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ABSTRACT 

 
Introduction: With Iran’s population rapidly aging and the rising prevalence of physical inactivity among older 

adults, wearable technologies have emerged as innovative tools to promote physical activity and prevent age-

related diseases. This study aimed to explore the opportunities, challenges, and implications of using wearable 

devices in sports management and healthy aging. 

Methods: A narrative review was conducted covering the period from January 2015 to November 2025. Searches 

were performed in PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, MagIran, SID, and Civilica. More than 200 

titles were screened, and 110 high-quality sources (87 English-language and 23 Persian-language publications, 

including original research articles, reviews, and theses) that specifically addressed older adults (mean age ≥ 60 

years) and consumer-grade wearable technologies were selected and thematically analyzed. 

Results:  most studies indicate  Wrist-worn devices were the most commonly used tools. Interventions using these 

devices increased daily step counts by an average of 1,200–1,800 steps and moderate-to-vigorous physical activity 

by 30–60 minutes per week. Effectiveness was primarily driven by real-time feedback, personalized goal-setting, 

and digital social support. Nevertheless, technical, psychological, economic, cultural, and ethical-legal barriers, 

particularly concerns about data privacy, resulted in long-term adherence rates below 40% among Iranian older 

adults. 

Conclusion: Wearable technologies have considerable potential to transform Iran into an active-aging society, 

provided they are supported by senior-friendly digital literacy training, targeted subsidies, full localization of user 

interfaces, and a national policy framework for health data protection. It is recommended that a pilot program titled 

“Smart Active Aging” be implemented in selected provinces. 
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Extended Abstract 
Introduction  

The world is experiencing an unprecedented 

demographic shift toward population aging. By 2050, the 

number of individuals aged 60 years and older is 

projected to exceed 2 billion, with low- and middle-

income countries, including the Islamic Republic of Iran, 

facing the fastest growth rates . Physical inactivity is one 

of the most critical modifiable risk factors in older adults, 

contributing to sarcopenia, falls, cardiovascular diseases, 

type 2 diabetes, cognitive decline, depression, and 

premature mortality. Despite WHO recommendations of 

at least 150 minutes of moderate-intensity aerobic 

activity per week, more than 68% of Iranian older adults 

(age ≥ 75) and 60–80% globally fail to meet these 

guidelines. Consumer-grade wearable technologies 

including smartwatches, fitness bands, smart rings, and 

sensor-equipped garments have emerged as promising, 

scalable, and cost-effective tools to monitor, motivate, 

and sustain physical activity in older populations. These 

devices provide real-time feedback, goal setting, 

gamification, social connectivity, and remote monitoring 

capabilities. However, their real-world effectiveness, 

acceptability, and long-term adherence among older 

adults, particularly in developing countries with cultural 

and economic constraints, remain incompletely 

understood. This narrative review aimed to synthesize 

global and Iranian evidence on the applications, 

opportunities, barriers, and policy implications of 

wearable technologies in promoting physical activity 

among older adults from a sports management and 

gerontological perspective.  

Methods  

This study used a narrative review approach. A 

comprehensive literature search was conducted for 

publications from 2015 onwards in major international 

databases (PubMed, Scopus, Web of Science, Google 

Scholar) and Persian-language databases (MagIran, SID, 

IranDoc, Civilica, Noormags). combinations of terms 

related to “wearable technology”, “fitness tracker”, 

“smartwatch”, “older adults”, “elderly”, “physical 

activity”, and their Persian equivalents  were used. 

Inclusion criteria comprised original research, reviews, 

qualitative studies, and those that (a) involved 

participants with a mean age ≥ 60 years or where at least 

50% were aged ≥ 60, (b) utilized consumer-grade 

wearable devices (e.g., Fitbit, Xiaomi, Garmin, Apple 

Watch, Samsung, Huawei, Oura Ring), and (c) reported 

outcomes related to physical activity, exercise behavior, 

sedentary time, or associated health parameters. Over 200 

records were screened, and 110 high-quality sources (87 

English-language and 23 Persian-language publications) 

were selected for in-depth thematic synthesis following 

Braun and Clarke’s (2021) six-phase approach.  

Results 

Wrist-worn devices (fitness bands and smartwatches) 

dominated the literature (used in >85% of studies), 

followed by hip/waist clip-on pedometers, smart rings, 

sensorised socks/garments, and skin patches(5). Meta-

analytic evidence from 42 randomized trials indicates 

that wearable-based interventions increase daily steps by 

an average of 1,238–1,800 steps and moderate-to-

vigorous physical activity by 30–60 minutes per week. 

Emerging evidence from Iranian studies and similar low- 

to middle-income contexts supports the potential of 

wearable technologies to enhance physical activity 

monitoring and motivation in older adults, particularly 

through affordable consumer devices; for instance, 

interventions incorporating activity trackers have 

demonstrated improvements in cardiovascular 

endurance, quality of life, and balance among sedentary 

older adults, alongside growing interest in sensor-based 

strategies for fall prevention and postural compensation. 

Key mechanisms of effectiveness include immediate 

biofeedback, personalized goal setting, gamification 

elements (badges, streaks), vibration reminders after 

prolonged inactivity, and social features allowing data 

sharing with family or coaches. Secondary benefits 

encompass improved sleep quality, reduced systolic 

blood pressure (4–10 mmHg), enhanced self-efficacy, 

and lower depressive symptoms. Nevertheless, 

substantial barriers persist across multiple domains. 

Technical issues involve reduced accuracy in darker skin 

tones, tremor-affected wrists, and loose-fitting devices. 

Psychological and cognitive barriers include low digital 

literacy, fear of technology, perceived complexity, and 

anxiety from constant notifications. Socio-economic 

obstacles in Iran are particularly salient: high device cost, 

incomplete Persian-language interfaces, limited rural 

internet access, and cultural beliefs that “gadgets are for 

the young.” Ethical-legal concerns center on privacy, 

third-party data sharing, and the absence of national 

regulations protecting older adults’ health data. 

Consequently, 6-month adherence rates in Iran rarely 

exceed 35–40%, compared with 70–80% in 

Scandinavian and Singaporean programs.

 

Conclusion  
 

For wearable technologies to realize their transformative 

promise in a rapidly aging Iran, they must be embedded 

within a culturally attuned and supportive ecosystem 



rather than remain isolated consumer products. This 

transition demands coordinated actions to enhance device 

affordability and full Persian-language localization, 

provide accessible digital literacy programs tailored to 

older adults, integrate activity trackers into existing 

community sports and neighbourhood-house initiatives, 

and establish robust national regulations to safeguard the 

health data of vulnerable older populations. Only when 

these contextual foundations are firmly in place can 

wearable technologies transcend modest increases in 

daily steps and become sustainable drivers of active, 

healthy, and dignified aging across diverse 

socioeconomic and geographic contexts in Iran and 

similar middle-income countries. 
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 چکیده 

نوآورانه    یعنوان ابزارهابه   یدنیپوش  یهایسالمندان، فناور  انیدر م  یتحرککم  وعیش  شیو افزا  رانیا  تیجمع  یگرفتن سالمندبا سرعت   : مقدمه

کاربرد    یامدهایها و پها، چالش فرصت  یمطالعه، بررس  نیاند. هدف اشده   مطرحمرتبط با سن    یهایماریاز ب   یریشگیو پ  ی بدن  تیفعال  جیترو   یبرا
 سالم بود. یو سالمند یورزش تیریدر مد  یدنیپوش یهاه دستگا

 PubMed  ،Scopus  ،Web  یهاگاه یانجام شد. جستجوها در پا  202۵تا نوامبر    201۵  هیژانو  یدر بازه زمان  ییمرور روا  ک ی:  روش پژوهش

of Science  ،Google Scholar  ،MagIran  ،SID    وCivilica  8۷)   تیفیمنبع باک 110شد و  یعنوان غربالگر  200از    شیصورت گرفت. ب  
پرداخته بودند، انتخاب   یمصرف  یدنیپوش یهای سال( و فناور 60  ≤ یسن ن یانگیطور خاص به سالمندان )م( که به یمنبع فارس  23و  یسیمنبع انگل
 شدند.  ل یتحل کیصورت تماتو به

روزانه    یهاطور متوسط تعداد قدم ها به دستگاه   نیبر ا  یابزارها بودند. مداخلات مبتن  نیترع یشا  یمچ  یهادستگاه   بیشتر مطالعات نشان دادیافته ها:  

  ی گذارهدف   ،یالحظه   وردبازخ  قیعمدتاً از طر  یدادند. اثربخش  شیدر هفته افزا  قهیدق  60–30را    دیمتوسط تا شد  یبدن  تیو فعالقدم    1800– 1200را  
حما  شدهی سازیشخص  ا  تالیجید   یاجتماع  تیو  با  شد.  فن  نیحاصل  موانع  اخلاق  یفرهنگ  ،یاقتصاد  ،یشناختروان  ،یحال،    ژهویبه   یقانون-یو 
 درصد رساند. 40 ریبه ز یرانیسالمندان ا انمی در  را استفاده بلندمدت  تداوم نرخ ،هاداده یخصوص  میمربوط به حر یهاینگران

