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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده  از انتشار  ش یشده پرفته یپذ» نسخه  این  

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می 

ترین زمان  ها در سریعدهد تا نتایج آن « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می از انتشار  شیشده پرفته یپذسالمند گزینه » 

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می  اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله 

شود. شایان ذکر  سایت نشریه منتشر می « خارج و در یک شماره مشخص در وب از انتشار   شی شده پرفته یپذکند، از نسخه » 

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می 

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. 

 د شود:  ونه استناگلطفا این

Ghasri Z, Zanjari N, Delbari A. [The Prevalence of Elder Abuse and Its Related Factors Among Older 

Women’s Heads of the Households in Khomeinishahr City, 2024 (Persian)]. Salmand: Iranian 

Journal of Ageing. Forthcoming 2027. Doi: http://dx.doi.org/10.22034/sija.2027.4214.2  

Doi: http://dx.doi.org/10.22034/sija.2027.4214.2 
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Abstract 

Introduction: Female heads of households are known as vulnerable groups in society who may 

be more exposed to abuse in the community and family environment as they age. The present study 

aimed to investigate the status of elder abuse and its related factors in elderly female heads of 

households covered by the Relief Committee in Khomeinishahr city. 

Methods: This cross-sectional and descriptive-analytical study was conducted in 1403 on 211 

elderly female heads of households aged 60 and above covered by the Imam Khomeini (RA) Relief 

Committee in Khomeini Shahr city, who were selected by systematic random method. In this study, 

elder abuse was measured using the VASS questionnaire and related factors according to the 

ecological model at three levels, micro, medium and macro. The data were analyzed using 

descriptive and analytical tests such as independent t-tests, chi-square and multivariate logistic 

regression and using SPSS.26 software. 

Results: The mean age of the elderly was 72.92± and the standard deviation was 8.00. The 

prevalence of elder abuse was 25.1%. Based on the statistical results of bivariate analysis, there 

was a significant relationship between hearing aid use (χ2=4.23, p=0.036), hyperlipidemia 

(χ2=5.10, p=0.016), psychological problems (χ2=4.34, p=0.028), number of medications (t=-2.80, 

p=0.006), number of diseases (t=-2.41, p=0.017), number of assistive devices used (t=-3.03, 

p=0.003), self-rated health status (χ2=11.33, p=0.0100.003), and isolation (t=2.27, p=0.024) with 

elder abuse. Based on the results of the logistic regression test, the probability of elder abuse is 

higher in the group of elderly women heads of households who have psychological problems than 

in the elderly who do not have psychological problems and also in the elderly who are socially 

isolated. 

Conclusion: Given that one-quarter of elderly women heads of households had experienced elder 

abuse, these results can help policymakers to take measures to comprehensively support elderly 

women heads of households, especially those who have psychological problems and are isolated 

as a vulnerable group. 

Keywords: Elder abuse, women, women heads of households, social isolation, psychological 

problems
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 کیده چ

بیشتر در ممکن است  با افزایش سن  که    شوندیشناخته م  در جامعه  ریپذ بیآس  یهاگروهعنوان    زنان سرپرست خانوار بهه:  مقدم 

و عوامل مرتبط با آن   یسالمندآزار  تیوضع  یبا هدف بررس  حاضر  . مطالعهرندیقرار گ  خانوادهجامعه و  در محیط    سوء رفتار  معرض

 شد.شهر انجام  ینیامداد، در شهرستان خم تهیتحت پوشش کم انواردر زنان سالمند سرپرست خ

نفر از زنان سالمند سرپرست   211بر روی    1403تحلیلی است که در سال    - این مطالعه به روش مقطعی و از نوع توصیفی:  روش کار

انتخاب شدند،    منظم   ی روش تصادف  ا بساله و بالاتر تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( شهرستان خمینی شهر که    60خانوار  

، عوامل مرتبط با توجه به مدل اکولوژیکی در سه سطح  VASSبا استفاده از پرسشنامه    انجام گردید. در این پژوهش سالمندآزاری

از آزمونخرد، میانی و کلان سنجیده شد. داده با استفاده  اسکوئر و   یمستقل، کا  یتهای  های توصیفی و تحلیلی مانند آزمونها 

 یل شدند. تحل SPSS.26لجستیک و با استفاده از نرم افزار  رهیچند متغ ونیرگرس

آماری تحلیل بر اساس نتایج    .% بود  25.1. شیوع سالمندآزاری  بود  8.00  اریانحراف مع  و  ±72.92  سالمندان  یسن  نیانگی م:  یافته ها

(، مشکلات روانشناختی  𝜒2  ،0.016=p= 5.10، بیماری چربی خون بالا )(𝜒2  ،0.036=p= 4.23)استفاده از سمعک   ن یبدو متغیره  

(4.34 =𝜒2 ،0.028=p ،) ( 2.80تعداد دارو-=t ،0.006=p( تعداد بیماری ،)2.41-=t ،0.017=p  و تعداد وسایل کمکی مورد استفاده )

(3.03-=t  ،0.003=p  ،)تیوضع  یابیخودارز  ( 11.33سلامت =𝜒2  ،0.0100.003=p)،    انزوا  و(2.27=t  ،0.024=p)    یسالمندآزاربا 

معنادار دا  یرابطه  که مشکلات   شت.وجود  خانواری  سالمند سرپرست  زنان  گروه  در  لجستیک،  رگرسیون  آزمون  نتایج  اساس  بر 

انزوا  یسالمندانهمچنین  ندارند و    یکه مشکل روان شناخت  ینسبت به سالمندانروانشناختی دارند   احتمال   یاجتماع   یکه  دارند 

 . است شتریدر آنان ب یسالمند آزار

سیاست  این نتایج می تواند به  با توجه به اینکه یک چهارم زنان سالمند سرپرست خانوار تجربه سالمند آزاری داشتند،    :نتیجه گیری

اقداماتی را    گذاران افرادی که دارای مشکلات از  همه جانبه  حمایت    برایکمک کند تا  زنان سالمند سرپرست خانوار به خصوص 

 . به کار گیرندروانشناختی و همچنین منزوی هستند به عنوان گروه آسیب پذیر،  

 ی مشکلات روان شناخت ،ی اجتماع  یانزوا سالمندآزاری، زنان، زنان سرپرست خانوار،ها:  کلیدواژه
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 مقدمه 

  2050نفر تا سال    ارد یلیم  2.1و به    2032نفر در سال    ارد یلیم  1.4، به  نفر  اردیلمی  1٫2حدود    2025سال و بالاتر در سال    60  تیجمع

