   EndNote نرم افزار   20
موارد جست وجو و نتایج جست وجو در جدول شماره 1 ارائه شده 

است.

انتخاب مطالعات

فیلتر کردن  برای  را  بازیابی شده  منابع  نویسنده مستقل،   2
ابتدا  بررسی کردند. هر محقق  و خروج  ورود  معیارهای  ازنظر 
و  عنوان  بر اساس  را  آن ها  کرد، سپس  را حذف  تکراری  منابع 
چکیده غربال کرد. سپس متن کامل دریافت شده و مورد ارزیابی 
قرار گرفت. مطالعات تنها در صورتی وارد شدند که پیامدهای 
گزارش شده یا تحلیل های آن ها ارتباط واضحی با حداقل یکی 

4. Scopus
5. PubMed
6. Web of Science

پیامدهای  به  که  مطالعاتی  داشتند.  مطالعه  اصلی  اهداف  از 
غیرمستقیم اشاره کرده بودند )مانند کیفیت خواب(، در صورت 
ارائه سایر پیامدهای مرتبط وارد شدند. هر گونه اختلاف بین 2 
تحقیق از طریق به اجماع رسیدن، یا توسط محقق سوم حل شد.

استخراج داده

استخراج  را  مورد نظر  داده های  مستقل  به طور  پژوهشگر   2
کردند. برای هر مطالعه اطلاعات مربوط به نویسنده، سال انتشار، 
کشور، حجم نمونه، سن، مدت مداخله، نوع مداخله، درمان کنترل 
)در صورت وجود(، پیامد ها و یافته ها جمع آوری و در قالب یک 
جدول خلاصه شد )جدول شماره 2(. به همین ترتیب، اختلافات 

از طریق به اجماع رسیدن یا توسط محقق سوم حل شد.

ارزیابی ریسک و سنتز

مطالعات نهایی مشتمل بر تنها ۸ کارآزمایی کنترل شده و ۵ 
مطالعه طولی بدون گروه کنترل بود. تعداد کم هر طرح مطالعه، 
علاوه بر تنوع قابل توجه مداخلات فعالیت فیزیکی در بین مطالعات 
مختلف، ما را بر آن داشت به متاآنالیز و ارزیابی ریسک مقالات 
برای  روایتی7  از سنتز  راستا،  این  در  نپردازیم.  به طور جداگانه 
تکمیل این مرور سیستماتیک به همراه جدول خلاصه مطالعات 
استفاده شد. سنتز Narrative یک رویکرد سیستماتیک برای 
ترکیب یافته های مطالعات مختلف است که از روش های روایتی و 
تفسیری برای ارائه یک جمع بندی جامع از شواهد موجود استفاده 
می کند. این روش به ویژه زمانی مفید است که داده ها ناهمگن 
باشند و امکان متاآنالیز کمی وجود نداشته باشد ]19، 20[. نتایج 
نیز با معیارهای مورد نظر، یعنی کیفیت زندگی، انزوای اجتماعی، 
 ،Narrative به زیستن طبقه بندی و ارائه شد. در ضمن در سنتز
مطالعاتی که نتایج غیرمستقیم را گزارش کرده اند )مانند کیفیت 
خواب(، در صورت همراه بودن با پیامدهای مرتبط دیگر مانند 
به منظور حفظ  انزوای اجتماعی(  از  )به عنوان شاخصی  تنهایی 

جامعیت مرور وارد شدند.

یافته ها

در مجموع ۵79 مرجع عمدتاً از پایگاه های داده وب آوساینس، 
اسکوپوس و پابمد شناسایی شدند. پس از حذف مراجع تکراری، 
n= 439 رکورد با ارزیابی عنوان و چکیده غربال شد که در آن 
باقی مانده  رکورد   76 کامل  متون  شد.  حذف  مرجع   n= 363
بازیابی و بر اساس معیارهای ورود و خروج ارزیابی شدند. در جریان 
ارزیابی 76 رکورد بازیابی شده، 63 مطالعه بر اساس معیارهای ورود 
و خروج حذف شدند. دلایل حذف شامل عدم ارتباط مداخلات با 
فعالیت فیزیکی آنلاین )n=3۵(، رویکردهای تمرینی غیر وب بنیاد 
 )n=10( مطالعات فاقد ارتباط روشن با اهداف پژوهش ،)n=12(

7. Narrative
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و طراحی های مقطعی بود. جزئیات این مطالعات در تصویر شماره 
1 آمده است. براساس تحلیل یافته ها 13 مطالعه وارد شدند ]16، 
21-32[، نتایج این بررسی در 3 بخش اصلی )کیفیت زندگی، 

انزوای اجتماعی و به زیستن( سنتز شده اند.

