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Abstract 

Background and purpose: Empowerment plays an important role in promoting the health and 

improving the quality of life of older adults, although its definition and application remain variable across 

different contexts. This scoping review aimed to map the existing evidence on empowerment among older 

adults, with a particular focus on self-management, independence, and health literacy. 

Materials and methods: This scoping review was conducted using the framework proposed by Arksey 

and O’Malley (2005) and following the PRISMA-ScR guidelines. A systematic search was performed in 

PubMed, Web of Science, Scopus, SID, Magiran, and Google Scholar to identify studies published from 2015 

to June 2026. Studies were selected according to predefined inclusion and exclusion criteria, and data were 

extracted using a standardized form. The findings were synthesized through thematic analysis using a 

framework comprising contextual factors, attributes and mechanisms, and outcomes. 

Results: Twenty-one sources representing nine countries were included. Factors contributing to 

empowerment were identified at the individual, interpersonal, and health system levels. Key attributes 

included self-awareness, goal setting, and shared decision-making. Reported outcomes included 

improvements in self-efficacy, sense of coherence, and self-management, whereas findings regarding 

psychological well-being and healthcare utilization were inconsistent. Cultural contexts and health system 

characteristics emerged as important factors influencing the outcomes of empowerment interventions. 

Conclusion: This scoping review highlighted the lack of a standardized definition and measurement 

approach for empowerment among older adults. The implementation and effectiveness of empowerment 

initiatives appear to depend on cultural context, health system structure, and care delivery settings. Future 

research should focus on the long-term sustainability of outcomes by promoting the active involvement of 

older adults, adopting interdisciplinary approaches, and using mixed-methods research designs. Achieving this 

goal requires the integration of person-centred interventions with structural reforms, improved care 

coordination, and the development of a supportive professional culture within healthcare systems. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (224-202)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

 225       5041 آبان،  362شم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و ش              

 مروری

 یاسلامت: مرور دامنه یهاسالمندان در مراقبت یتوانمندساز
 امدهایسازوکارها و پ از،سنهیعوامل زم

 
 1عبدالحکیم جوربنیان

 2مریم خسروزاده

 3مسعود غریب

 4رضا علی اکبری خویی

 

 چکیده
 نی ربرد آن متفاوتست. او کا فیسالمندان نقش دارد، اما تعر یزندگ تیفیسلامت و ک یدر ارتقا یتوانمندساز سابقه و هدف:

 استقلال و سواد سلامت انجام شد. ،یتیریبر خودمد دیسالمندان، با تأک یشواهد توانمندساز میبا هدف ترس یامرور دامنه

 PRISMA-ScR( و مط اب  ب ا دس تورالعم  5002) یو ام ال یبر اس ا  ا اراوآ آرکس  یامرور دامنه نیا ها: مواد و روش

 Google Scholar و PubMed ،Web of Science ،Scopus ،SID ،Magiran یه اگاهیمن د در ااامنظ یوجوانجام شد. جس ت

ه ا ب ا ورود و خ رو  انتا اآ و داده یاره ایگرفت. مطالعات بر اس ا  مع امانج 5052تا ژوئن  5002مطالعات منتشرشده از سال  یبرا

و س ازوکارها، و  ه ایژگ یو ساز،نهیو بر اسا  ااراوآ عوام  زم یموضوع  یبا تحل هاافتهیفرم استاندارد استارا  شدند. استفاده از 

 .شدند یدهسازمان امدهایا

و نظ ام  یارتب ا  ،یدر سه س ط  ف رد یتوانمندساز سازنهیکشور وارد مطالعه شدند. عوام  زم ۹منبع از  50در مجموع،  ها:یافته

ش ام  ببب ود  ام دهایب ود. ا یمش ارکت یریگمیو تص م یگ اارهدف ،یش ام  خودآگ اه یاصل یهایژگیشدند و و ییسلامت شناسا

و اس تفاده از خ دمات س لامت  یش ناختروان یستیدرباره ببز هاافتهیکه  یدر حال ند،بود یتیریمد حس انسجام و خود ،یخودکارآمد

 داشتند. یتوجباب ق ریمداخلات تأث جینظام سلامت بر نتا یهایژگیو و یفرهنگ یهانهیزم ن،ینبودند. همچن کسانی

آن به  یاست و اثرباش کپاراهیو سنجش  فیسالمندان فاقد تعر یتوانمندسازنشان داد که  یامرور دامنه نیا جینتا استنتاج:

با مشارکت فعال سالمندان،  دیبا ندهیآ یهادارد. اژوهش یارائه خدمات بستگ طیساختار نظام سلامت و مح ،یفرهنگ نهیزم

مداخلات   یهدف مستلزم تلف نیا تحق تمرکز کنند.  ینیبال یامدهایا یداریبر اا ،یبیترک یهاو روش یاتهرشانیم یکردهایرو

 نظام سلامت است. یافرهنگ حرفه یمراقبت و ارتقا یهماهنگ ،یفردمحور با اصلاحات ساختار
 

 ایقای سلامت، مرور دامنهسازی، سالمندان، خودمدیریتی، استقلال، سواد سلامت، ارت توانمند واژه های کلیدی:

 

 :Hakim.jrm@gmil.com   E-mail       دانشکده ببداشت، دانشگاه علوم ازشکی مازندران، ساری، ایران                          ساری، -عبدالحکیم جورینیانمولف مسئول: 

 ران، ساری، ایران، گروه سلامت سالمندی، دانشکده ببداشت، دانشگاه علوم ازشکی مازنداستادیار .0

  ، گروه ارستاری، دانشکده ارستاری و مامایی، دانشگاه علوم ازشکی مازندران، ساری ، ایران کارشنا  ارشد ارستاری. 5

 دانشیار، گروه توانباشی، دانشکده ایراازشکی، مرکز تحقیقات ارتوادی، دانشگاه علوم ازشکی مازندران، ساری، ایران.3

 ،دانشگاه علوم ازشکی تبریز، تبریز، ایرانیاحوادث جاده بیاز آس یریشگیا قاتیمرکز تحق  . استادیارآمار زیستی،4

  : 2/8/0402 تاریخ تصویب :               3/2/0402 تاریخ ارجاع جبت اصلاحات :              30/2/0402 تاریخ دریافت 
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 سلامت یهاسالمندان در مراقبت یتوانمندساز