با درآمد    یسالمندان بالاتر از کشورها  تینرخ رشد جمع  رودیبا درآمد کم و متوسط، انتظار م  های. در کشورافتی خواهند    شیافزا

  شیافزا  نیا  .( 2,  1)  دبوبا درآمد کم و متوسط خواهند    هایدر کشور  2050درصد از سالمندان جهان تا سال    80و     ماند ی م  ی بالا باق

  ی به توجه فور   ازی که ن  دهدیرا نشان م  یبهداشت  یهاو مراقبت  یاقتصاد   ، یمختلف اجتماع   یهاسالمندان، چالش  تیدر جمع  سابقهیب

  2022را در سال    تجمعی  کل  از  ٪10از    ش یسال به بالا ب  60که افراد    یبه طور  کند، یرا تجربه م  ی روند مشابه  زین  رانیدارند. ا

سالمند    ده ی پد  .(3)رود  فراتر  ٪31و از    ابدی  ش یافزا  یبه طور قابل توجه  2050نسبت تا سال    نیا   رود یانتظار م  و   دهند یم  لیتشک

در حال توسعه   یدر کشورها ر،یاخ های سال یو سپس ط افتهیتوسعه یبه بعد، ابتدا در کشورها ستمیاز اواسط قرن ب تیشدن جمع

.  (5)  دآی یدرصد باشد آن جامعه سالمند به شمار م  14از    شتریب  ایسال در جامعه  65  ی که افراد بالا  ی هنگام.  (4)  در حال وقوع است

در حال گسترش   زیکشور در حال توسعه و متوسط ، ن  کیبه عنوان    رانیا  تیرونـد سالمند شدن جمع  یآمار  هایبراساس شاخص

نسـبت    ـنیدادند و ا  لیسال و بالاتر تشک   60کشور را افـراد    تجمعی   از  درصد  27/7  ،1385  سال  سرشماری   در  که  ایاست، به گونـه

سالمندان به   تی، جمع1429که در سال    شـود یمـ  ینبی شیپ  نیهمچن  افت،ی  ش یافزا  صددر  9/ 3به    1395در سرشـماری سـال  

 . (7, 6)  دباشیم  یآت ی در سال ها رانیا تیدرصـد برسـد و نشان دهنده سالخورده شدن جمع 9/24

و کاهش    ییمانند تنها  یکاهش است و عوامل  در حال  یسطح اجتماع   در  امروزه مشارکت سالمندان کشور  دهدینشان م  هایبررس

مشارکت    کاهش  رد  یمزمن در دوران سالمند  یهای ماریو ابتلا به بی  زندگ  یهانه یهز  شیافزا  ان،یآشنا  ون  خانواده و دوستا  تیحما

  هایازیجامعه هستند، مشکلات و ن  رپذیبیآس  هایسالمندان که از گروه  تجمعی  افزونروز  شیافزا.  (8)است  تأثیرگذارها  آن  یاجتماع 

در   تیجمع نیاست که در ا مسائلی جمله از سالمندان با  رفتارسوء. استقرار گرفته نی را به همراه دارد، که مورد توجه محقق یخاص

  ها استیدر مورد س  یرساناطلاع  یسوءرفتار با سالمندان برا  یفعل  یبار جهان   یابیسالمندان، ارز  تیجمع  شیبا افزاو    است  شیحال افزا

.  شودیفرد مسن بدتر م  یو شناخت  ی روان  ، یشود، عملکرد جسم  شتریهر چه سن فرد ب.  (10,  9)  مهم است  ار یآن بس  ریو کاهش تأث

تعداد سالمندان    ش یافزا  ی امدهای پ . علاوه بر این  (11)  دهد   شیافزا  توجهیی آزار و ب  یعوامل ممکن است شانس فرد سالمند را برا  نیا

تأث روان   ، یاقتصاد  ی آنها، فشارها  ی و روح  یجسم  تیبر وضع  ی منف  راتیدر خانواده شامل  عدم    ، ی عاطف  یو تنش ها  یاختلالات 

انزوا  یفرد  یو تحمل، خستگ  یرپذی تیمسئول   ی خانواده ها اغلب آمادگ  ،یطی شرا  نیخانواده است و در چن   یاعضا  یاجتماع   یو 

,  12)  تواند به دنبال داشته باشد  یخشونت را م  ش یو افزا  یضد اجتماع   ی بروز رفتارها  امدها،یپ   نی سالمندان را ندارند و ا  ازمراقبت  

13). 

که در آن اعتماد   یاعدم اقدام مناسب، در هر رابطه   ا یمکرر    ایعمل منفرد    کسالمندآزاری طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، ی

به  عوامل خطر، کاهش استقلال عملکردی سالمند که    راز منظ.  (14)شودیفرد مسن م   کی  یناراحت  ای  بیوجود دارد و باعث آس

انجام فعالیت به عنوان  های روزمره زندگی تعریف میصورت وابستگی در  پیششود  برای وقوع  یک  رفتار  سوءبینی کننده کلیدی 

دهد، احتمالاً  را افزایش میکند که وابستگی عملکردی، ریسک سوءرفتار   اشاره میجهانی بهداشت صراحتاًشناخته شده است. سازمان  

سازد. این مکانیسم از یک سو با  پذیرتر  میمند را در برابر سوءاستفاده آسیبتر کرده و فرد سالین دلیل که بار مراقبتی را سنگینبه ا

برد و از سوی دیگر، با محدود کردن ظرفیت  رهای غفلتی یا تهاجمی را بالا میل بروز رفتاافزایش فشار و استرس بر مراقب، احتما

  ،دهد. بنابراینآسیب قرار می  تنی بر اعتماد، در معرض تداومبسالمند برای مقاومت یا گزارش وضعیت، او را در چارچوب رابطه م

ی در سلامت سالمندی، بلکه یک راهبرد محوری در پیشگیری  حفظ و تقویت استقلال عملکردی سالمندان نه تنها یک مؤلفه اساس 

 .(15)شوداز سالمندآزاری محسوب می



 

8 
 

  ، یاستفاده از خدمات بهداشت  شیعبارتند از افزا  -مختلف سلامت    هایحوزه  در  -عمر  اواخر  در  استفادهاثرات نامطلوب متعدد سوء

ب  ،ی افکار خودکش  ،یاسکلت  یدرد عضلان   ک، یسندرم متابول به    یم  آزاری. سالمندیو علائم گوارش  یاراختییاضطراب،  تواند منجر 

