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A B S T R A C T  Article Info 

Background and Objective: The increase in the world's elderly population may 

increase the risk of elder abuse. This study was conducted to determine the effect 

of family behavioral training on financial mistreatment with rural elderly. 

Materials and Methods: This study is part of a larger interventional study. Two 

groups of 46 elderly people living in two villages in Ivan, Iran, were selected by 

stratified cluster sampling according to the inclusion criteria. The pre-test was 

taken from two groups using a questionnaire on family mistreatment towards the 

elderly (Heravi Karimovi et al., 2018). The educational package on appropriate 

behavior with the elderly was presented to the family member of the test group 

for 8 weeks. One month after the last session, the post-test was taken from both 

groups. Data were analyzed in SPSS software (version 22) using descriptive 

statistics, the McNamara test, the Chi-squared test, as well as paired and 

independent t-tests. A P-value of 0.05 was considered statistically significant.  
Results: The financial mistreatment scores of the test group decreased, compared 

to the time before the intervention; however, the difference was not significant. 

There was also no statistically significant difference between the groups in terms 

of financial mistreatment. The financial neglect score of the test group decreased 

significantly from 18.7±3 to 7.6±7 (P=0.012). The difference in the score of 

financial neglect after the intervention between the test (7.6±7) and the control 

groups (17±4) decreased significantly (P=0.014). 

Conclusion: The presentation of the educational package on appropriate 

behavior with the elderly was effective in significantly reducing the family's 

financial neglect of the rural elderly and the scores of the families that mistreat 

the rural elderly. It is recommended to use this designed educational package in 

education, prevention, and identification programs with the cooperation of a 

multidisciplinary team. 
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 بررسی تأثیر آموزش رفتاری خانواده بر سوءرفتار مالی با سالمندان روستایی

کاوری 1زادهفروزان 
ن ،     علی  2کوندیمحسن  3خورشیدی ، 

موسورحمت   دیس،     معصومه 4مقدم   یالله   ،

 *5اطاقی

 ران یتهران، ا ،یرانا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه آموزش پزشک ی، آموزش علوم پزشک قاتی مرکز تحق ،ای تخصصی آموزش پزشکیدکتر یدانشجو 1
 ، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلامییماما و یپرستار دانشکده  ،یپرستار گروه رشناس ارشد پرستاری سالمندی، کا 2
 ، ایران دانشیار، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام 3
 ، ایران ، ایلاملامیا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک  ،یگروه معارف اسلام ،اریدانش 4
 ایلام، ایلام، ایران  پزشکی علوم های روانی اجتماعی، دانشگاه دانشکده پرستاری مامایی، مرکز تحقیقات آسیبدانشیار، گروه پرستاری،  5

 
 

 اصلی نوع مقاله:
 
 

 :مقاله خچهیتار

 1402/ 01/ 21 دریافت مقاله:

 1402/ 02/ 21: مقاله ویرایش

 1402/ 04/ 10 پذیرش مقاله:

 1402/ 15/09 انتشار مقاله:

 

 چکیده 

این  افزایش جمعیت سالمندان جهان ممکن است خطر سوءرفتار با سالمند را افزایش دهد.    هدف: سابقه و  

 مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش رفتاری خانواده بر سوءرفتار مالی با سالمندان روستایی انجام شد. 

  در نفره از سالمندان ساکن 46تر است. دو گروه ای بزرگین مقاله بخشی از مطالعه مداخلها  ها: مواد و روش 

آزمون  ای طبق معیارهای ورود انتخاب شدند. پیشای مرحلهخوشهگیری  ا نمونهدو روستای شهرستان ایوان ب 

( گرفته شد.  1389نامه سوءرفتار خانواده نسبت به سالمند )هروی کریموی و همکاران،  از دو گروه با پرسش

گروه آزمون ارائه شد. یک ماه پس از آخرین  عضو خانواده  هفته به    8بسته آموزشی رفتار مناسب با سالمند طی  

، تی زوجی و  2های مک نمار، کای  ها با آمار توصیفی و آزمونآزمون از دو گروه گرفته شد. دادهجلسه، پس

 در نظر گرفته شد.   05/0داری تحلیل شد. سطح معنی 22نسخه  SPSSافزار مستقل در نرم

دار نبود.  نمرات سوءرفتار مالی گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله کاهش یافت، اما اختلاف معنی  ها: یافته 

معنی آماری  تفاوت  مالی  سوءرفتار  نظر  از  گروه  دو  از  مشاهده  دار  بین  آزمون  گروه  مالی  غفلت  نمره  نشد. 

