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The aim of this study was to determine and prioritize the dimensions, 

components, and indicators of elderly caregiver empowerment. This research is 

applied in terms of its objective and adopts a mixed-methods approach in terms 

of methodology. In this study, a research synthesis method was employed to 

systematically review related studies, and qualitative analysis was used to 

identify the main dimensions and components of elderly caregiver 

empowerment. The results identified five key dimensions in the training section: 

practical skills, communication skills, psychological and emotional support, 

management and leadership, and the use of technology. Moreover, in the 

empowerment section, seven dimensions were identified: training and skill 

development, healthcare services, social and psychological support, living 

environment and accessibility, financial and economic support, family 

awareness and education, and cultural awareness and information 

dissemination. Subsequently, using Chang’s Fuzzy Delphi techniques, the 

identified dimensions and components were prioritized. Elderly caregiver 

empowerment requires fundamental improvements, particularly in the areas of 

practical training and psychological and emotional support, whereas the use of 

technology ranked lower due to implementation complexities and limitations. 

The empowerment model was designed by integrating research findings and 

expert feedback, and by presenting a comprehensive model, the study explains 

the factors influencing the empowerment of elderly caregivers and provides 

practical recommendations to improve the quality of training and skill 

development of these caregivers. 

Keywords: Empowerment, Elderly Caregiver, Modeling, Hierarchical Analysis, 

Psychological Support 
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Introduction 

The aging population is rapidly increasing both globally and in Iran. In 1950, there were 

approximately 200 million elderly individuals worldwide, which rose to 350 million by 1975, and reached 

nearly 688 million in 2006. It is projected that this number will exceed 1.1 billion by 2025 (Haji Zadeh & 

Tajvar, 2024; Nguyen et al., 2024) and may reach 2 billion by 2050 (Bagheri, 2018). In Iran, older adults are 

expected to comprise 19% of the population by 2030 and up to 23% by 2050 (Wang et al., 2020). This 

demographic shift has led to rising challenges in healthcare, especially regarding the burden placed on 

caregivers of elderly individuals. 

According to the World Health Organization, elderly individuals utilize healthcare services at a 

higher rate than the general population due to progressive physical, mental, and social impairments. The 

indirect costs associated with caregiving, such as lost productivity and stress on family members, are 

substantial (Soltani et al., 2012). Chronic illnesses not only affect the elderly but also involve their 

caregivers—family, friends, or hired help (Zahir et al., 2020). 

Effective training and empowerment of elderly caregivers, or salmandyars, are essential in 

enhancing care outcomes and reducing burdens on healthcare systems. Evaluating and improving 

caregiver training programs enables the development of more effective care strategies and increases the 

well-being of both caregivers and elderly individuals (Wang et al., 2018). The recurring hospital visits and 

high costs associated with elder care reflect deficiencies in training and the critical need to empower 

salmandyars (Mirzaie & Darabi, 2017). Therefore, this study aims to identify and prioritize the key 

dimensions and indicators of salmandyar empowerment, offering a comprehensive model to optimize 

caregiving outcomes. 

Well-trained caregivers contribute significantly to a nation’s health system. With the proper 

knowledge and skills, caregivers can reduce the cost of care, prevent hospitalizations, and improve quality 

of life for the elderly. Consequently, developing a structured and adaptable model for caregiver 

empowerment is of high importance (Zahir et al., 2020). Many elderly individuals in Iran suffer from 

chronic diseases that hinder their basic daily activities. Without adequate caregiver training, risks such as 

mismanagement of medication, neglect of psychological needs, and technological incompetence may 

compromise the elderly's well-being (Amini et al., 2023). Thus, the research question arises: What are the 

core dimensions, components, and indicators of salmandyar empowerment, and how should they be 

prioritized? 

Methods and Materials 

This study adopted an applied objective and utilized a mixed-methods approach combining 

qualitative synthesis and quantitative analysis. Initially, a research synthesis method was applied to 

systematically review 414 studies published between 2013 and 2023. After screening and quality control, 

28 high-quality studies were included. The key focus areas were educational needs, empowerment 

methods, training techniques, and challenges in elder caregiving. 

The study population included academic publications in both Persian and English that were 

relevant to caregiver education and empowerment. Data collection was conducted through extensive 
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keyword searches in databases like PubMed, Scopus, Google Scholar, SID, and IRANDOC. Articles were 

screened for relevance and quality using a structured checklist. 

To identify themes and dimensions, the researchers followed the six-step Roberts synthesis model, 

including open, axial, and selective coding. The extracted data were used to construct a thematic model 

of caregiver empowerment. This was validated using expert review and Chang’s Fuzzy Delphi technique. 

A panel of 24 experts from geriatrics, healthcare, and psychology fields assessed the relevance and priority 

of identified components. Finally, the Analytic Hierarchy Process (AHP) within the fuzzy Delphi 

framework was used to prioritize the dimensions. 

Findings and Results 

The research identified six primary dimensions and corresponding components and indicators of 

salmandyar empowerment. These were practical skills, communication skills, psychological and 

emotional support, professional development, leadership and management, and use of technology. The 

synthesis revealed that salmandyars require training in basic caregiving techniques such as daily care, 

medication management, and emergency response. In communication, effective interaction with elderly 

individuals and their families was crucial. 

Psychological support included stress management, emotional care, and self-care for caregivers. 

Professional development emphasized continuous learning, job evaluation, and skill enhancement. 

Technological skills involved familiarity with digital tools and assistive technologies. Cultural awareness 

and legal knowledge were also emphasized as supportive themes. 

Using fuzzy Delphi analysis, the highest priorities were assigned to practical training (score: 4.9), 

psychological and emotional support (4.3), and professional development (4.0). Lower priorities were 

assigned to technology use (3.8), leadership (3.7), and communication skills (3.5), primarily due to 

implementation barriers. 

Pairwise comparisons and fuzzy triangular scoring helped rank the dimensions based on expert 

consensus. The final empowerment model included multi-dimensional training modules, emotional 

resilience strategies, managerial skills, and technological literacy—all tailored to local needs and 

infrastructure. 

Conclusion 

The study successfully identified and prioritized the core dimensions of salmandyar empowerment 

and developed a comprehensive model grounded in qualitative evidence and expert consensus. Findings 

suggest that effective caregiver empowerment must go beyond practical skills to include psychological, 

communicative, managerial, and technological dimensions. 

The lack of formal, standardized training for salmandyars in Iran has led to inconsistent care 

quality. Unlike developed countries where caregivers undergo structured training, in Iran many caregivers 

acquire skills informally. This poses challenges not only for care recipients but also for healthcare systems 

burdened by preventable complications and frequent readmissions. 

The research highlights the urgent need for a multi-faceted approach to caregiver empowerment. 

Top priorities should focus on equipping salmandyars with hands-on skills and psychological coping 
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strategies. Given the cultural context and infrastructural limitations in Iran, advanced technology-based 

interventions should be considered long-term goals rather than immediate priorities. 

A key finding is the critical gap in caregivers' awareness of communication techniques and 

emotional support. While such skills are integral to comprehensive care, they are often neglected in local 

training programs. Similarly, caregiver unfamiliarity with legal rights and digital tools reveals areas 

needing development. 

This research offers a validated, evidence-based empowerment model that can inform national 

policy and training initiatives. The proposed model supports development across three core areas: applied 

skills (through hands-on workshops and simulations), emotional and psychological growth (via stress 

management and self-care programs), and operational enhancement (including leadership skills and 

technological fluency). 

In conclusion, salmandyar empowerment is essential for improving elder care quality, reducing 

healthcare costs, and supporting aging societies. Structured, multidimensional empowerment programs 

that emphasize localized needs can foster a more resilient caregiving workforce. National adoption of the 

model proposed here can lay the groundwork for standardizing caregiver education, enhancing care 

outcomes, and ensuring dignity for the elderly population. 
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پژوهش  .  ها بودی آن بندت یاولوو    های توانمندسازی سالمندیارانها و شاص  ابعاد، مولهه   تعیینپژوهش    نیهدف ا 

از    یریگپژوهش با بهره  نیاهای آمیخته بود. در  حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش از نوع پژوهش

ابعاد   ییشناسا یبرا یهیک لیمرتبط پرداصته و از تحل یها پژوهش  کیستمات یس یبه بررس ،یروش سنتو پژوه

ی در بخش  دیابعاد، پنج بُعد کل  ییشناسا   جینتا .  است  شدهاستهاده    ارانیسالمند   یتوانمندساز  یاصل  یهاو مولهه

و    ،یو رهبر  تی ریمد  ،یو عاطه  یروان   یبانیپشت  ،یتباطار   یهامهارت   ،یعمل  یهارا مشخ  کرد: مهارت   آموزش

و    یصدمات بهداشت  ،یآموزآموزش و مهارت همچنین در بخش توانمندسازی نیو ههت بعد  .  یاستهاده از فناور

و آموزش    یآگاه  ،یو اقتصاد  یمال  یبانیپشت  ها،ی و دسترس  یزندگ  طیمح   ،یو روان  یاجتماع  تیحما   ،یدرمان

،  دلهی فازی چانگ   یها ک ی ادامه، با استهاده از تکن  دری شناسایی شدند.  رسانی و آگاه  یساز ها و فرهنگ صانواده 

  ی اساس   یبهبودها  ازمندین  ارانی سالمند  یشده صورت گرفت. توانمندسازیی شناسا  یهاابعاد و مولهه   یبندت یاولو

با توجه به    یکه استهاده از فناور   یدر حال ؛  است   ی و عاطهیروان  یبان یو پشت  یآموزش عمل  یها نه یدر زم  ژهیوهب

  ی ها افته ی  بیبا ترک  یمدل توانمندساز   قرار گرفت.  یترن ییدر رتبه پا   یعمل  یاجرا   یهات ی و محدود  های دگیچیپ

  ی عوامل مؤثر در توانمندساز  نییمدل جامع، به تب  کیبا ارائه  و  شد  یمتخصصان طراح یپژوهش و بازصوردها 

ارائه    ارانیسالمند   یها آموزش و توسعه مهارت   تی هیبهبود ک   یبرا  یکاربرد  شنهاداتی پرداصته و پ ارانیسالمند 

 گردید. 