دو  آزاریسالمند انیو مرگ شود. احتمال مرگ قربان مارستانیشدن در ب یخطر بستر شیو افزا یط سلامت یصدمات، بدتر شدن شرا

 . (17, 16) داناست که مورد آزار قرار نگرفته یاز کسان شتریبرابر ب

به    وهیب ا یمتفاوت مانند زنان سرپرست خانوار، زنان سالمند سرپرست خانوار، زنان مطلقه و   ی زندگ  باتیا ترتمختلف زنان ب  های گروه

امکان را به    ن یزنان ا  یی قرار دارند. فقدان مردان و تنها  آزاریدر معرض سالمند  شتریب  ی و اقتصاد  ی فرهنگ  - یاجتماع دلایل مختلف  

و ...( کرده و به   ی روان هایبیآس ، ی)سوءاستفاده مال  یرجنسیغ  ی و حت جنسی استفاده  سوء هادهد که از آن ی مردان م ژه یافراد به و

از آنکه از   شیاز موارد ب  یاری.  براساس مرور مطالات انجام شده، زنان سرپرست خانوار در بسکندی م  رپذی  بآسی  را   هاآن  یطور کل

  ی مانند سواد کم، وابستگ  یلیبه دلا  هم چنین این افرادهستند.    ریپذ  بیآس  یو اجتماع   یباشند، از نظر روان  ریپذ  بیآس  ینظر ماد

 . (21-18) رندیگیقرار م  نیریمورد شکنجه و ظلم سا شتریشده ب اد یموارد  ریو سا  ی مال

 شیوابسته بر افزا  یریپذب ی. مدل آسشودیم  لیو مدل معتبر تحل  هینظر  نیدر چارچوب چند  ده،یچی پ   یادهیبه عنوان پد  یسالمندآزار

مدل    ،یدر سطح فرد،  سوءرفتار تمرکز دارد  یقدرت مراقب به عنوان بستر اصل  تیسالمند و موقع  ی عاطف  ای  یمال  ،یجسم  یوابستگ

  مدتیطولان  ی هامراقبت  نیو بار سنگ  ی روان  یفشارها  میمستق  امدی خشونت را پ   ، یدیاز عوامل خطر کل  ی کیمراقبت، به عنوان    استرس

سالمند در    یی و کاهش توانا  یو اجتماع  یمال  ، یخوردن تعادل در مبادله عاطفبر هم  یمبادله اجتماع   هیدر سطح روابط، نظر  و  داند یم

 ، ی فرد  اتیکه عوامل خطر مرتبط به خصوص  تیواقع  نیو ا  (24-22)کندیم  دی سوءاستفاده تأک  یبرا  یمشارکت متقابل به عنوان بستر

عوامل    تواند یبهتر م  یکاربرد  یکیاکولوژ  کردیرو  کیمرتبط است،    یفرد  نیو تعاملات ب  یفرهنگ  - یاجتماع   یهانهیزم  ا ی  هاطیمح

و    مداخلات را نشان دهد   یرهایو مس  ی ررسب(  یسطح اجتماع   ا یجامعه    ، یفرد  نیب  ،ی)فرد  ی در سطوح مختلف اجتماع   مرتبط را

  های گروه  انی در مطالعات در م  آزاریعوامل مرتبط با سالمند  خصوصدر  .  (25,  23)است  شدهمدل انجام    نیبر اساس ا زیمطالعه ما ن

ارتباط    ی. در سطح فرد(26)دهد  یرا نشان م  نهیزم  نیدر ا  یکه ضرورت بررس  شودیمشاهده م   یمختلف سالمندان، شواهد متناقض

  که   است شده  ده یمزمن د  هاییماریسوءمصرف مواد و ب  تیشغل، وضع  لات،یتحص  زانمی سن،  با   سالمندان  با  رفتارسوء  نیب  یمعنادار

  بات یرابطه ترت  یانیدر سطح م.  (28-26)عوامل خطر بود    گرید  ی و در برخ  یمطالعات عوامل محافظت  یسال، در برخ  75  بالای  سن

خود   2که با اقوام درجه    یشده است که مطالعه ساعتلو وهمکاران نشان داد سالمندان  یبررس  آزاریبا سالمند   یو روابط اجتماع   یزندگ

که   ینشان داد که سالمندان  انیقتی که حق  یدر صـورت رند،یگیمورد آزار قرار م  گرانیاز د  شیب  کنندیم ی)خـواهر، بـرادر و ...( زنـدگ

و   یدرمان  مهیب  نیب  یدر سطح کلان رابطه معنادار.  (30,  29)  شوندی کنند، کمتر مورد خشونت واقع م  یم  یزندگ  2با اقوام درجـه  

در جامعه خود اعتماد دارند کمتر مورد سوءاستفاده   گرانیکه به د  یمشاهده شده افراد  نهمچنی.  استشده  دهیبا سالمندان د  رفتارسوء

 . ( 31) رندگییقرار م

  رپذی بیآس  هایو گروه  هاتیمسئله به خصوص در جمع  نیدرباره ا  یلازم است تا اطلاعات و دانش کاف  آزاریمقابله با سالمند  یبرا

  یو روان  جسمی   هـایکـاهش هزینـهجهت    میبتوان  قیتا بر اساس دانش تحق  م یاز جمله زنان سالمند سرپرست خانوار به دست آور

موجود در خصوص    ی قاتیبا توجه به شکاف تحق.  میکن  یزری مداخله و برنامهدر زنان سالمند سرپرست خانوار    یاز سالمندآزار  ی ناش

  ن یدر ا  قیهستند مانند زنان سالمند سرپرست خانوار و عدم وجود مطالعات دق  آزاریدر معرض خطر سالمند  شتریکه ب  هایی گروه

و عوامل مرتبط با   آزاریسالمند یسمطالعه به برر ن یپژوهشگران حاضر در ا ،آزاریسالمند ده ی فرهنگ بر پد  رناپذیانکار ریو تأث نهیزم

 شهر خواهند پرداخت. ینیامداد شهرستان خم تهیزنان سالمند سرپرست خانوار تحت پوشش کم انیر مآن د

 روش کار
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  زنان سالمند سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد   یاست که بر رو  ی لیتحل  -یفیو از نوع توص  یمطالعه حاضر به روش مقطع 

زنان سالمند   شامل  یجامعه آمار  است.شده  یجمع آور  شیمایها به روش پو داده  شدانجام    1402شهر در سال    ینیشهرستان خم

