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Relationship between Elder abuse, Life Satisfaction and 
Individual and Social Variables among Elderly Referred to 
Health Centers in Rafsanjan

Abstract

Introduction: Elderly people are vulnerable groups in society and the phenomenon 
of elder abuse is one of the main challenges in caring and protecting the elderly.

Objective: The present study was conducted to determine the prevalence of abuse 
and its relationship with life satisfaction in the elderly.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on the elderly 
referred to health centers in Rafsanjan. The Elder Abuse Questionnaire, demographic 
information and life satisfaction questionnaire were used for data collection. Data 
were analyzed using descriptive and analytical statistics and a p-value was considered 
less than 0.05 which is statistically significant.

Results: The mean age of the elderly was 63 years of age. The lowest and the highest 
prevalence were related to physical abuse (3%) and to financial abuse, respectively 
(76%). Further, there was a significant relationship between abuse and illness, 
disability, marriage, income and life satisfaction of the elderly.

Discussion and Conclusion: Elderly had experienced different types of abuse, 
especially financial abuse, and there was a relationship between elderly and their 
life satisfaction. 
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مقاله پژوهشی

ارتباط سالمند آزاری و رضایت از زندگی و متغیر های فردی و اجتماعی در بین سالمندان 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان رفسنجان

علی اكبری1، *شکرالله آثار2، فاطمه حسینی3

چکید ه
مقدمه: سالمندان از جمله گروه های آسیب پذیر در جامعه می باشند و پدیده سالمند آزاری از جمله چالش های مطرح در 

حیطه مراقبت و حمایت از سالمندان است.
هدف: مطالعه کنونی به  منظور تعیین شیوع سوء رفتار و ارتباط آن با رضایت زندگی سالمندان انجام شد.

به روش  نمونه گیری  با  بر روی 137 سالمند  مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی است که در سال 1397  مواد و روش ها: 

خوشه ای و تصادفی به صورت قرعه کشی انجام شد. از پرسش نامه بررسی سوء رفتار با سالمند، اطلاعات دموگرافیک و 
رضایت از زندگی جهت جمع آوری اطلاعات استفاده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و 

سطح معنی داری آماری کمتر از 0/05 صورت گرفت.
یافته ها: در مطالعه حاضر کمترین شیوع مربوط به سوء رفتار جسمی 3 درصد و بیشترین سوء رفتار، سوء رفتار مالی با 

شیوع 76 درصد بود. همچنین در این مطالعه بین سوء رفتار و بیماری، معلولیت، تأهل، درآمد اقتصادی و رضایت از زندگی 
سالمندان ارتباط معنی داری وجود داشت.

بحث و نتیجه گیری: سالمندان انواع مختلف سوء رفتار خصوصاً مالی را بیشتر تجربه کردند و بین سوء رفتار با سالمندان 

و رضایت از زندگی آن ها در این مطالعه ارتباط وجود داشت.
کلمات کلیدی: سالمندآزاری، سالمندی، رضایتمندی، زندگی.
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مقدمه
کنترل  و  پیشگیرانه  مراقبت های  ارائه ی  و  بهداشت  پیشرفت  با 
بیماری های واگیر، افزایش طول عمر و به تبع آن شمار سالمندان 
به ویژه در کشورهای درحال توسعه افزایش چشمگیری داشته است 
)1، 2(. روند صنعتی شدن چالش های بسیاری را در این خصوص 
پدید آورده است و باعث قرار گرفتن در موقعیتی مابین سنتی و 
صنعتی بودن و یا به اصطلاح مرحله گذار شده است و از طرفی 
سالمندان قادر نیستند در مسیر اجتناب ناپذیر آینده همگام و هم 
سرعت با جوانان حرکت کنند و همواره سعی در حفظ ارزش ها 