 . یروان  یبانی پشت  ،یمراتبسلسله   لیتحل  ،ی سازمدل  ار، یسالمند   ،یتوانمندسازکلیدواژگان:  
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 مقدمه 

جمعیت    1۹۵0ایران افوایش چشم گیری پیدا کرده است و براساس گوارش سازمان ملل، در سال  جمعیت سالمندی در سراسر دنیا و  

تعداد    2006میلیون نهر رسیده است. در سال    3۵0، این جمعیت به  1۹۷۵میلیون نهر بوده و در سال    200سالمندان در سراسر جهان تقریباً  

 Haji Zadeh & Tajvar, 2024; Nguyen et)  شوداند. تخمین زده میکرده  هوار نهر برآورد  ۹23میلیون و    68۷کل سالمندان جهان را  

al., 2024)از مرز یک میلیارد و یکصد میلیون نهر تجاوز کند   202۵این رقم تا سال    ؛  (Tehranineshat et al., 2020)همچنین برآورد   ؛

 .(Bagheri, 2018)به رقم دو میلیارد نهر صواهد رسید  20۵0است این تعداد در سال شده

درصد از جمعیت کل کشور   1۹، حدود  2030شود که سالمندان تا سال  در ایران طبق گوارشات رسمی منتشر شده پیش بینی می

 .(Wang et al., 2020) درصد صواهد رسید  23به  20۵0و این مقدار تا سال  (Bagheri, 2018)را به صود اصتصاص دهند 

شود. بر اساس گوارش سازمان  های بهداشتی میویژه نگرانیپیری جمعیت منجر به افوایش مشکلات توانبخشی اجتماعی حمایتی، به

استهاده می بهداشتی  از صدمات  پیشبهداشت جهانی، نسبت سالمندانی که  ماهیت  است.  عمومی  از جمعیت  بیشتر  اصتلالات کنند،  رونده 

بیماری ق عی  درمان  عدم  و  اجتماعی  و  روانی  میگسترده، جسمی،  اوقات  گاهی  سالمندان  هوینههای  و  تواند  سالمندان  بر  را  زیادی  های 

توان نادیده  های غیرمستقیم درمان و کنترل بیماری را نیو نمیهای مستقیم اقتصادی، هوینهها تحمیل کند. علاوه بر هوینههای آنصانواده

های غیرمستقیم های سالمندان دصالت حداقل یک نهر دیگر در مراقبت از بیمار است. هوینه رد بیماری مسائل در مو  ینترگرفت. یکی از مهم

های مومن،  . سالمندان مبتلا به بیماری(Soltani et al., 2012)دلیل کاهش عملکرد و بار بیماری برای مراقبین بسیار زیاد است  این بیماران به 

 ,.Zahir et al)نوعی درگیر آن باشند  عنوان مراقب نیو بهگذارند بلکه ممکن است اعضای صانواده، دوستان و دیگران بهتنها بر صود تأثیر مینه

2020). 

از نتایج و بازده آموزش و توانمندسازی    ی و آگاه  یشتر و بهتر است بنابراین بررسیب  یو اثربخش  یآموزش سالمندیاران کارای  ی هدف نهای

و    یهای آموزشدوره  یاثربخش  یقت ارزیابیشود. در حقل مییتکم  یسالمندیاران، لازمه فرایند آموزش است و با این کار است که حلقه آموزش

دست آید و  های توانمندسازی به ها و مدلف آموزش یکم و ک  یتر از چگونگآورد تا تصویری روشن ای فراهم میتوانمندسازی از یک سوء، آیینه 

های توانمندسازی سالمندیاران ها و فعالیتاز سوی دیگر، مشکلات مربوط به جامعه سالمندی کاهش یابد و از این راه به اثربخش کردن برنامه

های  ها و مراکو درمانی که نشان از ناکافی بودن آموزشبا توجه به مراجعات مکرر سالمندان به بیمارستان  .(Wang et al., 2018)یاری برسانند  

های سنگین درمانی در کشور آموزش و تواند بر سالمند بگذارد و هوینهها است. همچنین عوارضی که بیماری میها و حتی سالمندیاران آن آن 

حاضر با هدف    مرتبط با مقاله  . بنابراین پژوهش (Mirzaie & Darabi, 2017)توانمندسازی سالمندیاران از اهمیت بسیار بالایی برصوردار است  

یک الگوی جامع توانمندسازی   دتا بتوان  استارزیابی توانمندسازی سالمندیاران برای مراقبت بهتر از سالمندان صورت گرفته است و در پی آن 

 . نمایدبرای مراقبت از سالمندان و افوایش بهره وری سالمندیاران ارائه 

شوند و نسبت به  های نظام سلامت هر کشوری محسوب میمولهه  ین ترسالمندیاران برصوردار از آگاهی، دانش و نگرش علمی از مهم

گردد و  ها میمأموریت، اهداف و وظایهشان از هوشیاری و کارآمدی بیشتری برصوردارند. آموزش صحیح سالمندیاران سبب ارتقا عملکرد آن

ساد. در همین های درمانی کشور و مشکلات درمانی و رفاهی سالمندان را فراهم میهای سالمندان، هوینههای صانوادههای کاهش هوینهزمینه 

عنوان مؤثرترین قشرهای مرتبط با سالمندیاران از اهمیت بسیار بالایی برصوردار است. بر همین اساس ایجاد  راستا توانمند سازی سالمندیاران به

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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ی یک مدل جامع توانمندسازی سالمندیارن که بتواند فرایند توانمندسازی سالمندیاران را مدیریت نموده و مدام در پی ارتقا دانش و توانمند

 .(Zahir et al., 2020)سالمندیاران باشد بسیار مهم و حائو اهمیت است 

کند. اکثر سالمندان مبتلا به یک یا سالمندی دست و پنجه نرم می ها کشور ایران جو کشورهای پیر است که با جامعه  طبق بررسی 

های اولیه زندگی از قبیل غذا صوردن، راه رفتن، دستشویی رفتن، کنترل  ها را برای انجام فعالیتچند نوع بیماری مومن هستند که توانایی آن

 Amini)   برد و این افراد بدون کمک مراقبین قادر به ادامه زندگی نیستندادرار و مدفوع و حتی شانه کردن موها و یا مسواک زدن از بین می

et al., 2023).    ا ی  یچون ارائه مراقبت ناکاف   یکند که شامل موارد  جادیا  یممکن است مشکلات متعدد  دهیآموزش ند  اریسالمنداز آنجا که  

موقع و واکنش به  هایماریعلائم ب  یی سالمند، عدم شناسا  یبرا  یص رات سلامت  جادیداروها و ا  حیصح  تیری در مد   ی نادرست به سالمند، ناتوان

تنش شود، عدم    جاد یها و امنجر به سوءتهاهم  تواند یارتباط مؤثر با سالمند که م  یبرقرار  یلازم برا  یاهنداشتن مهارت  ،یاورژانس  طیبه شرا

انووا    جادیا  جهیسالمند و در نت  یو روان  یعاطه  یازهایدرک و توجه به ن از تجه  یدر سالمند، ناتوان  یافسردگ  ایاحساس  و   واتیدر استهاده 

و احساس عدم    یزندگ  تیهیو کرامت سالمند که ممکن است منجر به کاهش ک  یصصوص  میحر  تیعاروز، و عدم ربه  یمراقبت  یهایفناور

در    یاسترس و فرسودگ  جادیبه ا  تواندیبلکه م  اندازدی سالمند را به ص ر م  یو روان  یتنها سلامت جسممشکلات نه  نیسالمند شود. ا  تیرضا

ها  است که ابعاد، مولهه   نیا  یسؤال اصل  نظر به اهمیت این موضوع که یک چالش بورگ در حوزه سالمندی است،  منجر شود.  وین  اریصود سالمند

 ها چگونه است.بندی آنهای توانمندسازی سالمندیاران کدامند و الویتو شاص 

 روش پژوهش 

و   و با استهاده از روش سنتوپژوهی ، کمی(کیهی )های ترکیبی لحاظ روش از نوع پژوهشپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از 