معیارهای ورود شامل:    بودند.شهر    ینیشهرستان خم  تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره(تر  لاساله و با  60  سرپرست خانوار

سالمندان   .3.  کامل جهت شرکت در مطالعه  ت یو رضا  ل یتما  .2.  ( د ثبت شدهتول  خیبراساس تار)تر  لاسال و با  60  یمیسن تقو  .1

  ی ر یگنمونهبود.    کنندگانناقص پرسشنامه توسط مشارکت  لیتکم. و معیار خروج  ارتباط  یتکلم و برقرار  ییتوانا  یزبان دارا  یفارس

پس از اخذ مجوز از دانشگاه به کمیته امداد شهرستان خمینی شهر مراجعه و پس  تصادفی منظم انجام شد.    مطالعه به روش  نیدر ا

و در صورت رضایت در کمیته امداد شهرستان خمینی شهر   شد ها تماس گرفته  از تایید بر اساس لیست افراد به صورت تصادفی با آن

سطح اطمینان  ی سالمندآزاری و با در نظر گرفتن  درصد  43با توجه به شیوع    .شد  ها مصاحبه انجامبا رعایت حریم خصوصی، با آن

  211با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه و در نظر گرفتن ده درصد برای عدم تکمیل پرسشنامه ها  درصد     93و دقت     درصد  95

 . (32) نمونه در نظر گرفته شد

𝑛 =
𝑧2𝑝(1 − 𝑝)

d2
 

n =
1.962×0/43×0/57

0.072  ≅ 192 

پرسشنامه   نیابود که  (VASSسوءرفتار نسبت به سالمندان )  یریپذبیآس یپرسشنامه غربالگر  - 1ها شامل: ابزار جمع آوری داده

و همکاران، بر اساس پرسشنامه   Schofield( توسط  دی و تهد  ی افسردگ  ، یوابستگ  ،یرپذی بی)آس  ی فرع   اسیمق  4و    هیگو  12با  

Hwalek Sengstock/Elde Abuse Screening Test (HS/EAST)  استرال و  یطراح  ای در  و    یها  یژگ یشد. 

 یگزارش-خود ک یابزار  نیقرار گرفت. ا یابیک مطالعه کوهورت مورد ارزیسالمند در  ینفر 12000 تی جمع کیآن در  یاعتبارسنج

 ی نمره گذار یاست و به راحت ر یشود. پاسخ به سوالات بله / خ لیتکم قهیدق 5در  تواندیاست و م میمستق ریبا استفاده از سوالات غ 

پرسشنامه    -2.  (32)انجام شده است  رانیپرسشنامه در ا  نیا  ی. اعتبارسنجباشدیمعکوس م  6و  5،  4سؤالات    ی. نمره گذارشود¬یم

تعداد فرزند،    ،یتاهل، علت سرپرست  تیوضع  لات،یسوال مربوط به سن، تحص  ازدهی عوامل سطح خرد با  جمعیت شناختی که شامل  

منابع    ،یزندگ   باتیبا ترت  یانیعوامل سطح م   ها،یماریو ب  یسلامت  تیوضع  یابیخودارز  ،یکمک  لی تعداد افراد خانوار، استفاده از وسا

پرشنامه لوبن برای بررسی انزوای اجتماعی به عنوان یکی   - 3بود و   یو انسجام اجتماع یامهیب تی و عوامل سطح کلان با حما  ی مال

 گذاری  نمره.  (33)شده است  ای روا و پا  رانیو همکاران در ا  ی توسط توکل  1399در سال    اس یمق  ن یااز عوامل مرتبط سطح میانی:  

  رمتغی  30  تا   0  از  ها نمره  دامنه  و   آید می  دست   به  ها ماده  نمرات  مجموع  از   مقیاس  کلی  نمره .  است  5  تا   0  از  مقیاس  این  های ماده 

  باشدمی  12  از  کمتر  نمره  برش  نقطه.  هستند  کمتر  اجتماعی  انزوای  و  ترگسترده  اجتماعی  ارتباط  دهنده   نشان  بالاتر  هایاست. نمره

  ها داده  لیو تحل  هی، تجز  SPSSافزار  نرم  به  ورود  و   ها¬داده  یپس از گردآور.  (34)  دارد  نیتوسط متخصص  شتریب  یبه بررس  ازیکه ن

گم شده، ابتدا    هایداده  تیری و مد  یانجام شد. پس از بررس  05/0  داری یدر سطح معن  26نسخه  SPSS  افزار  نرم  از  استفاده  با

و عوامل   یسالمندآزار  یلیو تحل  یفیتوص  یآمار  هایشد و سپس با آزمون  یبررس  یدگیو کش  چولگی  توسط  بودن  نرمال  نظر  از  ها داده

و جدول    یپراکندگ   ار، یدرصد، انحراف مع  ،یفراوان  ن،یانگیمانند م  یمرکز  هایاز شاخص  ،یفیشد. در آمار توص  یمرتبط با آن بررس

 استفاده شد.  رهیتغچند م ونیاسکوئر و رگرس یمستقل، کا یت هایاز آزمون یآمار استنباط لیاستفاده شد. در تحل  یفراوان عیتوز

 هایافته
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 : مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان1جدول شماره 

 درصد  فراوانی مشخصه درصد  فراوانی مشخصه

 79.6 168 امداد  تهیکم  مهیب  حمایت بیمه  61.6 130 سال  60-74 گروه سنی

 20.4 43 فرزند   مهیب 

 28.9 61 سال  84-75

 79.1 167 د سوایب  تحصیلات

  تهیکم ی فقط مستمر منابع مالی  20.9 44 باسواد 

 امداد 

173 82.0 

 13.7 29 و کمک فرزندان  یمستمر 92.9 196 بیوه  وضعیت تاهل 

 4.3 9 ی و درآمد شخص یمستمر 7.1 15 مطلقه 

 0.5 1 0 تعداد بیماری  43.6 92 تنها ترتیبات زندگی 

 5.7 12 2-1 56.4 119 رتنهایغ

  خودارزیابی

 وضعیت سلامتی

 20.9 44 3-4 1.4 3 خوب  یلیخ

 31.8 67 خوب 

 73.0 154 5< 32.2 68 متوسط 

 34.6 73 ف یضع

     0.9 2 0 تعداد فرزند 

1 8 3.8 

2 11 5.2 

3 26 12.3 

4 36 17.1 

5 33 15.6 

6 27 12.8 

7 30 14.2 

8 19 9.0 

9 19 9.0 

 

بیشتر افراد    بود.  8  اریسال با انحراف مع  73  یسن در نمونه مورد بررس  نیانگیماست  نشان داده شده  1همانطور که در جدول شماره

فرزند بودند. علاوه بر این، اکثر افراد مطالعه    4سواد، بیوه، غیرتنها، تحت پوشش بیمه کمیته امداد و دارای  سالمند مورد بررسی بی
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هم چنین منابع مالی بیشتر این افراد فقط مستمری   بیماری و بیشتر بودند.  5وضعیت سلامتی خود را ضعیف اعلام کرده و دارای  

 کمیته امداد بود.  