  تال یجیبا آموزش سواد د  اگر  فعال دارند،    یبا سالمند  یابه جامعه   رانیا  لیتبد  یبرا  یقابل توجه  لیپتانس  یدنیپوش  یهای فناور  : نتیجه گیری

 شنهاد یسلامت همراه شوند. پ  یهاحفاظت از داده   یبرا  یمل  یاستیو چارچوب س  یکاربر  یهاکامل رابط   یسازبومی هدفمند،    یهاارانه یسالمندمحور،  

 منتخب اجرا گردد.  یهافعال هوشمند« در استان ی»سالمند لوتیبرنامه پا شودیم
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 مقدمه  

تعداد   20۵0که تا سرال   دهدیاسرت. برآوردها نشران م شررفتیشردن در حال پ به سرمت سرالمند سرابقهیب  یجهان با سررعت  یتیروند گذار جمع
درصرد   80به    کی، و نزد2020شرده در سرال دو برابر رقم گزارش  باًیتقر  یعنی  د،ینفر خواهد رسر   اردیلیم  1/2سرال و باتتر به حدود    60افراد  
ثروتمند   یمحدود به کشورها یادهیپد  گرید  یسالمند ،ترتیبینابهخواهند کرد.    یو متوسط زندگ  نییبا درآمد پا یکشورها  رد  تیجمع  نیا
 ش یصررفاً مترادف افزا  یسرالمند ،یسرتی. از منظر زکنندیسرالمند را تجربه م  تیرشرد جمع نیترعیسرر زین توسرعهدرحال  یو کشرورها سرتین

  ی جسرم  یعملکرد  تیزمان به کاهش ظرف درگذراسرت که   یو سرلول یمولکول  یهابیآسر   یجیانباشرت تدر لبلکه حاصر  سرت،ین  یمیسرن تقو
 ط یمح  یهایژگیشردت به وسرالم و موفق به  یچارچوب، تحقق سرالمند  نی. در اشرودیمنجر م  هایماریخطر ابتلا به ب  شیو افزا  یو شرناخت
شرامل شرهر    یحام  یهاطیوجود مح  نیو همچن ات،یمنظم و ترک دخان یبدن  تیمناسرب، فعال هیسرالم مانند تذذ  یرفتار یالگوها  ،یزندگ

  ی کشورها   نیترعیاز سر یکی  زین  رانیا .(1)وابسته است یگروه سن  نیا یازهایو مسکن متناسب با ن  منیونقل ادوستدار سالمند، نظام حمل
بهزیسرتی کشرور در نشرسرت شرورای  و گزارش رئیس سرازمان  هاینیبشیبر اسرا  پ.  اسرت انهیدر حال سرالمند شردن در منطقه خاورم

 .  (2) رسدیمدرصد  32به   1430تا سال  یفعلدرصد  12سال( از   60  یسالمند )بات   تینسبت جمع  ،سالمندی

از  .دارد بره دنبرالتوجهی برای عملکرد جسرررمرانی ای از تذییرات فیزیولوژیرک همراه اسرررت کره پیرامردهرای قرابرلسرررالمنردی برا مجموعره     
رفتن، توان به کاهش تدریجی توده و قدرت عضرلانی )سرارکوپنی(، کاهش تراکم اسرتخوان، کند شردن سررعت راهترین این تذییرات میمهم

خوردگی، ناتوانی جسرمانی،  طور مسرتقیم خطر زمینها بهبروز اختلال در تعادل و افت کلی ظرفیت عملکرد بدنی اشراره کرد. این دگرگونی
 .(3)کنندهای روزمره و افزایش وابستگی به دیگران را در دوران سالمندی تشدید میدادن استقلال در انجام فعالیت از دست

مزمن    یهرایمراریو کنترل ب  یریشرررگیپ  یبرا  ییدارو  ریمرداخلات غ  نیترنرهیهزو کم  نیاز مؤثرتر  یکیعنوان  منظم بره  یبردن  تیر فعرال     
  بهاز سرالمندان    یتوجهقابلاز جوامع، سرهم   یاریکه در بسر  دهندینشران م  شرواهد پژوهشری،  حالینباا  .(4) اسرت شردهشرناخته  یسرالمند
با    یبدن  تیفعال  نییسرط  پا  نیا  .(۵)  رسرندیدر هفته( نم  دیمتوسرط تا شرد  یهواز  تیفعال قهیدق 1۵0)حداقل   یبدن  تیفعال  شردههتوصری  سرط 
کاهش   ن،یهمچن .(6)و مرگ زودر  همراه اسرت    یزوال شرناخت ،ی، افسرردگ2نوع   ابتید  ،یعروق یقلب  یهایماریخطر ابتلا به ب شیافزا
 .(3)است  شدهشناختهدر سالمندان  یحرکت یو ناتوان یدر بروز سارکوپن ییرتذقابلعوامل خطر  نیتراز مهم یکیعنوان به  یبدن  تیفعال

های  لبا  هوشرمند و حتی حلقه  حسرگرهای،  اندامتناسرببندهای های هوشرمند، م شرامل سراعت 1یهای پوشریدنهه اخیر، فناوریدر د     
مانند    یو رفتار یسرتیز  یهااز شراخ  یامجموعه  یاصرورت لحظهابزارها قادرند به نیا.  اندواردشردهدر حوزه سرلامت   سررعتبههوشرمند،  
 یهافتهیا .(۷) و ثبت کنند شیرا پا خوردن ینزموقوع  یخون و حت  ژنیسط  اکس  ،یژخواب، مصرف انر یها، ضربان قلب، الگوتعداد گام
دهد،  شیرا افزا یبدن  تیمشررارکت در فعال یسررالمندان برا  زهیانگ تواندیم  هایفناور  نیا یریکارگاز آن اسررت که به  یحاک هیمطالعات اول
 و خانواده    یاعضرا یاز راه دور را برا  شینظارت و پا یامکان نوع حالیندرعآنان قرار دهد و  اریدر اخت  شردهیسرازیو شرخصر   یبازخورد فور

 .(8)  فراهم سازد یدرمان میت

اند  گزارش کرده (9). وو و همکاران  کنندیم  تیتحرک سالمندان حما  یدر ارتقا  هایفناور  نیا  ییاز کارا زیموجود ن  یپژوهش یهاافتهی     
این   تحرک در سالمندان منجر شود.و کاهش رفتار کم یبدن  تیسط  فعال  شیبه افزا تواندیم یدنیپوش  یهایبر فناور یکه مداخلات مبتن

متوسرط منجر   طوربهپوشریدنی فعالیت    هاییابردسرالمند گزارش کرد که اسرتفاده از   ۷144مطالعه و  4۵پژوهش با مرور سریسرتماتیک روی  
نشران دادند که  (10)اونسرون و همکاران    مند،ممرور نظا کیدر . شرودیمدر زمان نشرسرتن   داریمعنقدم در روز و کاهش  1430به افزایش 

.  کنند یارائه م یاز مصررف انرژ  یقینسربتاً دق نتخمی  و برخوردارند درصرد 9۵از  شیب یدر شرمارش گام از دقت  تیبتیشررکت ف  یهاابیرد
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استفاده از  یاهفته  12دوره   کیسرالمند نشان دادند که پس از  40با مشرارکت  یامطالعه مداخله کیدر  (11)  1ژانگ و همکاران  ن،یهمچن
 است. یافتهیشافزاگام   900کنندگان حدود روزانه شرکت یهاگام نیانگیم  ت،یفعال ابیرد

ها در میان سرالمندان با موانعی جدی فناوریدهد که پذیرش و اسرتفاده پایدار از این روشرنی نشران میاز سروی دیگر، شرواهد موجود به     
عنوان دو مانع ، بر پیچیدگی رابط کاربری و نگرانی نسرربت به حریم خصرروصرری به(12)  2و همکاران موور کیفیرو اسررت. در مطالعه روبه

دهند، تنها تداوم اسرتفاده از این ابزارها را کاهش مینههای پوشریدنی در سرالمندان تیکید شرده اسرت؛ عواملی که محوری در پذیرش فناوری
در یک مرور سرریسررتماتیک    (13) 3و همکاران یبرتوتزهمچنین،  . گذارندها نیز اثر منفی میبلکه بر سررط  اعتماد کلی نسرربت به آن

 کاربر محور ، فقدان طراحی هاسرالمندان را شرامل هزینه نسربتاً باتی دسرتگاههای پوشریدنی در ترین موانع پذیرش فناورییکپارچه، مهم
شده در فرآیندهای مراقبت های ثبتمتناسب با نیازهای این گروه سنی، پیچیدگی رابط کاربری و ابهام در مورد نحوه استفاده واقعی از داده

ها و ارتقای پذیرش، ضرروری اسرت سرالمندان و غلبه بر این چالش کنند که برایاند. این پژوهشرگران تیکید میسرلامت شرناسرایی کرده
 .مشارکت داده شوند  یهم طراحگیری و  ها در فرایند تصمیمبیماران بالقوه از مراحل اولیه طراحی و توسعه این فناوری