یافت )کاهش معنی  6/7±7به    3±7/18 از مداخله  P=012/0دار  بعد  مالی  نمره غفلت  گروه  بین  (. اختلاف 

 (.  P=014/0) ی یافت دار( کاهش معنی17±4کنترل ) و( 6/7±7آزمون )

دار غفلت مالی خانواده از سالمندان  ارائه بسته آموزشی رفتار مناسب با سالمند در کاهش معنی  گیری: نتیجه 

نمرات   و  بود  مؤثر  میروستایی  توصیه  داد.  کاهش  را  روستایی  با سالمندان  خانواده  بسته  سوءرفتار  از  شود 

ای استفاده  های آموزشی، پیشگیری و شناسایی با همکاری تیم چندرشتهشده در اجرای برنامهآموزشی طراحی

 شود. 

 

 سالمندان، سوءرفتار مالی ، آموزش رفتاری، خانواده، روستایی واژگان کلیدی: 

 علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ ایلام پزشکی 

 

مسئول  نویسنده  اطاقی:  *    ،معصومه 

دانشکده پرستاری مامایی، مرکز تحقیقات  

 علوم   های روانی اجتماعی، دانشگاه آسیب

 ، ایران ایلام، ایلام پزشکی

 m@medilam.ac.ir-Otaghi :ایمیل
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مقدمه

سال    65  بیشتر ازسازمان جهانی بهداشت سالمندی را سن  

طور قراردادی مترادف با  ولی در ایران، سن سالمندی به  ،دانسته

با پیشرفت و توسعه سریع، تعداد    (.1)  سالگی است  60شروع سن  

بیشتر  جمعیت  ،سال آینده  40سالمندان افزایش یافته است. در 

این میزان در از  درصد    52سال دنیا دو برابر خواهد شد.    65  از

درصد در کشورهای پیشرفته خواهند    40کشورهای آسیایی و  

( خطر  2بود  است  ممکن  جهان  سالمندان  جمعیت  افزایش   .)

یک   سالمند  با  سوءرفتار  دهد.  افزایش  را  سالمند  با  سوءرفتار 

هرچند بر    ،شودمشکل جهانی است که اغلب دست کم گرفته می

اثرگذار سلامتی  به  منجر  اجتماعی  با  است  شرایط  سوءرفتار   .

بی و  جنسی  مالی،  روانی،  نوع جسمی،  پنج  به  توجهی  سالمند 

(. شیوع سوءرفتار با سالمند در نقاط مختلف  3)  شودتقسیم می

 پیراپزشکی و سلامت مجله 

 .23-18 صفحات: ،1402 پاییز و زمستان، 2شماره  ،1دوره   
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درصد گزارش شده است. بیشتر شواهد    4/90تا    2/2جهان بین  

موجود، دخالت اعضای نزدیک خانواده و مراقبان را در سوءرفتار  

افراد سالمند نشان می با سالمند  با  با این حال، سوءرفتار  دهد. 

این فرض جامعه که  (.  4د )شوموضوعی است که کمتر گزارش می 

سو رفتار با سالمند یک موضوع خصوصی در خانواده است، اغلب  

گزارش  شود بروز سوءرفتار با سالمند در جامعه کمتر  باعث می 

 (.  3شود )

محدودیت جسمی، مشکلات سلامتی، جدایی، طلاق، فوت  

بی  اقتصادی،  مشکلات  مکان  همسر،  و  ارث  اختلاف  توجهی، 

شوند سالمندان  غیرقابل دسترس، شرایطی هستند که باعث می 

(. در 5زندگی مستقل خود را رها و با فرزندان خود زندگی کنند )