بخش به   نیاشده است.  از راهبرد پژوهش کیهی و روش سنتوپژوهی استهاده  ها  برای تعیین ابعاد و مولههدلهی انجام شد. در این پژوهش  روش  

کند.    ییآموزش را شناسا   نیمؤثر در ا  یدی کل  ی هاتا ابعاد و مؤلهه  پردازدیم  ارانی مختلف در حوزه آموزش سالمند  ی هاو سنتو پژوهش  لیتحل

 ی آموزش  یاه ها و روشمهارت  ازها، یجامع از ن  ریتصو  ک یسنتو ارائه    نیبه سالمندان، هدف ا  تیهیارائه مراقبت مؤثر و با ک  تیبا توجه به اهم

ها و ابعاد از  بندی مولهه برای اولویت  های ضریب کاپا واز روش  شدههای شناساییمولهه   اعتبارسنجیبرای  و    است  ارانیسالمند  یبرا  ازیمورد ن

 . روش تکنیک دلهی فازی استهاده شده است

  414است که با روش سنتو پژوهی به تعداد    2023تا    2013جامعه آماری پژوهش شامل منابع علمی منتشر شده در بازه زمانی  

  متخصصان حوزه   مقاله بازیابی شده مرتبط بودند. بخش دوم مربوط به  38منبع انتخاب شدند همچنین تعداد نمونه در این پژوهش برابر با  

 ک یعنوان متخصصان تکنبه یاریمتخص  حوزه سالمند 24در پژوهش حاضر، تعداد . است ی، بهداشت و درمان و روانشناسیسالمند آموزش،

 ،یمرتبط در حوزه سالمند  یسال تجربه کار  ۵متخصصان شامل داشتن حداقل    نیو انتخاب ا  یی شناسا  یها انتخاب شدند. ملاک  یفاز  یدله

  ی هاپژوهش  ا یسالمندان، انتشار مقالات    یهاو مراقبت  یلمندمرتبط با سا  یهانه یر زمد  یدکتر  ایارشد  یکارشناس  یلیدارا بودن مدرک تحص

 بوده است.   ارانی سالمند یمرتبط با توانمندساز یپژوهش ای  ییاجرا یهاحوزه و مشارکت در پروژه نیدر ا یعلم

 :  ی به شرح زیر انجام شدکرد. مراحل سنتو پژوه  م العات گذشته استهاده  کیستماتیس  لیتحل  یبرا  ی پژوهش از روش سنتوپژوه  نیا

 ی علم  یاطلاعات یهاگاهیدر پا کیستماتی س ی. جستجو1

 م العات مرتبط هیاول ی ابیو ارز ی. غربالگر2

 یاصل نیو استخراج مضام ی. کدگذار3

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 های توانمندسازی سالمندیارانها و شاخص ابعاد، مولفه یبندتی اولوو  سنتزپژوهی 

 

 20 
E-ISSN: 3060-6195 
 

 . هاافتهی  بیو ترک لی. تحل4

 در نظر گرفته شد:  ریز یارهایانتخاب م العات مرتبط، مع یبرا

 . پردازندیم ارانی سالمند یهاو مهارت ازهاین ،یآموزش یهاروش یکه به بررس ی موضوع: م العات -

 .ویو متاآنال یمرور  ،یهیک  ،یم العه: شامل م العات کمنوع  -

 روز بودن اطلاعات. از به  نانیاطم  ی( برا2023-2013) ریزمان: م العات منتشر شده در دهه اص -

 . یو فارس ی سیانگل یهازبان: م العات منتشر شده به زبان -

 مناسب و معتبر.  یشناصتروش  یطراح ی: م العات داراتیهیک -

، نورمگو  SID ،IRANDOC، و PubMed ،Google Scholar  ،Scopusشامل    یداده علم  ی هاگاهیجامع در پا  یجستجویک  

ایران   مگ  کلو  شد.  شامل    یهادواژهیانجام  استهاده  سالمند"مورد  سالمندیاران"،  "ارانیآموزش  سالمندان  "توانمندسازی  از  ،  "مراقبت 

 بود.  های فارسی و انگلیسیبه زبان "مراقبان آموزش یهاروش" و "مراقبان سالمندان" "،  "یمراقبت  یهامهارت"

 ی ابیو ارز یغربالگر

م العه    ۵0به وضوح صارج از دامنه پژوهش بودند. از    رایحذف شدند ز  ده یم العه بر اساس عنوان و چک  1۵0  ه،یم العه اول  200  از

  ت،یانتخاب حذف شدند. در نها  یارهایعدم ان با  کامل با مع  ا ی  یتیهیمشکلات ک  لیدلمتن کامل به  قیدق  یم العه پس از بررس   14  مانده،یباق 

 انتخاب شدند.  ییو سنتو نها  لیتحل یام العه بر 36

 ها و استخراج داده  یآورجمع

 :موارد زیر بود  اطلاعات شامل نیاستخراج شد. ا یی م العه نها  36از  یدیو اطلاعات کل ها داده

 دارو، ارتباطات، و مراقبت روزانه. تی ریمانند مد اران،ی سالمند ازیمورد ن یها: مهارتیآموزش یازهاین -

تماعی و روانی، حمایت مالی و اقتصادی، تسهیل دسترسی به صدمات بهداشتی  جنیازهای توانمندسازی: آموزش و آگاهی، حمایت ا  -

 منابع ها و  و توسعه زیرساصت 

 .نیو آنلا یها، آموزش حضورآموزش، مانند کارگاه یمورد استهاده برا یها: روشیآموزش یهاروش -

 .ارانی منابع، س ح متهاوت دانش و تجربه سالمند  تیمانند محدود یی ها: چالشیآموزش یهاچالش -

 .ارانی سالمند ییبر مهارت و کارا یآموزش ی هاو اثرات مثبت برنامه جی: نتایآموزش راتیتأث -

 هاو سنتز داده  لیتحل

 است: ریشامل موارد ز ارانیدر آموزش سالمند  یدیکل یهاها نشان داد که ابعاد و مؤلههداده لیتحل

 .یاورژانس یهادارو، و مهارت  تیریروزانه، مد یمراقبت یهاک ی: شامل آموزش تکنیعمل  یهاآموزش مهارت -

 . یرکلامیارتباط غ   یتعامل مؤثر با سالمندان، شامل گوش دادن فعال و برقرار  یبرا  یارتباط  یهامهارتآموزش ارتباطات: تمرکو بر    -

 .ارانیسالمند یسالمندان و صودمراقبت یو عاطه  یروان ی بانیپشت یبرا ییها: ارائه آموزش یو عاطه یروان ی بانیپشت -

 بهبود مراقبت و نظارت. یبرا دی جد یهای: آموزش استهاده از فناوریاستهاده از فناور -

 . ارانیسالمند  یریادگیمختلف    یهابا سبک  قیت ب  یبرا  یو عمل  ن،یآنلا  ،یحضور  یهااز آموزش   یبیمتنوع: ترک  یریادگی  یهاروش  -

سنتو  ای  الات پژوهشی از روش سنتو پژوهی استهاده شد و در این پژوهش از الگوی شش مرحله ؤدر پژوهش حاضر برای پاسخ به س 

 است.پژوهی روبرتس استهاده شد. مراحل مدل در شکل زیر قابل مشاهده
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 ۱شکل 

 ای سنتو پژوهی روبرتس الگوی شش مرحله 

 

  ، یمنابع اطلاعات   ییمنظور شناسابهاست.  استهاده شده  یاز روش سنتو پژوه  اران،یسالمند  یتوانمندساز  یهاابعاد و مولهه  ییشناسا  یبرا

  یهادواژهیکل  ریاستهاده شد. جدول ز  رانیانورمگو و مگ  ،PubMed  ،Google Scholar  ،Scopus،  SID،  IRANDOC  یهاگاهیاز پا

 . دهدیمجستجو شده را نشان

 ۱جدول 

 های اطلاعاتی های جستجو شده در پایگاه کلیدواژه 

 کلید واژه جستجو شده در پایگاه لاتین پایگاه فارسی کلید واژه جستجو شده در 

 Empowerment model for the elderly اران ی سالمند  یمدل توانمندساز

 Education of the elderly اران یسالمند  آموزش

 Development and improvement of the elderly اران یسالمند  ی و بهساز توسعه

 Education and improvement of the elderly اران ی سالمند یو بهساز آموزش

 Education and empowerment of the elderly اران یسالمند  ی و توانمندساز آموزش

 Components of empowering the elderly اران یسالمند  ی توانمندساز یهامولهه

 Components of geriatric education اران یآموزش سالمند  یهامولهه

 Dimensions of empowering the elderly اران یسالمند   یتوانمندساز ابعاد

 Empowering the elderly اران یسالمند  ی تواناساز

 Empowering the elderly اران ی سالمند  ییافوا  توان

 Skills of the elderly اران ی سالمند  یهامهارت

 Skill training for the elderly اران یسالمند   یآموز مهارت

 Professional development of geriatricians اران یسالمند   یاحرفه  توسعه
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  ها دواژهیبر اساس ارتباط با کل  هاو پژوهش  هامقاله  یجستجو شدند و تمام   هاگاهی پا  نیذکر شده در ا  یهادواژهیدر مرحله اول، کل