سنت ها و باورهای اصیل و دینی خود دارند. این امر موجب شده که 
در بسیاری از مواقع در تضاد با وضعیت زندگی خود و فرزندانشان 
قرار می گیرند )3(. این شرایط خاص اجتماعی باعث تضاد نظام 
ارزشی نسل جدید و قدیم و عدم آمادگی برای پذیرش مراقبت از 
سالمند شده و سبب می گردد که وضعیت سالمندان در خانواده 
آن  سوء  از  نکته  این   .)5  ،4( شود  تغییر  دست خوش  جامعه  و 
اهمیتی ویژه دارد که در این گونه فرهنگ ها هنوز مسؤلیت پذیری 
خانواده و محوریت فرزندان در مراقبت از والدین حاکم است و 
نتیجه آن وجود سوء رفتار نسبت به سالمندان در خانواده است، 
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تعداد سالمندان در خانواده، می توان  افزایش  پیامدهای  ازجمله 
به تأثیرات منفی بر وضعیت جسمی، ذهنی، اقتصادی، اختلالات 
روانی و عاطفی، عدم تحمل بار مسئولیت، خستگی فردی و انزوای 
اجتماعی افراد خانواده اشاره کرد و به دنبال این تغییرات، رفتارهای 
ضداجتماعی و خشونت نسبت به سالمندان افزایش یافته است )5(.
یکی از مسائل مربوط به سالمندان که اغلب نادیده گرفته می شود، 
و  کنترل  مرکز  تعریف  طبق  است،  آن ها  به  نسبت  رفتار  سوء 
پیشگیری از بیماری ها، سوء رفتار با سالمند عبارت است از: انجام  
دادن یا انجام  ندادن رفتاری خاص به صورت عمدی یا غیرعمدی 
افزایش  یا فرد قابل اعتماد دیگر که باعث  توسط مراقبت کننده 
خطر و صدمه یا تجاوز به حقوق انسانی و کاهش کیفیت زندگی 
در فرد سالمند )بالاتر از 60 سال( می شود )6(، این سوء رفتار 
شامل سوءاستفاده فیزیکی، جنسی، روانی عاطفی، غفلت، ترك 
کردن یا بهره برداری مالی است )7( و می تواند مواردی نظیر کاهش 
اعتماد به  نفس، احساس ناامیدی، بی تفاوتی، مشکلات روحی روانی 

و ناتوانی را برای سالمند در پی داشته باشد )8(.
شیوع سالمند آزاری به وسیله ی سطح آگاهی افراد و سالمندان، 
میزان دانش آن ها و آمادگی متخصصان مراقبت بهداشتی، تحت 
تأثیر قرار می گیرد )1(. شیوع سالمند آزاری به وسیله ی مراقبان 
خانگی در سایر کشورها 15-12 درصد می باشد و بسته به محیط 
زندگی، بیمارستان ، جامعه و خانواده متفاوت است )9(. همچنین 
در برخی از فرهنگ ها، سالمندان این نوع رفتار را بیشتر تحمل 
کرده و درنتیجه، دیرتر از معمول جهت حل مشکل درخواست 
کمک می کنند که حاصل آن قرار گرفتن وی در معرض خطر و 

آسیب جدی تر است )4(.
اما پژوهش ها در خصوص سالمند آزاری در کشور ما در کلان شهرها 
با سبک زندگی و نگرش های فرهنگی خاص این گونه شهرها انجام 
رفتار  همکاران سوء  و  منوچهری  مطالعه  در   .)7( است  گردیده 
عاطفی با 84/8 درصد شایع ترین نوع سوء رفتار بوده و پس ازآن به 
ترتیب غفلت با 68/3 درصد، سوء رفتار مالی با 1/ 40 درصد و سوء 
رفتار جسمی با 35/2 درصد در رده های بعدی قرار گرفتند )10(.
رضایت از زندگی به معنای ارزیابی مثبت فرد از جنبه های گوناگون 
زندگی خود است. به بیان دیگر می توان گفت رضایت از زندگی 
بازتاب توازن میان آرزو های شخص و وضعیت کنونی اوست )11( 