کیفیت زندگی

مطالعات مرتبط با کیفیت زندگی نشان دادند تأثیر فعالیت های 
مطالعه  در  است.  متفاوت  مداخله  نوع  به  بسته  بر وب  مبتنی 
مک کئون و همکاران ]26[ بهبود معناداری در کیفیت زندگی 
مشاهده شد که با اندازه اثر کوچک همراه بود. همچنین گرانت و 
همکاران ]30[ گزارش کرد کیفیت زندگی در گروه آزمایش روند 
به سمت معنا دار شدن داشت، اگرچه تفاوت پایه بین گروه ها دیده 

شد. در مطالعه زنگین و همکاران ]29[ کیفیت زندگی در گروه 
آزمایش حفظ شد، در حالی که در گروه کنترل کاهش معناداری 
مشاهده شد. در مقابل، برخی مطالعات مانند مطالعه رسیو ـ 
رودریگز و همکاران ]27[ و هانسن و همکاران ]31[ هیچ تغییر 
قابل توجهی در کیفیت زندگی گزارش نکردند. همچنین مطالعه 
داسیلوا و همکاران ]24[ کاهش معنادار کیفیت زندگی مرتبط با 
دامنه های فیزیکی و احساسی را نشان داد که احتمالا تحت تأثیر 

همه گیری کووید ـ 19 بوده است.

انزوای اجتماعی

مطالعات مرتبط با انزوای اجتماعی و تنهایی، نتایج متفاوتی را 
ارائه کردند. در مطالعات بایز و همکاران ]21[ و زنگین و همکاران 

جدول 1. نتایج جست وجو از پایگاه داده ها

نتایجعبارت جست وجوکلمات کلیدی

 Medline/
PubMed

 (“Exercise” [mesh] OR “Walking” [Mesh] OR “Sports” [Mesh] OR Physical activit* [Tiab] OR
 Physically active [Tiab] OR “Physical Fitness” [Mesh] OR Resistance training* OR Physical training*)
 AND (“Mobile Applications” [Mesh] OR Telemedicine [Mesh] OR “Internet-Based Intervention”
 [Mesh] OR “Information technology” [Mesh] OR Mobile [Tiab]) AND (“Social Isolation”[Mesh]
 OR “Loneliness” [Mesh] OR Social Exclusion* [Tiab] OR Alone [Tiab] OR Solitude [Tiab] OR Solitary
[Tiab]) AND (“Quality of Life”[Mesh] OR Life Quality [Tiab] OR HRQOL [Tiab] OR QOL [Tiab] OR well-
 being [Tiab] OR well being [Tiab] OR wellbeing [Tiab]) AND (“Aged” [Mesh] OR “Aging” [Mesh] OR
 elder* [Tiab] OR older adult* [Tiab] OR old age [Tiab] OR Older people [Tiab] OR older population
[Tiab] OR Senior [Tiab] OR geriatric* [Tiab])

17

Scopus

 TITLE-ABS-KEY (Exercise* OR “Physical activit*” OR “Physical fitness” OR “Walking” OR Sport* OR
 “Physically active” OR “Resistance training*” OR “Physical training*”) AND TITLE-ABS-KEY (“Web
 application*” OR Website* OR “information technology” OR telemedic* OR “Smartphone app*”
 OR “tele-medicine” OR mHealth OR m-health OR eHealth OR e-Health OR Telecare OR Mobile OR
 Telehealth OR Tele-health OR “Tele health” OR “telecare” OR “tele-care” OR “Tele care” OR Internet
 OR Online OR “Web based” OR “web-based” OR “Web page” OR “remote”) AND TITLE-ABS-KEY
 (“Social Isolation” OR Loneliness OR “Social Exclusion*” OR Alone OR Solitude OR Solitary) AND
 TITLE-ABS-KEY (“Quality of Life” OR “Life Quality” OR HRQOL OR QOL OR well-being OR “well being”
 OR wellbeing) AND TITLE-ABS-KEY (Aged OR Aging OR Elder* OR “older adult*” OR “old age” OR
“Older people” OR “older population” OR Senior OR geriatric*)

330

 Web of
Science

 TS= (Exercise* OR “Physical activit*” OR “Physical fitness” OR “Walking” OR Sport* OR “Physically
 active” OR “Resistance training*” OR “Physical training*”) AND TS= (“Web application*” OR
 Website* OR “information technology” OR telemedic* OR “Smartphone app*” OR “tele-medicine”
OR mHealth OR m-health OR eHealth OR e-Health OR Telecare OR Mobile OR Telehealth OR Tele-
 health OR “Tele health” OR “telecare” OR “tele-care” OR “Tele care” OR Internet OR Online OR
 “Web based” OR “web-based” OR “Web page” OR “remote”) AND TS= (“Social Isolation” OR
 Loneliness OR “Social Exclusion*” OR Alone OR Solitude OR Solitary) AND TS= (“Quality of Life”
 OR “Life Quality” OR HRQOL OR QOL OR well-being OR “well being” OR wellbeing) AND TS= (Aged
 OR Aging OR Elder* OR “older adult*” OR “old age” OR “Older people” OR “older population” OR
Senior OR geriatric*)