عنوان   با  چین  در  ملی  مطالعه  بر »یک  جسمانی  ضعف  تأثیر 

با سالمندان بررسی   عنوان میانجی، استقلال مالی به«سوءرفتار 

نفری نشان داد افراد سالمند ضعیف از    3516شد. بررسی نمونه  

نظر جسمانی کمتر استقلال مالی داشتند که به نوبه خود احتمال  

(. قربانیان سوءرفتار  6کرد )بینی میسوءرفتار با سالمند را پیش 

و تمایلی به گزارش    نیستنداز حمایت اجتماعی و شبکه برخوردار  

محل  یک  در  سالمندان  با  سوءرفتار  مطالعه  در  ندارند.  تخلف 

،  شده سالمند مصاحبه   125از مجموع    ،اسکان شهری در دهلی

که یک    کردنددرصد( تجربه سوءرفتار را گزارش    6/9نفر )  12

  بیشتر مورد آزار مالی بود. سالمندان مورد سوءرفتار به گروه سنی  

با خانواده و دوستان    70از   ارتباط منظمی  سال تعلق داشتند، 

های اجتماعی کمی داشتند، برای تأمین نیازهای  نداشتند، فعالیت 

زمانی که مالیات توسط دیگران مدیریت   روزانه وابستگی داشتند و

 (.  7احتمال سوءرفتار بیشتر بود )   ،شدمی

خـانواده   افـراد  سالمندان  با  سوءرفتارکنندگان  بیشتر 

های مرکز ملی سوءرفتار بـا سالمندان در آمریکا  یافته   . هستند 

اعضای خانواده شامل   ، سوءرفتارکنندگان از  درصد    81نشان داد  

و    درصد(   9ها ) درصد(، نوه   19درصد(، همسر )   47فرزندان ) 

درصد( و دوسوم قربانیان سوءرفتار،    65برادر یا خواهر سالمند ) 

بودند.   سالمند  مالی  همچنین زنان  سوءرفتار  و  کلامی  آزار   ،

نتایج پژوهشی در    (. 8ترین نوع سوءرفتار با سالمندان بود ) رایج 

سالمندان    زمینه  با  سوءرفتار  اروپا    84تا    60شیوع  در  ساله 

در معرض آزار مالی بودند    از سالمندان   درصد   3/ 8نشان داد  

با  (.  9)  سوءرفتار  با  مرتبط  عوامل  و  شیوع  الگوهای  مطالعه 

نفری نشان    360سالمند در روستاهای شرق هند روی نمونه  

هر   از  نفر  یک  تقریباً  )   5داد  نوعی    19/ 4سالمند  درصد( 

  4/ 2نفر )   15. سوءرفتار مالی در  کنند می سوءرفتار را گزارش  

متداول  شد.  گزارش  سوءرفتارکنندگان درصد(    کسانی   ترین 

آن  به  سالمندان  که  مانند بودند  بودند؛  وابسته  و    ، ها  پسران 

طور  هایشان. افسردگی و سابقه سوءرفتار در گذشته به عروس 

 (.  4قابل توجهی با هر نوع سوءرفتار مرتبط بود ) 

یید  أنتایج مطالعات مختلف وجود سالمندآزاری را ت  ،در ایران

با سالمند متغیر گزارش شده است  کرده ، ولی میزان سوءرفتار 

ایران  11،10) در  سالمندان  با  سوءرفتار  شیوع  میزان   .)4/56  

بیشتر است    یدرصد گزارش شده که در مقایسه با مطالعات خارج

و همکاران 21) و در مطالعه    9/25  ، (. در مطالعه هروی  درصد 

همکاران   و  حداقل  نمونه از  درصد    63/ 3نصیری  پژوهش  های 

 (.  13،10)  کردندتجربه یکی از انواع سوءرفتار را گزارش  

زندگی   کیفیت  و  بقـا  تهدیدکننده  عامل  یک  سوءرفتار 

برای کاهش    ی(. ارائه راهکار مناسب8)  شودمی قربانیان محسوب  

زندگی   کیفیت  افزایش  به  شایانی  سالمندان کمک  با  سوءرفتار 

می شناختی  آنان  بازسازی  مراقبان،  روی  مداخلات  در  کند. 

