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Objectives Elder abuse is one of the major social health problems in communities which has significant 
effects on decreasing their health and safety. The present study aims to investigate the prevalence of 
elder abuse by family members and its related factors in Gonabad, Iran.
Methods & Materials This analytical cross-sectional study was conducted in 2020 on 401 elderly people in 
Gonabad, Iran. Who were selected using cluster random sampling. Data collection tools were a two-part 
questionnaire including a demographic form and the questionnaire of elder abuse by family members. 
The questionnaires were completed in a community health center. Data were analyzed in SPSS software 
version 23, using descriptive and inferential statistics. The significance level was set at 0.05.
Results The mean age of participants was 68.53±6.75 years. The prevalence of elder abuse by family 
members was 44.6%. The highest prevalence of elder abuse was related to care negligence and the lowest 
prevalence was related to rejection. The educational level (P=0.03), history of hospitalization (P<0.001), 
sleep quality (P<0.001), income level (P<0.001) and level of dependency (P<0.001) had a statistically sig-
nificant relationship with the prevalence of elder abuse by family members.
Conclusion Given the high prevalence of elder abuse in Gonabad city, it seems necessary to have pro-
grams to increase the awareness of the elderly, their caregivers, and health personnel to prevent and 
reduce elder abuse.
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Extended Abstract

Introduction

he improvement of living conditions and in-
crease in life expectancy have led to the phe-
nomenon of aging in societies [1]. Factors 
such as changes in social conditions such as 
urbanization, modernism, changes in tradi-

tional values, the conflict between the value system of the old 
and new generations, and the change in the economic state 
have caused families to be unable to fulfill their roles and re-
sponsibilities towards the elderly. As a result, the elderly may 
be exposed to the risk of misbehavior by family members 
[2]. Elder abuse is one of the types of family violence that 
is considered one of the major social health problems in to-
day’s societies whose incidence rate is increasing rapidly in 
the last two decades [3]. Due to physiological and anatomical 
changes caused by aging, chronic diseases, retirement, and 
reduction of social activities, the elderly are more exposed to 
abuse by family members [4]. Due to the fact that the elderly 
are considered as a vulnerable group, and since the elderly 
population of Gonabad city is increasing, and given the nega-
tive impact of abuse on the health and quality of life of the 
elderly, the present study aims to investigate the prevalence of 
elder abuse and its related factors in Gonabad, Iran.

Methods

This is an analytical cross-sectional study that was 
conducted in 2020. The study population consists of all 

elderly people aged ≥60 years covered by community 
health centers of Gonabad city. The inclusion criteria 
were: membership in SIB integrated health system, liv-
ing in Gonabad city, age 60 years and higher, hearing and 
speech health, and cognitive health. The exclusion crite-
rion was failure to complete the questionnaire. Using the 
formula and based on similar studies [5], the minimum 
sample size was determined 376. Considering the 10% 
possible dropout, the sample size increased to 405. For 
sampling, first we considered all community health cen-
ters of the city as a cluster. Then, we randomly selected 
one center. Next, based on the number of elderly people 
covered by that center, we randomly selected the eligible 
people. Then, they completed the questionnaires in the 
community health center.

Results

Of 401 participants, 157(39.2%) were men and 
244(60.8%) were women. Most of them were in the 
age range of 60-74(73.8%) and their Mean±SD age was 
68.53±6.75 years. Their mean of the activity of daily liv-
ing (ADL) score was 13.19±5.52. Their mean of instru-
mental activities of living (IADL) score was 10.20±3.62. 
The highest prevalence of abuse was related to care neg-
ligence and the lowest prevalence was related to rejec-
tion. The educational level (P=0.03), history of hospital-
ization (P<0.001), sleep quality (P<0.001), income level 
(P<0.001) and dependency level (P<0.001) had a statisti-
cally significant relationship with the prevalence of elder 
abuse by family members.

Table 1. Prevalence of different types of elder abuse in the participants

Domains of elder abuse No. (%)

Care negligence 358(89.3) 

Cognitive abuse 234(58.4) 

Psychological abuse 59(14.7)

Financial abuse 151(37.7)

Choice deprivation 192(47.9)

Rejection 53(13.2)

Financial negligence 116(28.9)

Emotional abuse 258(64.3)

Elder abuse 179(44.6)

Total 401(100)
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Discussion

Despite the great emphasis on respecting the elderly 
in Iranian culture, mistreatment of the elderly by family 
members is high in Gonabad city. For reducing the rate of 
elder abuse by family members, a public mobilization is 
needed to identify and prevent the situations that can lead 
to the creation of abuse in the elderly which can improve 
their quality of life and ensure their physical and mental 
health. Making the family aware of the mental, physical, 
emotional and social needs of the elderly, trying to im-
prove the lifestyle of the elderly, including hygiene, nutri-
tion, etc., and their more adaptation with the changes in 
the society caused by modernity are among the proposed 
solutions to minimize the occurrence of elder abuse.
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اهداف سالمندآزاری یکی از مهم ترین مشکلات سلامت اجتماعی در جوامع امروز است که تأثیر قابل توجهی در کاهش سطح ایمنی و 
امنیت این گروه دارد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع سوءرفتار و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهرستان گناباد در سال 

1399 طراحی شده است.

مواد و روش ها مطالعه تحلیلی مقطعی حاضر بر 401 سالمند که معیار ورود به مطالعه را داشتند انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها 
پرسش نامه ای 2 بخشی بود که بخش اول آن شامل اطلاعات جمعیت شناختی و بخش دوم آن شامل سوءرفتار نسبت بـه سالمندان در 
خانواده بود. نمونه ها به صورت خوشه ای تصادفی انتخاب شدند. جمع آوری داده ها از مراکز سلامت جامعه و پایگاه های بهداشتی انجام شد. 
داده ها باکمک نرم افزار SPSS نسخه 23 و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی و با سطح معنا داری کمتر از 0/05 تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها در پژوهش حاضر میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان 6/75±68/53 و شیوع سوءرفتار با سالمند در خانواده 44/6 
درصد بود. یافته ها حاکی از آن بود بیشترین شیوع سوءرفتار مربوط به غفلت مراقبتی و کمترین شیوع سوءرفتار مربوط به طردشدگی بود. 
بین تحصیلات )P=0/03( ، سابقه بستری در بیمارستان )P <0/001(، کیفیت خواب )P <0/001(، میزان درآمد )P <0/001( و میزان 

وابستگی )P<0/001( با شیوع سوءرفتار با سالمندان در خانواده ارتباط آماری معناداری وجود داشت.