 یسالمندآزار تی: وضع2جدول 

 درصد  تعداد سالمندآزاری 

 25.1 53 دارد 

 74.9 158 ندارد 

 

 

 

 شتر یب  پرسشنامه، با توجه به گویه های این  و    باشد یم  % 25.1  یدر نمونه مورد بررس  یسالمندآزار  وعیکه ش  دهد ینشان م  2ل  جدو

  ا ی  نیغمگاحساس می کنند که    (. و%82)شودینم  تیرعا  کافی  اندازه  به  منزل  در  هاآن  یخصوص  میسالمندان اظهار داشتند که حر

 (. %30.3)دتنها هستن

 

 ی با سالمندآزار مستقل یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس:  3جدول شماره 

 معناداری سطح  آماره آزمون  سالمندآزاری  متغیر 

 ندارد  دارد 

 𝜒2 0.422=p=0.16 ( %78.5)124 ( %81.1)43 بی سواد  تحصیلات 

 ( %21.5)34 ( %18.9)10 با سواد 

 𝜒2 0.143=p=1.90 ( %94.3)149 ( %88.7)44 بیوه  وضعیت تأهل 

 ( %5.7)9 ( %11.3)6 مطلقه 

 𝜒2 0.143=p=1.90 ( %94.3)149 ( %88.7)44 بیوه  علت سرپرستی 

 ( %5.7)9 ( %11.3)6 طلاق 

استفاده 

 از 

وسایل  

 کمکی 

 𝜒2 0.169=p=1.25 ( %34.8)55 ( %43.4)23 بلی نکیع

 ( %65.2)103 ( %56.6)30 خیر 

 𝜒2 0.036=p=4.23 ( %12.7)20 ( %24.5)13 بلی سمعک 

 ( %87.3)138 ( %75.5)40 خیر 

  دندان

 ی مصنوع

 𝜒2 0.220=p=0.88 ( %62.7)99 ( %69.8)37 بلی

 ( %37.3)59 ( %30.2)16 خیر 

 𝜒2 0.288=p=0.54 ( %21.5)34 ( %26.4)14 بلی عصا 

 ( %78.5)124 ( %73.6)39 خیر 

 𝜒2 0.008=p=8.17 ( %3.8)6 ( %15.1)8 بلی واکر 

 ( %96.2)152 ( %84.9)45 خیر 
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 𝜒2 0.132=p=1.98 ( %7.0)11 ( %13.2)7 بلی لچریو

 ( %93.0)147 ( %86.8)46 خیر 

  اعضا

 ی مصنوع

 𝜒2 0.582=p=0.10 ( %1.3)2 ( %1.9)1 بلی

 ( %98.7)156 ( %98.1)52 خیر 

و   یقلب بیماری 

 ی عروق

 𝜒2 0.081=p=2.42 ( %42.4)67 ( %54.7)29 دارد 

 ( %57.6)91 ( %45.3)24 ندارد 

 𝜒2 0.016=p=5.10 ( %69.0)109 ( %84.9)45 دارد  بالا   یچرب

 ( %31.0)49 ( %15.1)8 ندارد 

  یپرفشار 

 خون 

 𝜒2 0.098=p=2.13 ( %70.9)112 ( %81.1)43 دارد 

 ( %29.1)46 ( %18.9)10 ندارد 

 ابت ید

 

 𝜒2 0.108=p=1.94 ( %53.2)84 ( %64.2)34 دارد 

 ( %46.8)74 ( %35.8)19 ندارد 

 𝜒2 0.150=p=1.55 ( %15.2)24 ( %22.6)12 دارد  د یروئیت

 ( %84.8)134 ( %77.4)41 ندارد 

 𝜒2 0.251=p=0.69 ( %51.9)82 ( %58.5)31 دارد  ی گوارش

 ( %48.1)76 ( %41.5)22 ندارد 

  اختلالات

 -یاسکلت

 ی عضلان

 𝜒2 0.503=p=0.05 ( %83.5)132 ( %84.9)45 دارد 

 ( %16.5)26 ( %15.1)8 ندارد 

  مشکلات

 ی ادرار 

 𝜒2 0.330=p=0.38 ( %34.8)55 ( %30.2)16 دارد 

 ( %65.2)103 ( %69.8)37 ندارد 

و   یتنفس

 ی ویر

 𝜒2 0.210=p=0.96 ( %23.4)37 ( %30.2)16 دارد 

 ( %76.6)121 ( %69.8)37 ندارد 

 𝜒2 0.418=p=1.02 ( %1.9)3 ( %0.0)0 دارد  سرطان 

 ( %98.1)155 ( %100.0)53 ندارد 

  یناراحت

 اعصاب 

 𝜒2 0.083=p=2.56 ( %16.5)26 ( %26.4)14 دارد 

 ( %83.5)132 ( %73.6)39 ندارد 

  مشکلات

روان  

 ی شناخت

 𝜒2 0.028=p=4.34 ( %34.8)55 ( %50.9)27 دارد 

 ( %65.2)103 ( %49.1)26 ندارد 

  مشکلات

 یینایب

 𝜒2 0.424=p=0.12 ( %55.7)88 ( %58.5)31 دارد 

 ( %44.3)70 ( %41.5)22 ندارد 

  مشکلات

و   دهان 

 دندان 

 𝜒2 0.527=p=0.01 ( %32.9)52 ( %32.1)17 دارد 

 ( %67.1)106 ( %67.9)36 ندارد 
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  مشکلات

 یی شنوا

 𝜒2 0.093=p=2.20 ( %41.1)65 ( %52.8)28 دارد 

 ( %58.9)93 ( %47.2)25 ندارد 

خیلی   وضعیت سلامت 

 خوب 

0(0.0% ) 3(1.9% ) 11.33=𝜒2 0.010=p 

 ( %36.7)58 ( %17.0)9 خوب 

 ( %32.3)51 ( %32.1)17 متوسط 

 ( %29.1)46 ( %50.9)27 ضعیف

استیجار 

 ی 

9(17.0% ) 18(11.4% ) 