حذف و    ی و غیر مرتبط یا با ارتباط ضعیفشد، اما موارد تکرار  یی منبع شناسا  1286شدند. ابتدا    رهیاکسل ذص  لیفا  ک یشده و در    یگردآور

 شدند.  ی ابیمقاله مستقل مرتبط باز  60 وین یمنبع مستقل انتخاب شد. در زبان فارس  3۷8 تیدر نها

 جستجو انتخاب متون مناسب

 شده است. ارائه 2در جدول  ارها یمع نیشدند. ا یبررس رشیو عدم پذ رشیپذ   یارهایبر اساس مع شدهیابیمرحله، منابع باز نیدر ا

 ۲جدول  

 ها مقاله رشیو عدم پذ رشیپذ یارهایمع

 معیار عدم پذیرش  معیار پذیرش  معیار 

 انگلیسی زبان غیر از فارسی و  فارسی و انگلیسی  زبان منابع بازیابی شده 

 2013قبل از  2023تا  2013از  زمان انجام پژوهش 

توانمندساز  یهاپژوهش موضوع  با  آموزش    یمرتبط  و 

 .ارانی سالمند

 مباحث غیر مرتبط

 .ویو متاآنال یمرور ، یکم ،یهیشامل م العات ک مقاله منتشر شده  نوع م العه 

 معتبر. یشناسروش  یم العات دارا مقالات منتشر شده  کیهیت

 

مقاله بازیابی شده مورد بررسی قرار گرفتند و در صورتی که معیارهای فو  را نداشتند از روند    414در این مرحله عنوان و چکیده  

 مقاله کلیه معیارهای پژوهش را دارا بودند؛ در این پژوهش فرایند بازبینی به شرح زیر بود: 2۹صارج شدند. در نهایت تعداد 

های پژوهش نبودند کنار گذاشته شدند.  هایی که مرتبط با سؤالها مورد بررسی قرار گرفت و مقالهالف. عنوان، چکیده و محتوای مقاله

ها نیازهای آموزشی های سالمندان و بحث ایمنی سالمندان از روند صارج شدند چون در آنعلت ارزیابی نیازمندیها بهدر این مرحله بیشتر مقاله

های آموزشی سالمندیاران دلیل اینکه نیازمندیمقاله به 360های انجام گرفته تعداد سالمندیاران مورد ارزیابی قرار نگرفته بودند. بعد از بررسی

 ماند. مقاله باقی ۵4را ارزیابی نکرده بودند از روند پژوهش صارج شدند و تعداد 

مقاله جهت   2۹بودند از روند صارج شدند. در نهایت تعداد  جو زبان فارسی و لاتین منتشر شدههایی که بهب. در مرحله بعد مقاله

   منبع لاتین بود.  21ها فارسی و منبع آن  8ماند که تعداد بررسی باقی

 کنترل کیفیت منابع بازیابی شده

ارزیابی حیاتی استهاده  لحاظ کیهیت محتوا مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت دستیابی به این هدف از روش  های بازیابی شده بهمقاله

رساندند.  ها به پژوهشگر یاری میسؤال طراحی شد که در بررسی دقت، اعتبار و اهمیت مقاله  ۵شد. به این منظور سیاهه وارسی مشتمل بر  

گیری  ها و نتیجهها و بیان واضح یافتهها شامل بررسی اهداف پژوهش، روش پژوهش، شیوه گردآوری اطلاعات، دقت در تجویه و تحلیل دادهسؤال 

 بود.

  10تا    2های لازم یک نمره در بازه  لحاظ دارا بودن ویژگیها و منابع اطلاعاتی بازیابی شده برای هر مقاله بهدر زمان م العه مقاله

(، صوب  41-۵0ترتیب، صیلی صوب )بندی شدند که بهها دستهها بر اساس درجه کیهی آنامتیازی مقاله ۵0اصتصاص یافت. بر اساس مقیاس  

امتیاز را کسب کردند در    20هایی که حداقل  ( بودند. در نهایت مقاله0-10(، صیلی ضعیف )11-20(، ضعیف )21-30(، متوسط )40-31)

مقاله در فرایند ارزیابی پذیرفته شدند که    28ها با مقاله دیگر حذف شد و در نهایت  علت شباهت بیشتر دادهها بهپژوهش ماندند. یکی از مقاله
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منبع امتیاز متوسط را کسب کردند. بعد از اتمام فرایند ارزیابی    ۵منبع امتیاز صوب و    8منبع مورد بررسی امتیاز صیلی صوب و    16از آن تعداد  

 است.در جدول زیر لیست نهایی مقالات ارائه شده ها م العه شدند. ها و منابع بازیابی شده، مقالهکیهی مقاله

 ۳جدول 

 شده  یابیمقالات باز ستیل

 سال انتشار  عنوان نویسندگان 

مبتن  ریتأث   ی و همکاران بهرام توانمندساز  یبرنامه  مراقبت  ی بر  بر صود  در سالمندان    HbA1cو کنترل    یپرستاران 

 یمراکو سالمند  مینوع دو مق ابت یمبتلابه د 

1402 

 1400 بر توانمندسازی سالمندان مبتلا به دیابت  ۵ آتأثیر برنامه صود مدیریتی مبتنی بر الگو     و همکاران صادقی گل افشانی 

صودمد  ریتأث  یبررس   ی و همکاران فران  یمهد ساز  یمبتن  یتیری برنامه  توانمند  صودکارآمد  یبر  تحت    یبر  سالمندان 

 و یالیهمود

13۹۹ 

 13۹8 سلامت روان در زنان سالمند  یبر ارتقا رفتارها یتیر یصود مد یآموزش توانمند ساز ریتأث یبررس ی و همکاران نجات

سالمندان   یهاصانواده  یدرک شده و صودکارآمد د یمحور بر تهد صانواده  یتوانمندساز یالگو ریتأث   و همکارانپرورشان 

 در معرض ص ر سقوط  یابتید

13۹۷ 

  ی زندگ  تیهیبر ارتقا ک  یبر توانمندساز  یمبتن  یگروه  یاجتماع  ی مداصله مددکار  ی اثربخش  یبررس ان یو عادل یمان یسل

 زنان سالمند 

13۹6 

توانمندساز  ریتأث ی و حقان  یباستان  بر صودکارآمد نگی)تله نرس  یتلهن  یریگیبر پ  یمبتن  ی برنامه    ی در رفتارها  ی( 

 صون  یدر سالمندان مبتلا به پرفشار یصود مراقبت

13۹۵ 

Minarti, M., Kholifah, S. N., 

Sulistijono, H., Yumni, H., Windi, 

Y. K., Asnani, A.,... & Kumala, F.  

Model of Guidance: Effective Communication with the Elderly for 

Empowering Elderly Caregivers in Nursing Homes in Indonesia 

2022 

Ločičnik, A., & Bogataj, D.  Nurses’ empowerment and technology use: Literature Review and 
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 هایافته

  یدیکل  ی هاابعاد و مولهه  یی به شناسا  تیشدند و در نها  لیتحل  یباز و محور  یبا استهاده از کدگذار  ی انتخابمقالات  در این پژوهش  

در این پژوهش ابتدا اقدام به استخراج مضامین با استهاده از روش سنتو پژوهی پرداصته شد. در پژوهش    منجر شد.  ارانیسالمند  یدر توانمندساز

   .ترتیب انجام شدند حاضر مراحل کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی برای استخراج مضامین به

 باز:  یکدگذار  .۱

  ییپرداصته، کدها  ارانیسالمند  ی عمل  یهاکه به مهارت  یامثال، در مقاله  ی. برانددشاز مقالات استخراج    یدیکل  میدر ابتدا، مهاه

 .نددشاستخراج  یاورژانس طیدارو و واکنش به شرا تیریمانند مراقبت روزانه، مد

 : یمحور  یکدگذار  .۲

مثال،    ی. براگرفتندشکل    یو عاطه  ی روان  یبانیو پشت  ی عمل  ی هامانند مهارت  یدی کل  ن یشده و مضام  یبنددستههم  مشابه به  یکدها

 . نددش یبنددسته «یو عاطه یروان یبانیعنوان مضمون »پشتامن به طیمح جادیاسترس و ا تیریمد ، یمرتبط با مشاوره روان م یمهاه
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 : یانتخاب  یکدگذار.  ۳

  یهامانند مهارت  ی نیهستند. مضام  ارانیسالمند  یدهنده ابعاد مختلف توانمندسازکه نشان  ند دشانتخاب    یاصل  ن یمضام  ت،یدر نها

 است.شدند که در جدول زیر قابل مشاهدهپژوهش انتخاب    یدی کل  نیعنوان مضامبه  یو بعد فرهنگ   یاستهاده از فناور  ،ی ارتباط  یهامهارت  ،یعمل

 ۴جدول 

 اران یسالمند یشده در توانمندسازاستخراج نیمضام

 مثال در مقالات نمونه  مرتبط(   میشده )مهاهاستخراج  یکدها   یدی مضمون کل ف یرد

مد    یعمل یهامهارت 1 روزانه،  شرا   ت یر یمراقبت  به  واکنش    ، یاورژانس  طیدارو، 

