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Background and Objective: While the aging population is a global achievement due to health and 

medical advances, it is also accompanied by challenges such as decrease in physical, cognitive, and 

social abilities. Virtual reality (VR) as a new technology has significant potential in the field of 

elderly rehabilitation. The aim of this study was to investigate the applications of VR to improve 

elderly rehabilitation. 

Methods: For this systematic review, the international databases Scopus, ScienceDirect, PubMed 

and the Persian databases Iran Medex, Magiran, SID and the scientific search engine Google Scholar 

were searched for articles published between 2013 and 2024. The inclusion criteria for selecting 

studies included full-text studies published in English or Persian on the effects of VR interventions 

on the rehabilitation of elderly people. Exclusion criteria included letters to the editor, articles 

presented at conferences and seminars, and abstracts. After final screening, 28 articles were selected 

from 44,774 articles. Data were analyzed using qualitative content analysis. 

Findings: The data analysis revealed five main categories entitled "Improving balance and motor 

rehabilitation of the elderly", "Improving cognitive function and memory of the elderly", "Improving 

social interaction and reducing social isolation of the elderly", "Improving quality of life and 

motivation of the elderly", and "Obstacles and challenges of using VR in rehabilitation of the 

elderly". 

Conclusion: VR can play a significant role in improving the motor, cognitive, and social functions 

and quality of life of the elderly. However, for effective use, the technological, physical, and 

psychological challenges must be recognized and addressed. 
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 ییهااست، اما با چالش یو درمان یبهداشت یهاشرفتیپ جهیدر نت یجهان یگرچه دستاورد ت،یجمع یسالمند :هدف و سابقه

 لیپتانس ن،ینو یعنوان فناور( بهVR) یمجاز تیهمراه است. واقع یو اجتماع یشناخت ،یجسم یهاییمانند کاهش توانا
 یبخشتواندر بهبود  یمجاز تیواقع یبر کاربردها یمرور ،مطالعه نیسالمندان دارد. هدف ا یبخشتواندر حوزه  یتوجهقابل

 سالمندان بود.
 در 2124تا  2110های این مطالعه مرور سیستماتیک است که با جستجوی مقالات منتشرشده بین سال: هامواد و روش

 Medexاطلاعاتی فارسی  یهاگاهیپاو  Scopus,SciencDirect, PubMed یالمللنیبداده  یهاگاهیپا

Iran,Magiran,SID  و موتور جستجوی علمیScholar Google  انجام شد. معیارهای ورود برای انتخاب مطالعات
 یبخشوانتتأثیرات مداخلات واقعیت مجازی بر  در خصوصشامل مطالعات تمـام متـن منتشر شده به زبان انگلیسی و یا فارسی 
د. های مقالات بوو چکیدهها و سمینارها در همایش شدهارائهافراد سالمند بود. معیارهای خروج شامل نامه به سردبیر و مقالات 

 ها به روش تحلیل محتوای کیفی انجام شد.مقاله انتخاب شد. تحلیل داده 22مقاله، پس از غربالگری نهایی،  44444از میان 
بهبود "، "المندانس یحرکت یبخشتوانبهبود تعادل و " نیبا عناو یشدن پنج طبقه اصل داریها منجر به پدداده لیتحل ها:یافته

و  یندگز تیفیبهبود ک"، "سالمندان یاجتماع یو کاهش انزوا یبهبود تعامل اجتماع"، "و حافظه سالمندان یعملکرد شناخت
 شد. "سالمندان یبخشتواندر  یمجاز تیاز واقع هاستفاد یهاموانع و چالش"و  "سالمندان زهیانگ

 تیفید کو بهبو یاجتماع ،یشناخت ،یحرکت یعملکردها یدر ارتقا یتوجهنقش قابل تواندیم یمجاز تیواقع گیری:نتیجه

 یشناختروان و یفناورانه، جسم یهاو رفع چالش ییمؤثر از آن مستلزم شناسا یبردارحال، بهره نیکند؛ با ا فایسالمندان ا یزندگ
 است.

 یسالمندان، مرور ،یبخشتوان ،یمجاز تیواقع های کلیدی:واژه
 

 ؛1414 ،سلامت و سالمندی خزر . مجلههابر موانع و چالش دیسالمندان: با تأک یبخشدر بهبود توان یمجاز تیواقع یبر کاربردها یمرور. پور شیآذر درومریم حاجی، : استناد

11 (1:) 24-5. 
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 سابقه و هدف

 های بهداشتی، تشخیص و درمان، و افزایشی رشد فناوری، بهبود مراقبتهای جهانی و نتیجهترین موفقیتسالمندی جمعیت یکی از بزرگ
سال  15سال به دو میلیارد نفر و جمعیت افراد بالای  11جمعیت افراد بالای  2151ها حاکی از آن است که تا سال بینیامید به زندگی است. پیش

(. سالمندی به طور مستقیم بر 1را قرن سالخوردگی جمعیت جهان نامید ) 21توان قرن ود یک و نیم میلیارد نفر خواهد رسید. از این رو، میبه حد
 ها اهمیت بیشتری(. با افزایش جمعیت سالمندان، توجه به مسائل و مشکلات آن2گذارد )های مختلف جسمی، روانی و اجتماعی افراد تأثیر میجنبه

 شود. مشکلات جسمانی مرتبط با فرایند سالمندی، مانعی برای ادامهکند. فرایند سالمندی سبب تضعیف عملکرد جسمانی و اجتماعی میپیدا می
شود که این امر منجر به های اجتماعی مختلف برای سالمندان محدودتر میرود و حضور در موقعیتهای اجتماعی گذشته به شمار میفعالیت
های حرکتی و عملکرد روانی سالمندان باعث رونده در توانایی(. افزایش ناتوانی و کاهش تصاعدی و پیش0گردد )وابستگی به دیگران می افزایش

 ( و2توجهی تحت تأثیر قرار دهند )طور قابلتوانند کیفیت زندگی سالمندان را به(. این مشکلات می4ها کاهش یابد )شود که روابط اجتماعی آنمی
 (.5سازند )مؤثر را ضروری می یبخشتواننیاز به مداخلات 

ل ویژه کشورهای در حاهای نظام سلامت کشورها، بهترین چالشرشد جهانی جمعیت سالمندان و تأمین سلامت این گروه سنی، یکی از مهم
های مهم نظام سلامت ت و ایمنی افراد یکی از مأموریت(. برخورد مناسب با این چالش از آن رو اهمیت دارد که بهبود سلام1توسعه و ایران است )

 هایی که به سالمندی ارزشهای ناخواسته را با اهداف و اولویترسانیها و خدمتتواند با اتخاذ رویکردی نو، مراقبترود و این نظام میبه شمار می
های (. در این راستا، استفاده از فناوری1دهایی یکپارچه را در پیش گیرد )دهند، جایگزین کند. همچنین، برای بهبود سلامت و رفاه سالمندان، راهبرمی

و ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان شناخته شده است.  یبخشتوانعنوان ابزاری مؤثر در به (VRیا  Virtual Realityنوین مانند واقعیت مجازی )
تواند امکان استفاده که این فناوری میطوریاند، بهپسندتر شده کاربر ایطور فزایندهبه VR های تکنولوژیکی، تجهیزاتبه لطف پیشرفت

های سازی شده کامپیوتری را در فیلمهای شبیه، گرافیکVR(.4های مراقبت فراهم کند )تری را در میان بیماران یا ساکنان در بخشگسترده
ودن عناصر های دنیای واقعی با افزکردن نمای دنیای واقعی یا تقویت صحنهدهد تا کاربران بتوانند با جایگزین شده یا بلادرنگ نمایش میضبط

به احتمال زیاد  VR یا تبلت، کاربران های مرسوم مانند تلویزیون(. در مقایسه با سایر فناوری2دیجیتال، محیط دیجیتال فراگیر را تجربه کنند )
 (.9وری )پاسخی حسی به غوطه –ور و بخشی از دنیای مجازی کنند، یعنی تجربه ذهنی احساس حضرا احساس می« آنجا بودن»

شود باشد که باعث میهای حسی چندگانه است. این وجوه حسی شامل دیداری، شنیداری و لامسه میبر استفاده از کانال VR اساس کاربرد
محیط خطرات محیط واقعی را ندارد. این فناوری جدید  فرد در یک محیط مجازی مشابه آنچه در دنیای واقعی است قرار گیرد، با این تفاوت که این

واقعی  شود فرد نه تنها احساس بودن در یک محیط فیزیکیبعدی کامپیوتری، موجب میهای تعاملی دارد که با تأکید بر محیط گرافیکی سهویژگی
(. در واقع، این فناوری باعث ارتباط و رویارویی نزدیک 11د )سازد تا فرد بتواند با محیط تعامل داشته باشرا تجربه کند، بلکه شرایطی را مهیا می

ها به تصویر طور واقعی در محیطی که برای آنرسند که بهو این افراد به این باور می افراد با یک محیط طبیعی است که توسط کامپیوتر ایجاد شده
( با صفحه نمایشی که در لنز Headset(. در این درمان، هدستی )11رسد )وری در محیط به اوج میاند حضور دارند و به این ترتیب، غوطهدرآمده

شود و تصاویر مجازی ایجادشده از سوی رایانه را از های تحت درمان با آن از سوی بیمار میآن عینکی قرار دارد، مانع از دیدن اتاق بیمار و پروسه
کننده صدا باعث حذف یا جایگزینی صداهای های خنثیها، گوشیدستکند. همچنین در این هنمایش هدست جایگزین آن میطریق صفحه

بعدی این است که این توهم برای بیماران ایجاد شود که در سه VR شوند. هدف ازهای ملایم میبخش یا موسیقیبیمارستان با صداهای آرامش
کند بعدی را برای فرد ایجاد میر در یک محیط کامپیوتری سهو حس حضو (11و  12بعدی ایجادشده توسط واقعیت مجازی حضور دارند )دنیای سه

(10.) 
(. این فناوری با 14طور چشمگیری افزایش یافته است )های اخیر بهاستفاده از واقعیت مجازی برای بهبود کیفیت زندگی سالمندان در سال

 یتواند کیفیت زندگی سالمندان را ارتقاء دهد. واقعیت مجازعی، میبهبود یا به تأخیر انداختن کاهش عملکردهای فیزیکی، شناختی، روانی و اجتما
(VR) که سالمندان در معرض خطرات دنیای واقعی قرار گیرند. کند، بدون آنهای مختلف فراهم میمحیطی ایمن برای تمرین و تجربه موقعیت

های حرکتی، ردیاب حرکت و بازخورد لمسی، کنندهد هدست، کنترلور شده و با کمک تجهیزات متنوع ماننتوانند در دنیای مجازی غوطهها میآن
 (.15تعامل مؤثری با محیط داشته باشند )
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طور گسترده برای کمک به سالمندان در انجام وظایف های بهداشتی بههایی مانند آموزش، توانبخشی و مراقبتدر حوزه VR هایبرنامه
هایی همچون مدیریت درد، در زمینه VR دهد که(. مرور متون علمی نشان می15روند )ه کار میروزمره، پایش سلامت و بهبود کیفیت زندگی ب