طور خاص بر جمعیت ر جامعی که به اند، مرو های پوشیدنی در حوزه سلامت پرداختهدر مجموع، اگرچه مطالعات متعددی به کاربست فناوری
المللی را در کنار تجارب  ها را در سه سط  فردی، سازمانی و سیاستی تحلیل کند، شواهد بینها و چالشسالمندان متمرکز باشد، فرصت

 در   کند،  بندیصورت  –  مهندسی  یا  بالینی  پزشکی  زاویه  از  صرفاً   نه  –موجود در ایران قرار دهد و موضوع را از منظر »مدیریت ورزشی«  
 است. محسو   ایران، در سالمندان برای همگانی ورزش  توسعه و فعال  سالمندی هایسیاست بستر در ویژهبه خلأ، این. نیست دستر  

های پوشیدنی در پایش و ترویج فعالیت بدنی  انواع کاربردهای فناوری  بر این اسا ، هدف مطالعه حاضر انجام یک مرور روایتی است که
ها را با تیکید بر پیامدهای فردی )فعالیت بدنی، کیفیت ها و شواهد اثربخشی این فناوریفرصت،  بندی کندمندان را توصیف و دستهسال

ها و موانع چالش،  بخشی سالمندان( مرور و تفسیر نمایدهای ورزشی و توانزندگی، تجربه کاربری( و سازمانی )طراحی و اجرای برنامه 
بر پایه  و    کند  تحلیل  قانونی،  اخلاقی  و  فرهنگی،شناختی، اجتماعیهای پوشیدنی را در سطوح فنی، روانپایدار از فناوریپذیرش و استفاده  

گذاران حوزه سلامت سالمندان را های موجود در بافت ایران، پیامدهای عملی برای مدیران ورزشی و سیاستترکیب شواهد جهانی و یافته
 . پیشنهاد دهد

 

 شناسی پژوهش روش

  بیو ترک  ریبلکه تفس  ست،یاثر مداخلات ن  یبرآورد کم  یهدف اصل  ،یی مرورها  نیاستفاده شد. در چن 4مرور روایتی   کردیپژوهش از رو  نیدر ا
 ی ت یروا  یمرورها   است.  یو کاربرد  ی نظر  یها خلأها و استخراج دتلت  یساز مشترک، برجسته  یالگوها  ییشواهد موجود، شناسا  یانتقاد
 ، یانواع مختلف مطالعات کم   شتر،یعمل ب   یبا آزاد  دهندیامکان م  سندهیدارند و به نو  یتر مند ساختار منعطفنظام  یرهابا مرو  سهیدر مقا
دامنه   ،یریدپذیبازتولاز    یو حداقل  ت یحفظ شفاف  یاما برا،  (14)  کند  لیو تحل  یمنسجم گردآور  تیروا  کیرا در قالب    یو مرور  یفیک

ادامه  طور روشنبه  یورود و خروج و مراحل غربالگر  یارهایوجو، معراهبرد جست  ،یمفهوم و   تی شفاف  یارتقا  یبرا شوند.می    انیب  در 
 ی مرورهامرتبط با    یشناختشده در مقاتت روش مطرح   یهاهیمقاله تا حد امکان از توص  ینگارش و ساختارده  ،یگزارش، در طراح  تیفیک
 . (1۵) شد استفاده 5SANRA  مطرح در ابزار یابیارز  یهاشاخ  نیو همچن  یتیروا

 : تعریف شد PEO 6دامنه مطالعه بر اسا  چارچوب مفهومی

 
1 . Zhang et al 

2 . Moore et al 

3 . Bertolazzi et al 

4 . Narrative Review 

5 . Scale for the Assessment of Narrative Review Articles 

6 . Population Exposure/Phenomenon Outcome 
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های سالمندان،  نگهداری و خانهسال و باتتر، چه ساکن جامعه )خانه، محله( و چه ساکن مراکز   60سالمندان با میانگین سنی   :1جمعیت 
 .در ایران و سایر کشورها

فناوری :2وپدیده/پرت از  پوشیدنی شامل م استفاده  فعالیت، ساعتهای  پایش  حلقهبندهای  های هوشمند، حسگرهای های هوشمند، 
 .ورزش یا حرکت روزمره سالمندان  های پوستی در زمینه پایش یا ترویج فعالیت بدنی،های هوشمند، و پ کمری و جیبی، پوشاک و جوراب

بدنی  شاخ  :3دپیام فعالیت  با  مرتبط  رفتار کم)های  تا شدید، کاهش  متوسط  با شدت  فعالیت  زمان  قدم،  پیامدهای    (،تحرک تعداد 
بری( و ، کیفیت زندگی و تجارب ذهنی )انگیزش، پذیرش فناوری، تجربه کارخوردن(زمین  خطر  تعادل،  عروقی، -استقامت قلبی)عملکردی  
 .ریزی ورزش سالمندان و سالمندی فعالهای مدیریتی و سیاستی برای برنامه دتلت

تمرکز اصلی مرور بر این بود که شواهد مربوط به این سه مؤلفه در بافت ایران و کشورهای با شرایط مشابه، از منظر مدیریت ورزشی  

 .اندو ارتقای فعالیت بدنی سالمندان، چگونه قابل تفسیر و ترکیب

 PubMed  ،Scopus  ،Web  ازجملهالمللی  وجوی موضوعی در چند پایگاه داده ملی و بین برای شناسایی مطالعات مرتبط، جست     

of Science  ،Google Scholar  ،MagIran ،  SID   و Civilica از   .انجام شد بدنی،  بر سالمندان و فعالیت  مقاله  به تمرکز  با توجه 
 ,wearable devices, wearable technology, activity tracker, fitness tracker  نظیرهای کلیدی انگلیسی  واژهای از  مجموعه

physical activity, exercise, older adults, elderly, aging, adherence, acceptance,    از   صورتبه استفاده  با  و  ترکیبی 
وجو، تمرکز اصلی بر مقاتت در این جست.  وجو تا حد ممکن جامع باشدا دامنه جست بهره گرفته شد ت   ORو     ANDعملگرهای بولی  
های پوشیدنی در حوزه زمان با گسترش بازار و کاربردهای عملی فناوریای که تقریباً همبه بعد قرار گرفت؛ دوره 201۵منتشرشده از سال 

فهرست منابع مقاتت   قیاز طر  شتریمنابع ب  ییشناسا  یبرا  یبرفگلوله  یریگنمونهاز روش    ن،یعلاوه بر ا  .سلامت و فعالیت بدنی است
 مرتبط استفاده شد.  یو مرورها یدیکل

  با توجه به ماهیت روایتی مطالعه، معیارهای ورود و خروج در عین شفافیت، تا حدی منعطف در نظر گرفته شدند تا امکان پوشش      
 :مطالعات متنوع فراهم شود. معیارهای ورود به شرح زیر تعیین شد

کار رفته ها فناوری پوشیدنی برای پایش، بازخورد یا ارتقای فعالیت بدنی، ورزش یا حرکت روزانه سالمندان بهمطالعاتی که در آن .  1
 .بود

 .دادندکم نیمی از نمونه را سالمندان تشکیل مییا دستسال بود    60  ≤ها سالمندان با میانگین سنی  مطالعاتی که جمعیت هدف آن.  2

کارآزماییانواع طراحی.  3 پژوهشی شامل  مداخلههای  مطالعات  غیرتصادفی،  و  نیمههای تصادفی  مشاهدهای  مطالعات  و  تجربی،  ای 
 .هامطالعات کیفی درباره تجربه استفاده از پوشیدنی

های سازمان  های سازمانی معتبر )مانند گزارش های کارشناسی ارشد و دکتری مرتبط، و گزارش نامه مند و روایتی، پایانمرورهای نظام.  4
 .جهانی بهداشت و نهادهای ملی در حوزه سالمندی و سلامت( 

 .دسترسی به متن کامل مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی. ۵

 (: معیارهای خروج)مرور کنار گذاشته شدند فرآیند از  نیز مطالعات زیر

های فیزیولوژیک )مثلاً فقط ضربان قلب یا خواب( به کار رفته ها فناوری پوشیدنی صرفاً برای پایش شاخ هایی که در آنپژوهش.  1
 . بود، بدون ارتباط روشن با فعالیت بدنی یا حرکت سالمندان

 .مدهای رفتاری، عملکردی یا مدیریتیها بدون گزارش پیامطالعات با تمرکز صرف بر طراحی فنی، مهندسی یا الگوریتمی دستگاه. 2
 .های پوشیدنی اختصاص داده بودندمرورها و مقاتت نظری کلی درباره سلامت دیجیتال که سهم بسیار اندکی به فناوری. 3

 
1 . Population 

2 . Exposure/Phenomenon 

3 . Outcome 
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نامهسرمقاله.  4 گزارش ها،  روش ها،  جزئیات  فاقد  کوتاه  کافی، چکیدههای  دسترسیشناختی  بدون  کنفرانسی  و    های  کامل،  متن  به 
 .ها تکراری

کامل   متن  مرحله  در  کنارگذاری  اصلی  بر   نیزدتیل  تمرکز صرف  پوشیدنی،  فناوری  وجود  عدم  )غیرسالمند(،  تناسب جمعیت  عدم 
 شیدنی پیامدهای بالینی بسیار تخصصی یا محیط بیمارستانی بدون پیوند با فعالیت بدنی، و نبود اطلاعات کافی درباره مداخله یا ابزار پو

 بودند.