   یسالمندان، بهداشت شخص  ییجابجا 

مهارت  ی برا  یقبتمرا  یهاآموزش 

 اران ی سالمند

  ی هامیبا ت  یها، همکارارتباط با سالمندان، تعامل با صانواده   یارتباط  یهامهارت 2

   یگهتار  ریو غ یارتباطات گهتار ی ارتقا ،یمراقبت

 ها اران با صانوادهیبهبود تعاملات سالمند 

  ط یمح  جادی استرس، ا  تیر یمد   ،یعاطه  تی حما  ،یمشاوره روان    یو عاطه یروان  یبان یپشت 3

   یسلامت روان   یامن، ارتقا

برا  یهاک یتکن استرس   ی کاهش 

 اران ی سالمند

ارز   یاتوسعه حرفه 4 مداوم،  ها،  مهارت  یروزرسان به  ،یشغل  یاب ی آموزش 

  ی هاتیدر موقع  یآموزش کاربرد  ،یاتوسعه حرفه  یهابرنامه

   یواقع

 اران یسالمند  ی اهتوسعه حرف  یهابرنامه

  ن، یآنلا   یاستهاده از منابع آموزش  تال،یجید  ی با ابوارها  ییآشنا   یاستهاده از فناور ۵

 روزانه   ت یری مد یبرا یمراقبت یافوارهااستهاده از نرم

فناور توانم  ینقش   ی ندسازدر 

 اران ی المندس

  ی هابه تهاوت تیسالمندان، حساس  ی فرهنگ  ط یاز شرا  یآگاه   یو اجتماع یبعد فرهنگ 6

فرهنگ  یارتقا  ،یفرهنگ و    ارانی سالمند  انیم  یتعاملات 

ارزش به  ن   یفرهنگ  یهاسالمندان، توجه    ی اجتماع  یازهایو 

 سالمندان  

در مراقبت   یرهنگف  یهااحترام به تهاوت

 سالمندان 

  ت ی و مقررات مرتبط با مراقبت سالمندان، رعا  ن یاز قوان   یآگاه   یو قانون  یبعد حقوق ۷

آشنا سالمندان،  قانون   ییحقو   اصول  نگهدار  یبا  و    یدر 

   یحقوق یتیحما ی هامراقبت، استهاده از برنامه

 اران ی سالمند بهآموزش حقو  سالمندان 

تصم  یوی ربرنامه   یو رهبر ت یر یمد 8 موقع  یریگمیمراقبت،    ده، ی چیپ  یهاتیدر 

ت  یهماهنگ هدا   یرهبر  یهامهارت  ،یمراقبت  میبا    ت یدر 

 یمراقبت یهام یت

 اران ی سالمند  یتیری مد یهاییتوانا 

تهکر    ی ارتقا  ،یشناصت یهاتوسعه مهارت  ،یصودآگاه شیافوا    یو شناصت یرشد فرد ۹

بهبود    ،یتیر یصودمد  یهامهارت  یریادگی  ،یفراشناصت

   یعملکرد شناصت

 اران یسالمند  یصتشنا  ی هاتوسعه مهارت

 

 شده استخراج  ن یمضام   لیتحل

مضمون   نیروزانه مراقبت از سالمندان اصتصاص دارد. ا یهاشده که به جنبه استخراج  نیمضام نیتر از مهم یکی: ی عمل یهامهارت -

 . پردازدیم  یو تخصص  یعمل ی هابه آموزش  ارانی سالمند ازیبه ن

مهم است که در    نیاز مضام  ی کی  یمراقبت  یهامیها و تارتباط مؤثر با سالمندان، صانواده  یبرقرار  یی: توانای ارتباط  یهامهارت - 

 دارد.  ینقش اساس ارانی سالمند یشغل تیموفق

  ی کی  ،یسلامت روان  یاسترس و ارتقا  تیریدر مد   ژهیوبه سالمندان، به   یو روان  یعاطه   یهاتی: ارائه حمایو عاطه  یروان  یبانیپشت -

 است. ارانیسالمند یمهم توانمندساز یازهایاز ن
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از ابعاد    یکی  ارانی سالمند  یبهبود صدمات مراقبت  یبرا  ن یآنلا  یو منابع آموزش  تالیجید  یابوارها  یریکارگ: بهیاستهاده از فناور -

 شده است.مرتبط استخراج  نیمضام یکدگذار قیاست که از طر یتوانمندساز دیجد

فرهنگ  - حقوق  یاجتماع   ،یابعاد  ایو  م  نیمضام  نی:  سالمند  دهندینشان  مهارت  دیبا  ارانیکه  بر  تخصص  یفن  یهاعلاوه  از    ،یو 

 مرتبط با مراقبت سالمندان آشنا باشند.  یو مقررات حقوق نیباشند و با قوانداشته یآگاه  ویسالمندان ن ی و اجتماع  ی فرهنگ  یهات یحساس

های توانمندسازی  های توانمندسازی سالمندیاران پرداصته شد. در ادامه ابعاد و مولههشناسایی مضامین به شناسایی ابعاد و مولههاز  بعد  

 است.سالمندیاران ارائه شده

 ۲شکل 

 مضامین شناسایی شده با استهاده از روش سنتو پژوهی

 

 

ابعاد شامل آموزش،   نیاست. اارائه شده  ریدر جدول ز  ارانیسالمند  یتوانمندساز  ی اصل  یهاابعاد و مولهه  ، یسنتو پژوه  لیاساس تحل  بر

 است. یو استهاده از فناور یو رهبر تی ریمد ،ی ارتباط یهامهارت  ،یو عاطه یروان تیحما ،یاتوسعه حرفه 

 5جدول 

 اران ی سالمند یتوانمندساز یهاابعاد و مولهه

 ها شاص  مولهه   بعد  

   یاورژانس طی دارو، واکنش به شرا تیر یروزانه، مد  ی هامراقبت   یعمل یهامهارت آموزش  

 مداوم   یآموزش یهابرنامه ، یاحرفه ی هاتوسعه مهارت   یشغل یبهساز   یاتوسعه حرفه

 امن   طیمح  جادیاسترس، ا  تی ری مد ،یمشاوره روان    ی روان   تیحما    یو عاطه ی روان   تیحما 

   یمراقبت یهامیدر ت یها، همکارارتباط مؤثر با سالمندان و صانواده  یبرقرار   یتعاملات اجتماع   یارتباط  یهامهارت

   یمراقبت یهامیت ن یب  یهماهنگ ،یریگمیمراقبت، تصم یوی ربرنامه   یو هماهنگ یرهبر   یو رهبر ت یر یمد

   یبهبود صدمات مراقبت ی برا  تالیجید  یهایاستهاده از فناور   تالیجید  یابوارها   یاستهاده از فناور
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  ر، یاند. در جدول زشده  یبندتیاولو  ارانیسالمند  یابعاد توانمندساز  ،یفاز  یدله  کیو استهاده از تکن  یسنتو پژوه  لیاساس تحل  بر

 است.از ابعاد بر اساس نظر متخصصان ارائه شده کیهر  تیاولو

 6جدول 

 اران یسالمند  یابعاد توانمندساز  یبندتیاولو

 ازیامت بعد   رتبه  

 4.۹   یآموزش و آگاه  1

 4.3   ی و روان  یاجتماع  تیحما    2 

 4.0   یاتوسعه حرفه   3 

 3.8   یاستهاده از فناور  4

 3.۷   یو رهبر ت یر یمد  ۵

 3.۵   یارتباط  یهامهارت  6

 

بود. جهت رسیدن به هدف در گام اول ابتدا    ابعاد توانمندسازی سالمندیارانبندی مهمترین  یکی از اهداف مهم پژوهش حاضر اولویت 

بندی کسب کرده بودند مشخ  شدند. بر اساس قانون پارتو امتیاز لازم را برای اولویت   80-20که بر اساس قانون    شده  شناساییتمامی ابعاد  

شوند. در جدول زیر مهمترین ابعاد توانمندسازی سالمندیاران ارائه  درصد از علل ناشی می  20درصد نتایج از   80، حدود  80-20یا همان قانون  

 شده است.  