نتیجه گیری باتوجه به میزان بالای شیوع سوءرفتار نسبت به سالمندان در شهرستان گناباد، به نظر می رسد وجود برنامه هایی برای افزایش 
آگاهی سالمندان، مراقبان آن ها و پرسنل بهداشتی برای پیشگیری و کاهش سوء رفتار با سالمندان ضروری باشد.

کلیدواژه ها سالمند، سوءرفتار، خانواده
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مقدمه

سال   65 تا   60 را  سالمندی  دوران  آغاز  جمعیت شناسان 
درنظر می گیرند. بهبود شرایط زندگی و افزایش طول عمر و امید 
زنـدگی پدیده سالمندی را در جوامع به دنبال داشته است ]1[. 
پدیده افزایش جمعیت سالمندان، یکی از مهمترین چالش های 
خدمات  ارائه دهندگان  برای  بهداشت  و  اجتماعی  اقتصـادی، 
بهداشتی و درمانی اعضای خانواده و جامعه در قرن بیست و یکم 
مثل  اجتماعی  شرایط  تغییر  باتوجه به   .[2] به  شمار می رود 
شهرنشینی، تجددگرایی، تغییر در ارزش های سنتی، تضاد نظام 
ارزشی نسل قدیم با جدید و تغییر وضعیت اقتصادی خانواده ها  
امروزه نمی توانند نقش و وظایف خود را در قبال سالمندان ایفا 
کنند. درنتیجه ممکن است سالمند از سوی اعضای خانواده خود 
در معـرض خطـر سـوءرفتار1 قرار بگیرد ]3[. پدیده سالمندآزاری 
برای اولین بار در سـال 1975 با واژه Battering Granny توصیف 
شد. سوء رفتار با سالمند یا سالمندآزاری یکی از انواع خشونت های 
خانوادگی است که از معضلات عمده سلامت اجتماعی در جوامع 
امروزی به حساب می آید و میزان بروز آن در 2 دهه اخیر به سرعت 
رو  به  افزایش است ]4[. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت2، 
سوءرفتار نسبت به سالمندان عبارت است از انجام یک عمل یا 
اعمال پی درپی یا فقدان عملکرد مناسب که در هر نوع رابطه به 
همراه توقع اعتماد رخ می دهد و به آسیب، درد، پریشانی، اضطراب 
و سلب آسایش سالمند منجر می شود ]5[. در مطالعه حاضر، 
نویسنده انواع سوءرفتار نسبت به سالمندان را که در 21 مطالعه، 
شناسـایی شده بود به صورت، »غفلـت فعال«3 »غفلـت غیرفعل«4، 
»غفلت روان شناختی«5 ، »سوءرفتار جسمی، روان شناختی، عاطفی 
یا کلامی«6، »مادی و پزشکی«7، »استثمار«8 و »تجاوز به حقوق« 

خلاصه کرد ]6[.

سالمندآزاری جسمی: به صدمات و آسیب هایی جسمی گفته 
می شود که فرد مراقبت کننده آن را در برابر فرد سالمند اعمال می کند 
و دامنه آن از کبودی و خراشیدگی تا مرگ گسترده است. از آن 
جمله می توان به سیلی زدن، سوزاندن، پرت کردن، انداختن، کتک 
زدن و غیره اشاره کرد ]5[. سالمندآزاری روانی: صدمات روانی مثل 
ناسزاگویی ، تمسخر و استهزای سالمند، نادیده گرفتن او در جمع، 
بی توجهی به نیاز عاطفی، تهدید، سرزنش، از بین بردن اعتماد به نفس، 

بی احترامی لفظی مداوم و مورد پسند نبودن گفته می شود ]7[. 

1. Abuse
2. World Health Organization
3.  Active neglect
4. Passive neglect
5. Psychological neglect
6. Verbal or emotional abuse
7. Medical abuse
8. Exploitation

سالمندآزاری مالی: سوءاستفاده از اموال و اندوخته های فرد 
سالمند است که معمولًا توسط مراقبین فرد صورت می گیرد. مانند 
مواردی که با وکالت از فرد سالمند به حساب بانکی او دسترسی 

پیدا می شود و یا املاکش به نفع دیگری مصادره می شود ]8[.

سالمندآزاری جنسی: تماس جنسی با فرد که شامل لمس 
کردن، نوازش، گفت وگوی جنسی، تجاوز و لمس بدن سالمند 

بدون درخواست وی است ]9[. 

دچار  سالمند  فرد  که  است  سالمندآزاری  از  نوعی  غفلت: 
بی توجهی و فراموشی می شود که به 2 صورت غفلت فعال و غیرفعال 
است. غفلت فعال، شامل سرپیچی عمدی از تعهدات، اعمال استرس 
جسمانی یا عاطفی، آسیب و رها کردن سالمند است ]10[. غفلت 
غیرفعال نیز به ناتوانی غیرعمدی مراقب در انجام تعهدات، اعمال 

استرس بدون قصد آگاهانه یا عمدی اطلاق می شود ]11[. 

خود غفلتی: آن بخش از فعالیت های اساسی و عمومی زندگی 
سالمند است که به غفلت و کوتاهی دچار می شود. این کوتاهی از 
جانب خود سالمند است و سلامت شخصی و ایمنی او را تهدید 
می کند و شامل بهداشت، تغذیه، لباس، ملافه، سرپناه و محیط 

زندگی، امور مالی، مراقبت بهداشتی و غیره است ]12[. 

سوءرفتار پزشکی: فرایندهای پزشکی یا درمان های پزشکی که 
بدون اطلاع یا رضایت شخص سالمند انجام می شود ]13[. نادیده 
گرفتن حقوق شهروندى: نادیده گرفتن حقوق اولیه سالمند برطبق 

منشور یا اعلامیه حقوق بشر و آزادی هاى انسان هاست ]14[. 