و یا اینکه عدم وجود رضایت از زندگی ممکن است باعث حساس 
شدن سالمند نسبت به اطرافیان و خانواده شده و باعث این نگرش 
در وی شود که اعضای خانواده او را مورد سوء رفتار قرار می دهند؛ 
زیرا رضایت از زندگی یک پیش بینی کننده سلامت روان محسوب 
می گردد و اگر یک حوزه را به عنوان مهمترین حوزه کیفیت زندگی 
در نظر بگیریم، آن حوزه رضایت عمومی فرد از زندگی است که 
فرد،  نگرش  شامل  درونی  بهزیستی  مؤلفه های  از  یکی  به عنوان 
ارزیابی عمومی وی نسبت به زندگی خود یا برخی از جنبه های 
زندگی چون زندگی خانوادگی می باشد. رضایت از زندگی جدا از 
اثرات فردی، پیامدهای اجتماعی مهمی نیز به همراه دارد، وجود 
چنین احساسی می تواند با ایجاد امید و خوش بینی و از بین بردن 
احساس بی قدرتی و انزوا و بی اعتمادی در بین سالمندان، سلامت 
فرد و جامعه را تضمین نماید و همچنین نارضایتی، در طولانی 

مدت می تواند موجب انزوا و بی اعتمادی اجتماعی  شود )12(.
لذا، این مطالعه جهت آگاهی از میزان رضایت از زندگی سالمندان 
و ارتباط آن با سوء رفتار سالمندان صورت گرفت تا به پرستاران، 
در  تا  بهداشتی کمک  کند  پرسنل  و  مراقبین سلامت  پزشکان، 
بررسی و مواجهه با اشخاص سالمند، سوء رفتار با سالمندان را نیز 
مدنظر داشته باشند و با توجه به این نکته کمک شود تا سالمندان 
بتوانند دوران سالخوردگی شاد و پویای داشته و از این دوره لذت 
ببرند. بنابراین تحقیق حاضر به بررسی سالمندآزاری و رضایت از 
زندگی و متغیر های فردی و اجتماعی در بین سالمندان مراجعه 

کننده به مراکز بهداشتی شهرستان رفسنجان.

مواد و روش ها
در مطالعه توصیفی-تحلیلی حاضر، 200 نفر از افراد بالای 60 سال 
شهرستان رفسنجان که اختلال ذهن و حواس نداشته و تمایل 
داشتند در مطالعه شرکت کنند با حجم نمونه بر اساس مطالعات 
با در نظر گرفتن شیوع  با استفاده از فرمول زیر و  مشابه )13( 
برآورد  نفر   188 ،d= 0/07 ،α= 0/05 ،آزاری 40 درصد سالمند 

گردید و با در نظر گرفتن ریزش 200 نفر وارد مطالعه شدند.
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تصادفی  و  خوشه ای  نمونه گیری  از  و  ترکیبی  شیوه  به  نمونه ها 
انتخاب شدند. بر این اساس پژوهشگر از 8 مرکز بهداشتی درمانی 
موجود در شهرستان رفسنجان، مراکز جامع خدمات سلامت شماره 
2، 5 و 6 را به صورت تصادفی انتخاب و پرونده خانوار افراد سالمند را 
شناسایی  کرد. سپس با توجه به سهم هر منطقه و به صورت تصادفی 
نمونه گیری را انجام داد. پرسشنامه توسط پژوهشگر آموزش دیده و 
به روش مصاحبه تکمیل شد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه ای 
مشتمل بر دو بخش ویژگی های دموگرافیک و تک سؤالی رضایت 
از زندگی و پرسش های مربوط به سوء رفتار بود. معیارهای ورود 
به مطالعه شامل: سالمندان با سن 60 سال و بالاتر، سکونت در 
شهر رفسنجان، توانایی تکلم به زبان فارسی، توانایی در پاسخگویی 
به سؤالات، عدم وجود مشکل شنوایی جدی، عدم وجود بیماری 
تائید شده روانی و اختلالات شناختی و معیارهای خروج از مطالعه 
شامل: عدم تمایل مشارکت کنندگان به ادامه مطالعه بود لازم به 
ذکر است که تعداد 63 نفر به دلیل انتقال و زندگی فرد سالمند 
در مراکز نگهداری سالمندان و همچنین عدم همکاری و تمایل 