 5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             223

 مقدمه
تح   و ت  نیت   راز مبم یک   ی تی   جمع یس   المند

س ال  20است. شمار افراد  کمیوستین بقر یشناختتیجمع

 ین یبشینفر فرات ر رفت ه و ا اردیلیم کیو با تر در جبان از 

 نی ا. (0،5)نف ر برس د اردی لیم 5/0ب ه  5030 ت ا س ال شودیم

را  یاجتم  اع تی  ب  ه خ  دمات س  لامت و حما ازی  رون  د، ن

راستا، سازمان مل   متح د ده ه  نیداده است. در هم شیافزا

محور  و انسان کپاراهیبر مراقبت  دیرا با تأک سالم یسالمند

مس  تلزم مش  ارکت فع  ال  ک  ردیرو نی  اع  لام ک  رد. تحق    ا

 یزن دگ تیریسلامت و م د یهایریگمیسالمندان در تصم

از اص ول  یکیرا به  یکه توانمندساز یخود است؛ موضوع

   .(3)کندیم  یسلامت سالمندان تبد یمبم ارتقا

س  لامت را  یا، ارتق  امنش  ور ات  او راس  تا، هم  ین در

کنت  رل  س  ازدیک  ه اف  راد را ق  ادر م   دان  دیم   ین  دیفرآ

ب ا  دگاهی د نی ا .(4)بر سلامت خود داشته باش ند یشتریب

( از 0۹88) Bernsteinو  Wallerstein فی              تعر

را  یتوانمندس  ازک  ه  همس  و اس  ت زی  ن یتوانمندس  از

آن  ی   و دانن دیم  یبر ک نش اجتم اع یمبتن یندیفرآ

کنت رل و  یب را یشتریب ییها و جوامع تواناانافراد، سازم

در  ک ردیرو نی . اکنن دیخود کسب م یزندگ تیریمد

ب  ا  رای  دارد؛ ز یاژهی  و تی  اهم المندانمراقب  ت از س  

و  یس  نت یمح  ور، الگ  وبیم  ار  یه  اگس  ترش مراقبت

خود را ب ه مش ارکت فع ال  یجا جیتدرمحور به ازشک

 .(2)دهدیم یو خودمراقبت یریگمیسالمندان در تصم

و  م    ارمحوریمراقب    ت ب یاج    را ح    ال،نیا ب    ا

روزم   ره  ینیمش   ترر در عملک   رد ب   ال یریگمیتص   م

س  لامت و  یهااس  تیس انی  همچن  ان مح  دود اس  ت و م

 . (2)نظ ام س لامت ش کاف وج ود دارد یعملکرد واقع 

 خ دمات، اراکن دگی مانن د هاییاالش تداوم همچنین،

 تون  دمی ،ایحرف  ه همک  اری فرهن  گ ببب  ود رغمعل  ی

 .(7)سازد مواجه دشواری با را هاسیاست این تحق 

اس ت  یبع د اند یندیسالمندان فرآ یوانمندسازت

م  زمن، اس  تقلال در  یه  ایم  اریب یتیریک  ه خودم  د

را  یس  لامت و س  واد س  لامت ک  اف یه  ایریگمیتص  م

م  داخلات  دهن  دیش  واهد نش  ان م   .(8)ردی  گیدربرم  

 ،یزن  دگ تی  فیک ن  دتوانیم   م  ارمحوریو ب افتهیس  اختار

. (۹)به درم ان را ببب ود باش ند یبندیو اا یخودکارآمد

س  واد س  لامت و  یدر ارتق  ا زی  هدفمن  د ن یه  اآموزش

 یاجرا یهامؤثرند؛ هراند ابزارها و روش یتیریخودمد

م رور  نه،یزم نیدر هم. (00 -05)اندمداخلات متفاوت نیا

 ییکارآزم ا 00( ب ر 5005و همکاران ) Shearer یانتقاد

و  فی در سالمندان ساکن جامعه نشان داد ک ه تعر ینیبال

 ینظ  ر نی  ین  اهمگون اس  ت، تب یتوانمندس  از یاج  را

بلندم دت  یری گیمداخله محدود است و ا یسازوکارها

 یریگج هینت یش واهد ب را ن،یوجود ندارد؛ بن ابرا بایتقر

 . (03)ستندین یمداخلات کاف یدرباره اثرباش یقطع

رو ب ه رش  د،  یش واهد تجرب ب ا وج ود از ای ن جب ت 

همچن  ان م  ورد بح    و  یتوانمندس  از یمفب  وم یمرزه  ا

( ابع   اد ماتل   ف 0۹۹2) Zimmermanاس   ت.   یبررس   

کرد و آن را  زیمتما گریکدیرا از  یاختشنروان یتوانمندساز

 یو رفت  ار یتع  امل ،یف  رددرون یاص  ل یش  ام  س  ه مؤلف  ه

 Rodwell( و 0۹۹0) Gibson ن،یهمچن       .(04)دانس      ت

و نق  ش احت  رام  یتوانمندس  از یارتب  ا  تی  ( ب  ر ماه0۹۹2)

 و ارائ ه م اریب انی مش ترر م یریگمیمتقاب ، اعتماد و تصم

 ر،یمس  نی . در ادام ه ا(02، 02)کردن د دی دهنده مراقب ت تأک

Tsubouchi ( 5050و همکاران )ی با اس تفاده از روش تحل  

 ور را ب ه ی، مفب وم توانمندس ازRodgers یتکامل یمفبوم

گرا جم ع یبافت فرهنگ  کیسالمندان و در  انیخاص در م

و هف ت  یاصل یژگیشش و ،یانهیهفت شرط زمبررسی و 

آن ان ب ر نق ش  یهاافت هیکردن د.  ییآن شناس ا یب را امدیا

نقش و حض ور فع ال در جامع ه،  یفایا ،یمشارکت اجتماع

 دی س المندان تأک یدر توانمندس از ،یدر کنار ارتباط کلام 

 یک ه توانمندس از دهن دینشان م هاافتهی نی. ا(08، 07)داشت

 یمراقبت   یه  اطیه ا و محدر هم  ه فرهنگ کس  انی یاس ازه

متفاوت  توانندیو نحوه بروز آن م ساز نهیو عوام  زم ستین

 باشند.

 دهی  د زی  ن یادر مطالع  ات مداخل  ه ین  اهمگون نی  ا

از آم   وزش  یم   داخلات توانمندس   از رای   ز ش   ود؛یم   
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 و همکاران انیجوربن میعبدالحک     

 

 222         5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 مروری

 

 

س واد س لامت و  یمزمن تا ارتق ا یهایارمیب یتیریخودمد

. تف   اوت در ش   وندیرا ش   ام  م    م   ارمحوریارتب   اط ب

 یه او  رح ش ده دهیس نج یامدهایا ،ینظر یهاااراوآ

اس  ت و هن  وز  دهش  واهد را دش  وار ک  ر  ی  تلف ،یاژوهش  

 نیش تریب یطیکدام راهبرده ا و در ا ه ش را ستیمشاص ن

د س  لامت اس  تقلال و س  وا ،یتیریرا از خودم  د تی  حما

 نیش یا یمروره ا ن،ی . اف زون ب ر اکنندیسالمندان فراهم م

مح دود  یفرهنگ  یه ابافت ای خ اص  یهااغلب بر مؤلف ه

 کارهاس ازو س از،نهیعوام  زم انیاند و ارتباط متمرکز داشته

 یبررس  کپارا هیصورت کمتر به یتوانمندساز یامدهایو ا

در  یممک  ن اس  ت ش  واهد فارس   ن،یش  ده اس  ت. همچن  

 ب ر .کمتر مورد توجه قرار گرفت ه باش ند یالمللنیب یرورهام

جامع  یبردار حاضر با هدف نقشه یااسا ، مرور دامنه نیا

س المندان، ب ا  یدرباره توانمندساز یسیو انگل یشواهد فارس

م رتبط ب ا  یامدهایسازوکارها و ا ساز،نهیبر عوام  زم دیتأک

در نظ ر گ رفتن استقلال و سواد سلامت و ب ا  ،یتیریخودمد

 انجام شد. یمطالعات یهاو بافت یاژوهش یهاتنوع روش

 

 مواد و روش ها
ش واهد  یب ردار و نقش ه ییمطالعه با هدف شناس ا نیا

سالمندان در نظام سلامت، با تمرکز بر عوام    یتوانمندساز

 ،یتیریم رتبط ب ا خودم د یام دهایسازوکارها و ا ساز،نهیزم

انج ام ش د.  یاروش مرور دامنه استقلال و سواد سلامت، به

 میمف  اه ییگس  تره ش  واهد، شناس  ا میترس   یروش ب  را نی  ا

مطالعه . (0۹)رودیبه کار م یدانش یهاشکاف نییو تع یاصل

( و ب  ا 5002) یو اوم  ال یب  ر اس  ا  ا  اراوآ آراکس  

( و 5000و همک   اران ) Levac یهاهیاز توص    یری   گببره

تف اوت ک ه  نی اانجام شد؛ با  PRISMA-ScRدستورالعم  

   .(50 -55)اجرا نشد نفعانیمرحله مشاوره با ذ

مرور بر اسا  هدف  یسؤال اصل اژوهش: . سؤال0

موج ود  ش واهد»ش د:  نیت دو ایش ینه ا ژوهشمطالعه و 

سالمندان در نظ ام س لامت از نظ ر  یتوانمندساز درباره 

م  رتبط ب  ا  یام  دهایس  ازوکارها و ا س  از،نهیعوام    زم

 «ست؟یقلال و سواد سلامت ااست ،یتیریخودمد

ب ر اس ا  مطالعات:  بودن شرایط واجد .معیارهای5

مطالع ات ش ام  اف راد  ت،یاز نظر جمع PCC  ااراوآ

 ای  مارس تانیدر ب یسال و با تر ساکن جامع ه، بس تر 20

بود؛ مطالعات متمرک ز  مدتیمراکز مراقبت  و ن میمق

 ک  ه  ،یمراقب  ان خ  انوادگ ای  ب  ر کارکن  ان س  لامت 

ح اف را بررسی نک رده بودن د، سالمندان  یوانمندسازت

ش   دند ک   ه  وارد یش   دند. از نظ   ر مفب   وم، مطالع   ات

 ،یتیریو خودم د یعنوان مفب وم اص لرا به یتوانمندساز

عنوان را ب  ه یاس  تقلال، س  واد س  لامت و خودکارآم  د

مطالعات شام   نیکرده بودند. ا یمرتبط بررس یهاسازه

 س   از،نهیعوام     زم ،یزو ابع   اد توانمندس   ا فیتع   ار

 ،یم داخلات آموزش  ام دها،یسازوکارها و ا ها،یژگیو

مشترر، مش ارکت در مراقب ت از خ ود و  یریگمیمتص

ازنظ ر بودن د.  یمفب وم یها یو تحل ینظر یهااژوهش

باف  ت مطالع  ه، مراقب  ت س  لامت س  المندان در جامع  ه، 

 یدر کش ورها م دتیو مراکز مراقبت  و ن مارستانیب

را  میمف اه نیکه ا ی. مطالعات مد نظر قرار گرفت ماتلف

 ،یا اراوآ مفب وم ف،ی و ب دون تعر به   ور س طحی

م رتبط مط رح ک رده بودن د،  ام دیا ای مش اص  لهمداخ

 .حاف شدند

 یاژوهش  اص ی  انتشار، مقا ت هایویژگینظر  از

 یبه زبان فارس  شده،یداور یمنتشرشده در مجلات علم

و با م تن کام    5052تا  5002 یهاسال ی  ،یسیانگل ای

 ییای جغراف تیبودند. مح دود طیدر دستر ، واجد شرا

 یو اج را یاردازدر مفب وم یاعمال نشد تا تنوع فرهنگ 

سالمندان اوش ش داده ش ود. مطالع ات ب ه  یتوانمندساز

 ها،نام هانیش ام  اا ،یخاکس تر اتیو ادب گرید یهازبان

 یمند بررس نظام  وربه ،یاژوهش یهاها و گزارشرساله

ب  ا ه  دف تمرک  ز ب  ر ش  واهد  تیمح  دود نی  نش  دند. ا

من ابع اعم ال  یابی وجو و ارزجست  یو تسب شدهیداور

ش  واهد در با  ش  تی  آن ب  ر جامع یش  د و اث  ر احتم  ال

 مطالعه در نظر گرفته شد. یهاتیمحدود

راهب  رد وجو: جس  ت راهب  رد و ا لاع  اتی .من  ابع3

وهش، ش  ام  ا  ژ یاص  ل میوجو ب  ر اس  ا  مف  اهجس  ت
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و  یتیریسواد سلامت، خودم د ،یسالمندان، توانمندساز