 7جدول 

 شده بر اساس قانون پارتو ییابعاد مهم شناسا

 معیار  کد 

 A   یعمل یهامهارت

 B   یارتباط  یهامهارت

 C   یو عاطه یروان  یبان یپشت

 D   یو رهبر ت یر یمد

 E   یاستهاده از فناور

 F   یو اجتماع یبعد فرهنگ

 

ها صواسته شد که  متخصصان قرار گرفتند و از آنبندی انتخاب شدند و در اصتیار  بعد برای رتبه   ۹همان ور که پیشتر بیان شد تعداد  

ابعاد مهم شناسایی شده بر اساس  ۷-4صورت دو به دو با هم مقایسه کنند و نتیجه در اکسل ارسالی وارد کنند. در جدول ها را بهتمامی مؤلهه 

ها از متخصصان صواسته شد تا به معیارهای طرح شده وزن قانون پارتو ارائه شده است. بعد از شناسایی کدها برای تعیین میوان اولویت آن 

ابعاد مهم توانمندسازی سالمندیاران جهت انجام مراحل وزن    بدهند. پس از انجام نظرسنجی و ارزیابی نتایج، ماتریس مقایسه زوجی اصلی برای

به به دو  انجام مقایسه دو  فازی تشکیل شد.  از   منظور مشخ گذاری در مدل تحلیل سلسله مراتبی دلهی  ارجحیت هر یک  نمودن درجه 

 انجام شد.  8معیارهای استخراجی به یکدیگر بر اساس جدول 
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 8جدول 

 ها تیوزن اولو نییتع یبرا یزبان شناس اسیو مق یاعداد فاز فیط

 Uحد بالا   M حد وسط Lحد پایین  اولویت  متغیر

 1 1 1 1 اهمیت یکسان 

 3 2 1 2 مهمتر نسبتاًیکسان تا  

 4 3 2 3 نسبتاً مهمتر 

 ۵ 4 3 4 نسبتاً مهمتر تا اهمیت زیاد 

 6 ۵ 4 ۵ اهمیت زیاد 

 ۷ 6 ۵ 6 اهمیت زیاد تا بسیار زیاد 

 8 ۷ 6 ۷ اهمیت بسیار زیاد

 ۹ 8 ۷ 8 مهمتر  کاملاًاهمیت زیاد تا 

 10 ۹ 8 ۹ مهمتر  کاملاً 

 

  ۹های متخصصان در ماتریس ادغام شده مدل فازی وارد شده و نتایج در جدول  متخصصان تمامی پاسخها از  بعد از گردآوری داده

 ارائه شده است.

 ۹جدول  

 با توجه به نظرات متخصصان یاصل یارهایمع یزوج سهیمقا سیماتر

 
A B C D E F 

A 1 1 1 13 /0 14 /0 1۷ /0 1۷ /0 20 /0 2۵ /0 2۵ /0 33 /0 ۵0 /0 2۵ /0 33 /0 ۵0 /0 1 2 3 

B 6 ۷ 8 1 1 1 4 ۵ 6 1 2 3 ۷3 /1 38 /2 34 /3 02 /1 4۵ /1 ۹4 /1 

C 4 ۵ 6 1۷ /0 20 /0 2۵ /0 1 1 1 1 1 1 ۵0 /1 20 /2 ۹3 /2 ۷۹ /1 38 /2 0۹ /3 

D 2 3 4 33 /0 ۵0 /0 1 1 1 1 1 1 1 3 4 ۵ 42 /0 ۵0 /0 6۵ /0 

E 2 3 4 30 /0 42 /0 ۵8 /0 34 /0 4۵ /0 6۷ /0 20 /0 2۵ /0 33 /0 1 1 1 ۷0 /0 0۵ /1 ۷8 /1 

F 33 /0 ۵0 /0 1 ۵2 /0 6۹ /0 ۹8 /0 32 /0 42 /0 ۵6 /0 ۵4 /1 ۹۹ /1 38 /2 ۵6 /0 ۹۵ /0 42 /1 1 1 1 

G 2۵ /0 33 /0 ۵0 /0 33 /0 ۵0 /0 1 1 1 1 1 1 1 2 3 4 1 2 3 

H 2۵ /0 33 /0 ۵0 /0 2۵ /0 33 /0 ۵0 /0 2 3 4 ۵8 /0 1 ۷3 /1 3 4 ۵ ۹2 /0 32 /1 83 /1 

I 33 /0 ۵0 /0 1 2 24 /2 4۵ /2 1 2 3 33 /0 ۵0 /0 1 42 /0 63 /0 1۹ /1 1۵ /1 1۹ /1 22 /1 

J 20 /0 2۵ /0 33 /0 20 /0 2۵ /0 33 /0 33 /0 ۵0 /0 1 2 3 4 4 ۵ 6 3 4 ۵ 

K 2 3 4 1 1 1 3 4 ۵ 80 /0 ۵0 /1 3۹ /2 ۹۷ /0 26 /1 62 /1 33 /0 ۵0 /0 1 

L 2۵ /0 33 /0 ۵0 /0 2۵ /0 33 /0 ۵0 /0 12 /2 ۷۷ /2 3۷ /3 ۵2 /1 2 ۵4 /2 ۷۹ /0 03 /1 41 /1 68 /0 ۹2 /0 28 /1 

 

های ریسک ارائه شده است در مرحله بعد جمع فازی هر س ر و بسط مرکب فازی  ماتریس مقایسات زوجی بین مؤلهه  ۹در جدول  

 ارائه شده است.  10محاسبه شده و در جدول فازی بر اساس روابط 
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 ۱۰جدول 

 س یماتر یو بسط مرکب فاز یجمع فاز

 مرکب فازی بسط  جمع فازی هر س ر  

A 04/13 34/1۹ ۹2/2۵ 0۵/0 0۹/0 16/0 

B 16/24 28/32 ۷8/40 0۹/0 1۵/0 26/0 

C ۵3/12 23/16 ۵8/20 04/0 08/0 13/0 

D 3۹/11 ۵0/1۵ ۷۹/20 04/0 0۷/0 013 

E 33/۷ 33/10 13/14 03/0 0۵/0 0۹/0 

F ۹۵/۷ ۹8/10 10/1۵ 03/0 0۵/0 10/0 

 

تمامی معیارهای پژوهش محاسبه شده و بعد از نرمال سازی درجه ارجحیت میوان اولویت هر کدام از  در گام بعد درجه ارجحیت  

 وزن فازی نسبی برای تمامی معیارهای اصلی پژوهش ارائه شده است.  11ها تعیین شده است. در جدول مؤلهه 

 ۱۱جدول 

 پژوهش یاصل یارهایمع یبرا ینسب یمحاسبه وزن فاز

درجه   Skبر    Siدرجه ارجحیت  

 ارجحیت 

سازی   نرمال 

 درجه ارجحیت 

A ۵6/0 1 1 1 1 1 1 1 82/0 84/0 88/0 ۵6/0 11/0 

B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1۹/0 

C 8۵/0 3۷/0 1 1 1 1 63/0 1 6۵/0 68/0 ۷0/0 3۷/0 0۷/0 

D 83/0 3۷/0 ۹6/0 1 1 1 61/0 1 63/0 66/0 68/0 3۷/0 0۷/0 

E ۵0/0 03/0 62/0 6۷/0 ۹۵/0 8۵/0 36/0 1 28/0 34/0 32/0 03/0 01/0 

F ۵6/0 08/0 6۷/0 ۷2/0 1 ۹0/0 40/0 1 33/0 3۹/0 38/0 08/0 02/0 

 

در   Kاست و بعد از آن مؤلهه    Bمشخ  است مهمترین مؤلهه بر اساس تحلیل سلسله مراتبی فازی مؤلهه    11همان ور که از جدول  

 رتبه بعدی قرار دارد.

  نیاست. اشده  نیتدو  ارانیسالمند  یتوانمندساز  یی مدل نها  ،یآمار   یهاو داده  یسنتو پژوه  لیآمده از تحلدستبه  جیاساس نتا  بر

 .شودیارائه م ری ز شکل است که در یدیمولهه کل  نیو چند  یبعد اصل 6مدل شامل 
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 ۳شکل 

 اران یسالمند  یتوانمندساز  ییمدل نها

 

 گیری و نتیجه  بحث

  ن یا  تیبهبود وضع  یجامع برا  ی و ارائه مدل  ارانی سالمند  یتوانمندساز  یهاها و شاص ابعاد، مؤلهه  ییحاضر با هدف شناسا  پژوهش 

استهاده    یمراتبسلسله  لیو تحل  یفاز  یدله  کیتکن  ، یشامل سنتو پژوه  یبیترک  ی هاهدف، از روش  ن یبه ا  ی ابیمنظور دستحرفه انجام شد. به

 ت یهیک ش یدر افوا ارانیسالمند یتوانمندساز تیاهم د ییآمده، ضمن تأ دستبه جیبر شواهد ارائه شود. نتا یو مبتن یات یعمل ، یعلم  یشد تا مدل

  ر یابعاد نظ  ریسا   ، یعمل  یهااست که علاوه بر مهارت  یچندبعد  یکردیحوزه مستلوم رو  ن یدر ا  یکه توانمندساز  دهد ینشان م   ،یصدمات مراقبت

 .ردیدربرگ ویو فناورانه را ن یتیریمد  ، یروان ، یارتباط یهامهارت

چارچوب استاندارد   کیدر حوزه مراقبت از سالمندان، نبود    یاصل  ی هااز چالش  یکیپژوهش نشان داد که    نیشده در اانجام  یهالیتحل

  ی هامهارت  شتریکرده و ب  افتیدر  یمحدود  یرسم  یهاآموزش   ارانیاز سالمند  یاریاست. در حال حاضر، بس  ارانیسالمند  یتوانمندساز  یبرا

از طر را  اکنندیکسب م  ی عمل  جربهت  قیصود  نه  نی.  بر کموضوع،  افوا  یمنه  ریتأث  ی صدمات مراقبت  تیهیتنها  باعث  بلکه  بر    شیدارد،  فشار 
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منسجم و مستمر قرار  یآموزش یهاتحت برنامه ارانی سالمند افته،یتوسعه   یدر کشورها کهی. درحالشودیکشور م یمراقبت ستمیها و سصانواده

 ی و وابسته به تجربه شخص  ریشدت متغبه  ارانیسالمند  یمشخ  موجب شده است که س ح توانمند  یاستانداردها  جودعدم و ران،یدارند، در ا

 باشد. 