سالمندان به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی و آناتومی ناشی از 
افزایش سن، بیماری های مزمن، بازنشستگی، کاهش فعالیت هاى 
اجتماعی، مرگ خویشاوندان ازطرف خانواده درمعرض سوءرفتار 
قرار می گیرند ]5[. براساس مطالعات انجام شده، سوءرفتار نسبت 
به سالمند در محیط منزل بین 67 تا 73/3 درصد تخمین زده 
شده است ]2[. در ایران نیز سوءرفتار با سالمندان تأیید شده 
است، اما هنوز آمار دقیقی از میزان سالمندآزاری و خصوصیات 
نتایج  مثال  به عنوان  نیست.  موجود  آزاردهنده ها  و  آزاردیده ها 
بود که 87 درصد  از آن  مطالعه منوچهری و همکاران حاکی 
سالمندان حداقل یک بار در معرض سوءرفتار قرار گرفته اند ]15[. 
نتایج مطالعه نصیری و همکاران نیز حاکی از آن بود که 63/3  
درصد سالمندان موردمطالعه از سوی اعضای خانواده خود مورد 
سوءرفتار قرار گرفتند ]3[. سوءرفتار با سالمندان ممکن است 
به صورت سهل انگاری و غفلت در تأمین نیازهای جسمی سالمند، 
سوءرفتار روان شناختی، بهره برداری مالی، نادیده گـرفتن حقوق 
سالمند و حتی موارد هتک حرمت از سوی اعضای خانواده دیده 
شود ]16[. سوءرفتار با سالمند برحسب مکان وقوع و مرتکبین آن 
به دو دسته خانگی و سازمانی تقسـیم بندی مـی شـوند. سوءرفتار 
خانگی، در منزل یا محل زندگی سالمند و از سوی اعضـای خانواده 
یا فرد آشـنای وی رخ می دهـد، اما سوءرفتار سـازمانی، از سوی 

فاطمه حسینی مقدم و همکاران. شیوع سوءرفتار و عوامل مرتبط با آن در سالمندان
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کارکنان خانه های سالمندان یا مراکز مراقبت طولانی مدت و یا 
مراقبین غریبه اتفاق می افتد ]17[. سوءرفتار نسبت به سالمند در 
خانواده عبارت است از تحمیل درد و رنج ازطرف اعضای خانواده 
ارتکـاب  ازطریق  است  کـه ممکن  بـه شخص سالمند  نسبت 
عملـی آزاردهنـده و یا تـرک عملـی ضروری به صورت عمدی یا 

غیرعمدی در یک یا چندین مرتبه رخ دهد ]18[. 

سالمندآزاری  با  ارتباط  در  مختلفی  نظریه های  جامعه شناسان 
معرفی کرده اند که از جمله این نظریه ها نظریه تبادل اجتماعی9 
یا  مادی  پاداشی  نمی توانند  سالمندان  نظریه،  این  براساس  است. 
نامحسوس را درعوض حمایت دیگران ارائه دهند. این مسئله می تواند 
به خشم سالمندآزار و درنتیجه باعث سالمندآزاری منجر می شود 
]19[. نظریه فمنیسم10 بر آزار همسر سالمند به عنوان یکی از ابعاد 
مهم سالمندآزاری تمرکز دارد و در آن بر زنان به دلیل قدرت کمتری 
که در مقایسه با مردان دارند تمرکز بیشتری دارد و آن را مسبب 
ایجادآسیب پذیری بیشتر در مقابل آزار همسرانشان می دانند ]20[. 
در نظریه اقتصادی سیاسی11 نیز افراد سالمند به تدریج از اجتماع 
و خانواده خود به حاشیه رانده می شوند و نقش خود را از دست 
آزار  باعث  این مسئله  که  وابسته می شوند  دیگران  به  و  می دهند 
مراقبین12،  روانی  آسیب شناسی  نظریه  در   .]19[ سالمند می شود 
محوریت بر این موضوع است که ویژگی های روانی فرد آزاردهنده در 
آزار سالمند نقش دارد. در نظریه نقش تجمعی13، اعضای خانواده قادر 
به کنترل و مدیریت استرس زندگی خود نیستند، بنابراین ممکن 

است برای کنارآمدن با استرس خود سالمند را آزار دهند ]21[. 

در نظریه موقعیتی14، استدلال اصلی این است که خواسته های 
بیش از حد و ارائه مراقبت های طولانی مدت به یک سالمند باعث 
ایجاد فشار بیش ازحد به مراقب می شود و درنتیجه آزار سالمند را 
از  در پی دارد ]22[. در نظریه یادگیری اجتماعی15، آزار سالمند 
یادگیری شده منتقل می شود،  به عنوان رفتار  به نسل دیگر  نسلی 
هنگامی که کودک خشونت را به عنوان یک پاسخ به یک استرس 
مشاهده می کند این پاسخ برایش درونی و قابل قبول می شود و در 
آینده ممکن است والدین خودش را نیز به همین شکل آزار دهد 
]21[. در نظریه اجتماعی اکولوژکی16 نیز بر نقش فیزیکی و اجتماعی 
محیط در روند شکل گیری رفتار انسان تأکید می شود. براساس این 
نظریه عواملی چون مشکلات اقتصادی، کاهش ارزش ها و هنجارهای 
احترام به بزرگان، بدتر شدن شرایط اقتصادی سالمند و غیره باعث 

ایجاد آزار در سالمندان می شود ]19[.

9. Social exchange theory
10. Feminist Theory
11. Political Economic Theory
12. Psychopathology of the Abuser
13. Role Accumulation Theory
14. Situational Theory
15. Social learning Theory
16. Socio-Ecological Model

باتوجه به نظریه های یاد شده می توان ریسک فاکتورهای افزایش 
خطر سالمندآزاری را به این  صورت بیان کرد: ریسک فاکتورهای 
سالمندآزاری با ویژگی های شخصی سالمند )مانند سن، وابستگی 
موادمخدر ]23[،  به  اعتیاد  زندگی،  جسمانی، جنسیت، سبک 
عاطفی و اقتصادی، تنهایی، انزوای اجتماعی، تضاد بین نسلی و 
وجود پیش زمینه های سوءرفتار در گذشته( ]24[ و ویژگی های 
مراقبت، مشکلات  از  ناشی  استرس های  )مثل  مراقب  شخصی 
اجتماعی، روانی یا اقتصادی، مشکلات روحی و رفتاری، اعتیاد به 

الکل یا مواد مخدر، کمبود حمایت اجتماعی( ]25[ مرتبط است.