ش ده، واژگ ان با استفاده از واژگان کنترل ،یخودماتار

 میتنظ  گ اهیو متناسب ب ا ه ر اا نیها تدوآزاد و مترادف

، PubMed ،Scopus یه   اگاهیوجو در ااش   د. جس   ت

Web of Science ،Magiran  وSID گرف  ت.  ص  ورت

در  5052ت ا ژوئ ن  5000س ال  یز ابتداوجو ابازه جست

ورود، مطالع  ات  یاره  اینظ ر گرفت  ه ش  د، ام ا مط  اب  مع

انتا اآ ش دند.  5052ت ا ژوئ ن  5002منتشرشده از سال 

 ن،یش  د. همچن     ی   تکم 5052 هی  وجو در ژوئجس  ت

Google Scholar   و فبرس  ت من  ابع مطالع  ات  یبررس

 یترخاکس اتیشد. ادب ینیبازب یصورت دست واردشده به

 یه   اگاهیوجو نش   د و اامن   د جس   ت    ور نظام ب   ه

CINAHL ،PsycINFO  وEmbase م  ورد اس  تفاده  زی  ن

مطالعه  یهاتیموارد در باش محدود نیقرار نگرفتند؛ ا

در  گ اهیهر اا یوجواند. راهبرد کام  جستمطرح شده

 ارائه شده است. 0 شماره جدول

 
اده ه ای الکترونی ک استراتژی جستجو در اایگاه د .1 جدول شماره

 برای شناسایی مطالعات حوزه توانمندسازی سالمندان
 

 اابمد

(Aged[tiab] OR Aging[tiab] OR Elderly[tiab] OR "older adults"[tiab] OR 

Senior*[tiab]) AND (Empowerment[tiab] OR "patient empowerment"[tiab] OR 

"psychological empowerment"[tiab]) AND ("self-management"[tiab] OR "self-

efficacy"[tiab] OR autonomy[tiab] OR "health literacy"[tiab] OR "self-

care"[tiab] OR "long-term care"[tiab] OR "community-based"[tiab]) AND 

("2010"[Date - Publication] : "2026"[Date - Publication]) 

 اسکواو 
TITLE-ABS-KEY ((aged OR aging OR ageing OR elderly OR "older adult*" 

OR "older people" OR "older person*" OR senior*) AND (empowerment OR 

empowered OR empowering OR "patient empowerment" OR "psychological 

empowerment" OR "self-empowerment") AND ("self-management" OR "self-

efficacy" OR autonomy OR "health literacy" OR "self-care" OR "long-term 

care" OR "community-based")) AND PUBYEAR > 2009 AND PUBYEAR < 

2027 

 وآ اف ساینس
TS=((Aged OR Aging OR Ageing OR Elderly OR "older adult*" OR "older 

people" OR "older person*" OR Senior*) AND (Empowerment OR Empowered 

OR Empowering OR "patient empowerment" OR "psychological empowerment" 

OR "self-empowerment") AND ("self-management" OR "self-efficacy" OR 

autonomy OR "health literacy" OR "self-care" OR "long-term care" OR 

"community-based")) 

 اایگاه های فارسی

توانمند " OR ی)توانمندساز AND( ریا ORمسن  ORکبنسال  ORسالاورده  OR یسالمند OR)سالمند 

 OR "یتیریخود مد" OR یتیری)خودمد AND( "یسازخودتوانمند" OR یتوانمند OR "یساز

 یخودمراقبت OR "سواد سلامت" OR یخودماتار ORاستقلال  OR "یخود کارآمد" OR یخودکارآمد

OR "یخود مراقبت" OR "مدتیمراقبت  و ن" OR "محورجامعه" )AND  0388= <سال انتشار AND  سال

 0402= >انتشار 

 

وجو جست جینتا ها:هداد سازماندهی و استارا ( 4

حاف  یمنتق  و موارد تکرار EndNote X9 افزاربه نرم

و  نی ور مس  تق ، عن  اوش  دند. س  پس دو اژوهش  گر ب  ه

کردن  د.  یو م  تن کام    مطالع  ات را بررس   هادهی  اک

نظر اژوهشگر سوم  از،یها با بح  و در صورت ناختلاف

 انتااآ مطالعات مطاب  دستورالعم  ندیبر رف شد. فرا

PRISMA-ScR ارائ  ه ش  د  انی  انج  ام و در نم  ودار جر

 افتهیبا اس تفاده از ف رم س اختار هاداده .(0 تصویر شماره)

 یاز اس تارا  اص ل شیاستارا  شدند. فرم ا Excelدر 

 اس تارا  یه اش د و داده یبررس  یش یصورت آزما به

  ی ه ا از  رو اختلاف س هیشده توسط دو اژوهشگر مقا

  نظر اژوهشگر سوم رفع شدند. ایح  مقا ت و ب ینیبازب

 

 

 نمودار انتااآ مطالعات :1تصویر شماره 

 

ب  ا توج  ه ب  ه  نت  ایج: گ  زارش و ترکی  ب تلا  یص،( 2

م  داخلات و  ه  ا،تیمطالع  ات، جمع ی راح   ین  اهمگون

  ی و تحل یفیه ا ب ه روش توص داده ،یریگان دازه یابزارها

م  رور  تی  ش  دند. مط  اب  ماه بی  ترک یموض  وع یمحت  وا

و خط  ر  یش  ناختروش تی  فیک یرس  م یابی  ارز ،یاامن  هد

 یبن  درتبه ای   یو س  نتز کم   (50، 0۹)انج  ام نش  د یریس  وگ

مطالع ات،  یکل  یهایژگیمطالعات صورت نگرفت. ابتدا و

و بس تر  تیاژوهش، جمع یشام  سال انتشار، کشور،  راح

 بر اسا  ا اراوآ س ه هاافتهیشد. سپس  فیمطالعه، توص

و س  ازوکارها، و  ه  ایژگ  یو س  از،نهی  زمعوام  » یامرحل  ه

و  یبافت  ار عوام    ن،یش  دند. همچن   یدهس  ازمان «ام  دهایا
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ص  ورت جداگان  ه  ب  ه یم  ؤثر ب  ر توانمندس  از کنن  ده یتعد

مطالع ات ب ه ک ار  انیم هاافتهیتفاوت  نییتب یو برا ییشناسا

   (.5 شماره گرفته شدند )جدول

 

 یافته ها
 524ش دند. از  ییرور نبامطالعه وارد م 50در مجموع، 

 ،یم ورد تک رار 7۹ا س از ح اف  ش ده،ییرکورد شناس ا

مورد ح اف ش دند. از  004و  یبررس دهیعنوان و اک 082

ع  دم   ی  م  ورد ب  ه دل 54 زی  ن ش  دهیابی  م  تن کام    ارز 70

ع دم ارتب اط   ی م ورد ب ه دل 52ب ه م تن کام   و  یدسترس

دند ه  ا کن  ار گااش  ته ش  داده ب  ودنی ناک  اف ای   یموض  وع

ارتب اط ب ا  زانیبر اسا  م یی(. مطالعات نبا0 تصویر شماره)

ش  دند: گ  روه اول  یبن  ددر دو گ  روه  بقه یتوانمندس  از

 00) یب  ر توانمندس  از میمطالع  ه ب  ا تمرک  ز مس  تق 07ش  ام  

( و گ روه یمفب وم ای  یفیو سه ک یاسه مشاهده ،یامداخله

مت س واد س لا ،یتیریدمددوم شام  ابار مطالعه درباره خو

 یب ر توانمندس از  یاستقلال، ب دون تمرک ز ص ر  یترج ای

 اطیو با احت یلیعنوان شواهد تکمگروه دوم به یهاافتهیبود. 

ارائ ه  5 ش ماره شدند. مشاصات مطالعات در جدول ریتفس

   شده است.