235

579جمع
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]29[ ، کاهش معناداری در تنهایی ادراک شده برای گروه آزمایش 
مشاهده شد. در مقابل مطالعات لاویز  و همکاران]23[ و نیکیتینا 
و همکاران ]16[ هیچ تفاوت معناداری در این پیامد نشان ندادند. 
اگرچه لاویز و همکاران ]23[ روندی به سمت بهبود گزارش کرده 
است. مطالعه هانسن و همکاران ]31[ نیز تغییرات معناداری در 
تنهایی پس از مداخله گزارش کرد. با این حال کیفیت زندگی در 
این گروه بدون تغییر باقی ماند. در مطالعه استاینمن و همکاران 
]32[، بهبود ناچیزی در انزوای اجتماعی گزارش شد، اما اثرات 
معنادار نبودند. به طور کلی نتایج این مطالعات نشان دهنده تأثیر 
کوچک تا متوسط مداخلات مبتنی بر وب بر تنهایی و انزوای 

اجتماعی در افراد سالمند است.

به زیستن

مطالعه بایز و همکاران ]21[ بهبود معناداری در به زیستن 
درونی را برای هر دو گروه گزارش کرد. همچنین نیکیتینا  و 
همکاران ]16[ افزایش به زیستن درونی را نشان داد که ارتباط 
معناداری با فعالیت گروهی نداشت. در مطالعه لاویز و همکاران 
]23[ سطح استرس کاهش معنادار داشته و روندی به سمت 

گزارش  آزمایش  گروه  در  روان شناختی  زیستن  به  در  بهبود 
شد. مطالعه رابرتس  و همکاران ]2۸[ نیز بهبود های موقتی، اما 
بی تأثیر در شاخص های به زیستن گزارش کرد. در مطالعه دنیلی و 
همکاران ]2۵[، ترکیب فعالیت مبتنی بر هوش مصنوعی و درمان 
شناختی رفتاری بهبود معناداری در شاخص های روان شناختی 
)حساسیت بین فردی، استرس ادراک شده و پریشانی روانی( نشان 
داد. به طور کلی، گزارش ها نشان می دهند تأثیر مداخلات مبتنی بر 
وب بر به زیستن، بسته به ساختار و اهداف مداخله، از بهبود های 

متوسط تا تغییرات محدود متغیر است.

بحث

این مرور نظام مند سعی کرد به این سؤال پاسخ دهد که آیا 
هدف قرار دادن فعالیت فیزیکی به صورت مبتنی بر وب می تواند به 
بهبود انزوای اجتماعی، کیفیت زندگی و به زیستن روان شناختی 
در میان سالمندان کمک کند یا خیر. به طور کلی شواهد نشان 
می دهند مداخلات فعالیت بدنی مبتنی بر وب می توانند بهزیستی 
روان شناختی و کیفیت زندگی را در سالمندان بهبود بخشند، اما 
اثربخشی آن ها در کاهش انزوای اجتماعی کمتر قطعی است. 
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جدول 2. مقالات وارد شده به مطالعه در مورد اثرات فعالیت بدنی مبتنی بر وب بر کیفیت زندگی سالمندان، انزوای اجتماعی و بهزیستی