های مراقبت از  نحوه تعامل با سالمند و شیوه   زمینهمراقبان در  

ویژه  اهمیت  می (؛  15،14)  داردای  خود  جمله  آن  به  از  توان 

نگهداری سالمند در خانواده  ارتباط و  نحوه  پایبند  آموزش  و  ها 

  راستای هایی در  ها به احترام به سالمند و توصیهخانواده   کردن

 (. 61پیشگیری از سوءرفتار و آزار سالمندان اشاره کرد )

 

 هدف 
به روستایی  سالمندان  اهمیت  به  توجه  قشر  با  عنوان 

بعدُ جغرافیایی و وضعیت اقتصادی   خاطربه  بیشترپذیر که آسیب 

برند، ضرورت دانسته  ضعیف از خدمات سلامت بهره کمتری می 

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش رفتاری خانواده  که  شد  

 شود.   انجامبر سوءرفتار مالی با سالمندان روستایی  

 

 هامواد و روش 
مداخله مطالعه  از  بخشی  مقاله  بزرگ این  از  ای  نوع  تر 

و  پس   و  آزمونپیش  آزمون  بود. دو گروه  با گروه کنترل  آزمون 

نفره از سالمندان ساکن روستاهای شهرستان ایوان به    46کنترل  

با  ای و طبق معیارهای ورود انتخاب شدند.  ای مرحله روش خوشه 

بر اینکه  به  انجام   توجه  مطالعات  سوءرفتار    ،شدهاساس  شیوع 

( و در این  21درصد برآورد شده بود )  56ها با سالمندان  خانواده 

لحاظ   با  مداخله  انجام  با  اول    کردنمطالعه  نوع  خطای  میزان 

05/0α=  20/0و𝛽=،  ن در نظر داشتند میزان سوءرفتار را  امحقق

حجم   ،اساس فرمول زیر  درصد کاهش دهند، لذا بر 16به میزان 

 . شدنفر برآورد    46نمونه مورد نیاز در هر گروه  

2]
𝐳𝟏− 𝛂/𝟐(𝒑𝟏∗𝒒𝟏)+𝒁 𝛃(√(𝒑𝟏∗𝒒𝟏)(𝒑𝟐∗𝒒𝟐))

𝒑𝟏−𝒑𝟐
n = [ 

خوشهنمونه  تصادفی  روش  با  مرحلهگیری  بین ای  از  ای 

خوران،    روستا )سراب، چالانچی، گاوسوار،  18سالمندان ساکن  

اندیشه، جوب   نبوت، شهرک  پلنگرد،  کله جوب، شهرک  گوهر، 

چهل   ترن،  چهارمله،  زرنه،  داروند،  کران،  کپنه  نهرخان،  کلان، 

ها  زرعی، باباگیر( واقع در شهرستان ایوان انجام شد که اسامی آن 

این   به  بود.  موجود  شهرستان  بهداشت  مرکز  سیب  سامانه  در 

روستا به   2ابتدا    ،روستای شهرستان ایوان  18صورت که از بین  

به   روستا  دو  از  یکی  شد. سپس  انتخاب  ساده  تصادفی  صورت 

به تصادفی  بهصورت  دیگری  و  مداخله  گروه  گروه  عنوان  عنوان 

خانه  ترتیب  این  به  شد.  گرفته  نظر  در  بهداشت  کنترل  های 

به ایوان  پژوهش  روستای سراب و زرنه شهرستان  عنوان محیط 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

h.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

08
 ]

 

                               3 / 6

https://jph.medilam.ac.ir/article-1-32-fa.html


و همکاران  زادهکاوری  

 

  

 21                                                                                                                   1402 پاییز و زمستان، 2 ، شماره1، دوره پیراپزشکی و سلامت مجله 

 
 