مطالع ه  3ب ا  نیمطالعه و ا ۹با  رانیا ،ییایاز نظر جغراف

ه ا اژوهش ریو سا اندبه خود اختصاص دادسبم را  نیشتریب

انج ام  ییک ایو آمر ییارواا ،ییایماتلف آس یدر کشورها

و  یعم   دتا ب   ر توانمندس   از یران   یش   دند. مطالع   ات ا

م زمن متمرک ز  یه ایماریسالمندان مبتلا به ب یتیریخودمد

را  یناختش  روان یتوانمندس  از لع  همطا کی  بودن  د و تنب  ا 

   .کرد یخاص بررس یماریمستق  از ب

منب ع،  50 انی در م توانمند سازی: سازنه زمی عوام 

و  یدر س  طوح ف  رد یتوانمندس  از س  از ن  هیعوام    زم

 ،اجتم   اعی–یت   یجمع مح   ور،یم   اریب ،یناختش   روان

ش دند. در  ییو نظ ام س لامت شناس ا یارتب ا  ،یفرهنگ

از دس  ت دادن نق  ش و  ،یش  ناختو روان یس  ط  ف  رد

 یاان زو ،یو وابس تگ یاحس ا  ن اتوان ،یمنزلت اجتماع

 یبه س المند یو نگرش منف یینبات ،یافسردگ ،یاجتماع

  .(32، 35، 53)از عوام  مبم بودند

 یهاتیمح دود ،یم اریب ار ب مح ور،یماریدر سط  ب

 یتیریخودم د نیشیو فقدان آموزش ا یوابستگ ،یعملکرد

 یبه توانمندساز ازیمزمن، ن یهایماریدر سالمندان مبتلا به ب

 ن،یهمچن    .(32، 34، 33، 30، 57 ،52)دادن   دیم    شیرا اف   زا

 ت،یمانن د جنس  اقتص ادی–یو اجتماع یتیجمع یهایژگیو

و مح    س کونت ب  ا  یاقتص اد تیوض  ع لات،یس ن، تحص 

ارتب  اط  یم  رتبط ب  ا توانمندس  از یهاو س  ازه یتیریخودم  د

 یه  اتیدر جمع یس  واد س  لامت ناک  اف ژه،یوداش  تند؛ ب  ه

ثر در مش  ارکت م  ؤ توانس  تیدرآم  د م  و کم ییروس  تا

 .(45، 54)کند محدودسلامت را  تیریمد

بسته به باف ت جامع ه  زین یو اجتماع یعوام  فرهنگ

 یمحدود کنند. برا ای  یرا تسب یتوانمندساز توانستندیم

 لن دیدر تا یفرزن د ف هیم رتبط ب ا و  ینمونه، هنجاره ا

مراقب ت را  اف تیممکن بود نقش منفع  سالمندان در در

و  یرواب ط خ انوادگ ن،یدر ا  هکیکنند، درحال تیتقو

م   رتبط ب   ا  یهان   هیاز زم یخ   انوادگ یریااتیمس  لول

 .(40، 37)بودند یتوانمندساز

خدمات،  یاراکندگ ،یدر سط  نظام سلامت و ارتبا 

خ دمات س لامت و  انی م یکمبود آموزش و نبود هم اهنگ

را مح دود  یمش ارکت س المندان در خ ودمراقبت ،یاجتم اع

اعتماد به ازشک لزوما به مشارکت  ن،یهمچن. (40)کردندیم

ب ا  توانس تیو گ اه م  ش دیمنجر نم یریگمیدر تصم شتریب

. (05)دهنده مراقبت همراه باش دارائه یهامیبه تصم یوابستگ

ع  لاوه ب  ر اعتم  اد، مش  ارکت فع  ال س  المند در  ن،یبن  ابرا

 دارد. تیاهم زین یدرمان یهایریگمیتصم

 ین  د ک  ه توانمندس  ازنش  ان داد هاافت  هیدر مجم  وع، 

 ،یش  ناختروان ،یس  المندان حاص    تعام    عوام    ف  رد

و نظام سلامت است و ب ه  یفرهنگ ،یاجتماع محور،یماریب

 ن،ی. همچن شودیمحدود نم یخودکارآمد ایدانش  شیافزا

و  یب   ا وج   ود ارتب   اط س   واد س   لامت ب   ا توانمندس   از

 یش ر شیعنوان اآن ب ه دیی تأ یشواهد ب را ،یتیریخودمد

 .ستین یمستق  و ثابت کاف
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 خلاصه مطالعات صورت گرفته در ارتباط با توانمندسازی سالمندان .2 جدول شماره
 

  یعنوان ااراوآ اصل به یتوانمندسازگروه اول 
  یدیکل یها افتهی مفبوم /الگوی توانمند سازی نوع مطالعه/ نمونه و جمعیت نویسنده / سال / کشور عنوان

توانمندساز  یتیریدمدمدل خو ریتأث.0
و حس انسجام  یبر خودکارآمد

 یهایماریسالمندان بازنشسته مبتلا به ب
 مزمن

هورزاد و همکاران، 
 (53)رانی، ا5008

 28شده با  کنترل یتصادف ییکارآزما
 دارای و ته ساکن جامعهسالمند بازنشس

 مزمن یماریب کیحداق  

ساز شام   توانمند یتیریمد خود یامرحله انج مدل
اجرا و  ،یزیر برنامه ،یگاار هدف رات،ییاز تغ یخودآگاه

 یابیو ارز  ،یتعد

. سازوکارها: یقدرتیو احسا  ب ی: کاهش نقش و منزلت اجتماعسازنهیعوام  زم
. یتلفن یریگیو ا یاجتماع تیحما ،یآموزمبارت ،یاارگاستقلال، هدف ،یخودآگاه

 و حس انسجام در گروه مداخله. ی: بببود معنادار خودکارآمدامدهایا

سلامت بر  یتوانمندساز ریتأث.5
سالمندان مبتلا به  یتیریخودمد

 یگریانجیم  یمزمن: تحل یهایماریب
 یارهیزنج

Wang  ،و همکاران
 (54)نی، ا5052

 یگریانجیم  یبا تحل یمطالعه مقطع
 کیسالمند مبتلا به حداق   852  یارهیزنج
 مزمن، یماریب

سلامت بر  یتوانمندساز میرمستقیو غ میاثر مستق یبررس
مزمن و  یماریاستفاده از منابع ب یانجیبا نقش م ،یتیریخودمد

 یخودکارآمد

 یگریانجی. سازوکارها: میبرسال و سکونت ش 72تا  20زن، سن  تی: جنسسازنهیعوام  زم
: اثر امدهای. ایارهیصورت مستق  و زنجمزمن، به یماریو استفاده از منابع ب یخودکارآمد

 .یتیریسلامت بر خودمد یمعنادار توانمندساز میرمستقیو غ میمستق

 یبرنامه توانمندساز ریتأث. 3
بر جامعه بر  یمبتن ابتید یتیریخودمد

 لامت روانمرتبط با س یزندگ تیفیک

Sugiyama  و
، 5002همکاران، 

 (52)کایآمر

 یهابر داده یعل یگریانجیم هیثانو  یتحل
؛ نفر 202شام   شدهیتصادف ییکارآزما

  تبارنیو  ت تبارییقایآفر یهاییکایآمر

 یتوانمندساز هیبر نظر یمبتن ابتید یتیریآموزش خودمد
 یهاشیهمراه با آزما یهفتگ یفون ، شام  شش جلسه گروه

درباره  یگروه یهایدر گروه کنترل، سانران ؛یشاص
 موضوعات نامرتبط ارائه شد.

 شیدرآمد. سازوکارها: افزاکم یهاتینشده و اقلکنترل ابتی: دسازنهیم  زمعوا
 ای یاجتماع تیمعنادار کنترل قند خون، حما یانجیشده، بدون نقش مادرار یتوانمندساز
مرتبط با سلامت روان، مستق  از  یزندگ تیفیک می: بببود مستقامدهای. ایتوانمندساز

 .شدهیبررس یهایانجیم
 یمدل توانمندساز ریتأث. 4

بر حس انسجام  یتیریخودمد
 یهایماریسالمندان مبتلا به ب

 یعروقیقلب

و  نسبیموسو
 رانی، ا5002همکاران، 
(52) 

شده با  رح ترلکن یتصادف ییکارآزما
سالمند  ۹2شام   آزمون؛اس–آزمونشیا

  یعروقیقلبی ماریمبتلا به ب یبستر

مشابه مطالعه هورزاد و  یتیریخودمد یمدل توانمندساز یاجرا
 ماه میونکیحدود  یهمکاران،  

انفعال و کاهش کنترل بر سلامت. سازوکارها:  ،یعروقی: افت عملکرد قلبسازنهیعوام  زم
. یتلفن یریگیارتباط مؤثر و ا ،یحفظ نقش خانوادگ ،یمشارکت معنو ،یموزآمبارت

 .یو معنو یبا نقش مقابله ماهب ژهیومعنادار حس انسجام و ابعاد آن، به شی: افزاامدهایا

 یمدل توانمندساز ریتأث. 2
 یزندگ تیفیبر ک یتیریخودمد

 خون یسالمندان مبتلا به ارفشار

و همکاران،  یخضر
 (57)انری، ا5002

سالمند  20با  شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما
 خون و ساکن جامعه یمبتلا به ارفشار

شابه مطالعه هورزاد و م یتیریخودمد یمدل توانمندساز
و  یحدود شش هفته، همراه با کتابچه آموزش یهمکاران،  

 یتلفن یریگیا

و  یو تعاملات اجتماع تیفعال تینشده، محدودخون کنترل ی: ارفشارسازنهیعوام  زم
 ،یمشارکت یگاارهدف ،ی. سازوکارها: خودآگاهیتیریفقدان آموزش خودمد

ابعاد آن،  شتریو ب یزندگ تیفی: بببود معنادار کامدهای. اینتلف یریگیآموزش و ا ،یزیربرنامه
 .تیفعال تیجز محدودبه

 یبرنامه توانمندساز ریتأث. 2
 ییبر سالمندان روستا یتیریخودمد

 خون یمبتلا به ارفشار

Shin  ،و همکاران
 ی، کره جنوب5002
(58) 

 آزموناس–آزمونشیمطالعه ا
کشاورز  سالمند 77شده؛ شام  کنترل
فشار  ی، با سابقه مصرف دارو ییروستا

 خون 

 هیبر نظر یمبتن یتیریخودمد یماهه توانمندساز05برنامه 
 ی، شام  جلسات گروهZimmerman یتوانمندساز

ارستار و  یفرد یتما  تلفن ،یاصلاح سبک زندگ یاهفته05
 ماهانه یریگیجلسات ا

 تیفعال دانستننیگزیارنمک و جا میرژ ن،ییاا لاتیتحص ،یی: فقر روستاسازنهیعوام  زم
و  یتلفن یریگیا ،یح  مسلله گروه ،یگااربا ورزش. سازوکارها: هدف یکشاورز

کنترل فشار خون و  ،یخودمراقبت ،ی: بببود خودکارآمدامدهایجلسات نگبدارنده ماهانه. ا
 .یاجتماع تیدر حما عناداربدون تفاوت م ،یویعملکرد کل

سالمندان در  مشارکت ینیبشیا. 7
مراقبت سلامت بر اسا  

و سواد  یشناختروان یتوانمندساز
 سلامت

Sak et al  /5007  /
 (05)سوئیس

 852شام   محورتیجمع یمقطع شیمایا
و  زبانییایتالیا 444سالمند ساکن جامعه)

 (زبانیآلمان 385

و سواد سلامت بر اسا   یشناختروان یتوانمندساز یبررس
سلامت اسکولز، همراه با اعتماد به  یتوانمندساز یالگو

 یو واقع یحیمشارکت ترج یهانیبشیعنوان اازشک، به
 یازشک یهایریگمیسالمندان در تصم

 تیا: تقو. سازوکارهیزبان نهیشیو ا لاتی: سن با تر، اعتماد به ازشک، تحصسازنهیعوام  زم
سواد  یگریانجیو م یشناختروان یتوانمندساز  یاز  ر یریگمیمشارکت در تصم