شماره
نویسنده 
اول، سال و 

کشور

حجم نمونه 
و سن

طول 
یافته هاپیامد های مرتبطمراقبت معمولمداخلهمداخله

4

نیکیتینا و همکاران 
)2018( روسیه ]16[

 n=29
8 هفته59-83 سال

برنامه ورزشی مبتنی 
بر OTAGO از طریق 

 Gymcentral اپلیکیشن
)یک ابزار تمرین گروهی 

آنلاین(

مشابه مداخله بدون 
قابلیت های ترغیب 

اجتماعی

مقیاس رضایت از زندگی 
)بهزیستی(

مقیاس 3 موردی 
UCLA بازبینی شده تنهایی

بهبود بهزیستی درونی برای 
هر دو گروه

بدون تغییرات معنا دار در 
تنهایی ادراک شده

2

بایز و همکاران )2017(
 ایتالیا ]21[

 n=37
8 هفته65-87 سال

برنامه ورزشی مبتنی 
بر OTAGO از طریق 

 Gymcentral اپلیکیشن
)یک ابزار تمرین گروهی 

آنلاین(

مشابه مداخله بدون 
قابلیت های ترغیب 
فردی یا اجتماعی

مقیاس بهزیستی از 
پرسش نامه چند بعدی 

شخصیت
نسخه کوتاه تر مقیاس 

R-UCLA تنهایی

بهبود بهزیستی درونی برای 
هر دو گروه

کاهش تنهایی ادراک شده 
برای هر دو گروه

3

تیلور و همکاران
 )2020( انگلستان ]22[

 n=232
 12 ± 50

سال )75-18 
سال(

12 ماه

دسترسی به بسته 
حمایتی مبتنی بر وب 

e-coachER علاوه بر 
طرح ارجاع تمرینات ورزشی

طرح ارجاع تمرینات 
ورزشی

کیفیت زندگی خودگزارشی 
EuroQol-5 از طریق
مقیاس افسردگی و 
اضطراب بیمارستان

عدم بدون تفاوت معنا دار بین 
2 گروه در تمامی سنجه ها

4

لاویز و همکاران
)2021( نیوزیلند ]23[

n= 23
 68/2 ± 18/9

سال
یک هفته

رابط دیجیتال انسانی 
 Bella )Soul

 Machines Ltd,
 Auckland, New

)Zealand

صف انتظار به عنوان 
گروه کنترل

ویراست سوم مقیاس 
تنهایی UCLA 20 موردی
مقیاس استرس ادراک شده 

4 موردی
مقیاس آشفتگی کوویدـ19 

یک آیتمی
مقیاس تجربیات مثبت و 

منفی
مقیاس شکوفایی 8 موردی 

)بهزیستی روان شناختی(

عدم تفاوت معنادار بین 
گروه ها در تنهایی، آشفتگی 
کوویدـ19، تأثر مثبت یا منفی

سطح پایین تر )معنا دار( 
استرس و روند به سمت 
معنا دار شدن در بهزیستی 

روان شناختی در گروه آزمایش

5

داسیلوا و همکاران )2022( 
برزیل ]24[

 n= 20
 70/5± 4/4

سال
9 ماه

برنامه تمرین ورزشی 
آنلاین و زنده 3 بار در 
هفته از طریق یک گروه 
خصوصی در فیسبوک و 

استفاده از گروه های واتساپ 
توسط آموزشگر ها برای 
اطلاع رسانی تغییرات و 

یادآورها

بدون گروه کنترل

فرم کوتاه شده مقیاس 
افسردگی سالمندان

فرم کوتاه پرسش نامه 
سلامت 36 موردی 

پیامدهای بالینی )کیفیت 
زندگی(

عدم تغییر قابل توجه در 
مقیاس افسردگی

کاهش معناداری در فعالیت 
فیزیکی، دامنه های فیزیکی 
و احساسی در نقش آفرینی 
در مطالعه پیامد های بالینی، 

منتسب به کوویدـ19

6

دنیلی و همکاران
)2022( 

ایتالیا ]25[

n= 45
 55/6 ± 5/1

سال
8 هفته

رابط مکالمه ای مبتنی 
بر هوش مصنوعی برای 
مراقبت های سلامت روان

روان درمانی 
شناختی رفتاری

نسخه بازبینی شده 
چک لیست علائم ـ 90
شاخص استرس شغلی

مقیاس استرس ادراک شده
پرسش نامه سلامت بیمار 

ـ 8
اختلالات اضطرابی فراگیر 

ـ 7

بهبود معنادار در:
مقیاس استرس ادراک شده 

و خرده مقیاس های 
وسواسی جبری، حساسیت 

بین فردی، افسردگی، تخاصم 
و روان پریشی با ترکیب 

درمان ها
پرسش نامه سلامت بیمار ـ 8 
و اختلالات اضطرابی فراگیر 

ـ 7 در گروه کنترل
حساسیت بین فردی در گروه 

آزمایش
ایده پردازی پارانوئید در تمامی 

گروه ها
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شماره
نویسنده 
اول، سال و 

کشور

حجم نمونه 
و سن

طول 
یافته هاپیامد های مرتبطمراقبت معمولمداخلهمداخله

7

ک کئون و همکاران )2022(
م

استرالیا ]26[

n= 10
6 هفته<60 سال

ایجاد انگیزه و آموزش 
توسط تسهیل گران از طریق 

پست های فیسبوک و 
تماس های ویدئویی گروهی

بدون گروه کنترل

مقیاس پریشانی روانی کسلر
AQoL-( کیفیت زندگی

)6D
تنهایی

اندازه اثر d کوهن کوچک 
 AQoL-6D در پس آزمون

و تنهایی
تأثیر بزرگ در پس آزمون و 
پیگیری در مقیاس پریشانی 

روانی کسلر
تأثیر اندک در پیگیری تنهایی

تأثیر زیاد در پیگیری در 
AQoL-6D

8

رسیو ـ رودریگز و همکاران
]27[ 

n=160
 4/0 ± 70/8

سال
3 ماه

یک برنامه تلفن هوشمند 
که اطلاعاتی را از یک 
دستبند تناسب اندام 

دریافت کرده و علاوه 
بر مراقبت های معمول، 
ترکیبات تغذیه ای روزانه 

بیمار را نیز دریافت می کند. 

