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Background and Aims: With the growing elderly population in Iran, falls have become a major public health 

challenge. Falls not only cause physical injuries and disability but also reduce independence, impair quality of 

life, and impose high costs on the healthcare system. Therefore, identifying innovative strategies to prevent falls 

is of great importance. Virtual reality–based exercises provide a safe, engaging, and motivating environment 

that encourages older adults to participate in physical activities. This study aimed to review and synthesize the 

existing evidence on the effectiveness of virtual reality exercises on balance control and fall risk reduction in 

Iranian older adults.

Results: The results indicated that virtual reality exercises significantly improved static and dynamic balance, 

postural sway indices, functional mobility, and quality of life, and in some studies reduced fear of falling and 

fall risk. Combined interventions (virtual reality plus conventional exercises) showed greater effectiveness than

single interventions.
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مروريمقاله

تاثير تمرينات مبتني بر واقعيت مجازي بر كنترل تعادل و كاهش خطر سقوط در 

سالمندان ايراني: مرور سيستماتيك

*3فرزانه قانعی زارع2زهرا سادات منظري1عباس حیدري 

، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی،گروه داخلی جراحی. 1

، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه داخلی جراحی، مرکز تحقیقات پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی. 2

، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانشجویی، دانشکده پرستاري و ماماییدان، کمیته تحقیقات. دانشجوي دکتري تخصصی پرستاري3

2نویسنده مسئول:پست الکترونیک

07/10/1404: رشیپذخیتار، 01/10/1404: يبازنگرخیتار، 01/07/1404: افتیدرخیتار

چکیده

شدهتبدیلعمومیسلامتهايچالشترینمهمازیکیبهسقوطایران،درسالمندانجمعیتافزایشبامقدمه و هدف:

سقوط علاوه بر ایجاد آسیب هاي جسمی و ناتوانی، منجر به کاهش استقلال، افت کیفیت زندگی و تحمیل هزینه . است

. داردايویژهاهمیتسقوطازپیشگیريبراينوینهايروششناساییرو،اینهاي سنگین بر نظام سلامت می شود. از

مشارکتتواندمیانگیزشیوجذابایمن،محیطیایجادباکهاستمجازيواقعیتبرمبتنیتمریناترویکردهااینازیکی

هدف از این مرور سیستماتیک، تحلیل جامع شواهد موجود در زمینه .دهدافزایشراحرکتیهايفعالیتدرسالمندان

.بودیرانیکاهش خطر سقوط در سالمندان اواثربخشی تمرینات واقعیت مجازي بر کنترل تعادل 

،SIDشاملالمللیبینوملیهايپایگاهدرPRISMAمقالات براساس راهنماي جستجوي نظام مند:هامواد و روش

Magiran،IranMedex،PubMed،ScopusوGoogle Scholarشاملورودمعیارهاي . انجام شد2024سالتا

فرایند انتخاب مطالعات از طریق غربالگري عنوان و چکیده و . بودایرانیسالمندانمرتبط باتجربینیمهوتجربیمطالعات

پیامدهايومداخلهنوعاساسبرانتخاب و یافته هاشرایطواجدمطالعه15نهایت،سپس بررسی متن کامل انجام گرفت. در

.شدندتحلیلوبنديدستهاصلی

کیفیتوعملکرديتحرکقامتی،نوسانهايشاخصپویا،وایستاتعادلاثرات مثبتی برمجازيواقعیتتمریناتها:افتهی

ایناثربخشیهاپژوهشبرخیدر. اندشدهنیز سقوطخطروافتادنازترسدر برخی موارد باعث کاهشداشته وزندگی

.داشتندراتاثیربیشترینترکیبیمداخلاتاماشد،گزارشسنتیهايروشمشابهتمرینات

ازپیشگیريوتعادلارتقايدرکارآمدونوینراهکاريعنوانبهتوانندمیمجازيواقعیتبرمبتنیتمرینات:يرگیجهینت

کارگرفته شوند و در برنامه هاي توانبخشی موثر واقع شوند.ایرانی بهسالمندانسقوط

يدیکلمات کل

کیتماتیتعادل، سقوط، سالمندان، مرور س،يمجازتیواقع
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مقدمه 