 (.14) افزایش انگیزه برای فعالیت بدنی، ارتقاء سلامت جسمی و روانی و کاهش انزوای اجتماعی پتانسیل زیادی دارد
بخش فراهم کرده، حواس افراد را از درد پرت کرده و منجر به ی لذتاتوانند تجربهها و سفرهای تعاملی، میهای مجازی از طریق بازیتجربه

تواند انگیزه سالمندان را برای ادامه فعالیت فیزیکی افزایش دهد و در تمرینات بدنی می VR (. همچنین، استفاده از11کاهش احساس درد شوند )
توان توانند در خانه انجام شوند که مزیتی بزرگ برای افراد کمحتی می ها(. این فعالیت12, 14به پایبندی بیشتر به این تمرینات منجر شود )

 (.19شود )محسوب می
وخو و ارائه سرگرمی در مراکز مراقبت از سالمندان موفق عمل کرده است. عنوان ابزاری برای تقویت خلقبه VRنیز،  یشناخترواندر حوزه 

(. این فناوری 21تواند خلق سالمندان را در این مراکز بهبود بخشد )می VRستفاده از و همکاران نشان داده که ا Bakerای توسط مطالعه
و همکاران  Słyk(. مطالعه 21شناختی افراد مبتلا به زوال عقل بسیار نویدبخش است ) یبخشتوانعنوان ابزاری برای تمرین حافظه و همچنین به

 (.22را در تشخیص زودهنگام اختلال شناختی خفیف و بیماری آلزایمر تأیید کرده است ) VRنیز اثربخشی 
رخی رو است. بها و موانعی نیز روبهسالمندان، استفاده از واقعیت مجازی در این گروه سنی با چالش یبخشتواندر  VR با وجود پتانسیل بالای

یفیت ویدئو و فرهنگ سازمانی. سازگاری تکنولوژیکی شامل انطباق با ترجیحات و نیازهای از سازگاری تکنولوژیکی، ک اندعبارتاز این موانع 
قبول ندانند باشد، چرا که همه افراد مسن ممکن است هدست را قابلمنحصر به فرد مرتبط با سن افراد سالمند مانند استفاده از عینک و سمعک می

 (.20گزارش شده است ) VR عنوان عوارض جانبی بالقوهادراکی حرکتی به (. از سوی دیگر، بیماری سایبری و اثرات پس از4)

رت های واقعیت مجازی در توانبخشی سالمندان، ضروبطور کلی، با توجه به مطالب ذکرشده و با عنایت به گسترش روزافزون استفاده از فناوری
یزیکی، های شناختی، فمشهود است. با توجه به اینکه کاهش توانایی سازی انواع کاربردهای این فناوری در میان این گروه سنیبررسی و شفاف

تر، تأثیرات طور خاصگذارد، لازم است پتانسیل این فناوری و بهها تأثیر میتوجهی بر کیفیت زندگی آنطور قابلروانی و اجتماعی سالمندان به
این مطالعه مروری غربالگری ادبیات موجود و ارائه نمای کلی از کاربردهای  سالمندان روشن شود. بر این اساس، هدف یبخشتوانها بر بالقوه آن

 .سالمندان است یبخشتواناین فناوری در 
 
 

 هاروشمواد و 

ای و جستجوی مقـالات مرتبـط با هدف پژوهش انجام باشد که با روش سیستماتیک و مطالعه کتابخانهپژوهش حاضر یک مطالعه مروری می
 Medexمحلــی  یهاداده یهاگاهیپاو  Scopus,SciencDirect, PubMed یالمللنیبداده  یهاگاهیپاشده است. 

Iran,Magiran,SID و موتور جستجوی علمی Scholar Google .در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند 
 Virtual")های انگلیسی و واژه« سالمندان»و « یبخشتوان»، «واقعیت مجازی»های فارسی های کلیدی شامل ترکیبات مختلفی از واژهواژه

Reality" OR "VR") AND ("Elderly" OR "Older Adults" OR "Aging") (Rehabilitation) AND  .بودند
 .های کلیدی استفاده شدبرای الحاق واژه OR و AND برای انجام فرآیند جستجو از عملگرهای بولی

(، تمرکز بر افراد سالمند بود. Populationانتخاب شدند. در بخش جمعیت ) PICOTاساس چارچوب  مطالعات واردشده به این مطالعه بر
بود. اگرچه در برخی مطالعات،  یبخشتوانعنوان ابزار مداخله در فرآیند ( شامل استفاده از فناوری واقعیت مجازی بهInterventionمداخله )
ای جزء معیارهای ورود الزامی انجام شده بود، اما وجود گروه مقایسه یبخشتوانهای ایر روشهای کنترل یا س( با گروهComparisonمقایسه )

( شامل متغیرهایی مانند بهبود عملکرد فیزیکی، تعادل، توانایی شناختی، حرکات عملکردی و کیفیت Outcomeدر مطالعه حاضر نبود. پیامد )
 2110( شامل مقالات منتشرشده در بازه زمانی ژانویه Timeزی بود. در نهایت، بازه زمانی )زندگی سالمندان پس از دریافت مداخلات واقعیت مجا

 میلادی بود. 2124تا دسامبر 
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( مطالعات درخصوص 2) سال و بالاتر( 11( مطالعات مربوط به افراد سالمند )افراد 1معیارهای ورود برای انتخاب مطالعات شامل موارد زیر بود: )
( مطالعات تمـام متـن منتشر شده به زبان انگلیسی و یا فارسی. معیارهای خروج شامل: نامه 0و ) یبخشتوانتأثیرات مداخلات واقعیت مجازی بر 

 های مقالات بود.ها و سمینارها و چکیدهشده در همایشبه سردبیر و مقالات ارایه
ها برای حذف مطالعات غیرمرتبط. مرحله دوم: بررسی ه انجام شد: مرحله اول: غربالگری عناوین و چکیدهفرایند انتخاب مقالات در سه مرحل

 .هابندی آنمتن کامل مقالات برای تأیید ارتباط با اهداف مطالعه و مرحله سوم: استخراج اطلاعات کلیدی از مقالات منتخب و دسته
 PRISMA (Preferred Reporting Items for استاندارد ارزیابی مقالات مانند هایلیستبرای ارزیابی کیفیت مطالعات، از چک

Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020 ارزیابی انتقادی توسط هر یک از نویسندگان انجام شد و نتایج  .استفاده شد
تشار، فاده از جدولی که شامل مشخصاتی مانند نام نویسندگان و سال انها با استبا مقالات با کیفیت پایین، متوسط یا بالا مورد بحث قرار گرفت. داده

صورت مستقل بررسی و ها توسط دو محقق به(. تمامی داده1ها بود ثبت شد )جدول شماره نام مقاله، نوع مطالعه، جمعیت مورد مطالعه و یافته
 PRISMA نمودار جریان 1مقاله انتخاب شد. شکل  22سی، در نهایت مقاله یافت شده در جستجو، پس از فرآیند برر 44444استخراج شدند. از 

 .دهدبرای بررسی مطالعات را نشان می
و بر اساس چارچوب  (conventional content analysis) ها از روش تحلیل محتوای کیفی با رویکرد قراردادیبرای تحلیل داده

 .فاده شد( است2114( )24) Lundman و Graneheimشده توسط ارائه
گیری هر پژوهش به دقت خوانده و کدگذاری شد و سپس این اطلاعات از ها و نتیجههای متنی مربوط به بخش یافتهجهت انجام این امر داده

 بندی شدند.ها با یکدیگر مقایسه و طبقهها و تفاوتنظر شباهت
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 برای بررسی مطالعات PRISMAنمودار  .1شکل 

 
 
 
 
 
 
 

 یبه دست آمده بر اساس استراتژمقالات 

  n=44444جستجو

 

از حذف مقالات  بعد مقالات به دست آمده

 (n=44144)یتکرار

عنوان و  یمقالات خارج شده در غربالگر

 (n=04244) دهیچک

مقالات بدست آمده بعد از بررسی 

 (n=22)نهایی

  یمقالات به دست آمده بعد از غربالگر

 (0244=n) 

متن و  یبررس در مقالات خارج شده 

 (n=0212) کامل مقالات یمحتوا

ی
گر

ربال
 غ

ی
سای

نا
ش

 غیر مرتبطمقالات  

 (44444=n) 

ی
های

ب ن
خا

انت
 

ط
رای

 ش
جد

 وا
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 سالمندان یبخشتوانهای حاصل از تحلیل مقالات درباره تأثیر واقعیت مجازی بر افتهی .1جدول 
 

 نوع مطالعه نویسنده و سال
جمعیت مورد 

 مطالعه
 نتایج کلیدی VR مداخله

Baragash  همکاران و
(2122) 

مرور 
 سیستماتیک

مطالعه درباره  54
 سالمندان

 AR و VR تحلیل تأثیر

 بر کیفیت زندگی سالمندان

س و نفبهبود تعادل، توجه، تعامل اجتماعی، اعتمادبه
 (15) یروانرفاه 

Chaze et  و همکاران
(2122) 

 

مطالعه 
 آزمایشی

(Pilot) 

سالمند )میانگین  02
سال( در  44سنی 

مراکز مراقبت 
 مدتطولانی

تجربیات واقعیت مجازی از 
 های محبوب در کانادامکان

کاهش کاهش درد، افزایش تعامل اجتماعی، 
ه و افزایش انگیز اضطراب، بهبود وضعیت احساسی

 (14) یکیزیفهای برای فعالیت

Dehghan Dizaji  و
Mohammadzadeh 

(2122) 

مطالعه 
تجربی نیمه
آزمون و )پیش
 آزمون(پس

-11مرد سالمند ) 24
 سال( 45

با دستگاه  VRتمرینات 
Xbox Kinect  9برای 

هفته )تمرینات شامل تنیس 
 روی میز، گلف و اسکی(

بهبود معنادار در تعادل پویا و عملکرد، افزایش 
 و تقویت کنترل درگیری عضلات، کاهش اسپاسم

 (25) یعضلان

Rodríguez-

Almagro  و همکاران
(2124) 

مرور 
 سیستماتیک

مطالعه  21بررسی 
 شدهبالینی تصادفی

(RCT)  بر روی
 سالم سالمندان

بر  VR بررسی تأثیر درمان
 تنرفتعادل ایستا و پویا، راه

 و پیشگیری از سقوط

VR  در مقایسه با تمرینات تعادل سنتی و
های معمول، تأثیر بیشتری بر بهبود تعادل و مراقبت

 VR رفتن سالمندان دارد. همچنین، استفاده ازراه

باعث کاهش ترس از سقوط و افزایش قدرت اندام 
شود. با این حال، برای تأیید نهایی می تحتانی

 شده بیشتریاثربخشی، نیاز به مطالعات کنترل
 (21) .وجود دارد

Yousefi Babadi و 
Daneshmandi, 

(2121) 
 

کارآزمایی 
تصادفی 

 شدهکنترل

(RCT) 

 45-11سالمند ) 01
 سال(

 مقایسه تمرینات تعادلی

VR  با تمرینات تعادلی
 9به مدت  (CBT) سنتی
جلسه در هفته )هر  0هفته، 

 دقیقه( 11جلسه 

بهبود معناداری در  CBT و VR هر دو گروه
نشان دادند. بین دو روش تفاوت معناداری  تعادل

تواند می VR دهدکه نشان می مشاهده نشد
 .جایگزین مناسبی برای تمرینات تعادلی سنتی باشد

(24) 

Fang  همکاران و
(2119) 

 

مرور 
سیستماتیک و 

 متاآنالیز

مطالعه تجربی  11
روی سالمندان سالم 

 سال 11بالای 

 تمرینات مبتنی بر

Exergaming 
های حرکتی با تمرکز )بازی

 بر هماهنگی دست و پا(

تأثیر مثبتی بر بهبود  Exergaming تمرینات
داشتند.  نفس حرکتیو افزایش اعتمادبه تعادل پویا

مطالعات نشان دادند که تمرینات منظم 
Exergaming توانند باعث کاهش خطر می

 (22) سقوط و بهبود عملکرد حرکتی شوند.
 