توصیه های مختصر 
تغذیه ای و فعالیت 
بدنی با رعایت 

کامل رژیم غذایی 
مدیترانه  ای

نسخه اصلاح شده 
ابزار کیفیت زندگی 

سازمان جهانی بهداشت 
)WHOQOL-AGE(

عدم تغییر معنی دار در کیفیت 
زندگی یا تفاوت بین گروه ها

9

س و همکاران )2022( 
رابرت

ایالات متحده آمریکا ]28[

 n=24
میانگین 
72 سال 
)80-66(

14 هفته

یک برنامه همتا محور و 
مبتنی بر جامعه از طریق 
پلتفرم زوم برای ارتقای 
 Mood( سلامت روانی

)Lifters

بدون گروه کنترل

شاخص کیفیت خواب 
پیتسبورگ

مقیاس شکوفایی
UCLA مقیاس تنهایی

مقیاس افسردگی سالمندان
مقیاس استرس ادراک شده
مقیاس اضطراب سالمندان

بهبود قابل توجه در مقیاس 
افسردگی سالمندان، مقیاس 
استرس درک شده و کیفیت 
خواب در یک هفته پس از 

آخرین جلسه
عدم تغییر معنادار در تمامی 

معیارها در پیگیری

10

زنگین و همکاران 
)2022(

 ترکیه ]29[

n=30
  67/1± 3/7 

سال
6 هفته

برنامه ورزشی 
شخصی سازی شده 

آنلاین هم زمان توسط 
فیزیوتراپیست از طریق 

اسکایپ

صف انتظار

پروفایل سلامت ناتینگهام 
)کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت(
مقیاس تنهایی برای 

سالمندان

حفظ کیفیت زندگی در 
مداخله

بدتر شدن معنادار مقیاس 
تنهایی برای سالمندان در 

گروه کنترل برخلاف آزمایش

11

گرانت و همکاران )2023( 
کانادا ]30[

 n=56
12 هفته< 60 سال

مراقبت های معمول به 
همراه جلسات زنده با یک 
متخصص حرکت شناس 

 Zoom ازطریق

برنامه آموزشی از 
قبل ضبط شده در 

یک وب سایت بدون 
نظارت یا بازخورد

مقیاس پریشانی روانی کسلر
UCLA ـ مقیاس تنهایی 

ـ 3
 EQ-5D پرسش نامه

)کیفیت زندگی(
)Quality of life( 

روند به سمت معنا داری در 
بهبود کیفیت زندگی در هر 

دو گروه 
تفاوت معنی دار در کیفیت 
زندگی پایه بین گروه ها )در 

گروه کنترل بالاتر(
عدم تفاوت یا تغییر قابل توجه 

در پریشانی روانی یا تنهایی

12

هانسن و همکاران 
ک

)2024( دانمار
]31[ 

 n=32
 74/0 ± 5/3

سال
12 هفته

کلاس های آنلاین تماس 
تصویری رقص بداهه و 

سالسا
بدون گروه کنترل

فرم کوتاه نظرسنجی 
سلامت 36 )کیفیت زندگی(
UCLA ـ مقیاس تنهایی 

ـ 3

روند به سمت معنادار شدن 
تغییر در تنهایی پس از مداخله
بدون تغییر در کیفیت زندگی

12

استاینمن و همکاران )2024( 
ایالات متحده آمریکا  ]32[

n=586
 65/4 ± 12/0

سال
6 ماه

5 برنامه مبتنی بر شواهد 
برای ارتقای سلامت

از طریق کنفرانس ویدئویی، 
تماس تلفنی با مطالب 
پستی و مطالب ارسالی 

خودآموز

بدون گروه کنترل

UCLA ـ مقیاس تنهایی 
ـ 3

خود ارزیابی سلامت 
تک موردی

شاخص شبکه اجتماعی 4 
موردی )انزوای اجتماعی(

پرسش نامه سلامت بیمارـ 8 
)افسردگی(

اختلال اضطراب فراگیر ـ 2 
)اضطراب(

اندازه اثر کوهن
بهبودی کوچک برای تنهایی، 

افسردگی
بهبود متوسط برای سلامتی
بهبود ناچیز برای انزوای 

اجتماعی
بهبود ناچیز برای اضطراب

COVID-19: Coronavirus disease 2019؛ UCLA: University of California, Los Angeles
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فیزیکی  فعالیت  مداخلات  می دهد  نشان  مرور  این  یافته های 
مبتنی بر وب، با تنوع در رویکردها و تکنیک ها، اثرات متفاوتی 
بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی، بهزیستی روان شناختی و انزوای 
تنوع، می توان  این  بهتر  برای درک  اجتماعی سالمندان دارند. 
مداخلات بررسی شده را به دسته های کلی تقسیم کرد و اثرات 
آن ها را بر پیامدهای مورد نظر سنتز کرد. به طور کلی، مداخلات 
را می توان بر اساس نوع تعامل و تکنولوژی به کاررفته به 3 دسته 
اصلی تقسیم کرد: مداخلات هم زمان آنلاین، مداخلات مبتنی بر 

چت بات و سایر سیستم های ترکیبی.