نفر به صورت تصادفی    46قرار گرفتند. از بین سالمندان هر روستا،  

 . شدندساده انتخاب  
، بیشترسال و    60سن    ، داشتنمعیارهای ورود برای سالمندان

سؤالات،   به  پاسخگویی  جدی،    نداشتنتوانایی  شنوایی  مشکل 

یا    6های روانی و اختلالات شناختی )کسب نمره  بیماری   نداشتن

از نسخه فارسی آزمون کوتاه وضعیت شناختی(، رضایت    بیشتر

در نکردن شرکت در پژوهش و شرکت  برایآگاهانه فرد سالمند 

بود. مطالعات  شامل    سایر  خانواده  اعضای  برای  ورود  معیارهای 

،  داشتبا سالمند  را فردی از اعضای خانواده که بیشترین ارتباط

در سایر  نکردن  شرکت در پژوهش و شرکت    برایرضایت آگاهانه  

 مطالعات بود. 

داده  گردآوری  پرسش ابزار  به  ها  نسبت  سوءرفتار  نامه 

آن را  (  1389سالمندان در خانواده بود که هروی و همکاران ) 

طراحی   ایرانی  جامعه  فرهنگ  با  این  10)   اند کرده متناسب   .)

در    49نامه شامل  پرسش  مراقبتی   8عبارت  غفلت  زیرمقیاس 

روا   11)  سوءرفتار  سوءرفتار    8)   ی شناختن عبارت(،  عبارت(، 

  10)   ار یعبارت(، سلب اخت   6)ی  عبارت(، سوءرفتار مال   4)   ی جسم 

عبارت( و غفلت    4) ی  عبارت(، غفلت مال   4) ی  عبارت(، طردشدگ 

عبارت    2) ی  عاطف  هر  است.  »بل نه ی گز شامل  عبارت(   «ی های 

گز   ر« ی،»خ  است.  ندارد«  »موردی  بر    ه ن ی و  ندارد«  »موردی 

سالمند،    ی زندگ   ط ی دلالت دارد که عبارت مدنظر با شرا   یط ی شرا 

صفر    ه شده در محدودگرفته   ازهای یو تناسب ندارد. امت   ی همخوان 

دهنده وجود میزان بیشتری از علائم  نشان   بیشتر و امتیاز    100تا  

 سوءرفتار است.  

از    ،در مطالعه حاضر  بعد  و  مقایسه دو گروه قبل  و  تحلیل 

و غفلت مالی انجام شده    های سوءرفتار مالیمداخله در مقیاس 

گردآوری    برایشناختی  است. همچنین از فرم اطلاعات جمعیت

استفاده  داده  سن،  شدها  زمینه  در  سؤالاتی  حاوی  فرم  این   .

ت وضعیت  درآمد    هل،أجنسیت،  و  فرزندان  تعداد  تحصیلات، 

آموزشی  است ماهیانه   بسته  شامل  مداخله  رفتار    برای.  آموزش 

ها با سالمندان بود. این بسته آموزشی شامل یک  مناسب خانواده 

پمفلت،   یک  کلیپ،    8کتابچه،  سخنرانی،    8ویدئو    8جلسه 

 تکلیف رفتاری در هفته بود.    2پاورپوینت و  

نامه سوءرفتار خانواده نسبت به سالمند  پس از تکمیل پرسش 

با سالمند طی   مناسب  رفتار  آموزشی  بسته    8توسط دو گروه، 

عضو خانواده گروه آزمون ارائه شد. یک ماه پس از    46هفته به  

آزمون گرفته شد.  آخرین جلسه، از دو گروه آزمون و کنترل پس 

، تی زوجی  2های مک نمار، کای آزمون  ها با آمار توصیفی وداده 

نرم در  مستقل  سطح   22نسخه    SPSSافزار  و  شد.  تحلیل 

 در نظر گرفته شد.   05/0داری  معنی

 

 ها یافته
انجام شد و هر    92این مطالعه روی   عضو خانواده سالمند 

 کنندگانبیشتر شرکت نفر بودند.    46گروه آزمون و کنترل شامل  

  61درصد(، با تحصیلات دانشگاهی )  100درصد(، شیعه )  63)زن  

درصد( بودند. بر اساس    63درصد( و مجرد )  63دار )درصد(، خانه 

داری از نظر مشخصات  تفاوت آماری معنی  ،2  نتایج آزمون کای

 دموگرافیک بین دو گروه وجود نداشت.  
مقایسه متغیر سوءرفتار مالی خانواده با سالمند در دو گروه  

آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخله نشان داد قبل از مداخله  

معنی آماری  بسته  تفاوت  ارائه  نشد.  یافت  گروه  دو  بین  داری 

)قبل از مداخله( به میزان    9/ 8±2آموزشی با کاهش این متغیر از  

اما این تفاوت    ،)بعد از مداخله( در گروه آزمون همراه بود  1±1/5

نبود. همچنین مقایسه میانگین نمرات سوءرفتار مالی  معنی دار 

داری را  های آزمون و کنترل بعد از مداخله اختلاف معنی در گروه 

 (. 1نشان نداد )جدول  

نتایج آماری نشان داد میزان غفلت مالی خانواده از سالمند  

آماری   تفاوت  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  مداخله  از  قبل 

تحلیلنداشت داری  معنی اساس  بر  بسته  .  ارائه  آماری،  های 

دار متغیر غفلت مالی خانواده از سالمند  آموزشی با کاهش معنی

بود. همچنین اختلاف معنی  از  در گروه آزمون همراه  داری بعد 

  شد مداخله در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل مشاهده  

 (. 2)جدول  
 

 های آزمون و کنترلگروه مقایسه سوءرفتار مالی خانواده با سالمند در  .  1جدول  

 )آزمون مک نمار( 

 گروه شاخص 

 بعد  قبل 

P  میانگین 

 ) انحراف معیار( 

  میانگین 

 )انحراف معیار( 

سوءرفتار 

 مالی

 0/ 186 5/ 1( 1) 9/ 8( 2) آزمون

 0/ 836 10/ 5( 3) 9/ 7( 3) کنترل 

P 980 /0 123 /0 - 

 

های آزمون و کنترل  گروه   مقایسه غفلت مالی خانواده از سالمند در.  2جدول  

 آزمون مک نمار( )

 گروه  شاخص 

 بعد  قبل 

P  میانگین 

 ) انحراف معیار( 

   میانگین 

 )انحراف معیار( 

غفلت  

 مالی

 0/ 012 7/ 6( 7) 18/ 7( 2) آزمون

 0/ 980 17/ 0(4) 16/ 4( 3) کنترل 

P 400 /0 014 /0 - 

 

   بحث 

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش رفتاری خانواده بر  

انجام   روستایی  سالمندان  با  مالی  مطالعه    .شدسوءرفتار  نتایج 

حاضر در زمینه متغیر سوءرفتار مالی خانواده نسبت به سالمند  

نشان داد با ارائه بسته آموزشی، نمرات گروه آزمون نسبت به قبل  

معنی  نمره  کاهش  این  اما  یافت،  کاهش  مداخله  نبود.  از  دار 

مالی   سوءرفتار  نظر  از  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  بین  همچنین 

داری مشاهده نشد. مطالعه خانلری و همکاران  تفاوت آماری معنی

با رویکرد  با عنوان »تأثیر مداخله خانواده   1394در سال   محور 
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رفتاری بر سالمندآزاری« و مطالعه واعظی و همکاران  -شناختی