خانواده در حین مصاحبه از مطالعه خارج شدند.
ابزار گردآوری داده ها سه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، رضایت 
از زندگی کلی Overall Life Satisfaction (OLS) و پرسشنامه 
 (OLS) سالمند آزاری بود. پرسشنامه تک گویه ای رضایت کلی
توسط کانتیل (Cantril) و همکاران در سال 1965 طراحی شد. 
در مقیاس تک گویه ای از سالمندان خواسته شد به میزان رضایت 
خود از زندگی شان نمره های بین صفر تا 10 بدهند. نمره صفر 
از زندگی و نمره 10 نشانگر  نشان دهنده کمترین رضایت فرد 
بیشترین رضایت فرد است )2(. در مطالعه تقربی و همکاران روایی 
 SWLS همزمان مقیاس تک سؤالی رضایت از زندگی و پرسشنامه
(Satisfaction With Life Scale) بیش از 0/7 تعیین شد )14(. 

ابزار در مطالعه حاضر از شیوه پایداری  به منظور تعیین پایایی 
(Stability) بدین گونه که پرسشنامه به فاصله 4-5 روز در دو 

نوبت توسط یک کارشناس در اختیار 10 سالمند قرار داده شد و 
ضریب پایایی آن از طریق آزمون مجدد 0/89 تعیین شد.

پرسشنامه سالمند آزاری شامل هشت مقیاس و 49 پرسش است که 

توسط هروی کریموی در سال 1389 طراحی شد. زیر مقیاس ها شامل 
غفلت عاطفی )2 پرسش(، غفلت مراقبتی )7 پرسش(، غفلت مالی 
)4 پرسش(؛ سوء رفتار مالی )4 پرسش(، سلب اختیار )6 پرسش(، 
سوء رفتار روان شناختی )6 پرسش(، سوء رفتار جسمی )3 پرسش(، 
سوء رفتار مالی )5 پرسش( و طرد شدگی )3 پرسش( می باشد. این 
ابزار دارای گزینه های »بلی«، »خیر« و »موردی ندارد« بود. گزینه 
»موردی ندارد« دلالت بر شرایطی دارد که عبارت مورد نظر با شرایط 
زندگی سالمند همخوانی و تناسب ندارد. جواب های پرسشنامه به 
 صورت 1 تا 3 به ترتیب امتیازبندی می شوند. ویژگی های روان  سنجی 
ابزار مذکور مورد بررسی قرار گرفته است و از اعتبار صوری، محتوا و 
سازه برخوردار است. محاسبه ضریب آلفا کرونباخ 73 درصد و ثبات 
از طریق آزمون مجدد مؤید پایایی مطلوب پرسشنامه است )15(.

ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات 
دموگرافیک که حاوی پرسش هایی در خصوص متغیرهای سن، 
بازنشستگی  زمان  مانند  مدت  تأهل.  شغل،  تحصیلات،  جنس، 

مسافرت در سال و مواردی از این قبیل بود.
این مطالعه به تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 
با کد اخلاق IR.RUMS.REC.1395.102 رسید. اهداف پژوهش 
آگاهانه  اخذ رضایت  از  و پس  داده شد  توضیح  برای سالمندان 
وارد پژوهش شدند. حق خروج در هر زمان از مطالعه برای آنان 
در  تنها  و  اطلاعات جمع آوری شده محرمانه  تمام  بود.  محفوظ 
اختیار تیم پژوهش قرار گرفت. هویت واحدهای مورد پژوهش در 
تمام مراحل پژوهش محرمانه باقی ماند. در طول انجام پژوهش 
هیچ گونه آسیبی به واحدهای مورد پژوهش وارد نشد. در تمام 
مراحل پژوهش رعایت صداقت و امانت داری در جمع آوری داده ها و 
ارائه مطالب به واحدهای مورد پژوهش، مسئولین مربوطه، چاپ و 
نشر یافته های مطالعه به عمل آمد و از سالمندان تشکر و قدردانی 
شد. یافته های مطالعه طبق اصول کمیته بین المللی اخلاق نشر 

Committee of Publication Ethics (COPE) منتشر شد.