Duque  و همکاران
(2110) 

 

کارآزمایی 
تصادفی 

 شدهکنترل

(RCT) 

سالمند با سابقه  11
سقوط )میانگین سنی 

 سال( 49,0

تمرینات تعادلی مبتنی بر 
 واقعیت مجازی

(Balance 

Rehabilitation 

Unit - BRU) ،2 
 هفته 1در هفته، جلسه 

 

بهبود معنادار در پارامترهای تعادل، کاهش تعداد 
ها، کاهش ترس از سقوط. برخی اثرات سقوط
ماه پس از پایان تمرینات کاهش یافتند،  9تعادلی 

 (29) .اما کاهش ترس از سقوط پایدار ماند
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 نوع مطالعه نویسنده و سال
جمعیت مورد 

 مطالعه
 نتایج کلیدی VR مداخله

Bevilacqua  و
 (2119همکاران )

مرور 
 سیستماتیک

مطالعه  11بررسی 
کارآزمایی بالینی 

( RCTشده )تصادفی
در مورد سالمندان 

 سال 15بالای 

واقعیت مجازی 
-Non) ورغیرغوطه

Immersive VR) 

ور در بهبود غیرغوطه VR مطالعه نشان داد که
حرکتی  یبخشتوانو  تعادل، عملکرد شناختی

سالمندان تأثیر مثبت دارد. این روش به دلیل 
بیشتر مورد  "cybersickness" کاهش علائم

پذیرش سالمندان قرار گرفت. همچنین، در بیماران 
دارای اختلالات عصبی )مانند سکته مغزی و 

منجر به بهبود کنترل تعادل و  VRپارکینسون(، 
 (01) .کاهش خطر سقوط شد

Yousefi Babadi و 
Daneshmandi, 

(2119) 
 

مطالعه 
تجربی نیمه
آزمون و )پیش
 (آزمونپس

 45-11سالمند ) 24
 سال(

برنامه تمرینی 
Exergaming  مبتنی بر

 0هفته،  9واقعیت مجازی، 
 جلسه در هفته

دست -باعث بهبود هماهنگی چشم VR تمرینات
 هایپا شد. در گروه مداخله، نمرات آزمون-و چشم

Purdue Pegboard و Tandem 

Walking طور معناداری بهبود یافتندبه. VR 

روش تمرینی جذاب، انگیزه سالمندان عنوان یک به
 (01) .را برای تمرینات حرکتی افزایش داد

Rodrigues  و همکاران
(2119) 

 

کارآزمایی 
 بالینی

زن سالمند  44
 41)میانگین سنی 

 سال(

 تمرینات رقص مبتنی بر

Exergaming VR ،
 جلسه در هفته 0هفته،  2

 توجه در تعادل، هماهنگی حرکتی، قدرتبهبود قابل
و افزایش انگیزه برای  عضلانی اندام تحتانی

های فیزیکی. همچنین، کاهش مشارکت در فعالیت
نفس حرکتی ترس از سقوط و افزایش اعتمادبه

 (02) .گزارش شد

Yazdani  و همکاران
(2121) 

 

کارآزمایی 
 تجربی

مرد سالمند  12
)میانگین سنی 

 نامشخص(

تمرینات راه رفتن روی 
، VR تردمیل با و بدون

ارزیابی فعالیت الکتریکی 
 EMG عضلات با

فعالیت الکتریکی عضلات راست رانی و ساقی 
افزایش  VR طور معناداری در محیطقدامی به

تفاوت معناداری در عضله  .(P ≤ 0.005) یافت
 (00)دوسر رانی مشاهده نشد. 

Davoodeh  و
 (2121همکاران، )

مطالعه 
 تجربینیمه

مرد سالمند  01
 41,2)میانگین سنی 

 سال( 4,29 ±

تمرین رانندگی مجازی به 
جلسه در  0هفته،  1مدت 

هفته، استفاده از سیستم 
 ساز رانندگیشبیه

در  العمل انتخابیکاهش معنادار در زمان عکس
نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری  VRگروه 

نشان نداد. نتایج نشان داد که تمرین رانندگی در 
تواند به بهبود محیط واقعیت مجازی می

 (04) .العمل حرکتی سالمندان کمک کندعکس

Qu ( ،2122و همکاران) 
 

کارآزمایی 
 بالینی

 سالمند 45

 + سال(15) 

 یبخشتوانتمرینات 
 + VR حرکتی مبتنی بر

 EEG ارزیابی

باعث بهبود عملکرد شناختی،  VR تمرینات
عملکردی و کاهش افت  افزایش هماهنگی حرکتی

 نشان داد که EEG ناشی از سالمندی شد. نتایج

VR  تأثیر مثبتی بر اتصالات عملکردی مغز داشته
و باعث بهبود پردازش عصبی و کاهش تأخیرهای 

 (05) .شناختی مرتبط با سالمندی شد

Corregidor-

Sánchez  ،و همکاران
(2121) 

مرور 
سیستماتیک و 

 متاآنالیز

 512مطالعه با  12
 )میانگین سنی سالمند
 سال( 11-91

 VR-S مقایسه تأثیر

افزارهای اختصاصی )نرم
 VR-NS ( ویبخشتوان

(Exergames  و
 های ویدیویی تعاملی(بازی

 بر تحرک عملکردی

VR-NS  در بهبود تحرک عملکردی نسبت به
های سنتی مؤثرتر بود. و درمان عدم مداخله

ر ب جلسه تأثیر بیشتری 12هایی با بیش از برنامه
توانایی حرکتی سالمندان داشتند. کیفیت شواهد 

 VR-NS بالاتر، اما تأثیر VR-S کلی برای

 (01) .بیشتر بود
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 نوع مطالعه نویسنده و سال
جمعیت مورد 

 مطالعه
 نتایج کلیدی VR مداخله

Sadeghi  ،و همکاران
(2121) 

 
 

کارآزمایی 
تصادفی 

 شدهکنترل

(RCT) 

مرد سالمند ساکن  14
در جامعه )میانگین 

 سال( 41,2سنی 

تعادلی در  VR تمرینات
 تعادلمقایسه با تمرینات 

 سنتی و ترکیبی

بیشترین تأثیر را  (تعادل+VR) تمرینات ترکیبی
در بهبود تعادل، تحرک عملکردی و قدرت عضلانی 

نیز نسبت به تمرینات  VR داشتند. تمرینات
تعادلی سنتی تأثیر بیشتری بر بهبود تعادل و 

 (04) .تحرک عملکردی داشتند

Kim  وcho (2121) 
 

کارآزمایی 
تصادفی 

 شدهکنترل

(RCT) 

سالمند بستری در  04
 بیمارستان

 تمرینات تعادلی مبتنی بر

VR (1 جلسه در  0، هفته
 دقیقه( 01هفته، هر جلسه 

در مقایسه با گروه کنترل، بهبود  VR گروه
توجهی در تعادل )چشمان باز و بسته( و قابل

کاهش ترس از سقوط داشتند. گروه تصویرسازی 
تعادل با چشمان بسته نیز در  (MIT) حرکتی

نشان داد، اما  VR پیشرفت کمتری نسبت به گروه
 .همچنان در مقایسه با گروه کنترل بهتر عمل کرد

(02) 

Afifi  ،و همکاران
(2122) 

 مطالعه تجربی

سالمند مبتلا به  21
MCI  یا زوال عقل

خفیف تا متوسط، 
همراه با یکی از 

شان اعضای خانواده
که در فاصله دور 

 کردندزندگی می

استفاده از فناوری واقعیت 
 Rendeverمجازی 

برای تعامل اجتماعی و 
 بهبود ارتباطات خانوادگی

بهبود کیفیت زندگی، کاهش استرس و اضطراب در 
م اهش علائسالمندان، بهبود ارتباطات خانوادگی، ک

خانواده افسردگی و کاهش بار مراقبتی اعضای 
(09) 

Makmee و 
Wongupparaj, 

(2125) 

کارآزمایی 
شده کنترل

 تصادفی

(RCT) 

نفر  01) سالمند 91
نفر  MCI ،29 با

سالم در گروه 
نفر سالم  01آزمایش، 

 در گروه کنترل(

مداخله شناختی مبتنی بر 
جلسه  2واقعیت مجازی )

دو بار در  ای،دقیقه 11
 هفته(

مدت کلامی و توجه در حافظه کوتاهبهبود قابل
و افزایش سطح  فضایی، افزایش عملکرد اجرایی

 MCI(41) رفاه ذهنی در سالمندان دارای

Tuena  ،و همکاران
(2122) 

 مطالعه نظری

(Perspecti

ve Study) 

بررسی مطالعات 
گذشته در حوزه 

حافظه  یبخشتوان
 فضایی در سالمندان

در  VR بررسی نقش
بهبود حافظه فضایی و 
 مسیریابی در سالمندان

VR های بدنیتواند با استفاده از نشانهمی 

(idiothetic) ،یبخشتوان، محیطی و نمادین 
 (41مفهوم )حافظه فضایی را بهبود بخشد. 

"Virtual Enactment Effect"  نشان
تواند دهد که تعامل فعال با محیط مجازی میمی

فزایش دقت حافظه فضایی کمک کند. به ا
وری پایین و مسائل هایی مانند میزان غوطهچالش

 .شناختی نیز وجود داردروش

Bradwell  ،و همکاران
(2124) 

مطالعه ترکیبی 
(Mixed-

Methods) 

سالمند در یک  4
 مرکز زندگی حمایتی

استفاده از تردمیل 
ایستا  VR جهته وهمه

برای فعالیت بدنی و رفاه 
 ذهنی

افزایش انگیزه برای فعالیت بدنی، بهبود تعامل 
اجتماعی، تجربه مثبت از دسترسی مجازی به 

های مختلف، نگرانی درباره خطر سقوط و نیاز مکان
به بهبود طراحی دستگاه برای سالمندان دارای 

 (42) یحرکتمحدودیت 
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 نوع مطالعه نویسنده و سال
جمعیت مورد 

 مطالعه
 نتایج کلیدی VR مداخله

Kim و Ahn(2124) 
مرور 

 سیستماتیک

کارآزمایی بالینی  9
 شدهتصادفی

(RCT)  بین
تا  2110های سال

بر روی  2120
 سالمندان

 سازیهای شبیهبرنامه

VR های با هدست
 (HMDs) نمایشگر سر

 برای افزایش فعالیت بدنی

رفتن، کاهش اضطراب، افسردگی بهبود تعادل و راه
و استرس، بهبود عملکرد شناختی و کیفیت زندگی. 