رانیسرعت در حال سالمند شدن است و اجهان بهتیجمع

که بر اساس ياگونهبهست،یروند مستثنا ننیاز ازین

در رانیا2050بهداشت، تا سال یسازمان جهانيبرآوردها

توجه سالمند قرار قابلتیجمعيدارايزمره کشورها

تیجمعریچشمگشیافزانی). ا1،2(خواهد گرفت

سلامت يهانظاميهاچالشنیتراز مهمیکیسالمندان، 

چرا شود،یدر حال توسعه محسوب ميدر کشورهاژهیوبه

هایناتوان،يمشکلات عملکردوعیششیبا افزايکه سالمند

).3(همراه استیو وابستگ

يهاستمیعملکرد سیجیبا کاهش تدریکیولوژیبيریپ

،یعضلان،یاسکلتيهاستمیمختلف بدن از جمله س

ییهاستمیهمراه است؛ سیینایو بيکریپیحس،يزیدهل

). اختلال 4،5(کنندیمفایدر حفظ تعادل ایکه نقش اساس

سقوط يسالمندان را در معرض خطر بالاهاستمیسنیدر ا

یناتوانب،یعلل آسنیترعیاز شایکیسقوط. دهدیقرار م

ییامدهایشدن در افراد سالمند است و پيو بستريعملکرد

نفس، افت کاهش اعتمادبه،یحرکتتیمحدودرینظ

را به دنبال یزندگتیفیو کاهش کیمشارکت اجتماع

از یتوجهدرصد قابلدهدیها نشان م). گزارش2،6دارد(

طور سالمندان بهیمراقبتزدر مراکرشیو پذهايبستر

مسئله نیاز سقوط است و ایناشمیرمستقیغایمیمستق

را بر فرد، خانواده ینیسنگیو اجتماعياقتصاديهانهیهز

از يریشگیپرو،نی). ازا3،7،9، 8(کندیملیو جامعه تحم

مهم يهاتیسالمندان از اولویتعادل حرکتيسقوط و ارتقا

.شودیمداخلات سلامت محسوب م

با هدف بهبود یمختلفینیتمريهاراستا، برنامهنیادر

از ناتیتمرنیاند. او اجرا شدهیتعادل سالمندان طراح

یبهبود هماهنگ،یقدرت و استقامت عضلانشیافزاقیطر

به توانندیمیو روانیجسمانیآمادگيو ارتقایحرکت

نی). با ا10(سالمندان کمک کننديحفظ استقلال عملکرد

يهاانواع برنامهیشواهد موجود درباره اثربخش،حال

) يو عملکردایپوستا،یبر ابعاد مختلف تعادل (اینیتمر

یمتفاوتجیو مطالعات مختلف نتاستینکپارچهیهمسان و 

و زهیکاهش انگن،ی). افزون بر ا4،11(اندرا گزارش کرده

یاثربخش،یسنتناتیسالمندان به تمرفیضعيبندیپا

).10(اجه کرده استها را با چالش موبرنامهنیاداریپا

يمجازتیبر واقعیمبتنناتیتمرر،یاخيهاسالدر

سالمندان مورد یبخشدر حوزه تواننینويکردیعنوان روبه

يهاطیمحجادیمداخلات با انیاند. اتوجه قرار گرفته

را یزشیهدفمند و انگناتیتمريامکان اجرا،یتعامل

و کنندیسالمندان فراهم ميفرديهاییمتناسب با توانا

رندیمورد استفاده قرار گزیمنزل نطیدر محتوانندیم

ناتیمطلوب تمریها اثربخشپژوهشی). برخ12،13،14(

را در بهبود تعادل، کاهش خطر سقوط و يمجازتیواقع

اندسالمندان گزارش کردهیزندگتیفیکشیافزا

مشابه جیحال، همه مطالعات به نتانی). با ا15،16،17،18(

انیميها، تفاوت معنادارپژوهشیرخو در بانددهینرس

متداول ناتیو تمريمجازتیبر واقعیمبتنناتیتمر

).19(گزارش نشده است

که عدم دهدیشده نشان ممطالعات انجامترقیدقیبررس

جه توقابليهااز تفاوتیناشتواندیمجیاتفاق نظر در نتا

مدت و شدت ،يمجازتیمداخلات واقعيدر نوع و محتوا

مورد مطالعه و يهانمونهيهایژگیو،ینیجلسات تمر

نیسنجش تعادل باشد. ايکاررفته برابهيابزارهانیهمچن

هاافتهیمیمستقسهیموجب شده است که مقاهایناهمگون

نیایدرباره اثربخشیقطعيریگجهیبه نتیابیو دست

در مطالعات ژهیوهمراه شود. بهيمداخلات با دشوار

،یشناختو تنوع روشجینتایپراکندگران،یشده در اانجام

مند شواهد موجود را برجسته نظاميبندبه جمعازین

.سازدیم

سقوط و يبالاوعیسالمندان، شتیجمعشیتوجه به افزابا

قض و متناجینتاگریديگسترده آن، و از سويامدهایپ

بر یمبتنناتیتمرنهیدر زمیناهمگون مطالعات داخل

به يمند جامع ضرورمرور نظامکیانجام ،يمجازتیواقع

شواهد يبندبا جمعتواندیميمرورنی. چنرسدینظر م

مداخلات و نیایاثربخشزانیميسازموجود، شفاف

يبرایعلمییمبنا،یپژوهشيخلأهاییشناسا

مؤثرتر یبخشمداخلات توانیو طراحینیباليریگمیتصم
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اساس، مطالعه نیافراهم آورد. بریرانیسالمندان ايبرا