  ، یعمل   ی هاشد که شامل مهارت  یی پژوهش شناسا  نیدر ا  ارانی سالمند  یتوانمندساز  ی پنج بعد اصل  ،ی روش سنتو پژوه  قیطر  از

ابعاد در    ن یشده نشان داد که اانجام  یهایاست. بررس  یو استهاده از فناور  ،یو رهبر  تیریمد  ، یو عاطه  یروان  ی بانیپشت  ، یارتباط  یهامهارت

نشان   (Çiftci et al., 2023; Shuhaimi, 2024)  هامثال، پژوهشعنوان قرار گرفته است. به   دیمورد تأک  وین  یالمللنیباز م العات    یاریبس

بر    ،یفن  یهاکه علاوه بر مهارت  رسدیصود م  ییکارا  نیشتریبه ب  یزمان  یدر حوزه مراقبت سالمند   یانسان  ی روین  یداده است که توانمندساز

مراقبت از    تیهیک  یمنظور ارتقاکه به  دهدیپژوهش حاضر همسو بوده و نشان م  جیبا نتا  هاافتهی  نیشود. ا  دیتأک  وینرم ن  یهاتوسعه مهارت 

  ی کینشان داد که    ارانیسالمند  ی فعل  تیوضع   لیتحل  گر،ید  یسو  از  مختلف توجه شود.  یهاچندجانبه در حوزه  ی هابه آموزش   دی سالمندان، با

تعامل با    قیصود را از طر  ی عمل  یهامهارت  ارانی از سالمند  یاریو هدفمند است. بس  افتهیساصتار  ی هاها، کمبود آموزش ضعف  نیتریاز اصل

های  با پژوهش  افتهی   نی. اشودیشده مدر صدمات ارائه  ریمتغ  تیهیامر منجر به ک  ن یکه ا  کنند،یسالمندان کسب م  ی هاصانواده  ایپرستاران  

داده  یهمخوان  (Çiftci et al., 2023; Shuhaimi, 2024; Wang et al., 2022)  پیشن نشان  ادارد که  در   یرسم  یهاآموزش   ران،یاند 

و    یارتباط  ی هاارتنشان داد که ضعف در مه  ها افتهی   ن، یاست. علاوه بر ا  یالمللنیب  یمحدود بوده و فاقد انسجام و استانداردها  ارانیسالمند

  یهادر مدل کهیها با آن مواجه هستند. درحالآن  یهادر تعامل با سالمندان و صانواده ارانیاست که سالمند یمشکلات گریاز د یروان یبانیپشت

  ران یدر ا دهد،یم  لیرا تشک   ارانیسالمند  یتوانمندساز  ندیاز فرآ  یبخش مهم  یو روان  یارتباط  یهاآموزش مهارت  شرفته،یپ   یکشورها  یآموزش

 لحاظ نشده است. یرسم یهادر برنامه کیستماتیطور سبه ییهاآموزش  نیچن

است.    تالیجید  یو ابوارها  یمراقبت  ی هایبا فناور  ارانیسالمند   یکاف   یی پژوهش، عدم آشنا  نیدر ا  شده ییشناسا   ی هاچالش  گرید  از

  ی هاو پلتهرم  یصانگ   ی هامراقبت  تیریدر مد  یاز راه دور، هوش مصنوع   شیپا   ی هاستمیمانند س  ییهایاز فناور  شرفتهیپ   یدر کشورها  کهیدرحال

 اران یصورت گسترده در آموزش و صدمات سالمندابوارها هنوز به  نیا  رانی در ا  شود، یسالمندان و مراقبان استهاده م  یبرا  یزشآمو  تالیجید

اکار گرفته نشدهبه پیشینبا پژوهش  افتهی  نیاند.   ,.Bai, 2023; Boston & Hood, 2001; Chen et al., 2022; Cheng et al)  های 

2022; Das et al., 2023)   استهاده    ، یمراقبت  ت صدما  تیهیو ک  یوربهره  شیافوا  یبرا  ی اساس  ی از راهکارها  ی کی  دهد یم ابقت دارد که نشان م

 آموزش و ارائه صدمات است. ندیدر فرآ نینو یهایاز فناور

  ن یشده بود. اانجام  یهالیبر اساس تحل  ارانیسالمند  یتوانمندساز  یهامؤلهه  یبندتیپژوهش حاضر، اولو  یدی کل  یهااز بخش  یکی

تمرکو   ران یدر ا  دهند، یقرار م  ی تیریفناورانه و مد  یهارا بر مهارت   تیکه اولو  شرفتهیپ   یاز کشورها  یارینشان داد که برصلاف بس  هالیتحل

فناورانه در حوزه   یهارساصت یو کمبود ز  یفرهنگ-یاجتماع   طیاز شرا  یتهاوت ناش  نیباشد. ا  یو ارتباط  یعمل  یهامهارت  تیبر تقو  دی با  یاصل

  نده، یها، لازم است که در آ کارآمد سالمندان در صانه   تیریبه مد  ازین  شیو افوا  یمراقبت  یهایبا توسعه فناور  حال،نیاست. باا  رانیدر ا  یسالمند

آمده، پژوهش حاضر  دستبه  ج ینتا  یراستا  در .ردیمورد توجه قرار گ  ارانی سالمند  یآموزش  ی هاتیاز اولو  یک یعنوان  به  وین  یاستهاده از فناور

 است:  یدیارائه کرد که شامل سه بخش کل ارانیسالمند یتوانمندساز یجامع برا ی مدل

  یهاطیدر مح یواقع اتیو استهاده از تجرب یاحرفه یهای سازهیشب ،یکاربرد یآموزش یهابرنامه قیاز طر ی عمل یهامهارت  آموزش •

 .یکار

 . یعاطه تیحما  یهااسترس، و برنامه تیریمد یهاک یتعامل، آموزش تکن یهاکارگاه قیاز طر یو روان  یارتباط یهامهارت تیتقو •
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 مراقبت.  تیریمد یهاکیو تکن  نینو یمراقبت  یهایفناور تال،یجی د یمرتبط با ابوارها یهاآموزش  قیاز طر یو فناور تیریمد بهبود •

موجود،    یرا دارد، بلکه بر اساس شواهد علم  شدهییشناسا  یازهایپوشش ن  یلازم برا  تیتنها جامعپژوهش نه  نیا  یشنهادیپ   مدل

 ,.Bai, 2023; Borhaninejad et al., 2017; Ghorbani et al., 2021; Mahdi et al)پیشین  دارد. م العات    وین  یی بالا  ییاجرا  تیقابل

2016; Salarvand et al., 2023; Salimi et al., 2015)  جیو نتا  اندکرده  دیتأک  یآموزش  کپارچهیجامع و    یهامدل  یبه ضرورت طراح  وین  

و جامع است   یچندبعد  یکردیرو  ازمندی ن  ارانیسالمند   یحاضر نشان داد که توانمندساز  پژوهش   ها همسو است.آن  یهاافتهیپژوهش با    نیا

به   افتهیتوسعه  یکشورها  کهیتوجه داشته باشد. درحال  ویو فناورانه ن  یتی ریمد  ،ی روان  ،ی به ابعاد ارتباط  ،یعمل  یهامهارت  تیکه علاوه بر تقو

ا  اند،حرکت کرده  یتیری فناورانه و مد  یهاسمت آموزش  ارتباط  یعمل  یهابر آموزش  دی با  یتمرکو اصل  ران،یدر  با شرا  یو   ط یباشد تا بتواند 

  ی هااستیس  نیتدو  یبرا  یعمل  یراهنما  کیعنوان  به  تواندیپژوهش م   نی ا  جیداشته باشد. نتا  یشتریب  یجامعه سازگار  ی و اجتماع   یفرهنگ

سالمند  ی مل حوزه  گ  یاریدر  قرار  ب  ردیمورداستهاده  به  مراقبت  تیهیک  هبودو  کند.  ی صدمات  کشور کمک  پژوهش،    ی هاافتهیاساس    بر  در 

 :شودیحوزه ارائه م نیا یآموزش یاستانداردها یو ارتقا ارانیسالمند تی بهبود وضع یبرا ریز شنهاداتیپ 

 گروه.   نیا یواقع یازهایبر ن  یو مبتن افتهیساصتار یآموزش یها برنامه نیتدو قیاز طر ارانیسالمند یآموزش یاستانداردها توسعه •

آموزش داده   یصورت کاربردبه  ی تیریو مد  یارتباط  ،ی عمل  یهاها مهارتکه در آن   ارانیسالمند  یبرا   یتخصص  یمراکو آموزش  جادیا •

 شود.