نیاز به بهبود در سالمندان، اما  VR پذیرش مثبت
ها برای افزایش طراحی و ارگونومی دستگاه
 (40) .دسترسی و کارایی

Song  ،و همکاران
(2125) 

مرور 
 سیستماتیک

مطالعه با تمرکز  12
 بر سالمندان

بررسی تأثیر 
Exergames VR  در

بهبود عملکرد فیزیکی، 
شناختی و اجتماعی 

 سالمندان

 ور،غوطهافزایش انگیزه ورزش از طریق تجربیات 
و  بهبود تعادل، قدرت عضلانی، حافظه، تمرکز

هایی مانند بیماری کاهش احساس تنهایی. چالش
و هزینه بالای  (cybersickness) حرکت

 (44) .تجهیزات نیاز به بررسی بیشتر دارد

Sokołowska  و
 (2124همکاران، )
 

مطالعه 
ای مداخله
 شدهتصادفی

-12زن سالمند ) 01
 سال( 24

و  تقویتی-تمرینات تعادلی
 شناختی مبتنی بر-تعادلی

VR 

کاهش معنادار خطر سقوط و بهبود تعادل. هر دو 
های بالینی نتایج مثبتی نشان نوع تمرین در آزمون

 (45) .دادند

Ortiz-Mallasén  و
 (2124همکاران، )

 ایمرور دامنه

(Scoping 

Review) 

مطالعه  22بررسی 
 درباره سالمندان و

VR 

 VR بررسی تأثیر

و  ورور، غیرغوطه)غوطه
درجه( بر عملکرد  011

شناختی، حرکتی و سلامت 
 روان

VR  ،باعث بهبود تعادل، کاهش خطر سقوط
تقویت حافظه، کاهش افسردگی و بهبود سلامت 

در  VR شود. پذیرش بالایروان سالمندان می
سالمندان مشاهده شد، اما نیاز به مطالعات 

 (41) .شودی احساس میشده بیشترکنترل

Li و Muschalla 

(2124) 

مرور 
 سیستماتیک

مطالعه  12بررسی 
شامل سالمندان مبتلا 

به مشکلات 
 شناختیروان

بر سلامت روان،  VR تأثیر
کاهش اضطراب و 

 افسردگی در سالمندان

VR توجهی علائم اضطراب و طور قابلبه
 افسردگی را کاهش داده، تعامل اجتماعی را افزایش
داده و کیفیت زندگی سالمندان را بهبود بخشیده 

هایی مانند هزینه بالا و مشکلات فنی است. چالش
 (44) .اندنیز گزارش شده

Cuevas Martínez  و
 (2122همکاران، )
 

مرور 
 سیستماتیک

مطالعه شامل  14
 سال 11≤سالمندان 

کاملاً  VRبررسی تأثیر 
ور بر سلامت جسمی غوطه

 و شناختی

بهبود عملکرد شناختی )حافظه، استدلال، کارکرد 
رفتن، پذیرش و اجرایی(، بهبود تعادل و راه

 (42سالمندان )پذیری بالا در تحمل

Muheim  ،و همکاران
(2124) 

 

مطالعه چند 
 روشی

(Mixed-

Methods 

Study) 

فرد  10سالمند ) 21
بیمار با  4سالم و 

شرایط نورولوژیک( + 
 متخصص سلامت 22

 ExerG سیستم

Exergaming VR 

 یبخشتوانبرای تمرینات 

قابلیت استفاده بالا، افزایش لذت و انگیزه برای 
فعالیت بدنی، امنیت بالاتر برای بیماران نورولوژیک، 
نیاز به تنوع بیشتر در تمرینات. متخصصان سلامت 

ازی سپیشنهاد کردند که میزان سختی و شخصی
 (49) .تمرینات افزایش یابد

Griswold  ،و همکاران
(2114) 

 

مطالعه ارزیابی 
 اعتبار و پایایی

سالمند ساکن در  41
 جامعه

 سال( 11-21) 

ارزیابی عملکرد حرکتی با 
 VR استفاده از سیستم

VR گیری دارای پایایی و اعتبار بالا در اندازه
بود. همبستگی بالایی بین  های تعادلیتست

لینی سنتی های باو روش VR هایگیریاندازه
 (51) .مشاهده شد
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 هاافتهی
هبود تعادل با سه زیر طبقه )ب "حرکتی سالمندان یبخشتوانبهبود تعادل و  "ها منجر به پدیدار شدن پنج طبقه اصلی با عناوین تحلیل داده

بهبود  "نفس حرکتی (، و کاهش ترس از سقوط و افزایش اعتمادبه VRعضلانی با استفاده از  یبخشتوانسالمندان، بهبود عملکرد حرکتی و 
و کاهش زوال شناختی و تأثیر بر حافظه  VRبا دو زیر طبقه )بهبود عملکرد شناختی از طریق تمرینات  "عملکرد شناختی و حافظه سالمندان

بر افزایش تعامل اجتماعی سالمندان و استفاده  VR طبقه )تأثیربا دو زیر  "بهبود تعامل اجتماعی و کاهش انزوای اجتماعی سالمندان"سالمندان(، 
 قه )تأثیربا دو زیر طب "مداخلات واقعیت مجازی برای بهبود کیفیت زندگی و انگیزه سالمندان "برای کاهش افسردگی و انزوای اجتماعی(،  VR از

VR های استفاده موانع و چالش"های جسمانی و ذهنی (، کت در فعالیتبر افزایش کیفیت زندگی سالمندان و افزایش انگیزه سالمندان برای مشار
شناختی و های روان، چالشVR هایهای فنی و اقتصادی در اجرای برنامهبا چهار زیر طبقه )چالش "سالمندان یبخشتواناز واقعیت مجازی در 
( شد. این طبقات و زیر VR ای ارزیابی اثربخشی بلندمدتدر سالمندان و محدودیت تحقیقات بر VRهای فردی و پذیرش اجتماعی، محدودیت

 .شوندیمدر زیر به تفصیل توضیح داده  هاآنطبقات 
 حرکتی سالمندان یبخشتوانطبقه اول: بهبود تعادل و 

افزایش سن معمولاً با تغییرات فیزیولوژیکی متعددی مانند کاهش قدرت عضلانی، زوال عملکرد تعادلی و کاهش هماهنگی حرکتی همراه است 
سنتی مانند  یبخشتوانهای (. روش21توانند خطر سقوط را افزایش داده و استقلال عملکردی سالمندان را کاهش دهند )که این عوامل می

سازی بیههایی نظیر کمبود انگیزه، دشواری انجام تمرینات و عدم شتوانند در بهبود این شرایط مؤثر باشند، اما چالشتمرینات تعادلی می فیزیوتراپی و
ی ها، محیطیبخشتوانعنوان یک فناوری نوین به (. در این راستا، واقعیت مجازی24ها را محدود کرده است )های واقعی، کارایی این روشموقعیت

(. علاوه بر این، 22دهد بدون خطر سقوط، تمرینات حرکتی و تعادلی را انجام دهند )کند که به سالمندان اجازه میای را فراهم میشدهسازیشبیه
طبقه  (. این29است ) یبخشتوانهای سنتی نسبت به روش VR بخشی بیشتر، از دیگر مزایایایجاد بازخورد آنی، افزایش تعامل کاربر و انگیزه

 .گیرنداصلی شامل سه زیرطبقه است که در ادامه به تفصیل مورد بررسی قرار می

 بهبود تعادل سالمندان .2,1

از طریق تحریک سیستم دهلیزی و تقویت  VR تمرینات شود.ترین عوامل سقوط در سالمندان محسوب میاختلالات تعادلی یکی از مهم
مطالعه تجربی نشان داد که  11(. یک مرور سیستماتیک شامل 01ث بهبود تعادل ایستا و پویا شوند )توانند باعپردازش اطلاعات حس عمقی، می

(، اثر مثبتی بر بهبود تعادل Exergamingهای حرکتی با تمرکز بر هماهنگی دست و پا )های مبتنی بر بازیویژه برنامهبه VR تمرینات تعادلی
( معمولاً اثربخشی Tai Chiچی )( و تایOtago(. تمرینات تعادلی سنتی نظیر تمرینات اوتاگو )22و کاهش خطر سقوط سالمندان دارند ) پویا

هایی مانند عدم تعامل کافی و یکنواختی تمرینات، ممکن است منجر به کاهش مشارکت سالمندان شود مطلوبی در بهبود تعادل دارند، اما چالش
شده و تعاملی، مشارکت سالمندان را افزایش داده و از این طریق موجب بهبود بیشتر عملکرد یسازبا ارائه تمرینات شخصی VR(. در مقابل،01)

در مقایسه با گروه  VR سالمند با سابقه سقوط انجام شد، نشان داد که تمرینات تعادلی مبتنی بر 11ای که روی (. مطالعه21شود )تعادلی می
 (.29داشت ) سقوط و کاهش تعداد کنترل، بهبود معناداری در تعادل

 عضلانی یبخشتوانبهبود عملکرد حرکتی و  .2,2

توانند از طریق افزایش فعالیت عضلات اندام تحتانی، هماهنگی حرکتی را بهبود بخشند و از ضعف عضلانی ناشی از کاهش می VR تمرینات
 سال( انجام شد، نشان داد که تمرینات رقص مبتنی بر 41سنی زن سالمند )میانگین  44ای که روی فعالیت در سالمندان جلوگیری کنند. مطالعه

VR  ای که فعالیت مطالعه (.02جلسه در هفته، موجب بهبود تعادل، افزایش قدرت عضلانی و افزایش هماهنگی حرکتی شد ) 0هفته،  2طی
باعث افزایش معنادار  VR دمیل در محیطبررسی کرد، نشان داد که راه رفتن روی تر VR را در هنگام تمرینات (EMG) الکتریکی عضلات

( 2121(. نتایج مطالعه داووده و همکاران )00تفاوت معناداری مشاهده نشد ) شد، اما در عضله دوسر رانی و ساقی قدامی فعالیت عضلات راست رانی
 .(04کمک کند ) العمل حرکتی سالمندانتواند به بهبود عکسنشان داد که تمرین رانندگی در محیط واقعیت مجازی می

 یبخشتوانتواند در کند و میطور خاص عضلاتی را که در حفظ تعادل و راه رفتن نقش دارند، فعال میبه VRدهند که ها نشان میاین یافته 
 (.05سالمندانی که دچار ضعف عضلانی هستند، مورد استفاده قرار گیرد )

 (.01جلسه تأثیر بیشتری بر توانایی حرکتی سالمندان داشتند ) 12با بیش از  VRبر های مبتنی نتایج یک مطالعه مروری نشان داد برنامه
 نفس حرکتیکاهش ترس از سقوط و افزایش اعتمادبه .2,0
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تواند موجب کاهش تحرک و زوال عملکرد حرکتی شود های حرکتی سالمندان است که میترس از سقوط یکی از عوامل محدودکننده فعالیت
شده ایمن، باعث کاهش ترس از سازیهای شبیهتوانند از طریق ایجاد محیطمی VR اند که تمرینات تعادلی مبتنی برنشان داده مطالعات (.04)