شواهد موجود به يمند و جمع بندحاضر با هدف مرور نظام

در یپژوهشي، تفاوت ها و خلاهاجینتاییمنظور شناسا

و تعادل سالمندان يمجازتیبر واقعیمبتنناتیتمرنهیزم

انجام شده است.یرانیا

روش کار

است که با هدف کیستماتیمطالعه از نوع مرور سنیا

بر تعادل ويمجازتیبر واقعیمبتنناتیتمرریتاثیبررس

از سقوط در سالمندان انجام شد. جستجو و يریشگیپ

ندیانجام شد تا فرآ2020زمایانتخاب مقالات براساس پر

باشد. دیل باز تولو شمول مطالعات شفاف و قابيغربالگر

يفرمول بندPICOبراساس چارچوب پژوهشسوال 

)، Population(تیصورت که در بخش جمعنیبه اد،یگرد

ه بودیرانیسالمندان ايتمرکز بر مقالات انجام شده بر رو

ناتی)، شامل استفاده از تمرInterventionاست. مداخله( 

به عنوان ابزار مداخله و يمجازتیبر واقعیمبتن

روش ریساایکنترل يگروه هابا)، Comparison(سهیمقا

)، شامل بهبود Outcome(امدیو پیمرسوم و سنتيها

دست ياز سقوط در نظر گرفته شد. برايریشگیتعادل و پ

يهاگاهیدر پاينظام منديبه مقالات مرتبط، جستجویابی

 Scienceجمله  از یو خارجیمعتبر داخلیاطلاعات

direct ،Pubmed ،Scopus ،Magiran،Sid و

Google scholarتیواقعيواژه هادیبا استفاده از کل

ند از سقوط و افراد سالميریشگیپ،یتعادلناتیتمر،يمجاز

 virtual reality ،balanceآن ها  یسیمعادل انگل

training،prevention  fall وolder adult/ 

elderlyانجام 1403سال انیتا پایزمانتیبدون محدود

شامل گاه،یهر پايبراییکامل و نهايجستجورشتهشد. 

ارائه شده وستیدر پن،یبوليواژه ها با عملگرهابیترک

است.

جستجو و کاهش خطر تیاز جامعنانیمنظور اطمبه

یالمللنیو بیداده مليهاگاهیانتشار، علاوه بر پايریسوگ

يشامل مقالات چاپ نشده، گزارش هايابع خاکستر، من

ن،یقرار گرفت. همچنینامه ها مورد بررسانیو پایقاتیتحق

به لیمی، نامه و ایلیبه اطلاعات تکمیدسترسيبرا

ایمنتشر نشده يمرتبط ارسال شد تا داده هاسندگانینو

یمقالاتيجستجونیشود. علاوه برالیاطلاعات ناقص تکم

مرتبط باشند به صورت قیکه ممکن بود به موضوع تحق

و یشده به دو زبان فارسانیبيهاگاهیدر تمام پایدست

افتییبررسطهیانجام گرفت تا تمام مقالات در حیسیانگل

شوند. 

مقالات توسط محقق يغربالگرندیفرامقالات:انتخاب

لات حذف مقايبرادهیعنوان و چکیانجام شد و شامل بررس

ت بود. در مرحله بعد، متن کامل مقالارمرتبطیو غيتکرار

يارهایحاصل شود که معنانیشد تا اطمیبررسماندهیباق

مکار چند هایکیورود مطالعه را دارند. در موارد مبهم، نظر 

مقالات يلحاظ شد. جستجویینهايریگمیتصميبرا

منابع واجد نیاز اکیچیانجام شد، اما هزینيخاکستر

ورود نبودند.طیشرا

و یتجربمهین،یورود شامل مطالعات تجربيارهایمع

ر بیمبتنناتیاثر تمریبود که به بررسینیبالییکارآزما

خطر سقوط ایتعادل يهابر شاخصيمجازتیواقع

ه بسال وبالاتر 60. و افراد با سن پرداختندیسالمندان م

دند عنوان سالمند در نظر گرفته ش

يهاگزارش،يخروج شامل مقالات مروريارهایمع

بدون متن کامل، مقالات چاپ نشده و نامه به یکنفرانس

بود.سندگانینوایریسردب

شد که  افتیداده گاهیپاقیمقاله از طر52مرحله اول در

عنوان یبررسيمقاله برا41،يمقاله تکرار11پس از حذف 

مقاله به علت نداشتن 18مرحله نیماند. در ایباقدهیو چک

مرور، حذف نیشده در افیورود و خروج تعريارهایمع

شد اردمتن کامل ویمقاله به بررس23تیشده اند. در نها

يمقاله به علت نداشتن شاخص ها8زینانیمنیکه از ا

کنارگذاشته شدند و در مرتبط با تعادل سالمندان يامدیپ

اف مطالعه تطابق داشتند، وارد مقاله که با اهد15تینها

)1شدند. ( فلوچارت یینهالیتحل
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PRISMA 2020. فلوچارت انتخاب و غربالگري مطالعات مطابق با 1شکل