با  و   15 نسخه   SPSS نرم افزار  توسط  داده ها  تحلیل  و  تجزیه 
استفاده از آزمون های آماری T-test برای متغیرهای دو گروهی و 
Analysis of Variance (ANOVA) برای متغیرهای بیشتر از دو 

گروه انجام شد. برای تحلیل همه متغیرها، مقدار سطح معنی دار 
P< 0/05 در نظر گرفته شد.
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یافته ها
به  پاسخگویی  به  نفر حاضر  نفر، 137  از 200  پژوهش  این  در 
پرسشنامه ها شدند. در مصاحبه به تمامی سؤالات پاسخ دادند که 
از این تعداد، 74 نفر )54/0 درصد( مرد، 59 نفر )43/1 درصد( زن 
و 4 نفر )2/9 درصد( بدون پاسخ بوده اند. 113 نفر )82/5 درصد( 
دارای همسر، 12 نفر )8/8 درصد( همسر فوت شده، 2 نفر )1/5 
درصد( مطلقه و 9 نفر )6/6 درصد( بدون پاسخ بوده اند. همچنین 
با  درصد(   9/5( نفر   13 خود،  همسر  با  درصد(   51/8( نفر   71
فرزندان خود، 34 نفر )24/8 درصد( با همسر و فرزندان خود زندگی 
می کنند و 19 نفر )13/9 درصد( بدون پاسخ بوده اند )جدول 1(.

از بین ابعاد سوء رفتار در سالمندان، بیشترین میزان سوء رفتار 
مربوط به سوء رفتار مالی و کمترین میزان مربوط به سوء رفتار 
جسمی بود. همچنین میزان سالمند آزاری و رضایت زندگی، در 
سالمندان متأهل، کسانی که با همسر خود زندگی می کردند، سطح 
تحصیلات بالاتری داشتند، خود را کارآمد می دانستند و سرگرمی 

خاصی داشتند کمتر بود )جدول 2(.

همچنین جهت سنجش سالمند آزاری با متغیرهای مانند جنسیت، 
مشغول به کار بودن، سرگرمی خاصی داشتن و وجود فرد معلول 
در خانواده، به دلیل کیفی بودن و دو بعدی بودن این متغیرها از 
آزمون تی مستقل استفاده شده است. نتایج آزمون ها نشان داد 
که سالمند آزاری با متغیرهای جنسیت و مشغول به کار بودن 
رابطه معنی داری ندارد، ولی با متغیرهای سرگرمی خاصی داشتن 
و وجود فرد معلول در خانواده رابطه ی معنی داری دارد )جدول 3(.

جهت سنجش ارتباط سالمند آزاری با متغیرهای وضعیت تأهل، 
نحوه ی زندگی، تحصیلات، کارآمد دانستن خود، رضایت از وضعیت 
اقتصادی، دچار بیماری بودن و مصرف دارو به دلیل کیفی بودن و 
چند بعدی بودن این متغیرها از آنالیز واریانس یک طرفه استفاده 
شده است. نتایج این آزمون ها حاکی بر این مطلب است که سالمند 
دارو  و مصرف  اقتصادی  از وضعیت  رضایت  متغیرهای  با  آزاری 
رابطه معنی داری ندارد، ولی با متغیرهای نحوه ی زندگی، رضایت 
از زندگی، تحصیلات، کارآمد دانستن خود، دچار بیماری بودن 

رابطه ی معنی داری دارد )جدول 4(.