برخی از مطالعات مداخلات آنلاین هم زمان را ارائه کردند که 
در آن شرکت کننده از طریق یک پلتفرم آنلاین به یک متخصص 
یا شرکت کننده دیگر متصل بود ]16، 21، 24، 26، 2۸-31[. اکثر 
مطالعات در این دسته بهبودی در نمرات تنهایی به دنبال مداخلات 
پیدا نکردند ]16، 24، 2۸، 30، 31[. همچنین گزارش هایی از 
اندازه اثر کوچک ]26، 32[ یا بهبود در هر دو گروه آزمایش و 
کنترل وجود دارد ]21[. در یک مطالعه بهبود این پیامد گزارش 
انزوای  نظریه  چارچوب  در  می توان  را  یافته ها  این   .]29[ شد 
اجتماعی و به ویژه نظریه میان ـ برد انزوای اجتماعی در بیماری 
مزمن تفسیر کرد. بر اساس این نظریه، انزوای اجتماعی یک پدیده 
چندوجهی است که شامل گسستگی اجتماعی )جدایی عینی 
از دیگران( و تنهایی )تجربه ذهنی ناخوشایند ناشی از کمبود 
روابط اجتماعی مطلوب( می شود ]33[. عدم بهبود معنادار در 
تنهایی، علی رغم مداخلات آنلاین، ممکن است نشان دهنده این 
ابعاد ذهنی و کیفی  اندازه کافی بر  باشد که این مداخلات به 
نظریه  همچنین  نگذاشته اند.  تأثیر  سالمندان  اجتماعی  روابط 
انزوای اجتماعی ویلیام جولیوس ویلسون بر نقش ساختارهای 
اجتماعی و اقتصادی کلان در ایجاد انزوا تأکید دارد. همه گیری 
کووید ـ 19 و محدودیت های ناشی از آن، می تواند به عنوان یک 
عامل ساختاری تشدیدکننده انزوای اجتماعی عمل کرده باشد. به 
گونه ای که مداخلات فردی آنلاین نتوانسته اند به طور کامل اثرات 
آن را جبران کنند ]34[. موضوع مهم دیگری که قابل ذکر است 
طراحی مطالعاتی است که در آن هیچ گروه کنترلی تعریف نشده 
است و امکان ارزیابی تأثیر مداخله بر تنهایی را به شکل دقیق تر از 
بین می برد. بنابراین اگر این مداخلات در یک طراحی کنترل شده 

انجام می شد، احتمالًا نتایج متفاوتی حاصل می شد.

کیفیت زندگی با این دسته از مداخلات سیر متفاوتی داشت. 
بهزیستی  عاملی   6 نظریه  در  که  همان طور  زندگی،  کیفیت 
روانشناختی ریف ]36[ مطرح شده، یک مفهوم چند بعدی است 
که ابعاد مختلفی از عملکرد مثبت روان شناختی را در بر می گیرد، 
ازجمله خودپذیری، رشد شخصی، هدف در زندگی، روابط مثبت 
با دیگران، تسلط محیطی و خودمختاری ]36[. ناهمگونی نتایج 
در مطالعات مختلف، می تواند ناشی از تأثیر متفاوت مداخلات بر 
این ابعاد چندگانه کیفیت زندگی باشد. بنابراین کیفیت زندگی 
جنبه های  در  و  ناهمگون  به طور  که  است  کلی  اصطلاح  یک 

مختلف به رضایت کلی که یک فرد یا گروهی از افراد در زندگی 
خود تجربه می کنند و به زیستن اشاره دارد ]37[. این مطالعات 
از معیارهای مختلفی برای کیفیت زندگی استفاده کردند. ضمن 
اینکه، نامطلوب ترین پیامد برای کیفیت زندگی در مطالعه داسیلوا 
مشاهده شد ]24[. نویسندگان این مشاهدات را به انزوای ناشی از 
کووید ـ 19 نسبت دادند. همچنین این مطالعه بدون کنترل بود. 