 یسط  با  یزماندر صورت هم ژهیوسالمندان، به یمشارکت واقع شی: افزاامدهایسلامت. ا
 و سواد سلامت. یاختشنروان یتوانمندساز

 یبرنامه سواد سلامت مشارکت ریتأث. 8
سلامت و  یارهابر جامعه بر رفت یمبتن

 سالمندان ساکن جامعه یتوانمندساز

Lin  ،و همکاران
 وانی، تا500۹
(5۹) 

 شیا یگروه دو یتجرب  رح شبه
 نفر 075 ن / شامآزمو اس-آزمون

 بزرگسا ن ساکن جامعه 

 یهامبارت یبا آموزش مشارکت یهفتگ یاجلسه 05برنامه 
و کاربرد ا لاعات سلامت؛  یابیدرر، ارتباط، ارز ،یدسترس

کنترل  ،یستگیشا ،یسلامت بر اسا  آگاه یتوانمندساز
 شد. دهیاقدام سنج یبرا زهیشده و انگادرار

با اژوهشگران.  یآموزمسائ  و هم ییدر شناسا : مشارکت سالمندانسازنهیعوام  زم
و  یگروه یریادگیمشترر،  یگاارسواد سلامت، هدف یسازوکارها: آموزش اندبعد

 یسلامت، همبستگ یسلامت و توانمندساز یمدت رفتارها: بببود کوتاهامدهایتبادل دانش. ا
 ماهه.شش یریگیادستاوردها در  شتریب یداریو نااا یمثبت سواد سلامت با توانمندساز

 یرابطه سواد سلامت با رفتارها. ۹
: ابتیسالمندان مبتلا به د یخودمراقبت
 یتوانمندساز یانجینقش م

Shin  وLee ،5008 ،
 (30)یکره جنوب

شام   ،یگریانجیم  یبا تحل یمطالعه مقطع
، 5نوع  ابتیمبتلا به د سالمند  032

 مراکز ببداشت به کنندهمراجعه

 یو توانمندساز سازنهیعنوان عام  زمهسواد سلامت ب یررس
بر  ،یرابطه با ابار رفتار خودمراقبت یانجیعنوان مبه ابتید

 Funnellو  Anderson کردیاسا  رو

. یو خودمراقبت یو سط  با تر توانمندساز ابتیآموزش د افتی: درسازنهیعوام  زم
. یخودمراقبت یرفتارهادر رابطه سواد سلامت و  یتوانمندساز یگریانجیسازوکارها: م

در مراقبت  رمعناداریو غ ییغاا میدر رژ یجزئ ،یبدن تیکام  در فعال یگریانجی: مامدهایا
 قند خون شیاز اا و اا

بر  یمبتن یتیریبرنامه خودمد ریتأث. 00
سالمندان  یبر توانمندساز 2A یالگو

 ابتیمبتلا به د

و  یافشانگ  یصادق
 رانی، ا500۹همکاران، 
(30) 

مطالعه نیمه تجربی با گروه آزمون و شاهد/ 
 5نوع  ابتیمبتلا به دسالمتد  ۹0

 ،یابیشام  ارز 2A یبر الگو یمبتن یتیریبرنامه خودمد
جلسه  05 ی  ،یریگیتواف  بر اهداف، کمک و ا ،ییراهنما
 مارانیب ینامه توانمندسازبا ارسش یهفته؛ توانمندساز 05در 

 شد. دهیسنج یابتید

 یو فقدان آموزش قبل یماریمستمر ب تیریبه مد ازی، ن5نوع  ابتی: ابتلا به دسازنهیعوام  زم
 ،یمشارکت یگاارهدف ،ییباورها، آموزش و راهنما یابی. سازوکارها: ارزیتیریخودمد

 یو اثرباش مارانیب ی: بببود معنادار توانمندسازامدهایاندگانه. ا یریگیقند خون و ا شیاا
 نسبت به گروه شاهد. مهبرنا شتریب

 یمداخله مددکار یاثرباش. 00
بر  یمبتن یگروه یاجتماع
 تیفیک یبر ارتقا یتوانمندساز
 زنان سالمند یزندگ

 انیو عادل یمانیسل
 رانی، ا5007 ،یراس

(35)  

ش آزمون مطالعه نیمه تجربی با  رح ای
، زن سالمند ساکن جامعه 30اس آزمون / 

 خوشه یریگروش نمونه ساکنان تبران  به
  یا

 ی  یبر توانمندساز یمبتن یگروه یاجتماع یمداخله مددکار
 ،یریگمیتصم ،یجلسه، با تمرکز بر کنترل زندگ ۹
و  یح  مسلله و ارتبا  یهانفس، مبارتاعتمادبه ،یخودشناس

 یجتماعاز منابع ا یآگاه

. یاجتماع یهادادن نقشکاهش مشارکت و ازدست ،یاجتماع ی: انزواسازنهیعوام  زم
ح   یهامبارت یگروه نیو موانع و تمر هایتوانمند ییباورها، شناسا یسازوکارها: بازنگر

و  یاجتماع ،یروان ،یدر ابعاد جسم یزندگ تیفی: بببود معنادار کامدهای. ایمسلله و ارتبا 
 ماند. داریاا زین یریگیدر ا که یطیمح

 تیفیبر ک یبرنامه توانمندساز ریتأث. 05
 5نوع  ابتیسالمندان مبتلا به د یزندگ

و  یآهنگر یقاسم
، 5053همکاران، 

 (33)رانیا

 ۹0کارآزمایی بالینی تصادفی شده / 
 5نوع  ابتیمبتلا به د سالمند

جلسه،  8 یاندرسون   یبر الگو یمبتن یبرنامه توانمندساز
سالم و  یو عوارض آن، سبک زندگ ابتیشام  آموزش د

 و امفلت. یبا استفاده از سانران یخودمراقبت یهامبارت

. سازوکارها: آموزش ابتیمندان مبتلا به ددر سال ترنییاا یزندگ تیفی: کسازنهیعوام  زم
: بببود امدهای. ایسالم و خودمراقبت یعوارض، سبک زندگ ،یماریدرباره ب افتهیساختار
 در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل. یزندگ تیفیمعنادار ک

بر  یمبتن یتیریبرنامه خودمد ریتأث. 03
 یبر خودکارآمد یخودتوانمندساز

 زیالیسالمندان تحت همود

و همکاران،  یفاران
  (34)رانی، ا5050

 ۹2کارآزمایی نیمه تجربی با گروه کنترل / 
مرحله آخر  ییمبتلا به نارسا   سالمند

 نگبدارنده  زیالیتحت همود یویکل

بر مشارکت  دیبا تأک یبر توانمندساز یمبتن یتیریبرنامه خودمد
از مداخله و  شیا یوند درمان؛ خودکارآمددر ر ماریفعال ب

 شد. یابیابار هفته اس از آن ارز

. یو کاهش استقلال و خودکارآمد زیالیبه همود یوابستگ ،یویکل یی: نارساسازنهیعوام  زم
در مقاب  آموزش منفعلانه.  ،یریگمیدر درمان و تصم ماریسازوکارها: مشارکت فعال ب

 در گروه مداخله و کاهش آن در گروه کنترل. یارآمدمعنادار خودک شی: افزاامدهایا
 یبرنامه توانمندساز ریتأث. 04
و  یاز زندگ تیبر رضا یشناختروان

 زنان سالمند تبران ینگرش به سالمند

و  یکرمانشاه
، 5053همکاران، 

 (32)رانیا

کارآزمایی نیمه تجربی ایش آزمون اس 
زن سالمند با روش  54آزمون / 

 در دستر  در تبران یریگنمونه

 یجلسه هفتگ 8 ی  یشناختروان یتوانمندساز یبرنامه عموم
نفس، نگرش مثبت، اعتمادبه ،یبا تمرکز بر خودآگاه ،یمجاز
 یخودکارآمد ،یستگیاستقلال، شا ،یرشد شاص ،یمعنادار

 یثرباشو احسا  ا

. یاز زندگ نییاا تیو رضا یاحسا  وابستگ ،یبه سالمند ی: نگرش منفسازنهیعوام  زم
. یو خودکارآمد یستگینفس، استقلال، شااعتمادبه ،یخودآگاه تیسازوکارها: تقو

 در زنان سالمند. یو بببود نگرش به سالمند یاز زندگ تیمعنادار رضا شی: افزاامدهایا

ندان مبتلا به سالم یتوانمندساز. 02
 تیری: مدهیمزمن ر یانسداد یماریب

 یماریبا ب یزندگ

و همکاران،  انیفتوّک
 (32)رانی، ا5007

مصاحبه  54ی/انهیزم هینظر یفیمطالعه ک
 ارائه COPD ، 2سالمند مبتلا به  02)  یعم

  (خانوادگی مراقب 4 ت،مراقب دهنده

و  یتعامل یندیعنوان فرابه یاستارا  مفبوم توانمندساز
  ی، از  رCOPDبا  یزندگ تیریمد یبرا یجیتدر

 یو انتااب یباز، محور یکدگاار

نظام سلامت و ضعف  یهااالش ،یفرد یهایتوانمند ،یسالمند راتیی: تغسازنهیعوام  زم
و  یامراقبان حرفه یخانواده، آمادگ یتقلال، همکار. سازوکارها: حفظ اسیاجتماع تیحما

فشار  شیتا افزا یماریو کنترل ب یاز حفظ خودکارآمد یفی:  امدهایاعتماد به ازشک. ا
 .یماریبا شدت ب تناسبم ،یو وابستگ یماریب