تیفیکیابیارزيبرامقالات انتخاب شده:تیفیک

يمرور، از ابزارهانیمطالعات وارد شده به ایشناختروش

استفاده Joanna Briggs Institute (JBI)استاندارد  

مرتبط يهاستیلمطالعات، چکیشد. با توجه به نوع طراح

 Quasi-experimental(یتجربمهیشامل مطالعات ن

Studiesینیباليهاییو کارآزمای) و مطالعات تجرب

 Randomized Controlledشده ( يسازیتصادف

Trials.مطالعات ستیلچک)  به کار گرفته شدند

مطالعه، روش یطراحنهیسؤال در زم9شامل یتجربمهین

ستیلچکبود.جینتالیگر و تحلاجرا، کنترل عوامل مداخله

سؤال در 13شامل ینیباليهاییو کارآزمایمطالعات تجرب

يریگیپ،يکورساز،يسازیچون روش تصادفییهاحوزه

هر سؤال به پاسخبود.يآمارلیکنندگان و تحلشرکت

نامربوط اینامشخص ر،یبله، خنهیاز چهار گزیکیصورت 

. نمره کردیمافتیدرازیامتکی» بله«نهیثبت شد و تنها گز

محاسبه و با » بله«يهابر اساس مجموع پاسخیینها

مطالعات تیفیشد. سپس کسهیممکن مقاازیحداکثر امت

که دشمیبر اساس درصد کسب شده به سه سطح تقس

يسطح بنديبراکلازیدرصد از امت70از شیکسب ب

ازیدرصد از امت70تا 50نیخوب، کسب بتیفیمقالات با ک

مطالعات شناسایی شده از طریق جستجوي 

پایگاه هاي داده

N=52

مطالعات پس از حذف موارد تکراري 

N=41

دستیابی به متن کامل مطالعاتی که جهت

بررسی شدند

N=23

مطالعات وارد شده به مرور

N=15

که  به دلیل نداشتن مطالعاتی 

معیارهاي ورود و خروج حذف شدند

N=18

مطالعات خارج شده به دلیل نداشتن 

شاخص هاي پیامدي مرتبط با تعادل

N=8
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متوسط و کسب تیفیمقالات با کیسطح بندیکل برا

مقالات با یسطح بندیکل براازیدرصد از امت50کمتر از 

مطالعات تیفیکیبررسدردر نظر گرفته شد.نییپاتیفیک

امر نیکسب کردند. ا٪100مطالعه نمره 10،یتجربمهین

ستیلچکیارهایهمه معقیدقتیرعالیممکن است به دل

JBIمطالعات یبرانوع مطالعات باشد.نیساده ایو طراح

لیمتوسط، عدم کسب نمره کامل عمدتاً به دلتیفیبا ک

روش اجرا بود. ایمطالعه یطراحیارهایمعینقص در برخ

مانند عدم یکمبودها شامل مواردنیبه طور مشخص، ا

ناکامل یریگیپ،یکامل، نبود کورسازیسازیتصادف

مطالعات تمامناقص بود.یآمارلیتحلایکنندگان شرکت

نیمتوسط قرار داشتند؛ بنابراایانتخاب شده در سطح خوب 

جیحال، نتانیحذف نشد. با اییاز سنتز نهایامطالعهچیه

بر یینهالیشد تا تحلریتفساطیمطالعات متوسط با احت

و اثر مطالعات با نمره ردیاساس شواهد قابل اعتماد انجام گ

از حد برجسته نشود.شیکامل ب

ریارائه شده و در تفس1در جدول تیفیکیابیارزجینتا

اند.مورد توجه قرار گرفتههاافتهی

JBIستیمطالعات براساس چک لتیفیکی. بررس1جدول

شمارهمطالعهنوع مطالعهتعداد یلهتعداد کل سوالاتدرصد بلهسطح کیفیت

1حیدرینیمه تجربی99%100خوب

2یلفانینیمه تجربی99%100خوب

3مرادینیمه تجربی99%100خوب

4یوسفینیمه تجربی99%100خوب

5امیدیتجربی138%61,5متوسط

6سوزنده پورتجربینیمه 97%77,8خوب

7زاهدیانکارآزمایی بالینی138%61,5متوسط

8یوسفینیمه تجربی137%53,8متوسط

9یوسفینیمه تجربی99%100خوب

10صفرینیمه تجربی99%100خوب

11صادقیکارآزمایی بالینی139%69,2متوسط

12دهقاننیمه تجربی99%100خوب

13فلاحنیمه تجربی99%100خوب

14داودهنیمه تجربی99%100خوب

15شکرینیمه تجربی99%100خوب

یافته ها

متعدد یمقاله هایورود و بررسیارهایپس از انطباق با مع

با اهداف ییو هم راستاییو محتوایاز لحاظ تشابه عنوان

مورد یمقاله انتخاب و داده ها15تیمطالعه، در نهانیا

سنده،یکه شامل نام نویستیاز مقالات، طبق چک لازین

بود، لعهمطاجیسال انتشار، نوع مطالعه، هدف مطالعه و نتا

جدول (مطالعه مورد استفاده قرارگرفت.نیاستخراج ودر ا

2(
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مرور، پانزده مطالعه نیدر اویژگی هاي کلی مطالعات:

, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1(یتجربمهیشامل دوازده مطالعه ن

ییکارآزماکی) ، 13(یمطالعه تجربکی)،  12, 11, 10, 9

کنترل یتصادفییکارآزماکی) و 14(یتصادفریغینیبال

تا 24نیشد. حجم نمونه ها بی)  بررس15(شده تک کور

سالمند مورد 584مجموع دربود وریشرکت کننده متغ64

مطالعه فقط با 8تعداد، نیقرار گرفتند. از الیو تحلهیتجز

, 10, 8, 7, 6, 5, 2درصد) (46,7شرکت کنندگان مرد(

13,3مطالعه فقط با شرکت کنندگان  زن ( 2)، 15, 13

40مطالعه با هر دو جنس زن و مرد(5) و 12, 1(درصد)

یسننیانگیشده بودند و مم) انجا14, 11, 9, 4, 3درصد) (

ه شرکت کنندگان را به مطالع11سال بود . 71تا 60نیب

, 6, 5, 4, 3, 2, 1کردند (میدو گروه مداخله و کنترل تقس

یسه گروهیبندمی) و در دو مطالعه تقس12, 11, 10, 8, 7

ی) و صادق11) و در مطالعه سوزنده پور (12, 9(گزارش شد

). 15(انجام شدیگروه مواز4بهشرکت کنندگان صیتخص

یمطالعه بر رو8کنندگان، سلامت شرکت تیدر مورد وضع

مطالعه 4)، 15, 13, 12, 11, 7, 5, 2, 1سالمندان سالم (

)، 14, 9, 4, 3(سالمندان ساکن در خانه سالمندانیبر رو

کی)، 8(زانوتیافراد مبتلا به استئوآرتریمطالعه بر روکی

ریمبتلا به کمر درد مزمن غالمندانسیمطالعه بر رو

سالمندان ورزشکار یبر روزیلعه نمطاکی) و 6(یاختصاص

) انجام شده بود. روش نمونه 10مچ پا(یخودگچیبا سابقه پ

هدفمند بود و سپس ایاغلب به صورت در دسترس یریگ

یانجام شد، در حالیبه گروه ها  به طور تصادفصیتخص

استفاده کردندیکاملا تصادفیریگنهکه پنج مطالعه از نمو

). در چهار مطالعه حجم نمونه با استفاده 16, 15, 11, 9, 7(

05/0یو آلفا8/0و توان آزمون G-powerاز نرم افزار 

مطالعات نحوه ریکه سای)، در حال12, 8, 6, 1(محاسبه شد

ورود یارهایمحاسبه حجم نمونه را گزارش نکردند. مع

یشناختییو توانایعملکردتقلالعمدتا شامل اس

زلحاظینیخاصیارهایمطالعات معیلمندان بود. در برخسا

3با شدت درد ریماه اخ6در یکمرهیشد: درد در ناح

رولند یدر پرسش نامه ناتوان4از شتریبیناتوانشتر،یابی

یطبقه بندستمیسیبر رو16از شتریبازیو امتسیمور

عقل سالمندان با پرسش نامه زوالی)،  غربالگر6کبک (

)، انتخاب 5 ,10 ,12((MMSE )یذهنتیکوتاه وضع

و دو کییدر سطح عملکردتیاستئوآرتریسالمندان دارا

)، توجه به نمره آزمون برخاستن و رفتن و کسب نمره 8(

مطالعه پرسش نامه سلامت کی) . در 14(20تا 14نیب

) و در 11(برده شدکاربه لریگلدبرگ و هیو روانیذهن

با ازمون کوتاه شده یشناختتیسه مطالعه اختلال در وضع

تیو سلامت روان با آزمون مختصر وضعیشناختتیوضع

). 9, 4, 3(شددهیسنجیروان

مطالعات در:امدهایپيریاندازه گيبرایاصليابزارها

یامدهایپیریاندازه گیبرایمتنوعیمرور شده، ابزارها

مرتبط با تعادل، خطر سقوط، تحرک و عملکرد سالمندان 

چون ییبا آزمون هاشتریبستایاستفاده شده است. تعادل ا

پا با چشمان باز و بسته کییروستادنیشارپندرومبرگ، ا

). 13, 12, 9, 8, 5, 1شد(دهیسنجودکسیو دستگاه با

مانند زمان برخاستن و رفتن( ییبا ازمون هاایتعادل پو