باعث کاهش ترس از  VR سالمند بستری در بیمارستان نشان داد که تمرینات تعادلی 04(. یک کارآزمایی تصادفی روی 29و  02سقوط شوند )
باعث کاهش معنادار ترس از  VR سالمند با سابقه سقوط انجام شد، نشان داد که تمرینات 11ای که روی (. مطالعه02شد ) سقوط و بهبود تعادل

 (.29ماه پس از پایان تمرینات پایدار ماند ) 9شد و این اثر تا  سقوط
 

 
 حرکتی سالمندان یبخشتوانها برای طبقه اول: بهبود تعادل و . تحلیل داده2جدول 

 
 زیرطبقات کدهای اولیه های معناییواحد

شرکت کردند، بهبود  VR سالمندانی که در تمرینات تعادلی مبتنی بر
 .(22توجهی در حفظ تعادل و کنترل قامت خود نشان دادند )قابل

 بهبود تعادل پویا و ایستا

 بهبود تعادل سالمندان
بازخورد آنی، حرکتی و ارائه -های شناختیبا ایجاد چالش VR هایبرنامه

 .(24های سنتی در بهبود تعادل دارند )تأثیر بیشتری نسبت به روش

و  VR مقایسه اثربخشی
 های سنتیروش

باعث افزایش فعالیت عضلات اندام تحتانی شده و  VR تمرینات مبتنی بر
 .(00شوند )منجر به بهبود کنترل قامت و کاهش خطر سقوط می

افزایش فعالیت عضلانی در 
 های تحتانیاندام

بهبود عملکرد حرکتی و 
 عضلانی یبخشتوان

در سالمندان باعث بهبود هماهنگی حرکتی و افزایش  VR اجرای تمرینات
 .(01های پس از مداخله تأیید شده است )قدرت عضلانی شد که در ارزیابی

افزایش هماهنگی حرکتی 
 و قدرت عضلانی

فیزیوتراپی سنتی، اثرات ماندگارتری در های با برنامه VR ترکیب تمرینات
 .(21بهبود عملکرد حرکتی سالمندان ایجاد کرده است )

با فیزیوتراپی  VR ترکیب
 سنتی

، کاهش معناداری در ترس از VRجلسات سالمندان پس از شرکت در 
 .(02نفس حرکتی گزارش کردند )سقوط و افزایش اعتماد به 

 کاهش ترس از سقوط

سقوط و کاهش ترس از 
 نفس حرکتیافزایش اعتمادبه

های کنترلی های مجازی که سالمندان را در معرض چالشایجاد موقعیت
 کندهای روزمره کمک میدهد، به افزایش اطمینان در انجام فعالیتقرار می

(29). 

نفس افزایش اعتمادبه
 حرکتی

 
 

 
 طبقه دوم: بهبود عملکرد شناختی و حافظه سالمندان

های حافظه، کاهش سرعت پردازش اطلاعات، اختلال تواند شامل کاهش تواناییبا تغییرات زیادی در عملکرد شناختی همراه است که می سالمندی
توانند تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی سالمندان داشته باشند و منجر به (. این مشکلات شناختی می09و کاهش عملکردهای اجرایی باشد ) در توجه
(. با توجه به این 41های روزمره، کاهش استقلال و افزایش احتمال ابتلا به اختلالات شناختی مانند آلزایمر شوند )مندی در انجام فعالیتافت توان

 طور مؤثر به تحریک مغز و بهبود عملکرد شناختی سالمندان کمک کند.تواند بهمی یبخشتوانعنوان یک ابزار نوین به ها، واقعیت مجازیچالش

VR شده و تعاملی، امکان انجام تمرینات شناختی مختلف و بهبود فرآیندهای حافظه را در سازیهای شبیهعنوان یک فناوری با ایجاد محیطبه
 :بر عملکرد شناختی و حافظه سالمندان و دو زیرطبقه آن خواهیم پرداخت VR (. در این طبقه، به بررسی اثرات41آورد )سالمندان فراهم می

 بهبود عملکرد شناختی .2,1

ود. تمرینات شگیری اشاره دارد و در سالمندان به دلیل تغییرات مغزی، دچار افت میریزی، حل مسئله و تصمیمعملکرد اجرایی به توانایی برنامه
در یک  ناختی کمک کنند.های ذهنی و تمرینات تعاملی، به بهبود این نوع عملکردهای شتوانند از طریق ایجاد چالشمی VR شناختی مبتنی بر
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باعث بهبود معنادار  VR بر توجه و پردازش اطلاعات در سالمندان پرداخته، نتایج نشان داد که تمرینات VR مطالعه که به بررسی تأثیر تمرینات
 (.41شود )عملکرد توجه و پردازش اطلاعات سالمندان می

این  شوند.بازخورد آنی، موجب تحریک بیشتر مغز و افزایش تعامل آن با محیط میشده و سازیهای شبیهبه دلیل ایجاد محیط VR تمرینات
های (. یکی از ویژگی09های توجهی سالمندان بگذارد )تواند تأثیر مثبتی بر تواناییافزایش تعامل و نیاز به پردازش اطلاعات در زمان واقعی می

د که شوسفارشی برای نیازهای خاص هر فرد سالمند تنظیم کرد، این ویژگی موجب می طورها را بهتوان آناین است که می VR مثبت تمرینات
های پذیری شناختی به توانایی تغییر بین وظایف یا افکار مختلف اشاره دارد که یکی از جنبه(. انعطاف41شده باشند )سازیتمرینات مؤثرتر و شخصی

پذیری های پیچیده و پویا، به سالمندان در بهبود این نوع انعطافسازی محیطاز طریق شبیهتوانند می VR تمرینات کلیدی عملکرد شناختی است.
پذیری شناختی سالمندان مبتلا به اختلالات خفیف شناختی پرداخته، این بر انعطاف VR (. در یک مطالعه که به تأثیر05شناختی کمک کنند )

های تواند با تقویت شبکهمی VRدر این راستا،  (.41پذیری شناختی شدند )ه و انعطافتمرینات موجب بهبود عملکرد در آزمایشات تغییر توج
دارای سطوح مختلف دشواری باشند و  VR ویژه زمانی که تمریناتپذیری بیشتری را برای سالمندان فراهم کند، بهعصبی در مغز، انعطاف

 .های جدیدی برای سالمندان ایجاد کنندچالش

 شناختی و تأثیر بر حافظه سالمندانکاهش زوال  .2,2

گیرد. در بسیاری از سالمندان، حافظه کاری و حافظه بلندمدت شدت تحت تأثیر سالمندی قرار میحافظه یکی از عملکردهای شناختی است که به
هایی که شامل ویژه آن، بهVR یشناختتمرینات  های روزمره منجر شود.تواند به مشکلات جدی در انجام فعالیتشود که این میدچار افت می

 VR (. در یک مطالعه، سالمندان که در تمرینات41توانند حافظه سالمندان را تقویت کنند )تمرینات به یادآوری و یادگیری فضایی هستند، می

وه کنترل که تنها تمرینات سنتی این تأثیرات در مقایسه با گر .شرکت کردند، بهبود معناداری در حافظه کاری و حافظه بلندمدت خود نشان دادند
توانند به تقویت هایی است که میدر ایجاد محیط VR دهنده تواناییها نشان(. این یافته41طور چشمگیری بیشتر بود )را انجام داده بودند، به

ه است که برای سالمندان بسیار حیاتی های مهم حافظحافظه فضایی نیز یکی از جنبه .ها کمک کنندحافظه سالمندان و ارتقای ظرفیت یادگیری آن
که بر حافظه فضایی تمرکز  VR تمرینات شناختی .های مختلف موقعیت خود را حفظ کننددهد که در محیطها این امکان را میاست، زیرا به آن

یابی ای نشان داده که تمرینات جهتمطالعه (.05توانند به بهبود این نوع حافظه در سالمندان کمک کنند )های واقعی، میسازی محیطدارند، با شبیه
(. این اثرات ممکن است ناشی از 09شود )، موجب بهبود معناداری در حافظه فضایی سالمندان میVR فضایی و تمرینات حافظه فضایی مبتنی بر

تی و محیطی بیشتری برای مغز سالمندان های شناخها چالشباشد که این محیط VR شده درسازیشده و شبیههای غنیتعامل سالمندان با محیط
 .کنندایجاد می

 طبقه سوم: بهبود تعامل اجتماعی و کاهش انزوای اجتماعی سالمندان
تواند نقش مهمی در کاهش انزوای اجتماعی و افزایش تعامل اجتماعی سالمندان داشته باشد. دهد که واقعیت مجازی میشواهد علمی نشان می
دهد تا با دیگران ارتباط برقرار کرده، احساس تنهایی را کاهش دهند های مجازی تعاملی، به سالمندان امکان مییجاد محیطاین فناوری از طریق ا

 .شودیمتوضیح داده  هاآنو از نظر روانی و اجتماعی بهبود یابند. این طبقه شامل دو زیرطبقه است که در ادامه در رابطه با 

 افزایش تعامل اجتماعی سالمندان .0,1
تواند منجر به افزایش تعامل اجتماعی شود. مطالعات نشان اجتماعی در سالمندان می-روانی یبخشتوانعنوان یک ابزار استفاده از واقعیت مجازی به

دهند یرو هستند. تحقیقات نشان مدی روبههای اجتماعی متعدهای ارتباطی و مشکلات حرکتی، با چالشاند که سالمندان به دلیل کاهش فرصتداده
 (.09های گروهی و تعاملات مجازی تسهیل کنند )توانند ارتباطات اجتماعی را از طریق تجربهمی VR های تعاملی مانندکه فناوری

ایش تعاملات اجتماعی میان های واقعیت مجازی، موجب افزدر پژوهشی که بر روی سالمندان ساکن مراکز نگهداری انجام شد، استفاده از هدست
ای دیگر، سالمندانی (. همچنین در مطالعه14که افراد بیشتری تمایل داشتند تا تجربیات خود را با دیگران به اشتراک بگذارند )طوریسالمندان شد، به

 (.42ند )کردگروهی شرکت کردند، کاهش احساس تنهایی و افزایش حس تعلق اجتماعی را تجربه  VR هایکه در برنامه

 کاهش افسردگی و انزوای اجتماعی .0,2
لف نشان های مطالعات مختگذارند. یافتهها تأثیر میافسردگی و انزوای اجتماعی دو چالش عمده در میان سالمندان هستند که بر کیفیت زندگی آن

ی تعاملات اجتماعی داشته باشد. برای مثال، در پژوهش تواند تأثیر مثبتی بر کاهش افسردگی و افزایشداده است که استفاده از واقعیت مجازی می
 (.40توجهی در علائم افسردگی و اضطراب نشان دادند )شرکت کردند، بهبود قابل VR مشخص شد که سالمندانی که در جلسات درمانی مبتنی بر

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

10
.1

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            13 / 23

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.10.1.1
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-232-fa.html


 08                                                                                                مریم حاجی         / سالمندان  یبخشدر بهبود توان یمجاز تیواقع یبر کاربردها یمرور

Caspian Journal of Health and Aging. 2025; 10 (1): 5-27 

 

رای تجربه مجدد خاطرات مثبت استفاده کردند، شده بسازیهای شبیههمچنین، یک مطالعه تجربی دیگر گزارش کرد که سالمندانی که از محیط
عنوان یک ابزار تنها بهنه VR دهند که فناوری(. این مطالعات نشان می44) توجهی در وضعیت روحی و اجتماعی خود مشاهده کردندبهبود قابل