اعضای  سـوءرفتارکنندگان  انجام شده  مطالعات  براساس 
خانواده شامل فرزندان )47 درصد(، همسر )19 درصد(، نوه ها 
)9 درصد( و برادر یا خواهر سالمند )6 درصد( هستند و همچنین 
می دهند  تشکیل  سالمند  زنان  را  قربانیان سـوءرفتار  دو سوم 
رایج ترین  به دست آمده،  آمارهای  براساس  علاوه بر این   .]26[
نوع سوءرفتار با سالمندان سوءرفتار کلامی و سپس سوءرفتار 
در  ]27[. سوءرفتار  است  اذیت  و  آزار  غفلت،  فیزیکی،  مالی، 
سالمندان باعث ایجاد صدمات فیزیکی، از دست رفتن کـارایی، 
انزوا، درماندگی، بیگانگی، گناه، ترس، خجالـت، انکـار، یأس، 
ناامیدی، افسردگی، سـندرم پـس از ضربه و کـاهش رضـایت 
از زندگی می شود ]2[. علاوه بر این براساس مطالعات انجام شده 
ابتلا به دمانس،  افزایش  با سالمندان و  ارتباط بین سوءرفتار 
است.  شده  تأیید   ]29[ تنهایی  احساس  و   ]28[ افسردگی 
اگرچه مهم ترین علت مرگ ومیر سالمندان بیماری های مزمن 
است، اما درجـات مختلف سوء رفتار نیز تأثیر فراوانی در کاهش 

سـلامت واحساس امنیت سالمندان دارد ]30[. 

لزوم  بر  مبنی  جهانی17  بهداشت  سازمان  تأکید  علی رغم 
پیشگیری و تشخیص سوءرفتار با سالمندان، متأسفانه درکشورهای 
نظام مند  جمع آوری  برای  جدی  اقدامی  هنوز  درحال توسعه 
اطلاعات آماری صورت نگرفته است، بااین حال شواهد بسیاری 
مبنی بر وجود قربانیان سوءرفتار در کشورهای توسعه یافته ثبت 
شده است ]31[. در ایران باتوجه به وجود مصوبه هیئت وزیران 
مبنی بر اتخاذ اقدامات لازم دستگاه های مربوطه به منظور پیشگیری 
از سوءرفتار نسبت به سالمندان در خانواده و جامعه، تاکنون هیچ 
اقدامی برای تعیین میزان این مشکل در سطح جامعه و مؤسسات 
نگهداری سالمندان صورت نگرفته است ]8[. نتایج سرشماری 
حاکی از آن است بیش از 12 درصد جمعیت شهرستان گناباد 
سالمند است و این نسبت با جمعیت سالمند کشور برابر و حتی 
کمی بیشتر است ]32[. ا زآنجاکه سالمندان جزو قشر آسیب پذیر 
جامعه محسوب می شوند و جمعیت سالمندان شهرستان گناباد 
به  ازآنجایی که سالمندآزاری  به  افزایش است همچنین  نیز رو  
ایجاد تأثیری منفی بر سلامت و کیفیت زندگی سالمندان منجر 
می شود و این موضوع تاکنون در شهرستان گناباد به شکلی مجزا 

17. World Health Organization (WHO)
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تحلیل نشده است، این مطالعه با هدف بررسی شیوع سوءرفتار با 
سالمندشهرستان گناباد و بررسی عوامل مرتبط با آن انجام شد.

روش مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه تحلیلی مقطعی است که در سال 
و  تمام سالمندان 60 سال  پژوهش،  انجام شد. جامعه   1399
بالاتر تحت پوشش مراکز سلامت جامعه شهرستان گناباد بود. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل عضویت در سامانه یک پارچه 
سیب، سکونت در شهرستان گناباد، داشتن سن 60 سال و بالاتر، 
سلامت شنوایی و تکلم مددجو )ازطریق بررسی پرونده بهداشتی 
و سؤال از خود سالمند و مشاهده(، سلامت شناختی مددجو کسب 
نمره 7 یا بیشتر از آزمون کوتاه شده شناختی18 در سالمندان ]33[  
   و معیار خروج از مطالعه نقص در تکمیل پرسش نامه بود. در این 
مطالعه، حجم نمونه با استفاده از فرمول شیوع حجم نمونه در 
نفر   376 ،]7[ همکاران  و  مولایی  براساس  توصیفی  مطالعات 
تعیین شد که با در نظر گرفتن مقدار 10 درصد ریزش احتمالی، 

حداقل حجم نمونه 401 نفر تعیین شد )فرمول شماره 1(.
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ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش، چک لیست ویژگی های 
فردی، ابزار فعالیت روزمره زندگی19، فعالیت های ابزاری زندگی20 و 
پرسش نامه سوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان در خانواده بود که در 
ادامه توضیح داده شده اند. در بخش اول پرسش نامه، ویژگی های 
فردی سالمند شامل سؤالاتی درمورد سن، جنسیت، وضعیت 
تأهل، تعداد فرزندان، شغل، سطح درآمد، همراه زندگی، محل 
سکونت، بستری مکرر در بیمارستان، بیماری زمینه ای )مزمن(، 
میزان  و  مواد  سالمند، سوءمصرف  نظر خود  از  کیفیت خواب 
فعالیت های  فعالیت روزمره زندگی و  ابزار  با  وابستگی سالمند 
روزمره  فعالیت  ابزار  می شود.  سنجیده  سالمند  زندگی  ابزاری 
نظافت شخصی،  آیتم  که شامل  است،  آیتم  زندگی، شامل 8 
غذا خوردن، لباس پوشیدن، جابه جا شدن، راه رفتن، استحمام، 

کنترل ادرار و مدفوع و استفاده از توالت است. 