عنوان  203رکورد تکراری حذف و   31رکورد شناسایی شد. ابتدا   234های مختلف، در مجموع  وجو در پایگاهپس از ادغام نتایج جست
 (PEO) رکورد که آشکارا با دامنه مفهومی مطالعه 93و چکیده برای غربالگری اولیه باقی ماند. در این مرحله، بر اسا  عنوان و چکیده، 

 110های غیرپوشیدنی( کنار گذاشته شد. در نهایت،  خوانی نداشتند )مثلاً مطالعات روی کودکان یا ورزشکاران نخبه جوان، یا فناوریهم

شواهد،   ییمنظور کاهش خطر برابرنمابه   .منبع فارسی( برای مطالعه متن کامل و تحلیل نهایی انتخاب گردید  23منبع انگلیسی و    8۷منبع )
استفاده شد  ییاجرا یهاو شکاف هااستیس ،یبوم  نهیزم نییتب ی( صرفاً برایسازمان یهاو گزارش  هانامهان ی)مانند پا شدهیداور ریمنابع غ
استوار   (یاو مطالعات مداخله  هالی حلمند/فراتنظام  یمرورها  ژهیو)به  شدهیعمدتاً بر مقاتت داور  یمربوط به اثربخش  یهایریگجهیو نت
 .دیگرد

 ت ی نمونه )سن، جنس، وضع  یهایژگیمطالعه، و  یشامل نوع مطالعه، کشور و بافت اجرا   ید یاز منابع واردشده، اطلاعات کل  کیهر    یبرا
 ی امدهای، مشاوره(، پبازخورد  ،یگذارهمراه )مانند هدف  یهااستفاده، مؤلفه  وهیمدت و ش  ،یدنی پوش  یسلامت و سکونت(، نوع و برند فناور

 سپس،  .استخراج شد  گرهال یو نکات مرتبط با موانع و تسه  ،یفناور  رش یو پذ  یزندگ   تیفیک  ،یعملکرد جسمان  ،یبدن  تی فعالمرتبط با    یاصل
کاررفته  به  یدنی پوش  یهایانواع فناور ی  مطالعات در چهار محور اصل  ل،یتحل  نیشدند. در ا  بیترک  یتیو روا  کیتمات  لیها به صورت تحلداده 

و   داریو استفاده پا  رش یها و موانع پذچالش،  مرتبط  یامدها یو پ  یبدن  تیبر فعال  هایفناور   نیا  یها و شواهد اثربخشفرصت،  در سالمندان
، انجام شد   استقرایی–یاسیصورت قها بهاستخراج تم  .شدند  یدهسلامت سالمندان سازمان  یگذار استی و س  یورزش  تیریمد  یبرا  امدهایپ
صورت  مطالعات، به  سهیخوانش و مقا  ندیدر فرا  هارتمیشد و سپس ز  ن ییمرور تع  یهابر اسا  سؤال  یمعنا که ابتدا چهار محور اصل   نیبد

اثر    یبرآورد کمشواهد تمرکز دارد و    یو انتقاد  یفیک  قیو تلف  ریطور آگاهانه بر تفسبه   کردیرو  ن یا  .دیگرد  شیتکرارشونده استخراج و پات 
 هدف مطالعه قرار نگرفت. طهیدر ح

سازی مطالعات، آزادی  طور ذاتی در معرض سوگیری انتخاب و تفسیر قرار دارند، زیرا نویسنده در گزینش و برجستهمرورهای روایتی به
جو در چندین پایگاه داده معتبر  وجست  ها، تلاش شدمند دارد. در این مطالعه برای کاهش این سوگیریبیشتری نسبت به مرورهای نظام

، معیارهای ورود و خروج و دتیل کنارگذاری (PEO) دامنه مفهومی، المللی و ملی انجام شود و تنها به یک منبع اطلاعاتی اتکا نشودبین
با ذکر تعداد رکوردها در هر گام، به،  روشنی گزارش شودمطالعات به تمرکز تحلیلی بر و  ارایه گردید  صورت توصیفی  مراحل غربالگری 

با وجود این اقدامات، باید پذیرفت که مرور حاضر به دلیل    .هایی فراتر از شواهد موجود باشدگیریها و پرهیز از نتیجهشفافیت در استدتل
مند کلاسیک قابل مقایسه نیست نظاممند، از نظر بازتولیدپذیری با یک مرور  های کامل مرور نظامرویکرد روایتی و عدم استفاده از پروتکل
ویژه در ادبیات خاکستری، وجود دارد. این محدودیت در تفسیر و تعمیم نتایج باید مدنظر قرار  و احتمال از قلم افتادن برخی مطالعات، به

 .گیرد

 های پژوهش  یافته

های دهی شد. این محورها شامل انواع فناورینوجو و مرور مطالعات، نتایج این پژوهش در قالب چند محور اصلی سامابر اسا  جست
فناوریدر سالمندان، فرصت  مورداستفادهپوشیدنی   این  اثربخشی  و  ها، چالشها و شواهد  پایدار،  استفاده  و  پذیرش  موانع  و   یت درنهاها 
 بودند. گذاری در حوزه سلامت سالمندان ها برای مدیریت ورزشی و سیاستپیامدهای آن

نسبتاً   یتجربمهیو ن  یتصادف  یها ییکارآزما  ها،لیمند و فراتحلنظام  یاز مرورها   یبیمرور ترک  نیدر ا  شدهیبدنه شواهد گردآور  ،یدر نگاه کل
است. بخش عمده منابع به زبان   یو گزارش سازمان  نامهانیپا  یتعداد محدود   نیو همچن  ،ی فیو ک  یامدت، مطالعات مشاهدهکوچک و کوتاه
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منطقه فراهم   یکشورها  یو برخ  رانیا  طیاز شرا  ترقیدق  یریتصو  ،یاند و منابع فارس با درآمد بات انجام شده  یدر کشورها  و عمدتاً  یسیانگل
ای و کیفی( ای، مطالعات مشاهدههای مداخلهمند، کارآزماییدر تفسیر نتایج، تفاوت در نوع و سط  شواهد )مانند مرورهای نظام.  کنندیم

ای تکیه دارد، این موضوع در متن  های مداخلهمند یا کارآزماییها بیشتر بر مرورهای نظامست و در مواردی که استنتاجمدنظر قرار گرفته ا
 . سازی شده استروشن

 کاررفته در مطالعات فعالیت بدنی سالمندانهای پوشیدنی بهانواع فناوری

  ی بند طبقه  یدر پنج گروه اصل  یطورکل به  توانیسالمندان را م   یبدن  تیفعالمرتبط با    یها در پژوهش  مورداستفاده  یدنیپوش  یها یفناور 
از مطالعات واردشده    یتوجهدر بخش قابل   یکل  یهوشمند هستند که در برآورد  یهاو ساعت  تیفعال  شیپا  یبندهاگروه، م   نیترعیشاکرد.  
 و   Fitbit  ،Garmin  ،Xiaomi Mi Band  ،Apple Watch  ،Samsung Galaxy Watchمانند    ییهابرند  اند.کار رفتهمرور به   ن یبه ا

Huawei Watch Fit   ی حسگر نور   ،یمحور سنج سهها به شتابدستگاه  نی. اغلب اندیآیحوزه به شمار م   نیابزارها در ا  نیپرکاربردتر 
  ی طتعداد قدم، مسافت    رینظ  ییهاشاخ   توانندیهستند و م  جهزم  یداخل  GPSها به  مدل   یسنج و در برخ(، ارتفاعPPGضربان قلب )

 شیرا پا  یتمیانواع آر  یو برخ (  SpO₂خون )  ژنیسط  اکس  دتریجد  یها خواب و در نسخه  تیفیضربان قلب، ک  ،یمصرف  یکالر   ،شده
 .(16)کنند

را کل      )بهقابل  یو حسگرها  ی کمر  یها پیگروه دوم  مانند   یزاتیتجه  ،دهندیم  لی( تشکیبیدستگاه ج  ا ی  رهیصورت گحمل کوچک 
ActiGraph wGT3X-B  یشمارهاگام  ای  یمصرف  یهانسخه  در  Omron Walking Style  از   یدر بخش  زیو ن  هیکه در مطالعات اول

این ابزارها معموتً دقت باتیی .  (1۷)  رندیگی قرار م  مورداستفادهاستفاده همچنان    یتر و سادگن یینسبتاً پا  متیق  لیبه دل  یداخل   قاتیتحق
 .جذاب و رابط کاربری تعاملی هستند ای، نمایشگرفاقد بازخورد لحظه طورمعمولبه در شمارش گام دارند، اما 