 .لمندان مفید استعنوان یک مداخله درمانی برای کاهش انزوای اجتماعی و بهبود سلامت روانی ساسرگرمی، بلکه به

 طبقه چهارم: بهبود کیفیت زندگی و انگیزه سالمندان

تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی، کاهش انگیزه برای انجام سالمندی معمولاً با تغییرات فیزیولوژیکی و روانی متعددی همراه است که می
هایی برای ، فرصتیبخشتوانعنوان یک ابزار نوین به واقعیت مجازی(. در این راستا، 09و افزایش انزوای اجتماعی شود ) های روزمرهفعالیت

 VR(.15خشند )ها را بهبود بترتیب، کیفیت زندگی آناینهای فیزیکی و ذهنی شرکت کنند و بهطور فعال در فعالیتکند تا بهسالمندان فراهم می
 های جدید و مثبتهای مجازی، تجربهت بپردازند و از طریق تعامل با محیطشده به فعالیسازیهای شبیهدهد تا در محیطبه سالمندان اجازه می

 .کسب کنند

گی توجهی در بهبود کیفیت زندتواند تأثیرات قابلبرای سالمندان می یبخشتوانعنوان یک ابزار به VR اند که استفاده ازمطالعات اخیر نشان داده
بر کیفیت زندگی سالمندان و افزایش  VR (. در این طبقه، دو زیرطبقه وجود دارد که به بررسی تأثیرات01ها داشته باشد )و افزایش انگیزه آن

 .شودهای جسمانی و ذهنی پرداخته میها برای مشارکت در فعالیتانگیزه آن

 افزایش کیفیت زندگی سالمندان .4,1

توانند سلامت می VR (. تمرینات09کیفیت زندگی سالمندان تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و فیزیکی قرار دارد )
رد بدنی ی، حسی و حرکتی، به بهبود عملکهای مختلف عصبجسمی و روانی سالمندان را بهبود بخشند، زیرا این تمرینات از طریق تحریک سیستم

 .کنندکمک می

ها و افزایش های روزمره آنبرای سالمندان مبتلا به زوال عقل، باعث بهبود معناداری در فعالیت VR یک مطالعه تجربی نشان داد که استفاده از
توانند منجر به کاهش علائم اضطراب، افسردگی و می VR ناتاند که تمری(. علاوه بر این، مطالعات دیگر نیز نشان داده15احساس استقلال شد )

توجه علائم افسردگی باعث کاهش قابل VR سالمند مبتلا به افسردگی، استفاده از 41(. در یک مطالعه روی 04بهبود سلامت روانی سالمندان شوند )
 (.24ها شد )و افزایش کیفیت زندگی آن

تواند منجر به افسردگی، اضطراب و کاهش کیفیت زندگی شکلات شایع در میان سالمندان است که میاز سوی دیگر انزوای اجتماعی یکی از م
توانند سالمندان را در های مجازی با دوستان و خانواده، میهای چندنفره آنلاین یا ملاقات، مانند بازیVR (. تمرینات اجتماعی مبتنی بر21شود )

 .ها را تقویت کنندو بدین ترتیب احساس تعلق و ارتباط اجتماعی آن های اجتماعی مختلف قرار دهندموقعیت

برای تعاملات اجتماعی استفاده کردند، نشان داد که این سالمندان با کاهش احساس تنهایی و انزوای  VR یک مطالعه روی سالمندانی که از
در بهبود روابط  VR دهنده نقش مهمها نشان(. این یافته40ت )طور معناداری افزایش یافها بهاجتماعی مواجه شدند و تعاملات اجتماعی آن

 .اجتماعی سالمندان و کاهش انزوای اجتماعی است

 های جسمانی و ذهنیافزایش انگیزه سالمندان برای مشارکت در فعالیت .4,2

توانند از طریق می VR تمرینات .سالمندان، کمبود انگیزه برای مشارکت در تمرینات جسمانی است یبخشتوانیکی از مشکلات اساسی در 
ویژه (. این تمرینات به02های جسمانی افزایش دهند )های متنوع، انگیزه سالمندان را برای انجام فعالیتهای جذاب و ارائه چالشسازی محیطشبیه

ها را ترتیب، سطح فعالیت جسمانی آناینکند و بهسالمندان را به انجام تمرینات فیزیکی تشویق می ،Exergamingهای حرکتی در قالب بازی
 .دهدافزایش می

ویژه در باعث افزایش انگیزه سالمندان برای انجام تمرینات ورزشی، به VR سالمند انجام شد نشان داد که استفاده از 15ای که بر روی مطالعه
کردند، ویژه در سالمندانی که از انجام تمرینات سنتی فیزیکی امتناع می(. این افزایش انگیزه به24رقص و تمرینات تعادلی، شد )هایی مانند فعالیت

 .مشهود بود

تمرینات ذهنی مبتنی بر  .های جسمانی برای حفظ کیفیت زندگی و عملکرد شناختی ضروری هستندهای ذهنی سالمندان نیز مانند فعالیتفعالیت
VRیکی از مزایای (.02های ذهنی تحریک کنند )توانند سالمندان را برای انجام فعالیتهای شناختی و تمرینات حافظه، می، مانند بازی VR  در

شان های شناختیهای جدید و حفظ تواناییهای تعاملی است که سالمندان را برای حل مشکلات، یادگیری مهارتاین زمینه، امکان ایجاد محیط
 .کندویق میتش
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های ذهنی شد و ها در فعالیتباعث افزایش مشارکت آن VR ای که روی سالمندان با مشکلات حافظه انجام شد، نشان داد که استفاده ازمطالعه
عنوان تواند بهمی VRدهنده این است که (. این نتایج نشان09مدت و حافظه کاری در سالمندان گردید )این امر منجر به بهبود تمرکز، حافظه کوتاه

 .های ذهنی سالمندان عمل کندیک ابزار مؤثر برای تحریک و تقویت توانایی

 سالمندان یبخشتوانهای استفاده از واقعیت مجازی در طبقه پنجم: موانع و چالش

در  توانها را میهای متعددی همراه است. این چالشسالمندان، اجرای گسترده آن با چالش یبخشتوانبا وجود مزایای قابل توجه واقعیت مجازی 
در  VRهای فردی و پذیرش محدودیت شناختی و اجتماعی،های روانهای فنی و اقتصادی، چالشبندی کرد: چالشچهار حوزه اصلی طبقه

 .ندمدتو نیاز به تحقیقات بیشتر برای ارزیابی اثربخشی بل سالمندان

 VR هایهای فنی و اقتصادی در اجرای برنامهچالش .5,1

قیمت و های فنی و اقتصادی و نیاز به تجهیزات گرانسالمندان، چالش یبخشتوانهای استفاده از واقعیت مجازی در ترین چالشیکی از بزرگ
افزارهای خاص دارند که این و نرم های تعاملیرفته، دستگاههای پیشمعمولاً نیاز به هدست VR هایسیستم آن است. یریکارگبهپیچیده برای 

های ممکن است با چالش یبخشتوانعلاوه بر این، مراکز  (.40و کاربران ایجاد کنند ) یبخشتوانهای بالایی را برای مراکز توانند هزینهموارد می
 (.45مواجه شوند ) VR هایروزرسانی سیستمو به فنی نظیر نصب، نگهداری

های های ردیابی حرکت و صفحات نمایش تعاملی، هزینهافزاری، نیاز به فضاهای مناسب و تجهیزات جانبی مانند سیستمهای سختعلاوه بر هزینه 
ان و دها است. بسیاری از سالمن(. چالش فنی دیگر، نیاز به نگهداری و پشتیبانی فنی این دستگاه42کند )بیشتری را به مراکز درمانی تحمیل می

های مرتبط را افزایش های تخصصی و هزینهکه این موضوع نیاز به آموزش ندارند VR های پیشرفتهحتی پرسنل مراقبتی، آشنایی کافی با فناوری
رافیکی گو کیفیت پایین  های حرکتی و نمایشگر(. همچنین، مشکلاتی مانند تأخیر در پردازش تصاویر، عدم هماهنگی بین ورودی40)دهد می
 (. 42در سالمندان شود ) VR تواند باعث کاهش اثربخشی و پذیرشمی
 شناختی و اجتماعیهای روانچالش .5,2

بسیاری از سالمندان به دلیل عدم آشنایی با  .شناختی استسالمندان وجود دارد، موانع روان یبخشتواندر  VR چالش دیگری که در استفاده از
تواند ناشی از احساس سردرگمی، عدم آشنایی با این عدم راحتی می .احساس ترس یا عدم راحتی کنند VR است ازهای نوین، ممکن فناوری
های جدید یا عدم اعتماد به های فردی مانند ترس از یادگیری فناوری(. محدودیت21های پیچیده، یا ترس از آسیب به خود باشد )دستگاه
همچنین تحت تأثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی  VR از سوی دیگر پذیرش (.40) دهدرا کاهش می VR ازهای دیجیتال، میزان استفاده دستگاه

نگرند و ممکن است حمایت کافی از سوی خانواده یا مراکز درمانی های جدید را با تردید میاست. در برخی از جوامع، سالمندان استفاده از فناوری
 (.41ت نکنند )برای استفاده از این تکنولوژی دریاف

 در سالمندان VRهای فردی و پذیرش محدودیت .5,0

های فردی سالمندان در پذیرش و استفاده از این فناوری است. سالمندان در مقایسه ، محدودیتVR های مهم در استفاده ازیکی دیگر از چالش
د. برخی از سالمندان به دلیل مشکلات بینایی، حرکتی یا شناختی، های جدید دارنتر، تمایل کمتری به استفاده از فناوریهای سنی جوانبا گروه

تواند های سنگین و کنترلرهای پیچیده میبه عنوان مثال، استفاده از هدست (.41دچار چالش شوند ) VR هایممکن است در تعامل با سیستم
همچنین سالمندانی که دچار اختلالات  (.40) شود یبخشتوانامه برای سالمندان ناخوشایند باشد و منجر به تجربه منفی و کاهش انگیزه برای اد

 "سایبرسیکنس"(. یکی دیگر از موانع مهم، احتمال بروز 01طور مؤثر درک کنند )را به VR هایبینایی یا شنوایی هستند، ممکن است نتوانند محیط

(cybersickness)  تواند موجب کاهش تمایل به استفاده شود، میتهوع و خستگی میدر سالمندان است. این حالت که شامل سرگیجه، حالت
(. تحقیقات 04تجربه کنند ) VR شود. برخی از سالمندان هم ممکن است مشکلات جسمی مانند سرگیجه یا تهوع را در حین استفاده از VR از

 (.44شوند )دم تعادل و حتی ترس از سقوط میبرای مدت طولانی، دچار ع VR اند که برخی از سالمندان هنگام استفاده ازنشان داده

 VR محدودیت تحقیقات برای ارزیابی اثربخشی بلندمدت .5,4

 VR دهنده اثربخشی مثبتمدت نشان. اگرچه تحقیقات کوتاهبود VR چالش دیگر در این طبقه محدودیت تحقیقات برای ارزیابی اثرات بلندمدت

 .است طور کامل ارزیابی نشدهس از سقوط هستند، اما اثرگذاری بلندمدت این فناوری در سالمندان بهو کاهش تر در بهبود تعادل، عملکرد حرکتی

(. بسیاری از 01شناختی سالمندان را بررسی کنند )بر عملکرد شناختی، اجتماعی و روان VR ویژه، نیاز به مطالعاتی هست که تأثیرات بلندمدتبه
اند و مشخص نیست که آیا این اثرات در )چند هفته تا چند ماه( را ارزیابی کرده VR مدتی از مداخلاتهای کوتاهمطالعات موجود، تنها دوره
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ش و راهکارهای بهینه برای افزای های فردی، تأثیر عوامل محیطیمدت پایدار هستند یا خیر. همچنین، تحقیقات باید به بررسی تفاوتطولانی
 .(44در سالمندان بپردازند ) VR اثربخشی

 
 

 یریگجهینتبحث و 
های حوزه پزشکی بازتوانی است. کاهش قدرت عضلانی، زوال عملکرد ترین چالشحرکتی و تعادلی در سالمندان یکی از مهم یبخشتوان

 توانند موجب افزایش خطر سقوط، کاهش استقلالو افت هماهنگی حرکتی، از جمله مشکلات رایج در دوران سالمندی هستند که می تعادلی
عنوان یک فناوری نوین، امکان اجرای تمرینات حرکتی و تعادلی را به (. در این میان، واقعیت مجازی21و کاهش کیفیت زندگی شوند ) عملکردی

د شومی یبخشتوانشده فراهم کرده و از طریق تعامل و بازخورد آنی، باعث افزایش انگیزه سالمندان در انجام تمرینات در محیطی ایمن و کنترل
(22.) 