TUG آزمون زمان رفت و برگشت ، آزمون ستاره و ،(

, 13, 10, 9, 2(دیگردیابیمورد ارزایشاخص راه رفتن پو

برگ اسیبا مقیتعادل عملکردن،ی) . هم چن17, 15, 14

شد. خطر سقوط ی) بررس11, 9) و  فولرتون (14, 5, 2(

) 1(ای) و شاخص راه رفتن پو6(ودکسیعمدتا با دستگاه با

یمطالعات از آزمون هایبرخن،یشد. علاوه برایریاندازه گ

)، 3((Purdue pegboard ،Tandem Gait )یهماهنگ

یآمادگی) و مجموعه آزمون ها7(یزمان واکنش انتخاب

سالمندان ( مانند برخاستن و رفتن، برخاستن از یعملکرد

) استفاده یحرکتیعملکردهاگریو دیروادهی، پیصندل

). 4(اندکرده
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و آزمون  ودکسیمورد استفاده، دستگاه بايابزارهاانیمدر

TUG( Timed up and Go)نیبه عنوان پرکاربردتر

). 15, 14, 13, 9, 1(روش ها شناخته شدندنیو معتبرتر

شاخص ستا،یسنجش تعادل ايعمدتا براودکسیدستگاه با

يبراشتریبTUGو خطرسقوط و آزمون ینوسان قامتيها

به کار رفته است.  يو تحرک عملکردایپوتعادلیابیارز

نیشتریبیزندگتیفیخطر سقوط و که،یثانويامدهایازپ

استاندارد و يمطالعه با ابزارهانیتوجه را داشتند  ودر چند

ن،ی). هم چن6, 1(شدندیمعتبر بررسيپرسش نامه ها

یابیارزيرفتار-یروانامدیپکیترس از افتادن به عنوان 

مانند زمان واکنش یی). در مقابل، شاخص ها14(شد

(آزمون یحرکتیهماهنگيآزمون های)  و برخ7(یابانتخ

) کمتر مورد مطالعه 3) (تیپوردوپگبورد و آزمون تاندم گ

زیسالمندان نيعملکردیآمادگن،یقرار گرفتند. علاوه برا

ینیبشیپيمهم برایپژوهش ها به عنوان شاخصیدر برخ

).4شد (دهیعملکرد روزمره سنج

اکثر درمداخلات در مطالعات مرور شده:يهایژگیو

نکرد و فقط افتیدریمطالعات ، گروه کنترل مداخله خاص

, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1روزمره خود پرداخت (يهاتیبه فعال

مرسوم یتعادلناتی). سه مطالعه از تمر12, 11, 10, 8

, 9و انتقال وزن استفاده کردند (، راه رفتن ستادنیشامل ا

از یمختلفمداخلات یمطالعه چهار گروهکی). 15, 12

يرونیو تمریشناخت،یگروه،يانفرادمیجمله اگزرگ

).11(سهیرا مقالیتردم

استفاده يمجازتیمتنوع واقعيپژوهش ها از ابزارهادر

يهاي( بازنتندوینتیفيشد: در سه مطالعه دستگاه و

). در هشت مطالعه دستگاه 10, 5, 1) (یو ورزشیتعادل

يروسیمانند بوکس، تنییهاي(با بازنکتیباکس ککسیا

, 12, 11, 9, 4, 3, 2و دارت) (یفوتبال، گلف، اسکز،یم

ییهاي(بازویوایسیمطالعه هدست اچ تکی)،  15, 14

تیب،ی، اسکنگیخوار، بوکس، فوتبال، بولیشامل ماه

مطالعه دستگاه سنجش کی) ودر 6رقص ) (يو بازبریس

).7در هشت جهت (یزمان واکنش انتخاب

يمجازتیواقعياز نظر مدت و شدت پروتکل هامطالعات

هفته، تعداد 9تا 4نیداشتند. طول مداخلات بییتفاوت ها

60تا 8نیجلسه و مدت هر جلسه ب27تا 12نیجلسات ب

ها معمولا تحت نظر يگزارش شد. انتخاب نوع بازقهیدق

) و 14, 9پزشکان صورت گرفت(اییمتخصصان توان بخش

 FITT( Frequencyبر اساس اصول ناتیرشدت تم

Intensity (1)Time TYPEبورگ (اسیمقایPRE) 

ییها متناسب با توانايبا  سخت تر شدن بازای)  15 ,8)