استفاده از چت بات ها در سال های اخیر در زمینه های مختلفی 
دیده شده است که کاربر می تواند از طریق زبان طبیعی با نرم افزار 
تعامل داشته باشد. این عوامل مکالمه می توانند وظایف مختلفی 
را انجام دهند ]3۸[. در میان مطالعاتی که در مرور ما وارد شدند، 
2مورد وجود داشت که از عامل مکالمه استفاده کردند. ابتدا، 
Bel- 23[ از یک واسط دیجیتال انسانی )به نام[  لاویز و همکاران

la( با لیست های انتظار به عنوان کنترل استفاده کرد. این عامل 
مکالمه با پاسخ های از پیش برنامه ریزی شده به درخواست های 
کاربران پاسخ داد. محتوای ارائه شده عمدتاً سلامت روان را هدف 
قرار داده است. بااین حال ماژول هایی نیز وجود داشتند که بر 
روی ورزش تمرکز داشتند. در پایان نمرات تنهایی بدون تغییر 
بود، اما به زیستن روان شناختی با روندی به سمت معنادار شدن 

بهبود یافت.

به طور  که   ]2۵[ بود  دانیلی  مورد استفاده  چت  بات  دومین 
قرار  هدف  فیزیکی  فعالیت  اجزای  با  را  روان  سلامت  مشابه 
استفاده  شناختی رفتاری  روان درمانی  از  کنترل  به عنوان  داد. 
استرس،  در  قابل توجهی  بهبود   ]2۵[ همکاران  و  دانیلی  شد. 
وسواس فکری اجباری، حساسیت بین فردی، افسردگی، خصومت 
درمان  با  همراه  چت بات  از  استفاده  هنگام  روان پریشی  و 
شناختی رفتاری گزارش کردند. این در حالی است که درمان 
شناختی رفتاری به تنهایی علائم افسردگی و اضطراب را بهبود 
بخشید. استفاده از چت بات به تنهایی امتیاز حساسیت بین فردی 
را بهبود بخشید. این به معنای امکان توسعه مهارت های ارتباطی 
و سطوح پایین تر تنهایی با استفاده از چت بات ها در انزوا است. 

با این حال این پیامد ها به طور مستقیم اندازه گیری نشدند.

هوشمند  باند  یک  و  هوشمند  گوشی  کاربردی  برنامه  یک 
توسط رسیو ـ رودریگز و همکاران ]27[ برای جمع آوری داده 
در مورد فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی به منظور ارائه توصیه های 
شخصی سازی شده خودکار در مورد فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی 
استفاده شد. از سوی دیگر، صرفاً توصیه هایی در مورد رعایت رژیم 
مدیترانه ای به گروه کنترل داده شد. اگرچه مداخله 3 ماه به طول 
انجامید، هیچ تغییر یا تفاوت معنی داری در کیفیت زندگی یا 

فعالیت فیزیکی مشاهده نشد.

ترکیبی از تکنیک ها توسط تیلور و همکاران ]22[ در یک 
گروه  شد.  استفاده  ماهه   12 کنترل شده  تصادفی  کارآزمایی 
 ،)e-coachER( آزمایش به یک بسته پشتیبانی مبتنی بر وب
یک گام سنج ساده و یک آهن ربای یخچال با برگه های یادداشت 
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بر طرح  فعالیت فیزیکی استفاده می شد، علاوه  برای ثبت  که 
دسترسی  کنترل،  گروه  برای  ارائه شده  ورزشی  تمرین  ارجاع 
داشتند. در نهایت در هیچ گروهی از نظر کمی بهبود قابل توجهی 

در این زمینه مشاهده نشد.

محدودیت ها

این مرور بر مطالعاتی متمرکز بود که فعالیت فیزیکی را به طور 
خاص از طریق مداخلات مبتنی بر وب بررسی می کردند. یکی از 
محدودیت های برجسته این مطالعه، وجود تعداد قابل توجهی از 
منابعی بود که تنها به معرفی پروتکل های مطالعه پرداخته اند، 
این  بودند.  نشده  منتشر  هنوز  مطالعات  این  نتایج  در حالی که 
موضوع باعث ایجاد شکاف هایی در اطلاعات موجود برای ارزیابی 
نتایج می شود. همچنین یک بخش قابل توجه از مطالعات واردشده 
فاقد گروه کنترل بودند که این مسئله اعتبار و قدرت تفسیر نتایج 
را کاهش می دهد. از طرف دیگر، ناهمگنی زیاد در طراحی و 
تکنیک های مداخلات بررسی شده، مقایسه  دقیق و استنتاج های 
عمومی را دشوار کرده است. با وجود این محدودیت ها، مطالعه 
حاضر می تواند زمینه  مناسبی برای طراحی آزمایش های آینده 
و  پیچیده تر  روش های  توسعه  در  مهمی  نقش  و  کند  فراهم 
زندگی،  کیفیت  بهبود  که  کند  ایفا  وب  بر  مبتنی  کاربردی تر 
کاهش انزوای اجتماعی و ارتقای به زیستن سالمندان را هدف 

قرار می دهند.