یک روش مؤثر برای  VR دهند که تمریناتحرکتی سالمندان(، نتایج مطالعات نشان می یبخشتواندر خصوص طبقه اول )بهبود تعادل و 
از طریق افزایش تعامل،  VRهای سنتی، (. در مقایسه با روش22بهبود تعادل، افزایش قدرت عضلانی و کاهش ترس از سقوط در سالمندان است )

رکتی و ح یبخشتوانهای تعاملی، انگیزه سالمندان را برای انجام تمرینات افزایش داده و اثرات بهتری بر سازی محیطبازخورد آنی و فراهمایجاد 
در بهبود تعادل، افزایش قدرت عضلانی و کاهش ترس از سقوط سالمندان حمایت  VR (. اگرچه شواهد بسیاری از اثربخشی21ها دارد )تعادلی آن

بر  VR و تأثیر مدتهای سنتی، میزان پایداری این اثرات در طولانیبا روش VR تفاوت اثرات هایی همچنان باقی است.کنند، اما پرسشمی
 (.24های بیشتری دارد )پارامترهای بیومکانیکی و عملکردی سالمندان، از جمله مباحثی است که نیاز به بررسی

سازی از طریق شبیه VR(، تمرینات تعادلی 01هایی مثل تای چی و اوتاگو مؤثر اما یکنواخت و بدون بازخورد آنی هستند )در حالی که روش
حال، پایداری (. بااین22, 21حرکتی، اثربخشی بیشتری در بهبود تعادل پویا و کاهش خطر سقوط دارند )-های شناختیهای واقعی و چالشموقعیت

(. 01 و 29شود )های سنتی پیشنهاد مییا ترکیب آن با روش VRهای اثرات در صورت قطع تمرینات زیر سؤال است و اجرای مداوم برنامهاین 
نفس حرکتی و افزایش تواند باعث کاهش سطح فعالیت فیزیکی، کاهش اعتمادبهاست که می یکی از مشکلات رایج در سالمندان، ترس از سقوط

رکتی های حهای حرکتی ایمن، به سالمندان کمک کند تا بدون نگرانی از سقوط، مهارتسازی موقعیتتواند با شبیهمی VR(. 04وابستگی شود )
اده های دیجیتال یا مشکلات بینایی و تعادلی، در استفحال، برخی سالمندان ممکن است به دلیل ناآشنایی با فناوری(. با این02خود را تمرین کنند )

های ی آن برای گروهسازبنابراین، تحقیقات آینده باید به بررسی میزان سازگاری سالمندان با این فناوری و نحوه بهینه؛ چار مشکلاتی شوندد VR از
 (.21مختلف سالمندان بپردازد )

عضلانی در سالمندان ضعف  .یکی از عوامل کلیدی در کاهش خطر سقوط، افزایش قدرت عضلات اندام تحتانی و بهبود هماهنگی حرکتی است
 VR اند که تمرینات(. مطالعات نشان داده02های روزمره شود )تواند باعث ناپایداری قامتی و افزایش وابستگی به دیگران در انجام فعالیتمی

اند عات پیشنهاد کرده(. برخی مطال00شده، به بهبود عملکرد حرکتی سالمندان کمک کنند )توانند از طریق تحریک عضلات در یک محیط کنترلمی
ها حاکی از (. این یافته02تواند منجر به بهبود نتایج شود )با تمرینات عملکردی مانند تمرینات مقاومتی یا فیزیوتراپی سنتی، می VR که ترکیب

بر سایر  VR حال، تأثیرااینب .طور انتخابی عضلاتی را که نقش کلیدی در حفظ تعادل و راه رفتن دارند، فعال کندتواند بهمی VRآن است که 
 های بیشتری دارد.و میزان انرژی مصرفی سالمندان، نیاز به بررسی ها، الگوی راه رفتنهای حرکتی مانند هماهنگی بین اندامجنبه

ش اطلاعات جه، پردازتواند به مشکلاتی در زمینه حافظه، تویابد که این امر میبا افزایش سن، عملکرد شناختی در سالمندان معمولاً کاهش می
های عمده در سالمندی است که بر کیفیت زندگی سالمندان (. در این زمینه، زوال شناختی یکی از چالش41گیری منجر شود )و توانایی تصمیم

یرات تواند تأثمی دهند که واقعیت مجازیدر خصوص طبقه دوم )بهبود عملکرد شناختی و حافظه سالمندان( شواهد موجود نشان می .گذاردتأثیر می
پذیری شناختی و حافظه کاری و توانند موجب بهبود عملکرد اجرایی، توجه، انعطافمی VR تمرینات .مثبتی بر عملکرد شناختی سالمندان بگذارد

حافظه  و تقویتعنوان یک ابزار شناختی پیشرفته، پتانسیل بالایی برای کاهش زوال شناختی به VR(. همچنین، 41بلندمدت سالمندان شوند )
های غنی از سازی محیطتوانند با فراهممی اند که تمرینات شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی(. مطالعات اخیر نشان داده09فضایی سالمندان دارد )

برای بررسی اثرات  حال، نیاز به تحقیقات بیشتری(. بااین41تحریکات حسی و حرکتی، به بهبود عملکرد شناختی و حافظه سالمندان کمک کنند )
 یبخشتوانهای ، مقایسه آن با سایر روشVR و امکان تعمیم آن به زندگی روزمره سالمندان وجود دارد. برای درک بهتر اثرات VR بلندمدت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

10
.1

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            16 / 23

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.10.1.1
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-232-fa.html


10                                               A review of virtual reality applications to improve elderly rehabilitation / M. Haji, et al  

Caspian Journal of Health and Aging. 2025; 10 (1): 5-27 

 

تمرینات ذهنی های کلمات متقاطع یا انجام های سنتی مانند حل جدول(. در حالی که روش05شناختی و ارزیابی نتایج در بلندمدت ضروری است )
عملکرد  شده و جذاب، قابلیت بهبودسازیهای شبیهتوانند به حفظ عملکرد شناختی سالمندان کمک کنند، واقعیت مجازی با ارائه محیطثابت می

 (.09ها دارد )شناختی سالمندان را در مقایسه با این روش

گذارند شوند و بر کیفیت زندگی اثر منفی میدر روند سالمندی دچار افت میهای شناختی هستند که ترین تواناییعملکرد اجرایی و توجه از مهم
پذیری شناختی را در سالمندان بهبود برانگیز، توجه، پردازش اطلاعات و انعطافهای تعاملی و چالشبا ایجاد محیط (. تمرینات واقعیت مجازی41)

ویژه در سالمندان با اختلالات شناختی خفیف، توجه و سرعت پردازش اطلاعات وانند بهتمی VR اند که تمرینات(. مطالعات نشان داده09بخشند )می
ها و تمرینات تعاملی، حافظه کاری تواند از طریق بازیمی VR همچنین .تر باشند( و نسبت به تمرینات ذهنی سنتی اثربخش41را تقویت کنند )

رود، نیز با استفاده (. حافظه بلندمدت که در روند پیری به تدریج تحلیل می09ن کمک کند )را نیز تقویت کرده و به بهبود عملکرد روزمره سالمندا
ویژه در (. به41شوند )قابل بهبود است، چرا که این تمرینات موجب تقویت مسیرهای عصبی و تثبیت اطلاعات در ذهن می VR از تمرینات

 (.09هند، یادآوری اطلاعات پیچیده بهبود یافته است )دصورت مستمر انجام میرا به VR سالمندانی که تمرینات
توانند در کاهش علائم و پیشگیری از می VRدر زمینه اختلالات شناختی مانند آلزایمر و دمانس نیز شواهد حاکی از آن است که تمرینات 

های سنتی، ظرفیت بالایی در بهبود عملکرد ر درمانعنوان ابزار مکملی در کناطور کلی، واقعیت مجازی به(. به41پیشرفت بیماری مؤثر باشند )
های واقعی زندگی، نیاز به (. هرچند، برای تأیید اثرات بلندمدت و انتقال آن به فعالیت05 و 09اجرایی، حافظه کاری و بلندمدت سالمندان دارد )

 های بیشتری است.پژوهش
لامت توجهی بر ستواند تأثیرات منفی قابلایی و انزوای اجتماعی است که میهای دوران سالمندی، افزایش حس تنهترین دغدغهیکی از مهم

 تواند منجر به افزایش افسردگی، اضطراب وروانی و جسمانی سالمندان داشته باشد. تحقیقات نشان داده است که تعاملات اجتماعی ناکافی می
توانند اند که مینوین مطرح شده یبخشتوانعنوان یک ابزار به عیت مجازیهای نوین نظیر واقکاهش کیفیت زندگی شود. در این راستا، فناوری

نتایج مطالعه حاضر در خصوص طبقه سوم )بهبود تعامل اجتماعی و کاهش  .هایی را برای افزایش تعاملات اجتماعی سالمندان فراهم کنندفرصت
های اجتماعی، امکان تعامل سالمندان با دیگران را افزایش داده سازی محیطهانزوای اجتماعی سالمندان( نشان داد که واقعیت مجازی از طریق شبی

 (.14های سالمندان نقش مهمی در افزایش ارتباطات بین فردی ایفا کرده است )ویژه در مراکز مراقبتی و خانهو به
بود توجهی بر کاهش افسردگی و به، تأثیر قابلدهد که واقعیت مجازی علاوه بر افزایش تعاملات اجتماعیهمچنین نتایج مطالعات نشان می 

های موردعلاقه شامل تجارب سفر مجازی و بازدید از مکان VR های مبتنی بر(. همچنین، برخی از برنامه09سلامت روانی سالمندان دارد )
 (.14شده است ) اند که منجر به افزایش احساس رضایت از زندگی و کاهش استرس و اضطراب در این گروهسالمندان بوده