سالمندان در بستر  یتوانمندساز. 02
 مفبوم یتکامل  ی: تحلینیفرهنگ ا

ژانگ و همکاران، 
 (37)نی، ا5053

 مقاله وارد 20/  یتکامل یمفبوم  یتحل
 00 ،یفیک 02 ،یمطالعه کم 07شده )
تا  02ها  مرور؛ حجم نمونه 2 ،یبیترک
  ینی(؛ سالمندان ا805

از  یریگببره ،یشیبازاند یبرا یندیعنوان فرابه یتوانمندساز
 یهایتوانمند هیغلبه بر موانع و اقدام فعا نه بر اا ،یرونیمنابع ب

 شد. فیتعر یفرد

و  یریااتیبه دانش و مسلول ازین ،یشناختو روان ی: موانع جسمسازنهیعوام  زم
دانش و مبارت، اصلاح  یارتقا ت،ی. سازوکارها: حمایو اجتماع یمال یهاتیمحدود

 ،یکاهش بار مراقبت ،یزندگ تیفی: بببود کامدهایاستقلال و مشارکت فعال. ا تیباورها و تقو
 .ییدشکوفااحترام و خو شیافزا

 ییو رها یتوانمندساز تیتقو. 07
ساکن جامعه از  ی  ماریسالمندان اندب

 در منزل تیزیبرنامه و  ی ر

سانز و -ویدوبار
  ای، اسپان5054همکاران، 
(38) 

نفر؛  30ی/ گادامر کیهرمنوت یفیمطالعه ک
 مزمن  یماریب سالمندان ساکن جامعه با اند

 یکیهرمنوت کردیبر اسا  رو یباشیی و رها یساز توانمند
در  یمراقبت خود برد انیم هیاز نظر یریگگادامر و با ببره

 نشد. دهیسنج یکم ا یشد و با مق ریمزمن تفس یهایماریب

. سازوکارها: ییو تنبا ینظام سلامت، کمبود دانش خودمراقبت یهایاست: کسازنهیعوام  زم
 شی: افزاامدهایسالمند. ا دگاهیسلامت و توجه به د یآگاه یآموزش فردمحور، ارتقا
دارو و  تیریبببود مد ،یریگمیو مشارکت در تصم یخودمراقبت ،یاستقلال، خودکارآمد

 .یو هدفمند یتماعمشارکت اج تیو تقو ییسلامت، کاهش تنبا شیاا
  سواد سلامت، استقلال( ،یتیریمرتبط )خودمد یهاسازهگروه دوم: 

در  ماریب یخودماتار ریتأث. 08
 سالمندان مبتلا به آسم

Karamched   و
، 5008همکاران، 
 کایآمر
(3۹) 

ی اایه کارآزمایی هاداده یمقطع  یتحل
 سالمند ساکن جامعه08۹تصادفی شده / 

 ی، از دو مرکز آموزشآسم مزمن با با 

و  یدرمان یریگ میاستقلال در دو حوزه تصم  یشاخص ترج
 قرار گرفت. یابیا لاعات سلامت مورد ارز یجو و جست

در  یخواهکمتر با استقلال ی تر و افسردگبا لاتی: جنس مؤن ، تحصسازنهیعوام  زم
 یوجوو جست یریگمیمرتبط بودند. سازوکار: سنجش استقلال در تصم یریگمیتصم

مرتبط با آسم،  یزندگ تیفیبا ک یخواه: رابطه مثبت استقلالامدهایا لاعات سلامت. ا
 ایمت استفاده از خدمات سلا ،یویعملکرد ر سم،بدون ارتباط معنادار با کنترل آ

 ا لاعات. یوجوجست
   یبرنامه مشارکت اجتماع ریتأث. 0۹

 یبر جامعه بر خودمراقبت یسلامت مبتن
 سالمندان

Bayuo  و همکاران
 کنگهنگ ،( 5052)

(40) 

از نفر 722/  شدهی تصادف ییکارآزما
مزمن  یهای ماریب باسالمندان ساکن جامعه 

 عیشا

با استفاده از  یمشارکت سلامت   اجتماع یاهفته 05برنامه 
ارجاع و  ،یخودمراقبت یفرد یگاارهدف یها براسامانه اوما
 یتما  تلفن 2و  یخانگ تیزیو 3شام   ؛یابیارز

مشاص.  یهاو نبود دستورالعم  یخدمات سلامت و اجتماع ی: اراکندگسازنهیعوام  زم
 یفرد یگاارهدف ،یارستار و مددکار اجتماع یارشتهنیب یسازوکارها: همکار

و عملکرد روزمره،  ی: بببود خودکارآمدامدهای. ایو خانگ یتلفن یریگیو ا یخودمراقبت
 سالمندان. تیرضا شیاز خدمات سلامت و افزا نشدهیزیرکاهش استفاده برنامه

بر  یآموزش مبتن ریتأث.50
 یتیریبر خودمد یسالمندآموز

خون  یسالمندان مبتلا به ارفشار
 نشدهکنترل

Ongkulna  و
 لندی، تا5055همکاران، 
(40) 

سالمند 000/   شدهی تصادف ییآزما کار
 کنترل ی هیخون اول ساکن جامعه با فشار

 نشده

 یریادگیو  یبر سالمندآموز یمبتن یتیریبرنامه آموزش خودمد
و  یفکر یمعماها ،یجلسه بح  گروه 2شام   ن،یآفرتحول

 یانتقاد یشیبازاند

و نقش منفع  سالمند در مراقبت.  یفرزند فهیدرباره و  یفرهنگ ی: باورهاسازنهیعوام  زم
 یهامبارت نیها و باورها، آموزش متناسب با سن و تمردرباره تجربه یشیسازوکارها: بازاند

 یو رفتارها یمعنادار سواد سلامت، خودکارآمد شی: افزااامدهی. ایتیریخودمد
 ماههو سه کی یهایریگیو ا مداخله انیدر اا یتیریخودمد

 یتیریسواد سلامت و خودمد ریتأث.50
سالمندان مبتلا به  یزندگ تیفیبر ک

 ابتیخون و د یارفشار

Aihemaiti  و
، 5052همکاران، 

 (45)نیا
 

سالمند ساکن  222ی/ مقطع ی مطالعه
 ابت؛ید ای/و  فشار خون به مبتلاجامعه 
 /کشاورزییروستا تیجمع

با  یتیریو خودمد یارتباط سواد سلامت، خودکارآمد یبررس
 یزندگ تیفیک

و سواد سلامت محدود.  ییروستا یدگزن ن،ییاا یاجتماعیاقتصاد تی: وضعسازنهیعوام  زم
. یتیریو خودمد یمعنادار خودکارآمد کنندهینیبشیعنوان اسازوکارها: سواد سلامت به

 کردند. ینیبشی ور معنادار ارا به یزندگ تیفیک ،یتیری: سواد سلامت و خودمدامدهایا
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 و همکاران انیجوربن میعبدالحک     

 

 223         5041 مهر، 365، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 روریم

 

 