در   ژهیوبه  ریاخ  یهاسال  یاست که ط  Motiv Ring)نسل دوم و سوم( و    Oura Ring  مانندهوشمند،    یهاگروه سوم شامل حلقه      
، ظاهر نسبتاً نامحسو  و امکان استفاده مداوم اندازه کوچک  لیابزارها به دل  نیاند. اشده  یپژوهش  اتیوارد ادب  ییکایو آمر  ییمطالعات اروپا
با مشکلات پوست   یسالمندان   انیدر م  ژهیوبه  ،روزدر طول شبانه اند و در مطالعات داشته  ییبات   رش یاند، پذدست مواجه  تیآرتر  ای  یکه 
 .( 18) اندداده نشان  یکاور یو ر یمرتبط با آمادگ یهاخواب و شاخ  شیدر پا یتوجهقابلمختلف، دقت 

 Sensoriaهوشمند  یهامانند جوراب  ییهااست؛ نمونه   شتاب سنجهوشمند مجهز به حسگر فشار و    یهاها و جورابگروه چهارم، لبا       

Smart Socks    هوشمند پوشاک  ب  Hexoskinو  توان   شتر ی که  حوزه  پراه  یالگو  لیتحل  ،یبخشدر  و    خوردن  ینزماز    یریشگی رفتن 
مرتبط با    یحرکت  یها شاخ   یفشار کف پا و برخ  عیتوز  ،یگام بردار  یالگو  قیدق  لیامکان تحل  هاین فناوری. ااندقرارگرفته   مورداستفاده

 . (19) کنندیتعادل را فراهم م

که در تعداد    دهندیم  لیتشک  VitalConnectو    BioStamp nPoint  مانند  ،یپوست  یچسب   یها و حسگرهاگروه پنجم را پ   ،یتدرنها     
 ها،یدسته از فناور  نی. ااندکاررفتهبه   ی پس از ترخ  مارانینظارت از راه دور بر ب  ینهدرزم  ژهیوو به  محورمارستانیاز مطالعات ب  یمحدود
  ی ها در نظام  یو پژوهش  یتخصص   یدر مرحله کاربردها  شتریو ب  اندقرار نگرفته   مورداستفادهطور گسترده  هنوز به   ران، یدر بافت ا  ژهیوبه

 قرار دارند. شرفتهیسلامت پ

 ها و شواهد اثربخشی فرصت

شده است و سایر منابع صرفاً ای داوریها و مطالعات مداخلهمند/فراتحلیلدر این بخش، تیکید اصلی بر شواهد حاصل از مرورهای نظام
عنوان توانند بههای پوشیدنی میدهد که فناوریشواهد پژوهشی موجود نشان می.  اندموانع اجرایی استفاده شده  برای تکمیل زمینه و تبیین

های مهمی برای ارتقای فعالیت بدنی سالمندان فراهم کنند و در عمل، رفتار محور، فرصتهزینه، در دستر  و داده یک ابزار نسبتاً کم 
های نشان داده است که ردیاب   شده  یتصادف های  بر کارآزمایی  (9)و همکاران   وو مند و فراتحلیلمتحرکی را کاهش دهند. مرور نظاکم
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های تذییر رفتار مانند تعیین هدف، بازخورد منظم و مشاوره تلفنی یا حضوری ترکیب شوند، ویژه زمانی که با مؤلفه فعالیت پوشیدنی، به
از منظر .شوندمعناداری موجب افزایش تعداد گام، زمان فعالیت بدنی با شدت متوسط تا شدید و کاهش زمان نشستن در سالمندان میطور  به

ها در شمارش قدمهای مصرفی رایج، در  کند که اغلب ردیاببیان می  (10)و همکاران   ونسوناِ مندقابلیت اتکای این ابزارها، مرور نظام
تر است؛ ها در برآورد انرژی مصرفی پایین شرایط آزمایشگاهی و زندگی روزمره از روایی و پایایی خوب تا عالی برخوردارند، هرچند دقت آن

حال، اندازه   نیبا ا  .سازدفنی قابل دفاع می  ازنظرای که استفاده پژوهشی و اجرایی از این ابزارها برای پایش فعالیت بدنی سالمندان را  یافته
 ی از نظر آمار ایبوده  فیدر حد خف  یبدن  تیسط  فعال شیافزا هاییکارآزما ی. در برخستین کسانیمطالعات  انیاثرات در م نیا یداریو پا

از    یاریسب  ن، یاست. افزون بر ا  افتهیکاهش    جیتدربه   راتییتذ  نیاز ا  یبخش  مدت،انیم  یهایریگیاز پ  یمعنادار نشده است و در تعداد
انگ  12تا    8مدت )اغلب  مداخله کوتاه  یها نسبتاً کوچک، دوره  یهاشده بر نمونهمداخلات گزارش  با   ی بات متک   زش یهفته( و داوطلبان 
 انجام شود.  اطیبا احت دیبا یمل ع یوس یهابه همه سالمندان و برنامه  جینتا نیا میتعم نیهستند؛ بنابرا

های بازنشستگی نشان ای روی سالمندان ساکن مجتمعهفته  12در یک مطالعه    (11) و همکاران   ژانگدر سط  مداخلات میدانی،  
بسیار بات گام در روز و پایبندی    900گذاری فردی و بازخورد هفتگی، به افزایش حدود  همراه با هدف  Fitbit بنددادند که استفاده از م 

از   ارزیابی کردهروزهای مطالعه( منجر شده و شرکت  درصد  9۷)بیش  استفاده  برای  آسان  نسبتاً  را مفید و  پولیواندکنندگان دستگاه  و  . 
 درصد  9۵طور میانگین در  کنندگان به مشارکتی گزارش کردند که  ا ای روی سالمندان جامعهنیز در یک مطالعه مشاهده  (20)همکاران  

دشواری اندکی در کاربری روزمره   حالیندرعاند و  سازی کردهها را همگامروزها داده  درصد  8۵روزهای مطالعه، ردیاب را استفاده و در  
تواند در ها میستفاده از پوشیدنیدهد که در صورت طراحی مناسب، پذیرش و پایبندی سالمندان به ااند؛ این نتایج نشان میگزارش کرده

هوشمند است.   یگذارو هدف یاارائه بازخورد لحظه ها،یدنیپوش یاثربخش یدیکل  یهاسم یاز مکان ی دیگرک. یسط  قابل قبولی قرار گیرد
 زهیانگ  توانندیم  یپاداش مجاز  اینشان   یروزانه و اعطا  تی فعال  یهاحلقه ،یتحرک یساعت ب  کیحرکت پس از   یادآوریمانند    ییهایژگیو
که    کندیم  جادیا  یاجتماع   تیحما  ،یمرب  ایداده با خانواده    یگذارامکان اشتراک  ن،یهمچن.  (21)  دکنن  تیسالمندان را تقو  یرونیو ب  یدرون

در سالمندان   یدنیپوش یهایبر فناور یمداخلات مبتن ،یبدن تیفعال یشبرافزاعلاوه  .(22)باشد گرا مؤثر  جمع یهاممکن است در فرهنگ
 ی خواب و کاهش علائم افسردگ   تی فیبهبود ک  ک،یستولیکاهش فشارخون س  ازجملهدارند،    زین  هیسلامت ثانو  یبر پارامترها  یاثرات مثبت

(11).   

اند و چه افرادی که  های قبل ورزش منظم داشتهاند که سالمندان فعال، چه کسانی که از سالنشان داده   نیز   در داخل ایران  مطالعات  
طور معناداری بهتری بههای سلامت جسمی و روانی و کیفیت زندگی، وضعیت  اند، در شاخ پس از بازنشستگی فعالیت بدنی را آغاز کرده
روی با استفاده از ردیاب  ای پیادههفته  12در یک کارآزمایی بالینی، ترکیب یک برنامه   .(23,24) نسبت به همتایان غیرفعال خود دارند

 تذییر   زمانی  بازه  همان  در  هرچند  بخشد،  بهبود  را  تحرککم  سالمندان  عروقی-فعالیت در مقایسه با گروه کنترل توانست استقامت قلبی
  افزایش   برای  رفتاری«  »محرک  عنوانبه  توانندمی  هاپوشیدنی  دهدمی  نشان  که  اینشد. یافته  مشاهده  بدنی  توده  شاخ   در  داریمعنی
 سالمندانی   دیگری،  مطالعه  در.  (2۵)نشوند    دگرگون   مدتکوتاه  در  بدنی  هایشاخ   همه  اگر  حتی  کنند،  عمل  بدنی  فعالیت  شدت  و  مشارکت
کیفیت    و  عروقی-قلبی  استقامت  در  بیشتری   بهبود   ردیاب،  بدون  گروه  به   نسبت  کردند،   اجرا  ردیاب   با   همراه  را   خود  بدنی  فعالیت  برنامه   که

 . (26) های ورزشی استدر برنامه یخود نظارتها در تقویت پایبندی و زندگی تجربه کردند، که بیانگر نقش پوشیدنی