ش تکریم  ز ثیر اجرای برنامه آموأرسی تبربا عنوان »  1395در سال  

بر میزان سوءرفتار نسبت به سالمندان  خانواده   سالمندان در ها 

یزد« بر سوءرفتار مالی خانواده نسبت به سالمند مؤثر بود    شهر

این  18،17) می  موضوع(.  سالمند  نشان  شناسایی  هرچند  دهد 

پذیر و ارتقای سطح آگاهی خانواده میزان سوءرفتار مالی  آسیب 

دهد، برنامه آموزشی زمانی مؤثرتر  ینسبت به سالمند را کاهش م

محور و بر مبنای احترام  ای، خانواده رشتهتوسط تیم چنداست که  

 های اخلاقی تنظیم شود.  به ارزش 

مطالعه   سال    Rosenدر  در  همکاران  عنوان    2019و  با 

برنامه بر  »مرور  تمرکز  سالمندان:  با  بدرفتاری  با  مقابله  های 

مقاله دارای برنامه    115ها و سطح منابع مورد نیاز«  بیمارستان 

 50درصد بر بهبود پیشگیری،    43. از این مقالات،  شد بررسی  

  66درصد بر مداخله تمرکز داشتند که    95درصد بر شناسایی و  

ها شامل  ترین نوع برنامه . رایج داشتند  های متعدد درصد کانون

درصد(،    21ای )درصد(، تیم چندرشته   53های آموزشی )برنامه 

 درصد( و خدمات حقوقی  15مشاوره ) و    درمانی ،  آموزش روانی

 (.91درصد( بود )  8پشتیبانی )و 

از   خانواده  مالی  غفلت  میزان  زمینه  در  مطالعه  این  نتایج 

معنی کاهش  با  آموزشی  مداخله  داد  نشان  شاخص  سالمند  دار 

غفلت مالی خانواده از سالمند در گروه آزمون همراه بود که نتایج  

سال   در  همکاران  و  خانلری  مطالعات  با  و  1394آن  واعظی   ،

همسو    1391همکاران در سال  و نوری و    1395همکاران در سال  

 (. 20،18،17است )

 

 گیری نتیجه
مناسب با سالمند نمرات سوءرفتار  ارائه بسته آموزشی رفتار  

نمرات   همچنین  داد.  کاهش  را  روستایی  سالمندان  با  خانواده 

از سالمند را به  داری کاهش داد.  معنی  طورغفلت مالی خانواده 

مذکور  پیشنهاد می آموزشی  بسته  از  رفتار    منظور به شود  تغییر 

اجرای   در  همچنین  شود.  استفاده  سالمندان  خانواده  اعضای 

تیم  برنامه  همکاری  از  شناسایی  و  پیشگیری  آموزشی،  های 

   ای برای انجام مداخلات آموزشی استفاده شود.چندرشته 

 

 تشکر و قدردانی
پایان  حاصل  مطالعه  آموزش  این  ارشد  کارشناسی  نامه 

اخلاق   کد  با  سالمندی  گرایش  پرستاری، 

IR.MEDILAM.REC.1398.050   بدین از  است.  وسیله 

مامایی  مسئولا  و  پرستاری  دانشکده  آموزشی  کارشناسان  و  ن 

تشکر   پژوهش  روند  تسهیل  برای  ایلام  پزشکی  علوم  دانشگاه 

های محترم آنان در  و خانواده شود. همچنین از سالمندان عزیز می 

عنوان نمونه پژوهش  که به   سراب و زرنه شهرستان ایوان روستاهای  

شبکه بهداشت    کارکنان  و همچنین در این طرح مشارکت داشتند،  

 شود.ایوان برای همکاری در انجام پژوهش تشکر و تقدیر می 
 

 تضاد منافع 
 . ندارد   وجود   مقاله   سندگان ی نو   ن ی ب   ی منافع   تضاد   چ ی ه 

 

 اخلاقی  ملاحظات 
  ی پرستار  ارشد  یکارشناس  نامه  انیپا  حاصل  مطالعه  نیا

.  است  IR.MEDILAM.REC.1398.050  اخلاق  کد  با  یسالمند

  ت یرعا  پژوهش  در  اخلاق  گانه  26  یکدها  طبق  یاخلاق  ملاحظات

 . اند  شده
 

 نویسندگان  سهم
  مقدم  یموسو  اله  درحمتی س  یآقا   زاده،  یکاور   فروزان  خانم

  نامه   انیپا  یراهنما   و مشاور  دیاسات  یاطاق معصومه  دکتر  خانم  و

.  اند کوندبوده ین محسن یآقا یسالمند  یپرستار  ارشد  یکارشناس

 میتنظ  دیاسات  توسط  و  نیتدو  دانشجو  توسط  حاضر  مقاله  یمحتوا 

 . است  دهیگرد
 

 مالی  حمایت 
  ی آقا   یسالمند   یپرستار  ارشد  یکارشناس  نامهان یپا  طرح

  علوم   دانشگاه  یفناور  و  قاتیتحق  معاونت  توسط  کوندین  محسن

 . است  شده  یمال  نیتأم  لامیا  یپزشک
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