 یهاافت هی توانمندس ازی: سازوکارهای و هاویژگی

س المندان  ین دادند که توانمندسازمطالعات منتاب نشا

باوره ا،  ریی و تغ یخودآگ اه یانج محور اص ل  یاز  ر

آم   وزش و  ،یمش   ارکت یزیرو برنام   ه یگ   اارهدف

و  یریگمیمش   ارکت فع   ال در تص   م ،یآموزمب   ارت

 ییشناس ا ،یخودآگ اه .ردی گیشک  م  مستمر تیحما

ناکارآم د،  یاصلاح باوره ا و هاتیو محدود هاییتوانا

تر در مراقب   ت را ف   راهم نق   ش فع   ال رشیا   ا ن   هیزم

مش ترر  یگاارهدف ن،یهمچن .(35، 57، 52، 53)کندیم

س المندان در  یریااتیمسلول افته،یساختار یزیرو برنامه

 . (43، 30)کندیم تیسلامت را تقو تیریمد

ح    ،یخ ودمراقبت ،یتیریخودمد یهاآموزش مبارت

 یاص  ل یز س  ازوکارهامس  لله و اس  تفاده از من  ابع س  لامت ا

آن ب ه مش ارکت  یاثرباش  ح ال،نیاست؛ باا یتوانمندساز

. (34)ها وابس ته اس تآموخت ه یفعال سالمند و ک اربرد عمل 

 انی  در ارتب  اط م توان  دیس  واد س  لامت م   ن،ی  اف  زون ب  ر ا

 یریگمیو مش  ارکت در تص  م یش  ناختروان یتوانمندس  از

 یریگمیص م، و اس تقلال در ت(05)داشته باش د یانجینقش م

ب ا  یترمیا لاع ات، ارتب اط مس تق یوجونسبت ب ه جس ت

 (.3۹)نش ان داده اس ت یم اریب یاختصاص  یام دهایا یبرخ

شده لزوما به ببب ود  ادرار یتوانمندساز شیافزا حال،نیباا

 ،یتلفن  یری گیا. (52)ش ودیسلامت منجر نم یامدهایهمه ا

و  یتیریمددر تداوم خود زین یاحرفهنیب یو همکاری امکیا

ش  واهد . (40، 30)فردمح  ور نق  ش دارن  د یهابرنام  ه نیت  دو

و اس تفاده از من ابع  یک ه خودکارآم د دهندینشان م یکم

بر  یتوانمندساز یاثرگاار ریاز مس یباش توانندیم یتیحما

 یتوانمندس از ن،یهمچن . (54)دهن د  یرا توض یتیریخودمد

را  یاقبتخ ودمر یممکن است رابطه سواد سلامت و رفتارها

 یاثر در همه ابعاد خ ودمراقبت نیکند، هراند ا یگریانجیم

بر تعام   س المند،  زین یفیمطالعات ک. (45، 30)ستین کسانی

 یریگدهن    دگان مراقب    ت در ش    ک خ    انواده و ارائه

 .  (32)دارند دیتأک یتوانمندساز

 ان د ین دیسالمندان فرآ یدر مجموع، توانمندساز

باوره ا  رییو تغ یخودآگاه است که از یو تعامل یسطح

 یگ اارهدف ،یآموزآغاز شده و با آم وزش، مب ارت

 ح ال،نی. بااش ودیم  تیمستمر تقو تیو حما یمشارکت

 یه ایژگ یو ،یم اریآن متناسب با ن وع ب یسازوکارها

ان  د و متفاوت ل  هو س  ط  مداخ یفرهنگ   ن  هیزم ،یف  رد

 سالمندان هستند. طیمتناسب با شرا یکردهایرو ازمندین

مطالع   ات منتا   ب،  :توانمندس   ازی ایام   دهای

 یه   اس   المندان را در حوزه یتوانمندس   از یام   دهایا

 ،یزن  دگ تی  فیک ،یعملک  رد ،یرفت  ار ،یناختش  روان

مش  ارکت در مراقب  ت و اس  تفاده از خ  دمات س  لامت 

از ح د،  شیب  میاز تعم  یریجلوگ یگزارش کردند. برا

و ش واهد  0بر مطالعات گروه  عمدتاً یامداخله یهاافتهی

 استوار بودند. 5گروه  العاتبر مط یلیتکم

 شیاف    زا ،یناختش    روان یام    دهایا نیت    راز مبم

 یم اریحس انسجام و احسا  کنت رل ب ر ب ،یخودکارآمد

و  یعروق یقلب  یه ایم اریبود که در س المندان مب تلا ب ه ب

ببب ود  ن،یهمچن . (34، 52، 53)مش اهده ش د زین هیکل یینارسا

 یط یو مح یاجتماع ،یروان ،یابعاد جسمدر  یزندگ تیفیک

، 35)گ زارش ش د ابتیدر زنان سالمند و سالمندان مبتلا به د

 یب  ا ببب  ود برخ   یتوانمندس  از ،یدر س  ط  رفت  ار .(33

 ح ال،نیهم راه ب ود؛ باا یتیریو خودمد یخودمراقبت یرفتارها

 تی فعال ،ییغ اا می مانن د رژ ییب ر رفتاره ا یاثرگ اار زانیم

، (30)نب  ود کس  انیقن  د خ  ون  شیاز ا  ا و ا  امراقب  ت  ،یب  دن

مدت ت ا کوتاه یبببودها شتریب گر،ید یادر مطالعه کهیدرحال

 تی حما تی ه ا ب ر اهمتفاوت نی. ا(5۹)شش ماه حفظ نشدند

 دارند. دیمداخلات تأک یحفظ دستاوردها یمستمر برا

تر در ب  ا مش  ارکت فع  ال نیهمچن   یتوانمندس  از

 نی  ل م  رتبط ب ود، ام  ا او اس تقلا یازش  ک یریگمیتص م

 یهاش اخص ای  یم اریارتباط لزوم ا ب ه ببب ود کنت رل ب

 یدر سط  عملک رد(. 3۹، 05)شدیمنجر نم کیولوژیزیف

 یه اتیو فعال یببب ود خودکارآم د زی و نظام سلامت ن

از خ دمات  نش ده یزیرروزمره، ک اهش اس تفاده برنام ه

 ح  ال،نیگ  زارش ش  د؛ باا تیرض  ا شیس  لامت و اف  زا

مطل  وآ و همس  و  ش  هیهم ینیب  ال یهاش  اخص راتیی  تغ

 . (40، 30)نبودند
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 سلامت یهاسالمندان در مراقبت یتوانمندساز

 5041 مهر، 365، شماره ششمدوره سي و               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         223

نش  ان دادن  د ک  ه  زی  ن یو مفب  وم یف  یمطالع  ات ک

و  اندطیو وابس  ته ب  ه ش  را ای  او یتوانمندس  از یام  دهایا

 ،یزندگ تیفیک ،یماریبا ب یاستقلال، سازگار توانندیم

در  رن د؛یرا دربرگ ییو خودش کوفا یکاهش ب ار مراقبت 

ممک ن اس ت احس ا  کنت رل را  یم اریب دیمقاب ، تشد

 . (37، 32)دهد شیفزارا ا یکاهش داده و وابستگ

سالمندان ابع اد  یتوانمندساز یامدهایدر مجموع، ا

 ،یزن دگ تی فیاس تقلال، ک ،یتیریخودم د ،یناختشروان

عملکرد روزمره و استفاده از خ دمات س لامت را ش ام  

و  یتناخش  روان یام  دهایا ن  هی. ش  واهد در زمش  وندیم  

 یبود و ماندگار ینیبال یهاتر از شاخصمنسجم یادراک

 ن،یگ  زارش ش  د. بن  ابرا تف  اوتم زی  اث  رات م  داخلات ن

 یبلندم  دت ب  را یری  گیو ا ام  دهایا یاندبع  د یابی  ارز

 است. یضرور یتوانمندساز داریاا یسنجش اثرباش

نش ان  هاافت هی فرهنگ ی: و بافتاری هایکنندهتعدی 

 ،ییای  جغراف ،اجتم  اعی–یاددادن  د ک  ه عوام    اقتص  

ب  ر  توانن  دیم   یو س  ازمان یم  اهب ،یزب  ان ،یفرهنگ  

 ریم  داخلات ت  أث یس  المندان و اثرباش   یتوانمندس  از

نامناس ب و  یاقتص اد تیوض ع ای ک هگون هبهبگاارند. 

 تی فیو ک یتیریب ا خودم د ییسکونت در منا   روس تا

اگرا  ه  ن،یهمچن  . (45، 54)م  رتبط ب  ود ترنییا  ا یزن  دگ

 یق  وم یه  اتیدرآم  د و اقلخلات در س  المندان کمم دا

 هاتیجمع ریها به ساآن یریاامیداشتند، تعم یمثبت جینتا

 . (52)محدود بود

داش تند؛  تی اهم زینظام ارائه خدمات ن یهایژگیو

و  یخصوص  میمربوط ب ه ح ر یهایکه نگران یاگونهبه

 رشیا   ا توانس   تیم    0۹-دی   در دوران کوو یمن   یا

 ن،یهمچن  . (40)را ک  اهش ده  د یخ  انگ یه  اتیزیو

 یهاتیاز جمل  ه مس  لول ،یو زب  ان یفرهنگ   یه  اتفاوت

در  یزب ان یه او تفاوت ین یدر س المندان ا یخانوادگ

گ  اار و س  واد س  لامت اث  ر  یب  ر توانمندس  از س،یس  وئ

 .(37، 08، 05)بودند

و  یم   اهب یه   اتیفعال زی   ن یران   یدر مطالع   ات ا

 یم  رتبط ب  ا توانمندس  از یان  هیاز عوام    زم یاجتم  اع

 یزم  انو هم یفص  ل طیش  را ن،یهمچن  . (52، 53)بودن  د

 یبدن تیفعال توانستیها با ماه رمضان مداده یآورجمع

س  المندان را مح  دود ک  رده و ب  ر  یو تع  املات اجتم  اع

  .(57)بگاارد ریمداخلات تأث یامدهایا

 ،یران  یا اتمطالع  در  کش  ورها: ریو س  ا رانی  ا س  هیمقا

م      داخلات   ی      از  ر عم      دتاً یتوانمندس      از

مانن   د  ییو الگوه   ا افتهیس   اختار یمبارت    یآموزش   

 یه ایم اریبا تمرک ز ب ر ب 2A و اوریروان یتیریخودمد

 ریسا اتمطالع شد. در مقاب  یمزمن و زنان سالمند بررس

 یش   ناختو روش ینظ   ر یه   اکش   ورها از ااراوآ

 یو مفب وم یاببره گرفتند و مطالعات مشاهده یترعمتنو

 تی  حما ن،یهمچن  داش  تند.  یش  تریه  ا س  بم بدر آن

 یران  یدر مطالع  ات ا تی  م  اهب و معنو ،یخ  انوادگ

ب ر  یمطالع ات خ ارج یبرخ  کهیتر بود، درحالبرجسته

خ دمات  یخانواده و موان ع س اختار یفرهنگ یهنجارها

  .(40، 37، 32، 57، 52، 53)داشتند دیتأک یسلامت و اجتماع

 

 بحث

 یدهو س ازمان یبررس  ،یام رور دامن ه نی هدف ا

سالمندان ب ر اس ا   یموجود درباره توانمندساز شواهد

نش ان  هاافت هیب ود.  امدهایو ا هایژگیو ساز،نهیعوام  زم

دارن د،  یاندس طح یتیم اه س ازنهیدادند که عوام   زم

 ،یگ   اارهدف ،یب   ر خودآگ   اه بیش   ترس   ازوکارها 

مش  ترر متمرکزن  د و  یریگمیو تص  م یآموزمب  ارت

 یامدهایبا ا سهیدر مقا ،یو ادراک یشناختروان یامدهایا

 یباش  ساختار سه نیاند. اتر گزارش شدهمنسجم ،ینیبال

و همک  اران  Tsubouchi یتک  امل یمفب  وم  ی  ب  ا تحل

 یهان  هیهمس  و اس  ت و ب  ا گس  ترش آن ب  ه زم( 5050)

 راتر، دامنه کاربرد ااراوآ و مداخلات متنوع یفرهنگ

  .(08)دهدیتوسعه م

 یم  رور انتق  اد جینت  ا دیی  حاض  ر، ض  من تأ یهاافت  هی

Shearer ( 5005و همک  اران)  ک  ه ابب  ام  دهن  دی، نش  ان م

مفب وم  نی ا رایهمچنان اابرجاست؛ ز یتوانمندساز یمفبوم

 ام دیا ای س ازوکار  ن د،یعن وان فرا در مطالعات ماتل ف ب ه
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 223         5041 مهر، 365، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 روریم