هر آیتم دارای 3 گزینه وابسته )امتیاز صفر(، نیاز به کمک 
)امتیاز 1( و مستقل )امتیاز 2( است. نمره کلی این ابزار، از صفر 
تا 16 است. کسب امتیاز صفر تا 7 به منزله )وابسته(، 8 تا 11 
)نیازمند کمک(، 12 تا 16 )مستقل( سالمند محسوب می شود. 
فعالیت های ابزاری زندگی نیز دارای 7 آیتم است که شامل آیتم 
استفاده از تلفن، مصرف دارو، آماده ساختن غذا، انجام کارهای 

18. Abbreviated Mental Test (AMT)
19. Activities of Daily Living (ADL)
20. Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

منزل، خرید مایحتاج منزل، استفاده از وسایل نقلیه و کنترل 
)امتیاز  وابسته  گزینه  دارای سه  آیتم،  هر  است.  و خرج  دخل 
صفر(، نیاز به کمک )امتیاز 1(، مستقل )امتیاز 2( است. نمره 
کلی این ابزار از صفر تا 16 است. کسب امتیاز صفر تا 6 به منزله 
)وابسته(، 7 تا 10 )نیازمند کمک(، 11 تا 14 )مستقل( سالمند 
محسوب می شود. طاهری و آزادبخت در سال 1393 ویژگی های 
روان سنجی این ابزارها را در سالمندان ایرانی بررسی کردند. در 
این مطالعه حساسیت و ویژگی برای ابزار فعالیت روزمره زندگی 
فعالیت های  برای  نیز  به ترتیب 0/75 درصد و 0/96 درصد و 
ابزاری زندگی 0/71 درصد و 0/77 درصد به  دست آمد که نشان 
از روایی و پایایی مطلوب این ابزار در سالمندان ایرانی بود ]34[. 

بخش دوم شامل پرسش نامه سوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان 
در خانواده است. این پرسش نامه شامل 49 عبارت در 8 زیرمقیاس 
غفلت مراقبتی )11 عبارت(، سوءرفتار روان شناختی )8 عبارت(، 
سوءرفتار جسمی )4 عبارت(، سوءرفتار مالی )6 عبارت(، سلب 
 4( مالی  غفلت  عبارت(،   4( طردشدگی  عبارت(،   10( اختیار 
عبارت( و عاطفی )2 عبارت( است. این ابزار براساس یافته هـای 
باتوجه به  ایران  مطالعه های کیفی بـر سالمندان آزاردیده و در 
ویژگی های فرهنگی این جامعه تدوین و سـپس اعتبارسـنجی 
شـده است. گویه های ابزار یادشده دارای گزینـه هـای »بلی« و 
»خیر« و » موردی ندارد« است. گزینه »موردی ندارد« دلالت 
بـر شرایطی دارد که عبارت موردنظر با شرایط زندگی سـالمند 
همخوانی و تناسـب ندارد. امتیازهای اخذشده در محـدوده صفر 
تا100 هسـتند و امتیاز بالاتر نشان دهنده وجود شدت بـیشتری 
یادشده  ابـزار  روان سنجی  ویژگی های  است.  سوءرفتار  ازعلائم 
بررسی شده است و از اعتبار صوری، محتـوا و سازه برخوردار 
است. در این مطالعه پایایی ازطریق آزمون مجدد با ضریب آلفای 

کرونباخ )0/85 تـا 0/95درصد( مورد تأیید قرار گرفت ]35[. 

بعد از کسب کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
گناباد معرفی نامه لازم از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی گناباد اخذ شد و به معاونت بهداشتی شهرستان گناباد 
بهداشت  معاونت  مسئولین  رضایت  کسب  از  پس  شد.  ارائه 
شهرستان گناباد جمع آوری داده ها شروع شد. در ابتدا کلیه مراکز 
سلامت جامعه شهرستان را به صورت خوشه در نظر گرفته شد 
سپس از بین پایگاه های زیرمجموعه، یک پایگاه به صورت تصادفی 
پوشش   تحت  سالمند  تعداد  براساس  ادامه  در  و  شد  انتخاب 
به کمک  و  به طور تصادفی  پایگاه، سالمندان واجد شرایط  آن 
لیست موجود در پایگاه انتخاب شدند. پس از انتخاب واحدهای 
پژوهش، پژوهشگر با تک تک این افراد تماس تلفنی برقرار کرد و 
ضمن معرفی خود، توضیحات لازم و ضروری اهداف انجام طرح 
و محرمانه بودن اطلاعات را به شرکت کنندگان داد و رضایت 
شفاهی سالمندان را اخذ کرد و از آن ها دعوت کرد که در تاریخ 
خاصی به مرکز مراجعه کند )با دادن اطمینان به سالمند جهت 
رعایت پروتکل های بهداشتی برای جلوگیری از ابتلا به بیماری 
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کووید-19( در ادامه پرسش نامه جمعیت شناختی و پرسش نامه 
مصاحبه  به صورت  خانواده  در  سالمند  به  نسبت  سوءرفتار 
 SPSS حضوری تکمیل شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار
نسخه 23 انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی 
)جدول فراوانی و غیره( و همچنین آزمون های رگرسیون خطی 
تک متغیره21 و سپس رگرسیون لجستیک22 استفاده شد. سطح 
معناداری هم کمتر از 0/05 درصد در نظر گرفته شد در جدول 
واحدهای شرکت کننده  شماره 1 مشخصات جمعیت شناختی 

نشان داده شده است..

یافته ها

و  تجزیه  مورد  سالمند   401 به  مربوط  اطلاعات  درنهایت 
تحلیل قرار گرفت که تعداد 157 نفر )39/2 درصد( از آنان را 
مردان و تعداد 244 نفر )60/8 درصد( را زنان تشکیل دادند. 
اکثر شرکت کنندگان در مطالعه حاضر در رده سنی 60 تا 74 
)73/8 درصد( )سالمند جوان( و میانگین و انحراف معیار سن 
شرکت کنندگان 6/75±68/53 بود. همچنین میانگین و انحراف 
زندگی سالمندان شرکت کننده در  روزمره  فعالیت  نمره  معیار 
مطالعه 5/52±13/19 بود. به عبارتی سالمندان به طور مستقل 
فعالیت های روزمره زندگی را انجام می دادند. میانگین و انحراف 
معیار نمره فعالیت های ابزاری زندگی سالمندان شرکت کننده در 
مطالعه 3/62±10/20بود. به عبارتی آن ها در این حیطه به طور 

نیمه مستقل فعالیت های ابزاری زندگی را انجام می دادند.

براساس جدول شماره 2 در حدود )44/6 درصد( از سالمندان 
شرکت کننده در مطالعه تجربه یکی انواع سوءرفتار را داشتند. 
همچنین بیشترین فراوانی سوءرفتار مربوط به غفلت مراقبتی 
)89/3 درصد( و کمترین فراوانی مربوط به طردشدگی با )13/2 

درصد( بود.