 درصد  فراوانی  مشخصات دموگرافیک

 جنسیت 
 1/43 59 زن
 54 74 مرد

 90/2 4 بدون پاسخ

 تأهل 
 

 50/82 113 دارای همسر 
 80/8 12 همسر فوت شده
 50/1 2 همسر جدا شده 

 60/6 9 بدون پاسخ

 شیوه زندگی 

 24/ 80 34 با همسر و فرزندان 
 80/51 71 با همسر
 50/9 13 با فرزندان 

 90/13 19 اسخبدون پ

 بازنشستگی  زمان مدت

 50/36 20 سال  1-3
 20/29 40 سال 3-6

 70/19 27 سال بیشتر از شش
 94/10 15 بدون پاسخ

 سن 
60_65 66 17/48 
65_70 60 79 /43 
70_80 11 02/8 

 

جدول 1- مشخصات دموگرافیک نمونه ها
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 های یاس مقزير 
 سالمند آزاری  

 بلی
 )درصد(  یفراوان

 خیر
 )درصد(  یفراوان

 موردی ندارد 
 )درصد(  یفراوان

 1 ( %7/0)  87 ( % 67)  49 ( %35)  عاطفي غفلت 
 7 ( %5)  100 ( %71)  30 ( %21)  غفلت مراقبتي  

 2 ( %1)  125 ( %91)  10( %7)  غفلت مالي 
 2 ( %1)  95 ( % 69)  40 ( %29)  اختيار  سلب
 5 ( %3)  117 ( %85)  15 ( %10)  روانشناختي  رفتار_سوء

 10 ( %7)  124 ( %90)  3 ( %2)  سوء رفتار جسمي
 4 ( %2)  57 ( %41)  76 ( %55)  سوء رفتار مالي

 2 ( %1)  79 ( %57)  56 ( %40)  طرد شدگي 
 

جدول 2- ابعاد سالمند آزاری واحدهای مورد پژوهش در سال 1397

  P-Value درجه آزادی  تی  آماره آزمون متغیرها
One-sample- T test 

 640/0 120 469/0 جنسیت 
 52/0 118 645/0 اشتغال به کار 

 >0001/0 114 644/3 داشتن سرگرمی 
 009/0 111 66/2 رضایت از زندگی
 023/0 101 -302/2 داشتن معلولیت 

 

جدول 3- مقایسه ی ارتباط بین سالمند آزاری و بعضی از متغیرها در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی در سال 1397

 P-Value ( F) آمارهسطح  میانگین مربعات درجه آزادی  مجموع مربعات متغیر

 ی زندگی نحوه
 895/1096 2 790/2193 بین گروهی 

 786/352 106 263/37395 درون گروهی  049/0 109/3
 - 108 053/39589 کل

 تحصیلات 
 438/886 4 753/3465 بین گروهی 

 711/327 102 550/33426 درون گروهی  038/0 644/2
 - 106 303/36892 کل

 تأهل وضعیت 
 789/2705 3 367/8117 بین گروهی 

 175/299 115 076/34405 درون گروهی  000/0 044/9
 - 118 443/42522 کل

 رضایت از وضعیت اقتصادی
 292/794 4 167/3177 بین گروهی 

 128/358 108 872/38677 درون گروهی  072/0 218/2
 - 112 039/41855 کل

 دچار بیماری بودن
 202/660 24 843/15844 بین گروهی 

 756/249 89 269/22228 درون گروهی  001/0 643/2
 - 113 112/38073 کل

 مصرف دارو 
 169/419 17 877/7125 بین گروهی 

 853/333 87 186/29045 گروهی درون  241/0 256/1
 - 104 063/36171 کل

 