 

 

 ین درت ب ر س ازوکارها ب ه زی ش ده و م داخلات ن فیتعر

مطالع ات، از  یرخ. هراند ب(03)اندبوده راستوا  یصر ینظر

 یتوانمندس   از یب   ر الگ   و یمبتن    یه   اجمل   ه اژوهش

 ی، از ا اراوآ مشاص (5008ا ور ) یروان  یتیریخودمد

و  یاز خودکارآم د یتوانمندس از زیان د، تم ااستفاده کرده

نق ش س واد  ن،ی. همچن ستیهمچنان روشن ن یتیریخودمد

 مت،س لا یامدهایبا ا یارتباط توانمندساز ریسلامت در مس

 ور از مطالع ات ب  ه یاریآن، در بس  یانجی نق ش م ژهی وب ه

 .(43، 3۹، 05)نشده است نییکام  تب

دارد. ناس  ت،  تی  اهم هاافت  هی ریان  د نکت  ه در تفس  

و  یمانند خودکارآم د ،یناختشروان یامدهایا شتریانسجام ب

 یمحت  وا یخ  واناز هم یح  س انس  جام، ممک  ن اس  ت ناش  

 یه   اداده س   نجش، اتک   ا ب   ه یم   داخلات ب   ا ابزاره   ا

کوت اه  یری گیحجم نمونه مح دود و دوره ا ،یخودگزارش

دانس ت، ن ه  س ازهیفرض دی را با هاافت هی نی ا ن،یباشد؛ بن ابرا

 یاوش  انم  داخلات. دوم، هم نی  ا یب  ر برت  ر یش  اهد قطع  

 جی  را یهاب  ا برنام  ه یم  داخلات توانمندس  از یمحت  وا

 یری گیو ا یگ ااراز جمل ه آم وزش، هدف ،یتیریخودمد

از اث ر آم وزش  یتوانمندساز یاثر اختصاص کیتفک ،ینتلف

 کی  آنک  ه تنب  ا در  ژهیوب  ه کن  د؛یرا دش  وار م   یری  گیو ا

س  وم،  (52)دمطالع ه از گ  روه کنت رل فع  ال اس  تفاده ش ده ب  و

مح  دود و  یتوانمندس  از یگ  ریانجی  ش  واهد مرب  وط ب  ه م

شده، ادرار یکه توانمندساز یاگونهبود؛ به امدیوابسته به ا

نک  رد،  یگ  ریانجی  را م یزن  دگ تی  فیمداخل  ه ب  ر کاث  ر 

آن در رابط  ه س  واد س  لامت و  یانجی  نق  ش م ک  هیدرح  ال

 ج،ینت ا نیا. (30، 52)داشت یبه نوع رفتار بستگ ،یخودمراقبت

را نش ان  یاثرگ اار یس ازوکارها میمستق یضرورت بررس

 .دهندیم

و همک اران  Kayser یامرحل ه سه یاجماع فیتعر

و ب  ا مش  ارکت  یدلف   ن  دیفرا  ی   ر ، ک  ه از(500۹)

 یش  د، ا  اراوب نیت  دو گااراناس  تیمتاصص  ان و س

ب ر  فی تعر نی. اکندیفراهم م هاافتهی ریتفس یمکم  برا

 ش رطشیعنوان ا سواد سلامت به زه،یو انگ یخودآگاه

 یانتااآ و ارتقا یآزاد ،یتیریمدهم یسو و حرکت به

م  رور  یهافت  هایب  ا  ک  ردیرو نی  دارد. ا دی  تأک یس  تیببز

حاض  ر هما  وان اس  ت ک  ه اس  تقلال، س  واد س  لامت و 

از  زیم   رتبط، ام   ا متم   ا ییهارا س   ازه یخودکارآم   د

 .(44، 3۹، 5۹، 05)دانندیم یتوانمندساز

از  ،یو س  اختار یفرهنگ   یه  اتفاوت ت،ی  در نبا

 یفرزن د یهنجاره ا ران،یدر ا یجمله نقش مقابله ماهب

و  سیدر س   وئ ینزب   ا یه  اتفاوت ن،یو ا    لن  دیدر تا

ک  ه  دهن  دینش  ان م   ا،یدر اس  پان یرف  اه یس  اختارها

 یاجتماع نهیوابسته به زم یندیسالمندان فرا یتوانمندساز

 یژگ  یو آن را ص  رفاً ت  وانیاس  ت و نم   یو فرهنگ  

ب ا  افت هی نی در نظ ر گرف ت. ا یشمولجبان یناختشروان

 دی   و تأکBernstein (0۹88 )و  Wallerstein دگاهی   د

Zimmerman (0۹۹2 )   در  یتوانمندس   از یب   ر بررس

 .(04، 2)سطوح ماتلف همسو است

 

 گااریاژوهشی و سیاست ایامدهای
ش   واهد،  یو فرهنگ    ییای   جغراف یهاتیمح  دود

و  فی  در تعر یبلندم  دت و ن  اهمگون یری  گیکمب  ود ا

 یه  اض  رورت انج  ام اژوهش ،یس  نجش توانمندس  از

 یمنس جم و بررس  یا اراوآ مفب وم نیتر، ت دومتنوع

اس تفاده از  ن،ی. همچن دن دهیرا نشان م امدهایا یداریاا

تواند یم COM-Bو  TDFعلم اجرا مانند  یهاااراوآ

و ت داوم م داخلات  رشیعوام  مؤثر ب ر ا ا ییبه شناسا

س  المندان  یتوانمندس  از ،ی  یکم  ک کن  د. از نظ  ر اجرا

خ  دمات،  یب  ا هم  اهنگ یآم  وزش ف  رد  ی  مس  تلزم تلف

 یس  ازمان یلاح س  اختارهاو اص   یاحرف  هنیب یهمک  ار

 ن  هیم  داخلات متناس  ب ب  ا زم ی راح  همچن  ین اس  ت. 

همراه ب ا  لامت،نقش خانواده و ساختار نظام س ،یفرهنگ

 داری اا یاج را یمحور، براجامعه یهارساختیز تیتقو

  است. یضرور محوریمراقبت توانمندساز

 

 های مطالعهمحدودیت
وجو، در جس   ت ییهاتیم   رور ب   ا مح   دود نی   ا

 یو تن وع مفب وم ییای به من ابع، اوش ش جغراف یسترسد
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و  یمنتا ب فارس  یه اگاهیوجو ب ه اامواجه بود. جست

ب ه  یدسترس عدم  یدلمقاله به 54محدود شد و  یسیانگل

مح دودبودن تع داد  ن،ینشدند. همچن  یمتن کام  بررس

از  یتوجبقاب    با  شم  ورد و تمرک  ز  50مطالع  ات ب  ه 

ه ا و فرهنگ ریبه س ا هاافتهی یریاامیتعم ران،یها بر اآن

و  فی در تعر یناهمگون. سلامت را کاهش داد یهانظام

مانن د  یمیآن با مف اه یاوشانو هم یسنجش توانمندساز

استقلال و سواد س لامت،  ،یتیریخودمد ،یخودکارآمد

 تی فیک ن،ی را دش وار ک رد. اف زون ب ر ا هاافت هی سهیمقا

نش  د،  یابی  ارز ی ور رس  ممطالع  ات ب  ه یش  ناختروش

اروتک    انج  ام نگرف  ت و نظ  ر  قبل  یو ثب  ت   ی  فراتحل

صورت به زیدهندگان خدمات نمراقبان و ارائه سالمندان،

م  رور  نی  ا یهاافت  هی رو،نی  نش  د. ازا یمن  د بررس  نظام

 یاژوهش  یاز گستره شواهد موج ود و خهه ا یریتصو

از  یقطع   یعنوان ب  رآوردب  ه دی  و نبا دهن  دیارائ  ه م  

  شوند. ریسالمندان تفس یتوانمندساز یشاثربا

 یارتق  ا یب  را یدی  کل یک  ردیرو یتوانمندس  از

استقلال و سواد سلامت س المندان اس ت.  ،یتیریخودمد

دادن ببب ود کش ور، ض من نش ان ۹منب ع از  50 یهاافتهی

 ،یتیریخودم د یحس انسجام و رفتارها ،یخودکارآمد

 دیرات تأکاث یداریو تفاوت در اا یمفبوم یبر ناهمگون

س اختار  ،یفرهنگ  ن هیزم ریتحت تأث امدهایا نیداشتند. ا

دهن دگان خ دمات نظام سلامت و تعام  سالمند ب ا ارائه

و  یاندسطح یندیفرا یتوانمندساز ن،یقرار دارند. بنابرا

ب ه مش ارکت  ،یاست که فراتر از آموزش فرد مندنهیزم

 یمراقبت  طیمح  تی متاصصان و حما یسالمند، همکار

و  ممنس  ج یمفب  وم یه  اااراوآ نیدارد. ت  دو ازی  ن

 ام دهایس ازوکارها و ا ،یان هیزمان عوام  زمهم یبررس

اس تقلال و  یو ارتق ا داری اا یکرده ایرو ی راح  یبرا

  است. یسالمندان ضرور یزندگ تیفیک

 

 یاخلاق ملاحظات
 ای یانسان یهابوده و شام  نمونه یمطالعه مرور نیا

ک د اخ لا   افتیبه در ازین ن،یابرانبوده است؛ بن یوانیح

 شده است. تیاژوهش رعا ینداشته و اصول اخلاق

 
 سپاسگزاری

از کلیه اژوهشگرانی که از مقا ت ارزشمند آن ه ا 

  .شودقدردانی میدر این مرور استفاده شد، 
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