در   قبول قابلگذاری سلامت، این شواهد چند پیام کلیدی دارند. نخست، وجود روایی ها برای مدیریت ورزشی و سیاستاز منظر فرصت
های واقعی طراحی، ن را بر مبنای داده های تمریسازد برنامهشمارش گام و امکان پایش عینی رفتار حرکتی، مدیران ورزشی را قادر می

دهد که در صورت انتخاب ابزارهای ساده، راحت و دوم، سط  باتی پذیرش و پایبندی در مطالعات طولی نشان می د.تنظیم و ارزیابی کنن
ها و مراکز همگانی سالمندان، در باشگاههای منظم ورزش  عنوان جزئی از برنامه ها را به توان پوشیدنیمتناسب با نیازهای سالمندان، می
های نوآورانه برای ها با مداخلات رفتاری، آموزشی و انگیزشی، فرصت طراحی مدلسوم، ترکیب این فناوری . روزانه سالمندی به کار گرفت
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های روزانه،  توانند بر اسا  داده کند که در آن مربیان ورزشی، تیم سلامت و حتی خانواده میهای هوشمند فعالیت بدنی را فراهم می برنامه 
 .بازخورد و حمایت هدفمند ارائه دهند

 ها و موانع پذیرش و استفاده پایدار  چالش

ای دهد که مجموعه های پوشیدنی در ارتقای فعالیت بدنی و سلامت سالمندان، شواهد پژوهشی نشان میهای متعدد فناوریفرصت  باوجود
در چهار دسته   یطورکل به توان ها را میکند. این چالشاولیه و تداوم استفاده از این ابزارها را محدود می از موانع در سطوح مختلف، پذیرش 

 . بندی کرداخلاقی و قانونی طبقه یتدرنهاشناختی و شناختی، اجتماعی و فرهنگی، و فنی، روان

گردد. کاهش دقت  ها بازمیهای فنی و عملکردی دستگاهدر مطالعات به محدودیت  شدهبخشی از موانع مطرح   های فنی:الف( چالش

پارکینسون و تداخل با زیورآتت فلزی   مبتلابههای بسیار تغر یا پرمو، بروز لرزش دست در بیماران  های تیره، م گیری در پوستاندازه
باتری کوتاه،  (2۷)است    شدهگزارش مکرر    طوربه مشکلاتی است که    ازجمله این، عمر  بر  قیمت  های ارزاندر برخی مدل   یژهوبه . علاوه 

کاهش انگیزه   یتدرنهادارند، سبب قطع مکرر پایش، فراموشی در شارژ و    یشارژ ده موجود در بازارهای داخلی که غالباً کمتر از پنج روز  
 .شودادامه استفاده می

و استفاده  رش یدر پذ یاساس ینقش یو شناخت   یشناختعوامل روان ،یدر کنار مسائل فن شناختی و شناختی:روانهای ب( چالش

 ی برا یمحدود و فقدان مهارت کاف  تال یجیاند که سواد دنشان داده  ری. مطالعات اخ کنندیم فایدر سالمندان ا یدنیپوش یها یاز فناور  داریپا
که تجربه  یفیپژوهش ک کی. در (28) ها در سالمندان است دستگاه  نیاز ا ه موانع استفاد نیتراز مهم یکیهوشمند،  یکار با ابزارها

نمودارها و درک   ها،یاند که خواندن خروج کنندگان اظهار کردهاز شرکت یاریکرده است، بس یرا بررس هایدنیسالمندان از کار با پوش
 . (29) کاهدی استفاده مستمر م زه یانگ از مرورزمانبه موضوع  نیآنان دشوار است و ا یشده براثبت یهاداده یمعنا

ا  افزون فناور  یشناختروان  یرهایمتذ  ن،یبر  از  از دستگاه  ،ی مانند تر   استفاده  ب  تالیجید  یهااضطراب هنگام  نسبت   یاعتمادیو 
 گر، یمطالعه د  کی. در  (30)  اندشدهیمعرف  یفناور  رش یمهم در برابر پذ  یموانع ذهن  عنوانبه ابزارها، در مطالعات مختلف    ییو کارآ  دقتبه

  نی ا  رش یعدم پذ ا یاجتناب  یاصل لیاز دت  ها«یدنیپوش ینسبت به عملکرد واقع ینانینا اطمشده« و »ادراک یدگیچی»پ که نشان داده شد 
از آن است که  یاند، حاکپرداخته تالیجید یکه به تجربه سالمندان از فناور  ییهاپژوهش ن،ی. همچن(31)ها توسط سالمندان است دستگاه
کرده و احسا     یقزا تلدشوار و استر    یند یرا فرا  یاستفاده از فناور   ،یتخصص   ییراهنما  ای  یآموزش  تی حما  داز آنان در صورت نبو  یاریبس

 .(32) شودیم دیدر آنان تشد گرانیبه د یوابستگ

 ط ی شرا  رایدارد؛ ز  یاژهیو  تیاهم  یو فرهنگ  یتوجه به موانع اجتماع  ،یرانیسالمندان ا  ینه زم  در  های اجتماعی و فرهنگی:ج( چالش

بگذارد.   ریتیث  یدنیپوش  یها یفناور   رش یپذ  زان یبر م  یطورجد به   تواندیفناورانه م  یهاو شکاف در مهارت  یامنطقه  یهاتفاوت  ،یاقتصاد
و   زاتیها و نبود تجهدستگاه  ینسبتاً بات   نهیهز  دار،یپا  نترنتینداشتن به ا  یمانند دسترس  یاند که عواملنشان داده  یالملل نیب  یها پژوهش
شده در  مطالعه انجام  کی. در (33)  ندیآیدر سالمندان به شمار م تالیجیسلامت د یفناور یریکارگبه یمناسب از موانع اصل  یهارساختیز

 تال یجید  یهابا استفاده از دستگاه   یدار یمعن  طوربه(  ییروستا  ای  ی)شهر  یزندگمشخ  شد که سط  درآمد و محل    ز ین  یعربستان سعود
 یاقتصاد   یها. با توجه به شباهت(34)رو هستند  روبه  یشتریب  یهابا چالش  افتهیمرتبط است و افراد ساکن مناطق کمتر توسعه  در سالمندان
و   نترنتیبه ا  یدسترس   ینابرابر  ،یمنابع مال  تیمحدود  رینظ  یانتظار داشت موانع  توانیمنطقه، م  یکشورها  یو برخ  رانیا  نیب  یو اجتماع 

 داشته باشد. یتوجهقابلنقش  زین یرانیدر سالمندان ا یدنیپوش یاستفاده از ابزارها ینهزم در ییو روستا یتفاوت در امکانات شهر

آن   یو حقوق   یسلامت بدون توجه به ابعاد اخلاق   یدنیپوش  یهامسئله استفاده از دستگاه  ،یتدرنها  های اخلاقی و قانونی:د( چالش

 طور بهها دستگاه  نیاست که ا ییهاداده  تیو امن یخصوص میدرباره حر یحوزه، نگران نیدر ا یاساس یهااز چالش یکینخواهد بود. کامل 
شفاف،    یهااستیابزارها از س  نیا  دکنندگانیاز تول  یاریکه بس  دهدینشان م  ریاخ  مندمرور نظام   کی.  کنندیم  رهیو ذخ  یآور مداوم جمع
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و  قابل اشتراک  لیتحل  ره،یذخ  ،یآور نحوه جمع  یبرا  ر محورکاربفهم  نداده  یگذارو  برخوردار  ارز  ستندی ها  در  مانند   ییهاشاخ   یابیو 
از آن است   یحاک   نگیمطالعات اسکوپ ن،یعلاوه بر ا .(3۵) رندیگیم  قرارنسبتاً بات  سکیدر سط  ر «،ی ریپذبی آس یو »افشا ت«ی»شفاف

.  (36)کند  جادیا  هایفناور  ن یدر استفاده از ا  یتوجهقابل   یو قانون  یمشکلات اخلاق  تواندیمناسب م  یو نظارت   یکه فقدان چارچوب قانون
 تواندیم یدن یپوش یهایفناور ینهدرزم مشخ   یو نظارت  یقانون یهااز آن است که فقدان چارچوب یحاک  نگیمطالعات اسکوپ ن،یهمچن
ها، فروش اطلاعات سلامت به اشخاص ثالث و نبود از داده  یسوءاستفاده احتمال   ازجملهمتعدد شود؛    یو حقوق  یبروز مسائل اخلاق  سازنهیزم

 یبرا  یجامع و اختصاص  ن یهنوز قوان  ران یدر ا  کهین ا. با توجه به  (3۷)  یخصوص  میدر صورت نقض حر  ییگوپاسخ  یسازوکار روشن برا
داده از  ابزارها  یژهو بهسلامت،    یهاحفاظت  حوزه  تدو  طوربههوشمند،    یمصرف  یدر  اجرا  نیکامل  دارد    ییو  ضرورت  است،  نشده 