جدول 4- مقایسه ی ارتباط بین سالمند آزاری و بعضی از متغیرها در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی در سال 1397
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بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سالمند آزاری و سوء رفتار 
خانوادگی نسبت به سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
نشان   پژوهش  این  یافته های  انجام شد.  رفسنجان  درمانی شهر 
داد شایعترین نوع سالمند آزاری به ترتیب سوء رفتار مالی، طرد 
شدگی، غفلت عاطفی، سلب اختیار، غفلت مراقبتی، سوء رفتار 

روانشناختی، غفلت مالی و سوء رفتار جسمی بود.
در پژوهش حاضر میزان سوء رفتار مالی نسبت به مطالعه نوری 
و همکاران بیشتر بود )5(. همچنین در مطالعه هروی که بر روی 
سالمندان عضو کانون های جهان دیدگان شهر تهران صورت گرفت 
کمتر بود که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی ندارد )1(. از علل 
این تفاوت می توان گفت که در مطالعه حاضر سالمندان از لحاظ 
اقتصادی، از وضعیت مالی بهتری برخوردار بودند و همین علت، 
زمینه را برای ایجاد سوء رفتار مالی در مقایسه با سایر پژوهش ها 
بیشتر کرده است. بر این اساس می توان ادعا کرد که تمکین مالی 
آنان شود.  از  مالی  رفتار  این سوء  زمینه ساز  سالمندان می تواند 
شایعترین عامل در حیطه سوء رفتار مالی در سالمندان مربوط به 
تحمیل مخارج زندگی بر دوش سالمند بدون رضایت سالمند بود. 
در حالی که در مطالعه نوری و همکاران عدم استرداد پول گرفته 

شده از سالمند بیشترین میزان سوء رفتار را داشت )5(.
در این پژوهش سوء رفتار روان شناختی در سالمندان 10 درصد بود. 
میزان سوء رفتار روان شناختی در سایر مطالعات بیشتر بود )15، 
16( که با نتایج پژوهش حاضر که سوء رفتار روان شناختی بیشترین 
نوع نمی باشد، همخوانی ندارد. این عدم همخوانی می تواند مربوط 
به اختلافات فرهنگی، اقتصادی، اعتقادی و منطقه ای در رابطه با 
نحوه برخورد و نگهداری افراد سالمند بین مناطق مختلف و ملل 

مختلف باشد.
در این مطالعه میزان سوء رفتار جسمی در سالمندان 2 درصد 
بود. این میزان در مطالعه هروی و همکاران بیشتر بود )1(. در 
مطالعه رحیمی و همکاران درصد سوء رفتار جسمی بیشتر بود 
آمریکا 90  به سالمندان در  رفتار نسبت  بررسی سوء  )13(. در 
از کارکنان خانه سالمندان بیان کردند که آمادگی برای  درصد 
بدرفتاری جسمی با یک سالمند را دارند و 47 درصد از آنان حداقل 
یک نوبت بدرفتاری جسمی را مرتکب شده بودند )17(. از علل 

تفاوت در نوع سوء رفتار در مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده 
می توان به تفاوت در جامعه مورد پژوهش اشاره کرد به  طوری 
که در مطالعه حاضر جامعه مورد مطالعه در خانه بوده اند اما در 
مطالعات نامبرده سالمندان بستری در بیمارستان و یا سالمندان 

عضو خانه سالمندان مورد بررسی قرار گرفته بودند.
در بررسی حیطه های سوء رفتار غفلت عاطفی، شایعترین نوع سوء 
رفتار عدم تماس حضوری یا تلفنی اعضای خانواده سالمند بود که 
در سایر مطالعات بی اعتنایی خانواده بیشترین میزان را به خود 
اختصاص داد )1، 5(. در این مطالعه بیشترین فراوانی آزار مربوط 
به آزار روانی بوده است. یافته های پژوهش منوچهری و همکاران 
نشان داد 81/8 درصد از سالمندان غفلت را تجربه نموده اند )10(. 
با  سالمند  متأسفانه  که  است  مطلب  این  گویای  مطالعه  نتایج 
بیماری مزمن و به ویژه آن هایی که سابقه بستری مکرر دارند، از 
حمایت مناسب و مؤثر برخوردار نمی باشند که همین مسئله خود 
نیز می تواند شدت بیماری و مشکلات جسمی را افزوده و باعث 
افزایش شانس سوء رفتار علیه سالمندان شود که با نتایج حاصل 
از مطالعه مولوی و همکاران در این زمینه همخوانی دارد )7(. در 
این مطالعه، میزان غفلت و سوء رفتار با سالمندان برخلاف انتظار، 
در خیلی از متغیرهای بررسی شده پایین تر از نقاط دیگر از ایران 
بوده است که می تواند مرتبط با استقلال مالی بیشتر سالمندان 