 ( %7.0)11 ( %13.2)7 ندارد 

 t 0.006=p=-2.80 4.7468 5.8113 میانگین  تعداد دارو 

انحراف  

 معیار 

2.12 2.47 

 t 0.017=p=-2.41 6.27 7.32 میانگین  تعداد بیماری 

انحراف  

 معیار 

2.45 2.82 

 t 0.003=p=-3.03 1.43 1.94 میانگین  تعداد وسایل کمکی 

انحراف  

 معیار 

1.26 0.97 

 t 0.241=p=-1.18 2.08 2.41 میانگین  تعداد افراد خانوار 

انحراف  

 معیار 

1.88 1.39 

 t 0.961=p=-0.04 5.26 5.28 میانگین  تعداد فرزند 

انحراف  

 معیار 

2.20 2.21 

 t 0.905=p=-0.11 72.88 73.03 میانگین  سن

انحراف  

 معیار 

8.75 7.76 

 𝜒2 0.124=p=1.73 ( %46.2)73 ( %35.8)19 تنها ی زندگ بات یترت

 ( %53.8)85 ( %64.2)34 رتنها یغ

فقط  ی منابع مال

  یمستمر 

 تهیکم

 امداد 

41(77.4% ) 132(83.5% ) 4.63=𝜒2 0.099=p 

  یمستمر 

کمک  و 

 فرزندان 

7(13.2% ) 22(13.9% ) 
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  یمستمر 

درآمد   و 

 یشخص

5(9.4% ) 4(2.5% ) 

 𝑡 0.024=p=2.27 9.65 7.81 میانگین  یاجتماع ی انزوا

انحراف  

 معیار 

5.21 5.06 

 مه یفقط ب ای مهی ب تیحما

 تهیکم

 امداد 

39(73.6% ) 129(81.6% ) 1.58=𝜒2 0.144=p 

 مهیب

 فرزند 

14(26.4% ) 29(18.4% ) 

  انسجام

 ی اجتماع

  اعتماد

 جامعه 

 𝜒2 0.457=p=3.63 ( %50.6)80 ( %50.9)27  خیلی

 ( %34.8)55 ( %26.4)14  متوسط 

 ( %3.2)5 ( %1.9)1  بی نظر 

 ( %4.4)7 ( %7.5)4  کمی

 ( %7.0)11 ( %13.2)7  اصلا 

هنجارها

  رفتار   ی

 متقابل 

 𝜒2 0.050=p=9.47 ( %24.1)38 ( %18.9)10  خیلی

 ( %39.2)62 ( %22.6)12  متوسط 

 ( %5.1)8 ( %3.8)2  بی نظر 

 ( %5.7)9 ( %11.3)6  کمی

 ( %25.9)41 ( %43.4)23  اصلا 

دلبست 

 به  یگ

 جامعه 

 𝜒2 0.050=p=9.28 ( %75.3)119 ( %60.4)32  خیلی

 ( %15.8)25 ( %20.8)11  متوسط 

 ( %1.3)2 ( %7.5)4  بی نظر 

 ( %3.2)5 ( %1.9)1  کمی

 ( %4.4)7 ( %9.4)5  اصلا 

   متغیر 

OR 95% CI P-value 

   1 ندارد  استفاده از سمعک 

 0.082 5.79-0.90 2.286 دارد  

   1 ندارد  چربی بال 

 0.110 5.84-0.83 2.211 دارد 
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روان   مشکلات 

 شناختی

   1 ندارد 

 0.050 4.67-0.99 *2.154 دارد 

 0.063 1.87-9.98 1.359 تعداد وسایل کمکی 

 0.161 1.08-0.62 0.822 تعداد بیماری 

 0.151 1.66-0.92 1.238 تعداد دارو 

 0.008 0.97-0.84 *0.907 انزوای اجتماعی

2Psedo R 17.3%  

 

  ی چرب   یماریب،  استفاده از سمعککنید رابطه معناداری بین سالمندآزاری و عواملی مانند  مشاهده می  4همانطور که در جدول شماره

مشاهده    انزوا وسلامت  تیوضع  یابیخودارز ، مورد استفاده یکمک  لیوسا تعداد ی،ماریب تعداد  ،دارو  تعداد  ی،روانشناخت مشکلات ، بالا

 شد. 

متغیره معنادار شده بودند، وارد مدل رگرسیون ، متغیرهایی که در تحلیل دو  کیلجست   ونیرگرس  یفرض ها  شیپ پس از بررسی  

دارند نسبت به  یکه مشکلات روان شناخت  یسالمندان د ، ده ینشان منتایج رگرسیون لجستیک را  5جدول شماره    لجستیک شدند.

شناخت روان  مشکل  که  )  یسالمندان  سالمندانOR=2.154; CI=0.922-4.675ندارند  و  انزوا  ی(  دارند    یاجتماع   یکه 

(OR=0.907; CI=0.844-0.974احتمال سالمند آزار )مقدار  نیهمچن   است.  شتریدر آنان ب  ی ،R²    آمد  دست  به   0٫173برابر با  .

( را  یوابسته )سالمندآزار  ریمتغ  راتییدرصد از تغ  3/17واردشده در مدل، در مجموع حدود    یرهایکه متغ  دهدیمقدار نشان م  نای

 . کنندیم نییتب

 بحث

های حاصل  یافتهبر اساس    بود.  شهر  ینیدر شهرستان خم  اکولوژیکی آنو عوامل    یسالمندآزار  تیوضع   یبررسهدف از مطالعه حاضر  

، در یک چهارم زنان سالمند سرپرست خانوار شهرستان خمینی شهر، سالمندآزاری گزارش گردید که نتایج این از پژوهش حاضر

. در مطالعات داخل کشور (35) داخل کشور نشان داد  سالمندان ساکن جامعه  مطالعه شیوع کمتری را نسبت به اکثر مطالعات در  

در   یسالمندآزار  وعیشاست.  شیوع در شهرهای شاهرود، قزوین، تهران، کاشان، یزد، یاسوج و مراغه بیشتر از شیوع در مطالعه ما بوده

. در کشورهای  (40-36)  استگزارش شده  شتربی شهرکرد و اهواز    ی در شهر کلاله و از شهرها  یسالمندآزار  وعیبه ش  کیمطالعه نزد  نیا

ها  های متفاوتی گزارش شده که در برخی استاندر حال توسعه، در مطالعاتی که در کشورهای هند و چین انجام شده است شیوع

سالمندان    یریپذبیآس  وعیش  نیدر هند که با هدف تخم  ایمطالعهبیشتر و در برخی کمتر از شیوع در مطالعه ما گزارش شده است.  