نتیجه گیری نهایی

می توانند  وب  بر  مبتنی  مداخلات  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
تأثیرات مثبتی بر کیفیت زندگی سالمندان داشته باشند. اگرچه 
کیفیت  افزایش  یا  حفظ  )مانند  بهبودهایی  مطالعات  برخی 
تغییر معناداری نشان  زندگی( گزارش کردند، مداخلات دیگر 
یا حتی کاهش هایی در دامنه های فیزیکی و احساسی  ندادند 
کیفیت زندگی مشاهده شد )احتمالًا تحت تأثیر عواملی نظیر 
بنابراین شواهد موجود نشان می دهند  همه گیری کووید ـ19(. 
تأثیر این مداخلات به نوع طراحی مداخله، طول مدت اجرای 
آن و شرایط جمعیت هدف وابسته است. در مورد انزوای اجتماعی 
و تنهایی، تأثیر مداخلات عمدتاً محدود بوده و نتایج متفاوتی 
گزارش شده است. برخی مطالعات کاهش قابل توجهی در تنهایی 
ادراک شده داشتند، در حالی که در برخی دیگر این تأثیر معنادار 
نشان دهنده  این  است.  شده  مشاهده  اندک  بهبودی  یا  نبوده 
پیچیدگی تعاملات اجتماعی و نیاز به طراحی مداخلات جامع تر 
است. در زمینه به زیستن، شواهد نویدبخشی از تأثیر مداخلات 
مبتنی بر وب وجود دارد. مطالعات نشان دادند مداخلات ترکیبی 
)مانند استفاده از هوش مصنوعی در کنار مداخلات روان شناختی( 
می توانند بهبودهای معناداری در شاخص های روان شناختی )مانند 
کاهش استرس و افسردگی( ایجاد کنند. با این حال این اثرگذاری 
نیز به ویژگی های جمعیت مطالعه و کیفیت مداخله بستگی دارد. 

در مجموع، شواهد موجود از پتانسیل مداخلات فیزیکی مبتنی 
بر وب در بهبود کیفیت زندگی و به زیستن سالمندان حمایت 
می کند. برای بهره برداری کامل از این پتانسیل، نیاز به طراحی 
مطالعات کنترل شده با کیفیت بالا و بررسی طولانی مدت اثرات 

این مداخلات است.

بلندمدت فعالیت های فیزیکی  اثرات  باید  آینده  پژوهش های 
مبتنی بر وب را که به کاهش تنهایی، ارتقای بهزیستی و کیفیت 
زندگی سالمندان می پردازند، به شکل دقیق تری بررسی کنند 
و طراحی های مطالعاتی کنترل شده با زمان پیگیری طولانی تر 
داشته باشند. همچنین باید مطالعات بیشتری برای ارزیابی نقش 
عوامل فرهنگی اجتماعی در پذیرش مداخلات دیجیتال و عملکرد 
آن ها انجام شود، به ویژه در جوامع کم درآمد که سالمندان ممکن 
است دسترسی محدودی به فناوری داشته باشند. تحقیقات آینده 
می توانند بر طراحی روش های ترکیبی براساس مداخلات حضوری 
و دیجیتال تمرکز کنند تا محدودیت هایی مانند فقدان تعامل 
استفاده  به  پذیرش سالمندان  و چالش های  اجتماعی مستقیم 
از فناوری برطرف شوند. علاوه بر این ظهور فناوری های پیشرفته 
برای  جدیدی  فرصت های  داده کاوی  و  مصنوعی  هوش  مانند 
شخصی سازی مداخلات و مدیریت مؤثرتر داده ها فراهم کرده و باید 
مورد بررسی قرار گیرد. ارزیابی هزینه  ـ اثرگذاری این مداخلات 
و  برای سیاست گذاری ها  ارزشمندی  راهنمایی های  نیز می تواند 
گسترش دسترسی به خدمات ارائه دهد. در نهایت، تحلیل نگرش ها 
و موانع رفتاری سالمندان نسبت به مداخلات مبتنی بر وب می تواند 
به طراحی مداخلات دیجیتال مؤثرتر کمک کرده و منجر به بهبود 

کیفیت زندگی سالمندان شود.

دسترسی به داده ها

داده های مورد استفاده در این مطالعه در صورت درخواست از 
نویسنده مسئول در دسترس است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مرور نظام مند مي باشد که بر روي نمونه هاي انساني و 
حیواني انجام نشده است. براین اساس نیاز به کد اخلاق نبود و تمام 

قوانین اخلاق در پژوهش رعایت شده است.

حامي مالي

این مطالعه برگرفته از پایان نامه محسن صحرا نورد گروه علوم 
تهران می باشدو تحت حمایت  تربیت مدرس  دانشگاه  ورزشی 

مالی دانشگاه تربیت مدرس می باشد.
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مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بتابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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