سالمندان    یهاداده   تیو امن  یخصوص  میحر  ینه درزم   یشفاف و مقررات صر  یها دستورالعمل  نیگذاران، تدوسلامت و قانون  گذاراناستیس
 ها فراهم شود.از آن  داریو پا من یاستفاده ا نهیو زم  تیتقو هایفناور ن یبه ا یرا در دستور کار قرار دهند تا اعتماد عموم

 است گذاران حوزه سلامت سالمندان یپیامدها برای مدیران ورزشی و س

در   ،ی دنیپوش  یهایاز آن است که فناور  یحاک  یاستوار است، به طور کل  یو فارس  یسیاز مطالعات انگل یبیمرور، که بر ترک  نیا  یهاافتهی
از یک گجت مصرفی به ابزاری راهبردی برای مدیریت فعالیت بدنی سالمندان تبدیل شوند.  توانندیصورت استفاده آگاهانه و ساختارمند، م

گذاری، بازخورد ی فعالیت در کنار مداخلات رفتاری مانند هدفهادهد که ردیابمند نشان میها و مرورهای نظامشواهد حاصل از کارآزمایی
از منظر مدیران  .  (9،11،20) شوندتحرک منجر میدار سط  فعالیت بدنی و کاهش رفتار کممنظم و مشاوره تخصصی، به افزایش معنی

ریزی شهودی« به سمت »طراحی و ارزیابی مبتنی سالمندان را از حالت »برنامه های ورزش  توان برنامه ورزشی، این بدان معناست که می
های صورت عینی در طول دورهای که تعداد گام، زمان فعالیت با شدت متوسط تا شدید و روند تذییر رفتار، بهگونه « هدایت کرد؛ بهبرداده

 .(10) زمانی مختلف پایش شود

عنوان جایگزین  های پوشیدنی باید نه به های ورزش همگانی، استفاده از فناوریها، مراکز روزانه سالمندی و برنامهن باشگاه برای مدیرا
عنوان یک ابزار مکمل در کنار مربی، فیزیوتراپیست و تیم سلامت دیده شود. تجربه مداخلات داخلی و خارجی نشان تعامل انسانی، بلکه به 

فهم، تعیین اهداف فردی و  یاب فعالیت در چارچوب یک برنامه ساختارمند شامل جلسات منظم، آموزش ساده و قابلدهد که وقتی ردمی
 زندگی   کیفیت  و  عروقی-های استقامت قلبیرود، پایبندی سالمندان به برنامه ورزشی و برخی شاخ کار میگروهی، و بازخورد مستمر به 

 . (24,26,2۵,11)یابدمی  بهبود

ها، هایی که در آن پوشیدنیای ترکیبی را در دستور کار قرار دهند؛ بستههای مداخلهشود مدیران ورزشی، طراحی بسته، توصیه میروینازا
 . اندشدهیقتلف باهمهای گروهی ، پیگیری تلفنی یا پیامکی و فعالیتچهره به چهرهآموزش 

این مرور چند پیام روشن برای نهادهای مسئول سالمندی و سلامت عمومی در ایران دارد. نخست، با  گذاری، نتایج  در سط  سیاست
های مزمن و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان، و نیز ظرفیت توجه به شواهد موجود درباره تیثیر مثبت فعالیت بدنی منظم بر کاهش بیماری

عنوان بخشی از راهبردهای ملی به  عنوانطور بالقوه بهبهتوان این ابزارها را  ها، میهای پوشیدنی در پایش و تقویت این فعالیتفناوری
از شواهد موجود بر    یتوجهتوجه داشت که بخش قابل  دیحال، با  نیا  با  .(3۷) »سالمندی فعال« و »پیشگیری سط  اول« در نظر گرفت

 ن یا  یریاتکاپذ  رو،نیبات استوار است؛ از ا  زش یکنندگان داوطلب با انگنسبتاً کوچک و شرکت  یهامدت، نمونهکوتاه  یا مطالعات مداخله
های بهداشت، خانههای پایلوت در مراکز  این امر مستلزم توسعه برنامه .  شودیم  یاب یدر حد متوسط ارز  یمل  یها استیدر سط  س  جینتا

ها در صرفه برای استفاده از پوشیدنیبههای سالمندان است تا الگوهای کاربردی و مقرونهای بازنشستگی و خانهبهداشت روستایی، کانون
 .سازی شودبافت ایران آزمایش و بومی

کند. عواملی ت در دسترسی را برجسته میای درباره شکاف دیجیتال، حساسیت موضوع عدالالمللی و منطقهدوم، نتایج مطالعات بین
های ای در استفاده واقعی از فناوریکنندهمانند درآمد، محل سکونت )شهری/روستایی(، دسترسی به اینترنت و سواد دیجیتال، نقش تعیین
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گذاران باید از همان ابتدا ملاحظات کشورهای منطقه، سیاستهای ساختاری ایران با برخی  با توجه به شباهت  (12,20) پوشیدنی دارند
های درآمد، گنجاندن آموزش سواد دیجیتال در برنامه ای برای سالمندان کمحمایت مالی یا یارانه  ازجملهها بگنجانند؛  برابری را در سیاست

 . های ملیی پوشیدنی برای استفاده در طرح ابزارها صرفه تربهمقرونتر و های سادهتوانمندسازی سالمندان، و طراحی نسخه

های دهد که طراحی و اجرای برنامهشناختی، اعتماد به فناوری و تجربه کاربری نشان میهای روانهای مربوط به نگرانیسوم، یافته
اند که پیچیدگی ان داده های کیفی نشتواند به شکست مداخله بیانجامد. پژوهشمبتنی بر پوشیدنی بدون توجه به »صدای سالمندان« می

بنابراین، مشارکت  .( 12,13)د  ها از موانع مهم پذیرش هستناعتمادی نسبت به نحوه استفاده از داده شده، اضطراب هنگام استفاده، و بیادراک
عنوان یک اصل در دستور کار مدیران و  ها باید به برنامهفعال سالمندان در مراحل طراحی، انتخاب ابزار، تدوین محتوای آموزشی و ارزیابی 

 . های حمایتی غیررسمی پررنگ استهایی که نقش خانواده و شبکهویژه در فرهنگگذاران قرار گیرد؛ بهسیاست

رورهای اخیر در حوزه گذاران کنار گذاشته شود. متواند از دستور کار سیاستها نمیچهارم، ابعاد اخلاقی و قانونی استفاده از پوشیدنی
های شفاف حریم خصوصی، استانداردهای امنیتی ناکافی و فقدان چارچوب دهد که نبود سیاستهای سلامت نشان می اخلاق و حقوق داده

ه هنوز قوانین جامع در شرایطی ک  (3۷,13)  دهدها و کاهش اعتماد عمومی را افزایش مینظارتی مشخ ، ریسک سوءاستفاده از داده 
های ملی سالمندی باید همراه ها در برنامه است، استفاده گسترده از پوشیدنی  یافتهنتوسعه طور کامل  های سلامت در ایران به حفاظت از داده

 . اطلاعات باشد گذاریهای مشخ  در حوزه مالکیت داده، رضایت آگاهانه، دسترسی، نگهداری و اشتراکبا تدوین دستورالعمل

های پوشیدنی، اگر در قالب یک اکوسیستم  گذاران آن است که فناوری، پیام اصلی این مرور برای مدیران ورزشی و سیاستدرمجموع
  به  توانندمی  گیرند،  قرار  شفاف  قانونی  و  اخلاقی  هایچارچوب  و  عادتنه  مالی  تیمین  اجتماعی،–گر شامل آموزش، حمایت روانی حمایت
 شکلی به  که دارد وجود آن خطر صورت، این غیر در شوند؛ تبدیل سالمندان بدنی فعالیت ارتقای و پایش مدیریت، برای قدرتمند اییابزاره
شده در این  های مدیریتی و سیاستی ارائهدر همین چارچوب، توصیه.  بمانند  باقی  رفتار  بر   پایدار اثر  فاقد  و   خاص  گروهی  به  محدود  لوکس،
گیری عملی بنابراین، تصمیم ی.های قطعهای اولیه مبتنی بر وزن نسبی شواهد موجود هستند و نه نسخهگیریمنزله جهتبیشتر به مقاله  

های در هر سازمان یا سط  سیاستی باید همراه با درنظرگرفتن شرایط محلی، منابع موجود و ارزیابی مداوم نتایج و پیامدهای اجرای برنامه
 .ها انجام شودپوشیدنیمبتنی بر 

 یریگجهینت

ابزار صرفاً فناورانه   کیاز    توانندیاگر در بستر مناسب به کار گرفته شوند، م  ،یدن یپوش  یهایاز آن است که فناور  یحاضر حاک  یت یمرور روا

  ی بدن  تیدارند سط  فعال  ییابزارها توانا  ن یکه ا  دهدیشوند. شواهد موجود نشان م  لیفعال« تبد  یمعنادار از راهبرد »سالمند  یبه بخش

  ی عملکرد  یهاشاخ   یو برخ   یزندگ   تیفیموارد به بهبود ک  یتحرک را کاهش دهند و در برخدهند، رفتار کم  شیافزا  یرا تا حد   دانسالمن 