گرم کردن قهیدق10ب شامل اجرا اغلوهیشد. شمیفرد تنظ

تیواقعناتیدر اغاز، سپس انجام تمریو حرکات کشش

سردکردن بود. قهیدق10انیمنتخب، و در پايمجاز

مطالعات درمطالعات مرور شده:یاصليهاافتهی

) 2) و دهقان (13(يدی)، ام1(يدریاز جمله حيمتعدد

موجب بهبود يمجازتیواقعناتیگزارش شده است که تمر

و در ی، کاهش اختلالات تعادلیکنترل و قدرت عضلان

یژگیشوند. ویسالمندان میزندگتیفیکيارتقاجهینت

نیاتیآسان و جذابیبودن، دسترسنهیمانند کم هزییها

یروش، موجب استقبال پژوهشگران از آن شده است. برخ

اتنیتمرنیمطالعات کاهش ترس از افتادن را به دنبال ا

سالمندان در شتریتواند مشارکت بیگزارش کرده اند که م

فلاح يهاافتهی). 14(کندلیروزمره را تسهيهاتیفعال

اثر یسنتناتینسبت به تمريمجازتینشان داد واقع

یتواند به عنوان مکملیبر کنترل پاسچر دارد و ميشتریب

نیچن). هم 12(به کار رودیبازتوانيموثر در برنامه ها

یميمجازتیواقعناتیدهد که تمریها نشان مافتهی

يعملکردیآمادگيدر پارامترهایتوانند بهبود قابل توجه

) و 7)، زمان واکنش (15روزانه (یحرکتيهاتی)، فعال4(

اثر مثبت زیکنند. سوزنده پور نجادی) ا3(یحرکتینگهماه

تنه را نییپایبر تعادل و قدرت عضلانمیاگزرگيهايباز

انواع مداخلات در نیبيکرد، هرچند تفاوت معناداردییتا

خاص مانند ي). در گروه ها11همه آزمون ها مشاهده نشد (

تعادل رزانو، بهبود معناداتیسالمندان مبتلا به استئوآرتر

نشان داد یصادقنی). هم چن8گزارش شده است (

تنایبه همراه تمريمجازتیواقع(یبیمداخلات ترک

).  15بر تعادل و قدرت پا دارند (يشتریبی) اثربخشیسنت

و یکرد هر دو روش سنتدیتاکیوسفیدر مقابل، مطالعه 
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به طور مشابه در بهبود تعادل موثرند، اما یمجازتیواقع

و لذت بخش  منیان،ینویبه عنوان روشیمجازتیعواق

). 9(سالمندان باشدیمناسب تر برانهیتواند گزیم

بحث

تیبر واقعیمبتنناتیمرور نشان داد که تمرنیایهاافتهی

موجب بهبود معنادار یرانیمطالعات اشتریدر بیمجاز

یآمادگیکاهش خطر سقوط و ارتقاا،یو پوستایتعادل ا

یحال، در برخنیسالمندان شده است. با ایعملکرد

ناتیمشابه تمرناتیتمرنیایاثر بخشزانیپژوهش ها، م

ها ممکن است افتهینی. ادیمرسوم گزارش گردویسنت

مطالعه، مدت زمان کوتاه یطراحنییپاتیفیاز کیناش

نکته نشان نینوع دستگاه مورد استفاده باشد و اایمداخله 

زاتیتجهتیفیو کینیپروتکل تمریهایژگیدهد که ویم

توان یبرنامه هایدر طراحدیدارد و باجیدر نتاینقش مهم

که از ی. تنها در مطالعاتردیمورد توجه قرار گندهیآیبخش

استفاده شد، یمجازتیمرسوم و واقعناتیتمربیترک

از آن یمشاهده شد. شواهد حاکیبهبودزانیمنیشتریب

نینویکردیبه عنوان رویمجازتیواقعناتیاست که تمر

اثربخش یسنتناتیاز تمرشیبیحتایتواند به اندازه یم

نیمطالعات بجیمرور همسو با نتانیایهاافتهیباشد. 