این مطالعه نسبت به سایر مطالعات باشد.
در مطالعه حاضر رضایت از زندگی سالمندان همراه با کاهش سوء 
رفتار با سالمندان بود این احتمال را می توان داد که دیدگاه سالمند 
بر گزارش سوء رفتار اثر دارد. می توان گفت رضایت از زندگی همراه 
با دید مثبت از رفتار اطرافیان همراه است و این سالمندان کمتر از 
سالمند آزاری شاکی هستند. همچنین، سالمندانی که مورد سوء 
رفتار قرار گرفتند رضایت از زندگی پایین تری دارند و لذا نیاز به 

انجام مطالعات مداخله ای بیشتری است.
در سایر نقاط دنیا برای جلوگیری سوء رفتار مالی قوانین بسیار 
محکمی وجود دارد. سالمند حق دارد محل زندگی خود را انتخاب 
نیز مشخص کند. سالمند  را  و پزشک خود  نوع درمان  و حتی 
می تواند برای اموال خود تصمیم بگیرد و تمامی این موارد این 
امکان را می دهد تا افراد در دوران پیری نیز عزت نفس و شأن و 
مقام خود را داشته باشند. لازم است در ایران نیز به وضع و اجرای 
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این قوانین بپردازیم.
از محدودیت های این پژوهش عدم در نظر گرفتن سایر جوامع 
سالمند مانند سالمندان مقیم آسایشگاه و یا بستری در بیمارستان 
می باشد که خود می تواند به عنوان پیشنهادی برای تحقیقات بعدی 
به عنوان  پژوهش می تواند  این  یافته های  به  علاوه  منظور گردد. 
پایه ای برای مطالعات بعدی قرارگرفته و زمینه را برای طراحی 
و  سالمندان  در  رفتار  سوء  رفع  و  شناسایی  به منظور  مداخلات 
آورد.  فراهم  جامعه  و  خانواده  سالمند،  سلامت  ارتقاء  درنتیجه 
مداخلات  تأثیر  بررسی  هدف  با  پژوهش هایی  انجام  همچنین 
با توجه  آموزشی بر افراد جامعه و خانواده ها پیشنهاد می گردد. 
به آسیب پذیری سالمندان در برابر سوء رفتار و نیز اهمیت وجود 
سوء رفتار در خانواده ها لازم است در برنامه ریزی و توصیه های 
گیرد.  صورت  برنامه ریزی هایی  زمینه  این  در  کشور،  بهداشتی 
از  تا  همچنین آموزش هایی برای سالمندان در نظر گرفته شود 
حقوق خود مبنی بر رفتارهای آزار رسان از سوی دیگران واقف 

شوند و بتوانند از حقوق خویش دفاع نمایند.
همچنین برای شناسایی عوامل مؤثر بر سالمندآزاری متناسب با 
فرهنگ سالمندان، انجام پژوهش هایی با حجم نمونه بالا توصیه 

می شود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل طرح پژوهشی با شماره ثبت 95102 در تاریخ 
95/11/5 به تصویب رسیده است، بدین وسیله از حمایت های مالی 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و کلیه 
سالمندان گرامی به خاطر صبر و حوصله ای که برای شرکت در 

این مطالعه داشته اند، تشکر و قدردانی می گردد.
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