جهت تعیین تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای بر 
پیش بینی کنندگی سوءرفتار افراد مورد پژوهش، از مدل رگرسیون 
لجستیک به روش هم زمان استفاده شد. ابتدا به کمک رگرسیون 
تک متغیره، متغیرهای »سطح تحصیلات، تأهل، اشتغال، همراه 
زندگی، کیفیت خواب، وضعیت اقتصادی، مصرف مواد، فعالیت های 
ابزاری زندگی و فعالیت روزمره زندگی« با مقدار معناداری کمتر از 

0/2درصد انتخاب و وارد مدل نهایی شدند.

»تحصیلات،  متغیرهای  که  بود  این گونه  نهایی  مدل  نتایج 
وضعیت اقتصادی، سابقه بستری، فعالیت های ابزاری زندگی و 
افراد  این  سوءرفتار  بینی کننده  پیش  زندگی«  روزمره  فعالیت 

بودند. 

21. Uni-variate linear Regression
22. Logistic Regression

نتایج جدول شماره 3 نشان می دهد هرچه تحصیلات افراد 
بیشتر باشد، ابتلا به سوءرفتار در آن ها کاهش می یابد، همچنین 
افراد با وضعیت اقتصادی کمتر از حد کفاف، تقریباً 1/13 برابر 
افراد با وضعیت اقتصادی در حد کفاف، مبتلا به سوءرفتار بودند.

ازطرف دیگر شانس ابتلا به سوءرفتار در سالمندان با سابقه 
و  است  بستری  سابقه  بدون  سالمندان  برابر   1/43 بستری، 
همچنین نتایج نشان می دهد که با کاهش فعالیت های ابزاری 
زندگی و فعالیت روزمره زندگی، شانس ابتلا افراد به سوءرفتار 

به ترتیب 2/87 و 2/92 برابر می شود.

بحث

جـدی  مشکلات  از  یکی  سالمندان  به  نسبت  سوءرفتار 
اخیر  سال های  در  کـه  است  خانگی  خشونت  خطرنـاک  و 
قرار  بهداشتی  مراقبت های  متخصصان  و  جوامع  مـوردتوجـه 
گرفته است ]36[. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی شیوع 
سوءرفتار و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهرستان گناباد در 
سال 1399 بود. یافته های حاصل از پژوهش حاکی از آن بود 
از سالمندان شرکت کننده در پژوهش حاضر  که 44/6 درصد 
یکی انواع سوءرفتار خانگی را تجربه کرده اند. در مطالعه رحیمی 
و همکاران شیوع سوءرفتار با سالمندان در خانواده 40/6 درصد 
گزارش شد ]18[. در مطالعه پرز کارسلس و همکاران نیز شیوع 
سوءرفتار با سالمندان 46 درصد گزارش شد ]37[. که هم راستا 
با مطالعه حاضر است. در مطالعات روحانی و همکاران شیوع 
شیوع  همکاران  و  دهنوعولیان   ،]38[ درصد   77/9 سوءرفتار 
سوءرفتار 56/8 درصد ]39[، محبی و همکاران شیوع سوءرفتار 
60 درصد ]36[، نصیری و همکاران شیوع سوءرفتار 63/3 درصد 
]3[ و خلیلی و همکاران شیوع سوءرفتار 80 درصد ]40[ گزارش 
شد. علاوه بر این در مطالعه متاآنالیز مولایی و همکاران، شیوع 
سوءرفتار با سالمندان در ایران 56/4 درصد گزارش شد است 
]7[ که هم راستا با مطالعه حاضر نیست و نتایج مطالعه حاضر از 
نتایج مطالعات فوق کمتر است و احتمالًا می تواند مربوط به باورها 
و تفاوت فرهنگی باشد، زیرا شهرستان گناباد یکی از مذهبی ترین 
شهرهای کشور است که احترام به سالمندان از جایگاه ویژه ای 

برخوردار است. 

در مطالعات هروی کریموی و همکاران شیوع سوءرفتار 25/9 
درصد ]36[، چن و همکاران شیوع سوءرفتار 36/2 درصد ]41[، 
پوچکوف شیوع سوءرفتار 28/63 درصد ]42[، نوری و همکاران 
شیوع  اسدالهی  و  برجی   ،]43[ درصد   26/7 سوءرفتار  شیوع 
سوءرفتار در سالمندان شهری 31/3 درصد و سالمندان روستایی 
35/7 درصد گزارش شد ]44[ که هم راستا با نتایج حاضر نیست 
و از نتایج مطالعه حاضر کمتر است و این نیز احتمالًا می تواند 
فوق  مطالعات  با  حاضر  مطالعه  نمونه  حجم  تفاوت  مربوط  به 
باشد، زیرا حجم نمونه مطالعه ما بیشتر از مطالعات فوق است 
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی واحدهای شرکت کننده

تعداد )درصد(/ میانگین± انحراف معیارمتغیر

سن

)73/8(60296 تا 74

)18/7(7575 تا 84

>8530)7/5(

جنسیت
)39/2(157مرد

)60/8(244زن

اشتغال

)56/6(227خانه دار

)22/2(89بازنشسته

)3/7(15کارمند

)17/5(70بیکار

تأهل
)62/3(250متأهل

)37/7(151بدون همسر

همراه زندگی سالمند

)41/1(165با خانواده

)31/7(127با همسر

)1/5(6با فامیل

)25/7(103به تنهایی

وضعیت اقتصادی
)44/4(178کمتر از تأمین نیاز

)55/6(223در حد تأمین نیاز

محل سکونت
)39/2(157شهر

)60/8(244روستا

سابقه بستری در بیمارستان
)38/4(154دارد

)61/6(247ندارد

کیفیت خواب

)5/2(21ضعیف

)60/6(243متوسط

)34/2(137خوب

بیماری
)62/1(249دارد

)37/9(152ندارد

سابقه مصرف مواد
)4/7(19دارد

)95/3(382ندارد

5/11±4/60تعداد سال های موفق تحصیل

میزان وابستگی
3/62±10/20فعالیت های ابزاری زندگی

5/52±13/19 فعالیت روزمره زندگی
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و علاوه بر این مطالعه حاضر در زمان اپیدمی بیماری کووید-19 
باعث  بیماری  این  به  ابتلا  از  انجام شده است و احتمالًا ترس 
نیازهای سالمندان و سوءرفتار خانگی در  به  ایجاد کم توجهی 
سالمندان شده است. علاوه بر این شرایط اقتصادی کنونی ایران و 
بیکار شدن بسیاری از افراد باعث کاهش درآمد افراد شده است 
که این وضعیت خود می تواند زمینه ساز ایجاد مشکلات روانی 
شود و بر روابط افراد تأثیرگذار باشد و به طور غیرمستقیم و حتی 
مستقیم باعث سوءرفتار خانگی نسبت به افراد ضعیف جامعه از 

جمله سالمندان شود. 