 ،یشناخت روان  ،ی فن  یهااز چالش  یامجموعهحال،    ن ی. در عستین  کسانیمطالعات    انیاثرات در م  نیا   یداریهرچند اندازه و پا  نجامند،یب

موارد   یاثر باشد، بلکه در برخنه تنها کم   یکاف  تیآموزش و حما  ،یزیربدون برنامه   تیظرف  نی استفاده از ا  شودیم  اعثب  یو اخلاق  یاجتماع

 یاست یو س  یسازمان  ،یسه سط  فرد  مطالعه در  نیا  یهایریگجهیاسا ، نت  ن ی. بر انجامدیب  ینسبت به فناور  یاعتمادی و ب  یدیبه ناام

 . است یبندقابل صورت

ها ها با نیازها، تواناییبرند که این فناوریها میدهد که سالمندان زمانی بیشترین بهره را از پوشیدنیها نشان میدر سط  فردی، یافته      

توانند به بینانه و بازخورد حمایتی، میگذاری واقعساده، خوانا و راحت، همراه با هدف  هایخوانی داشته باشد. دستگاهها همو ترجیحات آن

افزایش آگاهی از سط  فعالیت، تقویت حس خودکنترلی و ایجاد انگیزه تدریجی برای تذییر رفتار کمک کنند. در مقابل، پیچیدگی رابط 

ها زمانی واند مانع جدی استفاده باشد. بنابراین، در سط  فردی، پوشیدنیتکاربری، سواد دیجیتال محدود و نگرانی از حریم خصوصی می
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کنند که سالمند نه صرفاً »کاربر دستگاه«، بلکه »شریک فعال در فرایند مراقبت از سلامت خود« دیده شود و در مسیر یادگیری  معنا پیدا می

 .و استفاده از این ابزار، احسا  همراهی و حمایت داشته باشد

سازمانی،        باشگاه  یژهوبهدر سط   خانهدر  و  سالمندان  روزانه  مراکز  ورزشی،  می های  نشان  مرور  این  نتایج  سالمندان،  که های  دهد 

ریزی شهودی فاصله بگیرند و به سمت طراحی و ارزیابی مبتنی توانند به مدیران و مربیان کمک کنند از برنامههای پوشیدنی میفناوری

ها، امکان  ها و ماههایی مانند تعداد گام، زمان فعالیت با شدت متوسط، الگوی تذییر رفتار در طول هفته د. استفاده از شاخ حرکت کنن  برداده

شود ، این ظرفیت تنها زمانی محقق میحالینبااآورد.  ها، پایش پیشرفت و ارائه بازخورد عینی به سالمندان را فراهم میسازی برنامهشخصی

های آموزشی برای کارکنان و سالمندان، و الگوی مشخصی برای ها، پروتکلآوری و تفسیر داده زیرساخت حداقلی برای جمع هاکه سازمان

ها نباید جایگزین رابطه انسانی مربی و  بخشی داشته باشند. در این سط ، پوشیدنیهای تمرینی و توانهای پوشیدنی با تصمیمتلفیق داده

 .ابزار مکمل در کنار حمایت عاطفی، ارتباط چهره به چهره و تعامل گروهی به کار گرفته شوند عنوانبهاست  سالمند شوند، بلکه تزم

بدون   ،ی فعال و سلامت همگان  یسالمند  یهادر برنامه   یدنیپوش  یهایکه استفاده از فناور  دهدیمرور حاضر نشان م  ،یاستیدر سط  س     

منجر شود. تفاوت در  تالیجیشکاف د قی به تعم تواندیشفاف، م یو حقوق  یاخلاق یهاو بدون وجود چارچوب یتوجه به عدالت در دسترس 

از سالمندان قرار   یابزارها تنها در دستر  گروه محدود   نیباعث شود ا  تواندیم  تالیجیو سواد د  نترنتیبه ا   یترسدرآمد، محل سکونت، دس

 ی شیطور آزمابه هایدنیگنجاندن پوش اند از:مرور عبارت نیا یاصل یاستیس امیاسا ، چهار پ نیا شوند. بر لیلوکس تبد یو به ابزار رندیگ

  برخوردار، سالمندان کم  یبرا  تالیجیو آموزش سواد د  یمال   تیحما  یسازوکارها   ین یبشیفعال، پ  یسالمند  یمل   یدر راهبردها  یاو مرحله

و   تیامن ،یخصوص میروشن در حوزه حر نیقوان یو اجرا  نیتدو و ها،یدن یسازگار از پوشفرهنگساده، ارزان و   یهانسخه جی و ترو  یطراح

 یگذار استیو س  یورزش، سلامت، رفاه اجتماع   یمتول  ینهادها  انیم  یبخشنیب  یهمکار  ازمندیموارد ن  نی سلامت. تحقق ا  یهاداده  تیمالک

 است.  یفناور 

  ی ابا درآمد متوسط، به مطالعات مداخله  یاز کشورها   یاریو بس  رانیکه در ا   دهدیمرور نشان م  نیا  جینتا   نده،یآ  یهااز منظر پژوهش     

اثر  یدار یاست تا درباره پا ازی( نیزندگ تیفیو ک  یعملکرد ،ی)رفتار  امدهایپ یو سنجش چندبعد   تریطوتن یریگیتر، دوره پبا نمونه بزرگ

ها و  که در آن سالمندان، خانواده   یفیو ک  یمشارکت  یهاپژوهش  ن،یشود. همچن  ریپذامکان  یترقیقضاوت دق  یواقع  یایدر دن  هایدنیپوش

سازگار کمک کند.  کاربرمحور و فرهنگ یبه توسعه راهکارها تواندینقش فعال داشته باشند، م  یفناور ی ابیو ارز یدر طراح یورزش انیمرب

سطوح مختلف    ،ییروستا/یمختلف سالمندان )شهر  یهادر گروه  رش یپذ  یها تفاوت  یبررس و    اثربخشی–نهیهز  عاتانجام مطال  ت،یدر نها

 . است یضرور  یاستیس یهامیاز تصم یبانیپشت ی( برایاقتصاد تیو وضع تالیجیسواد د

مرور و نبود پروتکل    یتیروا  تیدارد. نخست، ماه  ییهاتیمطالعه محدود  نیشواهد، ا  بیگسترده و ترک  یوجو جست  یبا وجود تلاش برا     

دهد. دوم،   شیرا افزا  ،یخاکستر  اتیدر ادب  ژهیومنابع، به  یاز قلم افتادن برخ  زیانتخاب و ن  یریاحتمال سوگ  تواندیمند مکامل مرور نظام 

را   هاافته یکرده و  را محدود    یقطع  یریگجه یو نت  یمطالعات، امکان سنتز کم  تیفیک  یرسم  یبندو نبود درجه  امدهایو پ  هاطرح  یناهمگن

با درآمد بات به دست آمده است،   یاز شواهد از کشورها  ی. سوم، چون بخش مهمدهدیقرار م  دهندهیریگو جهت  ینییدر سط  تب  شتریب

 . انجام شود اطیبا احت دیبا ران،یاز جمله ا ،یو ساختار یفرهنگ یاهبه همه بافت جینتا می تعم

های فعالیت بدنی سالمندان  کننده موفقیت برنامه های پوشیدنی به خودی خود نه تضمینکند که فناوریی در مجموع، این مرور تیکید م     

نه بی اثر واقعی آنهستند و  میان سه سط  فردی، سازمانی و سیاستی شکل میفایده و زودگذر.  پیوند  گیرد. هر جا که طراحی  ها در 

توانند به ها میهای حمایتی و نظارتی در کنار هم قرار گیرد، پوشیدنیمانی و چارچوبکاربرمحور، حمایت آموزشی و عاطفی، زیرساخت ساز
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های  ها به تجربه ابزارهایی مؤثر برای تقویت استقلال، تحرک و کیفیت زندگی سالمندان تبدیل شوند؛ در غیر این صورت، احتماتً نقش آن 

 .مدت محدود خواهد ماندپراکنده و کوتاه

 نوشتپی

 تأییدیه اخلاق 
ق برای آن لاای بر روی انسان یا حیوان انجام نشده است؛ بنابراین اخذ کد اخ این مطالعه از نوع غیرآزمایشگاهی بوده و هیچگونه مداخله

ان الزامی نبوده است. با این حال، تمامی مراحل پژوهش مطابق اصول اخالق پژوهش، شامل امانتداری علمی، رعایت حقوق معنوی نویسندگ
 . و پرهیز از تحریف داده ها انجام شده است

  حمایت مالی

 است.  نکرده افتیدری رانتفاعیغ ای یتجار ،یدولت  یهاسازمان از یابودجه  یه مطالعه نیا

 مشارکت نویسندگان 

 حاضر مشارکت داشتند. مطالعه یها بخشو نگارش تمام  اجرا ،یطراح در سندگانیهمه نو

  تعارض منافع

 ندارد.  وجودمنافعی  تضاد  یه کنندکهی م اعلام سندگانینو
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