شرکت   یبرا  یمال  یهاو ارائه مشو    ارانیسالمند  یتوانمندساز  یهااز برنامه  تینهاد در حمامردم  یهانقش دولت و سازمان  شیافوا •

 .یآموزش ی هادر دوره

 ی سازهیشب  یهاو برنامه  یآموزش  یهاشنیکیاپل  تال،یجید  یهاتوسعه پلتهرم   قیاز طر  ارانیدر آموزش سالمند  یفناور  یریکارگبه •

 . یمراقبت یهامهارت نیتمر یبرا

 قیو ت ب  ارانیسالمند  یهاروز بودن دانش و مهارت از به   نانیاطم  یبرا  یادوره  یهایابیمستمر و ارز  یآموزش  یهابرنامه  یبرگوار •

 . ی جهان یبا استانداردهاها آن 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 یکسانی ایها کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجامی در نگارش و انتشار مقاله اصلاق اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  این

 ها شفافیت داده

 ها و مآصذ پژوهش حاضر در صورت درصواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال صواهد شد. داده
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 حامی مالی

 مالی نداشته است.این پژوهش حامی 

References 

 

 

Amini, A., Toghiani, N., & Shabani, K. (2023). Explaining the components of urban space specific to the elderly with an 

environmental psychology approach (case study: District 8 of Shiraz). Journal of Applied Research in Geographical 

Sciences, 23(68), 403-426.  

Bagheri, M. (2018). Investigating the effect of communication skills training for caregivers and the elderly on the healthy 

lifestyle of the elderly in Khoroozgh city, Isfahan province  

Bai, W. (2023). Research on Harbin Smart Community-Based Elderly Care Services. Lecture Notes in Education 

Psychology and Public Media, 30(1), 106-111. https://doi.org/10.54254/2753-7048/30/20231590  

Borhaninejad, V., Mansouri, T., Hoseyni, R., Kojaie bidgoli, A., & Fadayevatan, R. (2017). The relationship between 

diabetic knowledge and self-care among the Elderly with diabetes Type 2 in Kerman-2016 [Original research]. 

Journal of Gerontology, 1(3), 1-10. https://doi.org/10.18869/acadpub.joge.1.3.1  

Boston, N., & Hood, S. (2001). An inner City GP Unit Versus Conventional Care for Elderly Patients: Prospective 

Comparison of Health Functioning, use of Services and Patient Satisfaction. Family Practice, 18(2), 141-148. 

https://doi.org/10.1093/fampra/18.2.141  

Chen, Z., Liu, J., & Zheng, Y. (2022). Evolutionary Game Analysis of Community Elderly Care Service Regulation in 

the Context of “Internet +”. Frontiers in Public Health, 10. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1093451  

Cheng, T., Liu, C., Yang, H., Wang, N., & Liu, Y. (2022). From service capacity to spatial equity: Exploring a multi-

stage decision-making approach for optimizing elderly-care facility distribution in the city centre of Tianjin, China. 

Sustainable Cities and Society, 85, 104076. https://doi.org/10.1016/j.scs.2022.104076  

Çiftci, N., Yıldız, M., Yildirim, gt, & Ömer. (2023). The Effect of Health Literacy and Health Empowerment on Quality 

of Life in the Elderly. Psychogeriatrics. https://doi.org/10.1111/psyg.12969  

Das, S., Adhikary, A., Laghari, A. A., & Mitra, S. (2023). Eldo-care: EEG with Kinect sensor based telehealthcare for 

the disabled and the elderly. Neuroscience Informatics, 3(2), 100130. https://doi.org/10.1016/j.neuri.2023.100130  

Ghorbani, M., Salehabadi, R., Mahdavifar, N., & Rad, M. (2021). Factors Related to Nurses’ Attitudes Toward the 

Elderly Care: The Predictive Roles of Altruism, Moral Intelligence, Life Satisfaction and General Health [Research]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing, 16(2), 248-259. https://doi.org/10.32598/sija.16.2.2767.1  

Haji Zadeh, A. A. H., & Tajvar. (2024). The impact of population aging on health system functions: A systematic review. 

Journal of Elderly Studies, Iranian Journal of Gerontology. https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2640-en.html  

Mahdi, H., Maddah, S. M. B., & Mahammadi, F. (2016). The Effectiveness of Self-Care Training on Quality of Life 

Among Elderlies With Diabetes. ijrn, 2(4), 32-39. https://doi.org/10.21859/ijrn-02045  

Mirzaie, M., & Darabi, S. (2017). Population aging in Iran and rising health care costs. Iranian Journal of Ageing, 12(2), 

156-169. https://doi.org/10.21859/sija-1202156  

Nguyen, H. M., Ngo, T. T. N., & Nguyen, T. T. (2024). Assessment of the Effects of Yoga on Self-Perceived Health of 

Elderly [Original Article]. Annals of Applied Sport Science, 12(1), 0-0. https://doi.org/10.61186/aassjournal.1318  

Salarvand, S., Hashemzadeh, A., & Delshad Noghabi, A. (2023). The sense of dignity of care and the perceived social 

support for hospitalized elderly patients. International Journal of Africa Nursing Sciences, 18, 100523. 

https://doi.org/10.1016/j.ijans.2022.100523  

Salimi, F., Garmaroudi, G., Hosseini, S. M., & Batebi, A. (2015). Effect of self-care educational program to improving 

quality of life among elderly referred to health centers in Zanjan. Journal of Education and Community Health, 2(2), 

28-37. https://jech.umsha.ac.ir/PDF/A-10-164-1.pdf  

Shuhaimi, M. S. Z. (2024). The Social Entrepreneurship and Empowerment Culture Among Youth in Elderly Care. 

Majcafe, 32(1), 307-331. https://doi.org/10.60016/majcafe.v32.12  

Soltani, M. H., Sahaf, R., Mohammadi Shahbolaghi, F., Ghaffari, S., Khosravi, A., Gohari, M. R., SÖNmez, U., 

ÖZdemİR, Y., & Emecen, A. (2012). Elderly, duration of hospitalization and hospital cost in Milad hospital in Iran 

Evaluation of Hospitalized Youngest-Old, Middle-Old and Oldest-Old COVID-19 Patients in Terms of Mortality 

and Risk Factors. Iranian Journal of Ageing, 6(S1), 58-65 

UR. https://doi.org/10.29400/tjgeri.2023.346  

Tehranineshat, B., Yektatalab, S., Momennasab, M., Bijani, M., & Mohammadi, F. (2020). The Experiences of Multiple 

Sclerosis Patients' Family Caregivers at the First Hospitalization of Their Patients: A Qualitative Study. Patient 

Preference and Adherence, 14, 1159-1172. https://doi.org/10.2147/PPA.S257746  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
https://doi.org/10.54254/2753-7048/30/20231590
https://doi.org/10.18869/acadpub.joge.1.3.1
https://doi.org/10.1093/fampra/18.2.141
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1093451
https://doi.org/10.1016/j.scs.2022.104076
https://doi.org/10.1111/psyg.12969
https://doi.org/10.1016/j.neuri.2023.100130
https://doi.org/10.32598/sija.16.2.2767.1
https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2640-en.html
https://doi.org/10.21859/ijrn-02045
https://doi.org/10.21859/sija-1202156
https://doi.org/10.61186/aassjournal.1318
https://doi.org/10.1016/j.ijans.2022.100523
https://jech.umsha.ac.ir/PDF/A-10-164-1.pdf
https://doi.org/10.60016/majcafe.v32.12
https://doi.org/10.29400/tjgeri.2023.346
https://doi.org/10.2147/PPA.S257746


 های توانمندسازی سالمندیارانها و شاخص ابعاد، مولفه یبندتی اولوو  سنتزپژوهی 

 

 34 
E-ISSN: 3060-6195 
 

Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., & Ho, R. C. (2020). Immediate Psychological Responses and 

Associated Factors during the Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic among the 

General Population in China. International journal of environmental research and public health, 17, 1729. 

https://doi.org/10.3390/ijerph17051729  

Wang, Y., Xie, C., Liang, C., Zhou, P., & Lu, L. (2022). Association of Artificial Intelligence Use and the Retention of 

Elderly Caregivers: A Cross‐sectional Study Based on Empowerment Theory. Journal of nursing management. 

https://doi.org/10.1111/jonm.13823  

Wang, Z., Ma, C., Han, H., He, R., Zhou, L., Liang, R., & Yu, H. (2018). Caregiver Burden in Alzheimer's Disease: 

Moderation Effects of Social Support and Mediation Effects of Positive Aspects of Caregiving. International Journal 

of Geriatric Psychiatry, 33, 1198-1206. https://doi.org/10.1002/gps.4910  

Zahir, A., Staffaroni, A. M., Wickham, R. E., Quinn, C. M., Sapozhnikova, A., Seidman, J., & Chiong, W. (2020). 

Caregiver "Objective Attitude" toward Patients with Neurodegenerative Disease: Consequences for Caregiver Strain 

and Relationship Closeness. Aging & mental health, 1-7.  
 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729
https://doi.org/10.1111/jonm.13823
https://doi.org/10.1002/gps.4910