نسلی و حفظ روابط خانوادگی است. برخی از سالمندان به دلیل هایی برای تعاملات بین، ایجاد فرصتVR یدیکلیکی دیگر از کاربردهای 
ت اند که تجارب مشترک واقعیهای فیزیکی یا جغرافیایی قادر به ملاقات حضوری با اعضای خانواده خود نیستند. مطالعات نشان دادهمحدودیت

طور (. به09)اس ارتباط، کاهش اضطراب و بهبود کیفیت روابط خانوادگی در سالمندان شده است مجازی با اعضای خانواده، باعث افزایش احس
این  .دهد که واقعیت مجازی یک ابزار مؤثر برای افزایش تعاملات اجتماعی و کاهش انزوای سالمندان استهای مطالعات نشان میکلی، یافته
تواند افسردگی را کاهش داده و احساس ارتباط با شود، بلکه میمندان در مراکز مراقبتی میتنها موجب افزایش مشارکت اجتماعی سالفناوری نه

نسلی و تقویت پیوندهای خانوادگی سالمندان عمل کند. با این عنوان پلی برای ارتباطات بینتواند بهمی VRعلاوه بر این،  .دیگران را تقویت کند
با توجه به  .بر اساس نیازها و ترجیحات فردی سالمندان انجام شود VR هایازم است طراحی برنامهحال، برای دستیابی به حداکثر اثربخشی، ل

اده قرار و مراقبتی سالمندان مورد استف یبخشتوانهای عنوان بخشی از برنامههای واقعیت مجازی بهشود که برنامهنتایج مطالعات اخیر، توصیه می
 .گیرد

عنوان یک به صوص طبقه چهارم )بهبود کیفیت زندگی و انگیزه سالمندان( بیانگر آن است که واقعیت مجازیمطالعه حاضر در خ یهاافتهی
های الیتو افزایش مشارکت سالمندان در فع های تعاملی، تحریک شناختی و حرکتیو بهداشت، قابلیت ارائه محیط یبخشتوانفناوری نوین در حوزه 

 و زندگی سالمندان تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله سلامت جسمی، وضعیت شناختی، تعاملات اجتماعی کیفیت فیزیکی و اجتماعی را دارد.
 و های مزمن(. با افزایش سن، بسیاری از سالمندان به دلیل مشکلات حرکتی، بیماری09های روزمره قرار دارد )احساس استقلال در انجام فعالیت

 (.15شوند )و افت کیفیت زندگی مواجه می های روزانهاس انزوا، کاهش انگیزه برای فعالیتکاهش تعاملات اجتماعی، با افزایش احس
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عات اخیر شود. مطالو شناختی سلامت فردی می شناختی، اجتماعیهای جسمی، روانکیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی است که شامل جنبه
و ارائه تجربیات معنادار،  های فیزیکی، تقویت ارتباطات اجتماعیکت در فعالیتاز طریق بهبود مشار VR اند که مداخلات مبتنی برنشان داده

 (.09توانند کیفیت زندگی سالمندان را افزایش دهند )می

های فیزیکی قادر به انجام آن هایی را که به دلیل محدودیتکند تا فعالیتاین امکان را برای سالمندان فراهم می (VR) واقعیت مجازی
(. 42هند )ها را بهبود دتوانند شادی و بهزیستی روانی آنها میروی، ورزش و سفر، در محیطی مجازی تجربه کنند. این تجربهمانند پیادهنیستند، 

های معنادار، انگیزه و کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا با ایجاد تجربه VRکننده باشند، که ممکن است کسل یبخشتوانهای سنتی برخلاف روش
 (.41(. هرچند پایداری این اثرات در بلندمدت هنوز به تحقیقات بیشتری نیاز دارد )49دهد )یم

هاست که دلایلی مانند محدودیت جسمی یا کاهش انرژی دارد یکی از مشکلات شایع در سالمندان، کاهش انگیزه برای مشارکت در فعالیت 
(42.)VR های حرکتی و ذهنی را تواند انگیزه سالمندان برای شرکت در فعالیتهای جذاب، مییطهای تعاملی، بازخورد آنی و محبا ایجاد چالش

 یبخشتوانکننده و عنوان روشی سرگرمویژه در این زمینه مؤثر بوده و بهبه Exergaming های تعاملی و(. استفاده از بازی49افزایش دهد )
های فیزیکی در دنیای واقعی را نیز تواند تمایل سالمندان به فعالیتمی VR تمرینات منظماند که (. برخی شواهد حاکی از آن09) اندشناخته شده

 .ها سوق دهدتر و مشارکت بیشتر در فعالیتعنوان ابزاری انگیزشی، سالمندان را به سبک زندگی فعالتواند بهمی VRبنابراین،؛ (42افزایش دهد )
و کاهش ترس از سقوط، مزایای بسیاری داشته  ویژه در بهبود تعادل، عملکرد حرکتیسالمندان، به یبخشتواندر  استفاده از واقعیت مجازی

 یهاافتهیتواند تأثیرگذاری آن را محدود کند. ها و موانعی نیز در مسیر استفاده گسترده از این فناوری وجود دارد که میاست. با این حال، چالش
سالمندان( نشان داد که استفاده از واقعیت  یبخشتوانهای استفاده از واقعیت مجازی در )موانع و چالش مطالعه حاضر در رابطه با طبقه پنجم

و  VRشناختی و اجتماعی، فردی و سازگاری با هایی روبرو است که شامل موانع فنی و اقتصادی، روانسالمندان با چالش یبخشتوانمجازی در 
سالمندان، هزینه بالای  یبخشتوانبرای  VR است. یکی از موانع اصلی در استفاده از VRبلندمدت  محدودیت تحقیقات برای ارزیابی اثرات

ارند های بالایی دهای تعاملی، هزینههای پیشرفته و سیستمباکیفیت، مانند هدست VR هایافزارهای مناسب است. دستگاهتجهیزات و توسعه نرم
( هزینه بالا، نیاز به 2124) Kim & Ahn و منازل سالمندان باشد. در مطالعه یبخشتواندر مراکز  تواند مانعی برای پذیرش گسترده آنکه می

 (.40و پذیرش محدود از سوی سالمندان از جمله موانع اساسی ذکر گردید ) تجهیزات پیشرفته، مشکلات فنی
شناختی و فردی ذکر شدند که باعث کاهش صادی، روانشامل موانع فنی، اقت موانع نیتریاصل زین( 2121و همکاران ) در مطالعه صادقی

های بالا، کمبود تجهیزات در اند که هزینه(. مطالعات نشان داده04شوند )سالمندان می یبخشتواندر  VR های استفاده ازپذیرش یا محدودیت
 سالمندان هستند یبخشتواندر  VR اساسی استفاده از و مشکلات فنی مربوط به نصب و استفاده از این فناوری، از جمله موانع یبخشتوانمراکز 

 درآمد یا در کشورهایی که دسترسی بهویژه در مناطق کمها ممکن است موجب کاهش دسترسی سالمندان به این فناوری شود، به(. این چالش01)
ر و تصرفهبههای مقرونها پیشنهاد شده است، توسعه نسخهیکی از راهکارهایی که برای غلبه بر این چالش .های پیشرفته محدود استفناوری

 (.21قیمت نداشته باشند )است که نیاز به فناوری پیچیده و گران VR تر از تجهیزاتساده

به وضعیت جسمی و روانی فرد بستگی دارد. برای  های جدید به میزان زیادی، پذیرش فناوریVRهای فردی و سازگاری با در زمینه چالش
 .پذیر با نیازهای جسمی و روانی مختلف سالمندان ضروری استشده و تطبیقسازیشخصی VR هایهای فردی، توسعه نسخهغلبه بر چالش

جسمی سالمندان  طور خودکار با وضعیترا به ای طراحی شود که با مشکلات بینایی و شنوایی سازگار باشد و بتواند تمریناتگونهاین فناوری باید به
ای ایمن سازی فضو فراهم های آموزشی ساده و کاربرپسند، استفاده از مربیان و درمانگران برای پشتیبانی در مراحل اولیهایجاد محیط تطبیق دهد.

های بهداشتی و (. علاوه بر این، استفاده از پروتکل40تر بپذیرند )تواند به سالمندان کمک کند تا این فناوری را راحتمی VR برای استفاده از
(. درخصوص 21کمک کند ) VR تواند به افزایش پذیرش و استفاده ازایمنی برای سالمندانی که دچار مشکلات حرکتی یا بیماری حرکت هستند، می

در طول زمان بپردازند و  VR ارزیابی پایداری اثراتواقعیت مجازی، مطالعات بیشتر باید به  محدودیت تحقیقات برای ارزیابی اثرات بلندمدت
 VR های استفاده ازتوانند به تعیین بهترین شیوهاین تحقیقات می سنتی مقایسه کنند. یبخشتوانهای همچنین تأثیرات آن را در برابر سایر روش

 .سالمندان و ارائه پیشنهادات اجرایی کمک کنند یبخشتواندر 
حرکتی، عملکرد شناختی و حافظه، تعامل  یبخشتوانتواند در بهبود تعادل، سالمندان می یبخشتواندر  واقعیت مجازی بطور کلی استفاده از

نفس حرکتی، بهبود عملکرد تواند در کاهش ترس از سقوط و افزایش اعتمادبهمی VR .اجتماعی، کیفیت زندگی و انگیزه این گروه سنی مؤثر باشد
برای  VR ، کاهش زوال شناختی و تأثیر بر حافظه سالمندان، افزایش تعامل اجتماعی سالمندان و استفاده ازVR تشناختی از طریق تمرینا

ی و ذهنی های جسمانکاهش افسردگی و انزوای اجتماعی، افزایش کیفیت زندگی سالمندان و افزایش انگیزه سالمندان برای مشارکت در فعالیت
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ین امر . اشودیمسالمندان پیشنهاد  یبخشتوانرای ارزیابی اثربخشی و ایمنی استفاده از واقعیت مجازی در انجام مطالعات طولی ب .مؤثر باشد
ای برای همچنین انجام مطالعات مقایسه .های استفاده از این فناوری در این گروه سنی شودتواند منجر به بهبود درک از مزایای و محدودیتمی

تواند در درک بهتر از مزایای و . این امر میشودیمدر سالمندان توصیه  یبخشتوانهای مقایسه اثربخشی واقعیت مجازی با سایر روش
 .های استفاده از این فناوری در این گروه سنی کمک کندمحدودیت

که برخی از مطالعات که  شودیمی به برخی از مقالات تمام متن بود. این محدودیت باعث های این مطالعه عدم دسترسیکی از محدودیت
های منتشرشده ممکن است با توجه به هدف پژوهش حائز اهمیت باشند، مورد ارزیابی قرار نگیرند. محدودیت دیگر این بود که این مطالعه فقط مقاله

 .های دیگر مورد بررسی قرار نگرفتندت و بنابراین مطالعات منتشرشده به زبانفارسی و انگلیسی را دربر گرفته اس یهازبانبه 

 

 تقدیر و تشکر
 یمطالعــه مــورد استفاده قــرار گرفــت، تشــکر و قدردانــ ــنیکــه مقــالات آن هــا در نگارش ا یاز تمــام پژوهشــگران لهیوســ ــنیبد

  گــردد. یمــ
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