کمتری  وعیانجام شده بود، ش VASSکه با استفاده از ابزار  ن،یرنشیمحله فق  کیدر  19-دیکوو یریگدر برابر سوءرفتار در طول همه 

بود،    انجام شده   VASSبا استفاده از ابزارنیز که    نیدر شهر بوبانسور چ  یسالمندآزار  وعیش  .عه ما نشان دادمطالشیوع در    نسبت به

  10نشان داد که از هر     VASSبا استفاده از ابزار    لندیوزیدر ن  یسالمندآزار   وعیش  یبررس  مطالعه  کمتر از شیوع در مطالعه ما بود.  

  یقایدر آفر  یسالمندآزار  ی کل  وعی، ش2023سال    مند در نظام  یبررس  ک یطبق  .  (45-41)  دباش یآزار م  ینفر دارا  ک یسالمند حداقل  

از   یمتفاوت و بسته به تعداد یابزارها ق،یمختلف تحق یاستفاده از روش ها. (43)یی، بیشتر از شیوع در مطالعه ما بود جنوب صحرا

  ی دگیچیاجه هستند، با توجه به پ تاهل که سالمندان با آن مو  تیوضتع  لات،یسطح تحص  ت،یمانند جنس  ی کیدموگراف  ی ها  یژگیو
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  نیو تعاملات ب  ی فرهنگ  -ی اجتماع   هاینهیزم  ا ی  هاطیمح  ،یفرد  اتیکه عوامل خطر مرتبط به خصوص  تیواقع  نیو ا  آزاریسالمند

 نمود. هیتوج  توانیرا م راتییتغ نیا آزاریسالمند ده ی فرهنگ بر پد رناپذیانکار ریمرتبط است و تأث یفرد

بررسی شدند. در سطح    و کلان  یانیخرد، م  وحدر سط  یکیاکولوژ  کردیو عوامل مرتبط با آن بر اساس رو  یسالمندآزاردر این مطالعه،  

که از سمعک    ی در کسان  یو سالمندآزارشت  وجود دا  یرابطه معنادار  یاستفاده از سمعک با سالمندآزارخرد رابطه معناداری بین  

،  ردوجود ندا یو کاهش سالمندآزار  یکمک  لیاستفاده از وسا  نیدرباره رابطه ب  یمی. اگرچه شواهد مستقبود شتریب کنند یاستفاده نم

 م یرمستقیطور غ استقلال و کاهش فشار بر مراقبان، به  ،یمنیا  شیبا افزا  توانندیم  ل یوسا  نیکه ا  دهندیموجود نشان م  قاتیاما تحق

رابطه    یو سالمندآزار  یکمک  لی تعداد وسا  نیمطالعه ب  نیدر ا  نیغفلت از سالمندان کمک کنند. هم چن  ا یبه کاهش خطر سوءاستفاده  

دا  یمعنادار ا.  (46)شت  وجود  بررس  نیدر  در  ب  یمطالعه  سالمندآزار  هاییماریب  نی ارتباط  با  و    یچرب  یماریب  نیب  ،یمزمن  بالا 

همسو با مطالعات    و  (42)  ویچاندانس  ا یپردنشت که ناهمسو با مطالعه  وجود دا  یرابطه معنادار  یبا سالمندآزار  یمشکلات روان شناخت

 تاسوجود داشته یارتباط معنادار یو مشکلات روان شناخت یسالمندآزار  نیبو ونگ است و در این مطالعات   ایساتنا، ایانارایوو، سور

رابطه   یبا سالمندآزار  هایماری شد که تعداد ب  یبررس  زی ن  یبا سالمندآزار  هایماریدر مطالعه حاضر ارتباط تعداد ب.  (47-49,  28)

در    شتریمزمن مبتلا هستند، ب  یماریب  کیاز    شیکه به ب  یسالمندانباشد و  یمو کشتری  که همسو با مطالعه ولد    شتدا  ینادارمع

وجود دارد و    یرابطه معنادار  یو سالمندآزار  ی اجتماع   یانزوا  نی ب. در سطح میانی  (50,  16)  قرار دارند  یمعرض خطر سالمندآزار

و همکاران همسو  انایانارایمطالعه سور  ج یرا گزارش کردند که با نتا  یشتریب  یاجتماع   یکه مورد سوءاستفاده قرار گرفتند انزوا  یافراد

 ت یمورد آزار و اذ شتریهستند، دو برابر ب  یاجتماع  یکه در معرض خطر انزوا یه، مشخص شد که سالمندان مطالع نیدر ا. (48) است

که تنها    یافراد  نیو همچن  کردند،یخانواده احساس انزوا م   یبا اعضا   یکه با وجود زندگ   شد یم  یشامل افراد  نی. ارندیگیقرار م

با آنها    گان،ی همسا ایبودند که سالمندان صرف نظر از دفعات، مانند فرزندان بزرگسال  یافراد ن. در مورد دوم، عاملاکردندیم  یزندگ

 ساز نهیزم  تواندیاست، م  یخانوادگ  ای   یعاطف تیو عدم حما  یکاهش ارتباطات اجتماع   یکه به معنا  یاجتماع   یدر تماس بودند. انزوا

کرد،    ریتفس  زیسوءاستفاده ن  امدیبه عنوان پ   توانیرا م  یاجتماع   یحال، انزوا  نیو غفلت از سالمند باشد. با ا  ی مال  ،یروان  ،یآزار جسم

  ی اسیاقتصاد س  هیکنند. طبق نظر  یخود قرار گرفته و خود را منزو  هیخشونت اعمال شده عل  ریممکن است سالمندان تحت تأث  رایز

 گرانیو به د  دهندمی  دست  از  را  خود  نقش  هاآن  ن،ی. بنابراشوندیرانده م  ه یها و جامعه خود به حاشدر خانواده   جیافراد مسن به تدر

که    دهدیو استقلال آنها را کاهش م  کندیکار حذف م  یرونی  از   را  هانقش سالمندان، آن  رییتغ  ، این نظریه. طبق  شوندیوابسته م

ای در سطح کلان رابطه معناداری بین متغیرهای مورد بررسی یعنی حمایت بیمه  ممکن است منجر به سوءاستفاده از سالمندان شود.