در مطالعه حاضر بُعد غفلت مراقبتی با 89/3 درصد بیشترین 
و بُعد طردشدگی با 13/2 درصد کمترین فراوانی را در بین ابعاد 
سوءرفتار داشت و به  ترتیب بُعد عاطفی64/3 درصد، سوءرفتار 
سوءرفتار  درصد،  اختیار47/9  درصد، سلب  روان شناختی58/4 
مالی 37/7 درصد و سوءرفتار جسمی14/7 درصد در رده های 
بعدی قرار داشتند. نصیری و همکاران در مطالعه خود غفلت 
مراقبتی با 59/8 درصد بیشترین سوءرفتار و طردشدگی با 8 
حاضر  مطالعه  با  که  کردند  گزارش  را  فراوانی  کمترین  درصد 
هم راستاست ]3[. هروی کریموی و همکاران در مطالعه خود، 
غفلت عاطفی با 17/4 درصد بیشترین سوءرفتار و طردشدگی 
با 3/7 درصد کمترین فراوانی را گزارش کردند ]36[. محبی و 
همکاران در مطالعه خود غفلت عاطفی با 38/6 درصد بیشترین 
سوءرفتار و غفلت مراقبتی با 7/3 درصد کمترین فراوانی را گزارش 
کردند ]45[. خلیلی و همکاران در مطالعه خود سوءرفتار مالی 
با 45/6 درصد بیشترین سوءرفتار و طردشدگی با 16/6 درصد 
کمترین فراوانی را گزارش کردند ]40[. در مطالعات اهُ و همکاران 
]46[ در کشور کره، یان و تنگ در هنگ کنگ، بیشترین سوءرفتار 
با سالمندان از نوع سوء رفتار عاطفی گزارش شد ]47[. دهنوعلیان 
و همکاران در مطالعه خود سوءرفتار مالی با 47/7 درصد بیشترین 

سوءرفتار و طردشدگی با 2/8 درصد کمترین فراوانی را گزارش 
کردند ]39[ که هم راستا با نتایج مطالعه حاضر نیست و احتمالًا 
می تواند به دلیل زمان انجام نمونه گیری باشد، زیرا نمونه گیری 
مطالعه حاضر در زمان اپیدمی بیماری کووید-19 انجام شد و 
افراد به دلیل احتمال سرایت بیماری به سالمندان ممکن است 
ارتباط خود را با سالمند محدود کرده باشند و به این طریق به طور 

ناخواسته سالمندان خانواده را در معرض سوءرفتار قرار دهند. 

و  طردشدگی  همکاران  و  مولایی  متاآنالیز  مطالعه  براساس 
سوءرفتار جسمی کمترین فراوانی در بین ابعاد سوءرفتار در جامعه 
نتایج مطالعه ما هم راستاست و احتمالًا  با  ایرانی دارد ]7[ که 
می تواند به این  دلیل باشد که غیرجسمی بودن و قابل مشاهده 
باتوجه به کمبود آگاهی های مردم  انواع دیگر سوءرفتار،  نبودن 
ممکن است به عنوان سوءرفتار قلمداد نشوند و همین مسأله باعث 
ارتکاب بیشتر سوءرفتار شود. همچنین براساس مطالعه حاضر، 
سوءرفتار  ایران  در  سالمندان  خانگی  سوءرفتار  نوع  شایع ترین 
عاطفی است ]7[ که احتمالًا می توان آ ن را به وجود ارتباط شدید 
عاطفی و دل بستگی های افراد به یکدیگر به ویژه وابستگی های 
شدید عاطفی بین والدین و فرزندان نسبت داد. این نوع روابط 
سبب ایجاد تعاملات گسترده و گاهی انتظارات بیش ازحد والدین 
و فرزندان نسبت به یکدیگر می شود که باتوجه به صنعتی شدن 
افراد  شاید  جامعه  تغییر شرایط  به  مربوط  و مشکلات  جوامع 
نتوانند به  طور کامل پاسخ گوی نیازهای هم باشند، بنابراین در 

چنین شرایطی احتمال بروز سوءرفتار زیاد می شود. 

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که تحصیلات پایین باعث 
افزایش سوءرفتار خانگی نسبت به سالمندان می شود که با نتایج 
مطالعه هروی کریموی ]36[ هم راستاست، اما با نتایج مطالعات 
محبی و همکاران ]45[، نصیری و همکاران ]3[ و دهنوعولیان و 
همکاران ]39[ هم راستا نیست و احتمالًا می تواند به این دلیل 

جدول 2. توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب حیطه های سوءرفتار با سالمند در خانواده

تعداد )درصد(حیطه های سوءرفتار با سالمند در خانواده

)89/3( 358غفلت مراقبتی
)58/4( 234سوءرفتار روان شناختی

)14/7( 59سوءرفتار جسمی
)37/7( 151سوءرفتار مالی
)47/9( 192سلب اختیار
)13/2( 53طردشدگی
)28/9( 116غفلت مالی

)64/3( 258عاطفی
)44/6( 179انواع سوءرفتار

)100( 401تعداد کل
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باشد که سالمندانی کم سوادتر از حق و حقوق اجتماعی خود 
آگاهی کاملی ندارند و درنتیجه احتمال بروز سوءرفتار خانگی در 

آن ها بالاتر است.

اقتصادی  بود که وضعیت  از آن  نتایج مطالعه حاضر حاکی 
سالمندان  به  نسبت  خانگی  سوءرفتار  افزایش  باعث  ضعیف 
و  نوری   ،]16[ همکاران  و  رحیمی  مطالعات  نتایج  می شود. 
همکاران ]43[، هروی و همکاران ]36[ و مطالعات دهنوعولیان و 
همکاران ]39[ هم راستا با مطالعه حاضر است. براساس مطالعات 

انجام شده سالمندآزاری به طور عمده ریشه در مشکلاتی مانند 
تنگناها و وابستگی های مالی دارد که مراقبان سالمندان با آن 
دست به گریبان هستند به طوری که هزینه های جسمی و عاطفی 
نگهداری بیش از درآمدهای آن هاست که این خود می تواند عاملی 

برای بروز سوء رفتار در سالمندان باشد.

 نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که کیفیت خواب پایین باعث 
افزایش سوءرفتار خانگی نسبت به سالمندان می شود. پژوهشگر 
درباره این متغیر نتوانست در جست وجوهای رفرنس های ایرانی و 

جدول 3. بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با سوءرفتار سالمندان در خانواده

سطح معنادارینسبت شانسخطای استانداردضریب Bسطوح متغیرمتغیرهای پیشبین

0/001>0/1040/0270/90--تحصیلات

تأهل

----مجرد

1/020/612/790/092متأهل

0/340/541/410/52همسر فوت شده

1/220/933/410/18همسرجدا شده

اشتغال

----خانه دار

0/1070/331/110/74کارمند

0/360/681/430/59بازنشسته

0/630/341/890/061بیکار

همراه زندگی

----تنها

0/590/381/800/12خانواده

0/280/460/750/53-فامیل

0/0740/941/070/93همسر

کیفیت خواب

----ضعیف

0/0880/570/910/87-متوسط

0/490/581/610/41خوب

وضعیت اقتصادی
----در حد کفاف

2/400/661/130/003-کمتر از کفاف

مصرف مواد
----بله

0/400/590/660/48-خیر

0/001>0/130/0352/87--فعالیت های ابزاری زندگی

0760/0222/920/001/--فعالیت های روزمره زندگی

سابقه بستری
----خیر

0/820/271/430/002-بله
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خارجی، مقاله ای پیدا کند. به نظر می رسد کمبود خواب در میان 
جمعیت سالمند، با پیامدهای زیان باری از قبیل کاهش عملکرد 
شناختی، کاهش خودمراقبتی در امور مربوط به سلامتی، وضعیت 
سلامتی ضعیف، کاهش کیفیت زندگی، اختلال در عواطف و 
ارتباط با دیگران شود ]48[ و احتمالًا این عوامل می تواند باعث 

افزایش سوءرفتار خانگی نسبت به سالمندان شود. 

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که سابقه بستری در بیمارستان 
باعث افزایش سوءرفتار خانگی نسبت به سالمندان می شود. نتایج 
مطالعات هروی کریموی و همکاران ]36[ و هروی کریمی و همکاران 
]2[ هم راستا با مطالعه حاضر هستند، درحالی که نتایج مطالعه حاضر 
با مطالعات دهنوعولیان و همکاران ]39[، هم راستا با مطالعه حاضر 
به  علت  سالمند  بیماران  ایران  بیمارستان های  اکثر  در  نیستند، 
مشکلات زمینه ای اکثرأ نیاز به همراهی درطول زمان بستری در 
بیمارستان دارند که این نکته خود می تواند باعث تداخل در زندگی 
و همچنین خستگی مراقب سالمند شود و احتمالاًً می تواند باعث 

سوءرفتار مراقب نسبت به سالمند شود.

 نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که میزان وابستگی به 
دیگران باعث افزایش سوءرفتار خانگی نسبت به سالمندان می شود. 
نتایج مطالعه حاضر با مطالعه کریمی و الهی ]49[ هم راستا با 
نتایج مطالعه حاضر است. وابسته بودن سالمند برای انجام کارها 
به فرد مراقب می تواند به  مرور زمان باعث خستگی، افزایش بار 
روانی مراقبین سالمند شود، علاوه بر این مراقبین سالمند زمـان 
کمتری بـرای رفع نیازهای فیزیکی عاطفی و اجتماعی خود دارند 
که در نتیجه باعث افزایش تنهایی و انزوای افراد می شود و به  مرور 
 زمان احسـاس درماندگـی، پریشـانی و احساس خشم نســبت 
به سالمند افزایش می یابد و احتمالًا می تواند در ایجـاد و افزایـش 

سوء رفتار با سالمند نقشی اساسی داشته باشد.

نتیجه گیری نهایی

به  احترام  برای  ما  فرهنگ  در  که  زیادی  تأکید  علی رغم 
سالمند وجود دارد، در شهرستان گناباد سوءرفتار با سالمندان 
در خانواده شیوع بالایی دارد. براساس یافته های پژوهش حاضر 
و سایر مطالعات در این زمینه پیشگیری از شیوع سوءرفتار علیه 
سالمندان یک مبارزه اجتماعی را می طلبد و نیازمند یک بسیج 
عمومی و همگانی است تا موقعیت هایی را که می تواند به ایجاد 
زمینه سوءرفتار در سالمندان منجر شود، شناسایی و از آن ها 
پیشگیری شود که این توجه باعث بهبود کیفیت زندگی و تأمین 

سلامت جسمی و روانی سالمندان شود.

باتوجه به اینکه در فرهنگ مـا ایرانیان سـالمندان جایگاه ویژه ای 
دارند، اما شاید این قشر از جامعه به طور عمد یا غیر عمد در معرض 
بسیاری از انـواع سوء رفتار قرار گیرند. آگاه سازی خانواده نسبت 
به نیازهای روانی، جسمانی، عاطفی و اجتماعی سالمندان، تلاش 
برای ارتقای سبک زنـدگی سالمندان ازجمله نظافت، بهداشت، 

تغذیه و غیره و همچنین سازگاری بیشتر آنان با تغییر و تحولات 
جامعه ناشی از مدرنیته ازجمله راهکارهای پیشنهادی جهت بـه 

حداقل رساندن رخ دادن پدیده سوء رفتار هستند.

باتوجه به اینکه نمونه های این مطالعه از سالمندان ساکن در 
جامعه انتخاب شدند، بنابراین نمی توان به طور قطعی نتایج مطالعه 
حاضر را به سالمندان بستری بیمارستان و ساکن خانه سالمندان 
تعمیم داد. علاوه بر این باتوجه به اینکه پرسش نامه سوءرفتار نسبت 
به سالمندان در خانواده دارای سؤالات زیادی )49 سؤال( است 
که باعث خسته شدن سالمند می شد این امر به عدم همکاری با 

پژوهشگر در حین تکمیل پرسش نامه منجر شد.
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