و لایمونتنزیاست. به طور مثال، مرور نظام مند مارتیالملل

در سال سهیبهی) و سوات18(2023همکاران در سال 

به طور یمجازتیواقعناتی) نشان دادند که تمر19(2025

بخشد. یسالمندان را بهبود میتعادل و ثبات قامتیمعنادار

و یرانیمرور، تمرکز بر مطالعات انیاز نقاط قوت ایکی

سالمندان است که نهیدر زمیبرجسته کردن شواهد بوم

یگردآورن،یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. همچن

یانواع دستگاه هاسهیمتنوع و مقایهایمطالعات با طراح

نیایاز اثربخشیع ترجاملیامکان تحلیمجازتیواقع

یمطالعات داراشتریحال، بنیفراهم ساخت. با اامداخلات ر

محدود یریگیحجم نمونه نسبتا کم، مدت مداخله کوتاه و پ

را کاهش دهد. جینتایریپذمیتواند تعمیبوده اند که م

سنجش تعادل و یدر نوع آزمون هایناهمگونن،یعلاوه برا

میمستقیسهیمطالعه مقاتیجمعیهایژگیتفاوت در و

تیجمعشیسازد. با توجه به افزایدشوار مراجینتا

سقوط بر سلامت یگسترده یامدهایو پرانیسالمندان در ا

دهد یمرور نشان منیاجینتا،یو اقتصادیروان،یجسم

توانند به عنوان یمیمجازتیبر واقعیمبتنناتیکه تمر

از یریشگیپیبخش در برنامه هازهیکارآمد و انگیکردیرو

نوع مداخلات نه تنها نی. ارندیاستفاده قرار گردسقوط مو

لیشوند، بلکه به دلیمیتعادلیباعث بهبود شاخص ها

سالمندان به یبندیمشارکت و پا،یجذاب و تعاملتیماه

انجام مطالعات با نده،یآیدهند. برایمشیرا افزاناتیتمر

و استفاده از پروتکل یطولیهایحجم نمونه بالاتر، طراح

یمجازتیواقعیاستاندارد و دستگاه هاینیتمریاه

یداریشود تا بتوان اثرات درازمدت و پایمهیتوصکسانی

ن،یکرد. همچنیبررسیشتریمداخلات را با دقت بنیا

تواند یمرسوم مناتیبا تمریمجازتیواقعناتیتمربیترک

موثر مورد توجه پژوهشگران و یبیبه عنوان راهکار ترک

.ردیحوزه سلامت سالمندان قرار گذارانگاستیس

است: یشناختروشتیچند محدودیمرور دارانیا

محقق انجام شد، کیتنها توسط تیفیکیابیو ارزیغربالگر

جینتایریپذمیشود و تعمیریکه ممکن است منجر به سوگ

بودند، یتجربمهیرا محدود کند. اکثر مطالعات وارد شده ن

جیدارند و دقت نتاییهاتیمحدودیشناسکه از نظر روش

حجم نمونه نسبتاً ن،ی. علاوه بر ادهدیقرار مریتأثحترا ت

محدود مطالعات، یریگیکم، مدت مداخله کوتاه و پ

.دهدیرا کاهش مجینتایریپذمیتعم

نتیجه گیري

یمبتنناتیتمرک،یستماتیمرور سنیایهاافتهیبر اساس 

یمثبتراتیتأثیرانیدر اغلب مطالعات ایمجازتیبر واقع

و کاهش یتعادل عملکردا،یتعادل پوستا،یبر بهبود تعادل ا

مداخلات، علاوه بر نیاند. اخطر سقوط سالمندان داشته

ها موجب پژوهشیدر برخ،یحرکتیهاشاخصیارتقا

شیو افزایترس از افتادن، بهبود تحرک عملکردکاهش
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از ياند. هرچند در تعدادسالمندان شدهیزندگتیفیک

ناتیمشابه تمريمجازتیواقعناتیتمریمطالعات، اثربخش

دهدیگزارش شده است، اما شواهد نشان میسنتیتعادل

ناتیهمراه با تمريمجازتی(واقعیبیکه مداخلات ترک

را در بهبود تعادل و کاهش یاثربخشنیشتریمرسوم) ب

اند.عوامل خطر سقوط داشته

یمبتنناتیتمریزشیجذاب و انگمن،یاتیتوجه به ماهبا

موجب تواندیمکردیرونیايریکارگبه،يمجازتیبر واقع

ینیتمريهاسالمندان به برنامهيبندیمشارکت و پاشیافزا

کیعنوان بهيمجازتیواقعناتیشود. در مجموع، تمر

،یشبختوانيهادر برنامهتوانندیو کارآمد منیروش نو

سالمندان ياستقلال عملکردياز سقوط و ارتقايریشگیپ

حال، انجام مطالعات نی. با ارندیمورد استفاده قرار گیرانیا

يریگیپشتر،یحجم نمونه بتر،يقويهایبا طراحندهیآ

یابیدستياستاندارد برايهابلندمدت و استفاده از پروتکل

.شودیمهیتوصتریبه شواهد قطع

تشکر و قدردانی

که مطالعات ارزشمند یپژوهشگرانیاز تماملهیوسنیبد

و دیپاز اساتنیمرور قرار گرفت و همچننیايآنان مبنا

لیکه در مراحل مختلف جستجو، انتخاب و تحلیهمکاران

خود را ارائه کردند، یعلميهاتیو حماییلات راهنمامقا

.مینمایمیقدردانمانهیصم

یمالتیحما

از یمالتیهرگونه حماافتیپژوهش بدون درنیا

انجام شده است.یخصوصاییدولتيها، نهادهاسازمان

یملاحظات اخلاق

بوده و بر کیستماتیمطالعه از نوع مرور سنیز آنجا که اا

انجام شده یمنتشرشده در مقالات علميهااساس داده

صورت وانیحایانسان يبر رويامداخلهگونهچیاست، ه

کد اخلاق ایآگاهانه نامهتیبه اخذ رضايازینگرفته و ن

اصول اخلاق پژوهش شامل ینداشته است. تمامیپژوهش

حقوق تیمنابع، رعاحیذکر صح،یعلميدارتامان

در یسرقت علمایفیاز هرگونه تحرزیو پرهسندگانینو

شده است.تیمراحل انجام مطالعه رعایتمام

منافعتضاد

در این پژوهش تضاد منافعی براي پژوهشگران وجود 

نداشت.
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