در جامعه خود اعتماد    گرانیکه به د  یمطالعه کوگا و همکاران افراد  و انسجام اجتماعی با سالمندآزاری دیده نشد هرچند طبق نتایج

ا  . رندیگی ءاستفاده قرار مدارند کمتر مورد سو   ی مشخص شد سالمندان  کیلجست   ونیرگس  جیبر اساس نتادر نهایت    مطالعه  نیدر 

که با    یموارد  ریاست و سا  شتری در آنان ب  یدارند احتمال سالمند آزار  ی اجتماع   یکه انزوا  یدارند و سالمندان  یمشکلات روانشناخت

  توانیمرتبط، م  ینظر  یهااز چارچوب  یریگدر خاتمه و با بهرهدو عامل بودند.    نیا  ر یتاث  حت رابطه معنادار داشتند ت  یسالمندآزار

مطالعه و اغلب گزارشات   نیتصور نمود. آنچه در ا  خ یزنان سالمند سرپرست خانوار را به مثابه کوه    انیدر م  یسالمندآزار  یدهی پد

  دهیپد ن یو پنهان ا م یاست. حجم عظ خ ی وه ک ن یا انی نما ی تنها قله( یاجتماع یو انزوا یشناخت)مانند مشکلات روان شود یآشکار م

  ی اسیاقتصاد س  هیکلان دارد. نظر  یهایگذاراستیو س  یاقتصاد  ، یفرهنگ -ی اجتماع   یهادر سازه  شهیسطح آب قرار دارد که ر  ریدر ز

  ی و وابستگ  د مول  ی هااز نقش  یاز خروج اجبار  ی گروه، ناش  نیا  یو اقتصاد   ی اجتماع   ینینشه یکه حاش  دهد یوضوح نشان م به  یریپ 

بر نقش    یمبن  قیتحق  نیا  یهاافتهی  گر،ید  ی. از سوآوردیبروز انواع سوءاستفاده فراهم م   یبرا  یمستعد  یبستر ساختار  ،یلیتحم

است که در آن عوامل   یسالمندآزار  ی تعامل  هینظر  د یآزار، مو  امدیو هم به عنوان پ   نهیزمشیهم به عنوان پ   یاجتماع   یانزوا  یدیکل

 ی چرخه   کیجامع( در    یامه ی ب  ی هاتی)مانند فقدان حما  ی( و ساختاریاجتماع   ی)مانند انزوا  ی)مانند مشکلات سلامت(، ارتباط  یفرد

در   یسالمندآزار  ن، ی. بنابرادهندیمضاعف قرار م  یریپذبیآس  تی کرده و سالمند را در موقع دیرا تشد  گریکننده، همد  تیتقو  وبیمع
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و    یانیدر سطوح خرد، م  یتیحما   یهاشبکه   یاز ناکارآمد  یابلکه نشانه  ست،ین  "ینقص فرد"  ای  "حادثه"  کیگروه خاص تنها    نیا

پیشنهاد    . دهدیقرار م  ریتحت تأث  یاست که زنان سالمند سرپرست خانوار را به طور نامتناسب  یساختار  یهایاز نابرابر  ی کلان و بازتاب

از روش  ندهیآ  قاتیتحق  شودیم استفاده  بررس  ، یفیو ک  یکم  یهابا  زنان سالمند    ترقیعم  یبه  با سالمندآزاری در  مرتبط  عوامل 

 . پرداخته شودکلان  علی الخصوص سطح و  یانیدر سطوح خرد، م سرپرست خانوار

 گیری نتیجه

اند و احساس را تجربه کرده  یسالمندآزار   ،یزنان سالمند سرپرست خانوار مورد بررس  چهارمکیمطالعه نشان داد که حدود    نیا  جینتا

  یی شناسا   دهیپد  ن یمرتبط با ا  یعنوان عوامل اصلبه  یاجتماع   یو انزوا  یشناختدارند. مشکلات روان  یخصوص  میو فقدان حر  ییتنها

عوامل، تنها بخش    ن یاز آن است که ا  ی حاک  «یریپ   ی اسیس  و »اقتصاد  خ« ی»کوه    ی هاه یدر چارچوب نظر  ها افتهی   نیا  ریشدند. تفس

تشک را  مسئله  ر  دهند یم  لیآشکار  لا  ترقیعم  یهاشهیو  در  ساختار  یهاهیآن  حاش  یپنهان    ، یاقتصاد-یاجتماع   ینینشهیمانند 

به نظر   یمداخله ضرور  یگروه برا  نیبه ا  ی تیحما  یهاارگان  ژهیتوجه و  اس،اس  نینهفته است. بر ا  ی مراقبت  یو فشارها  یمال   یوابستگ

  ، یاتخاذ گردد. در سطح فرد  کپارچه یو    یچندسطح  کردیرو  کی  شودیم  شنهادیمؤثر، پ   رانهیشگی مداخلات پ   یطراح  یبرا.  رسدیم

ارائه   ی اجتماع -یروان  یانجام شده و خدمات مشاوره و توانمندساز  یاجتماع   یو انزوا  ی مند مشکلات رواننظام  یلازم است غربالگر

  ی بانیآموزش و پشت نیو همچن یاریهم یهامانند گروه یررسمی غ  ی اجتماع  تیحما ی هاشبکه  تیو تقو جاد یا ، یانیشود. در سطح م

  نیتضم  یهدفمند برا  یتیحما  یهااست یس  یو اجرا  بی. در سطح کلان، تصوگرددیم  شنهادیکاهش بار مراقبت پ   یاز مراقبان برا

 ن ی چن  یاجرا .  برخوردار است  تی آنان از اولو  کرامتدر مورد حقوق و    ی عموم  یآگاه  یارتقا  زیسالمندان و ن  یو حقوق  یاستقلال مال

شکسته و   ریپذبیگروه آس  نیرا در ا   یچرخه سالمندآزار  تواندیم   پردازد،یم  یو ساختار  یکه همزمان به عوامل فرد  یبرنامه جامع 

 امن و محترم فراهم کند.  یطیآوردن محفراهم یرا برا  نهیزم

 هامحدودیت

 بگذارد.  ریآنان در پاسخ به سوالات تاث یامداد بودند ممکن است بر خوداظهار تهیزنان تحت پوشش کم نکهیبا توجه به ا
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