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Abstract

Background and Objectives: There is no accurate data on the burden of elder abuse in Iran, and few studies have 
been done in this area. The purpose of this study was to determine the prevalence of elder abuse and negligence in a 
selected population of Iranian elderlies and also to go beyond and assess its relationship with socioeconomic factors.

Methods and Materials: A cross-sectional study focused on the 300 elderlies aged 65 years which were referred 
to the Emergency Departments of Imam Hossein, Loghman Hakim, and Tajrish Hospitals in Tehran. A special 
questionnaire focused on elderly abuse with eight subsets of care-giving neglect, psychological abuse, physical 
abuse, financial abuse, disqualification, rejection, financial neglect, and emotional neglect was completed by the 
participants.

Results: Overall, 300 questionnaires were completed. Among the participants, 54% were women. The mean age 
of the participants was 74.1 years with a standard deviation of 9.69. Overall, 27.7% were unable to meet their daily 
needs. Also, 51.7% lived with their spouses, 20.3% lived with their children, and 18% lived alone. Also, 40.3% 
owned their homes, and 85% had health insurance. The highest scores in this questionnaire were related to the 
subscales of emotional neglect (25.5%) followed by psychological (17.7%) and financial abuse (12.4%).

Conclusion: Maltreatment of the elderly, especially in the areas of emotional neglect, psychological abuse and 
financial abuse is one of the most important issues in today's Iranian society that may be caused by changing 
emotional, economic and social values, as well as fading religious beliefs and morals. Therefore, it is necessary to 
take measures to alleviate these problems to resolve elder’s emotional and mental problems.
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مقاله پژوهشی

چکیده

 سابقه و هدف: در كشورهاي جهان سوم آمار صحيحي در مورد سوء رفتار با سالمندان وجود ندارد و در ايران نيز ميزان شيوع سوء رفتار
 با سالمندان مشخص نمی‌باشد و مطالعات اندکی در این زمینه انجام شده است. هدف از مطالعه حاضر، بررسی شیوع سوء رفتار و غفلت از

.سالمندان در نمونه‌ای منتخب از سالمندان ایرانی بود

 روش بررسی: پژوهش حاضر یک بررسی مقطعی بود که بر روی 300 سالمند بالای 65 سال مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان‌های امام
 حسین )ع( و لقمان حیکم و شهدای تجریش شهر تهران انجام گرفت. پرسشنامه “سوء رفتار با سالمند” با هدف شناسايي و ارزيابي اشـكال
 مختلـف سـوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان در خانواده و شامل هشت زير مقياس غفلت مراقبتـي، سـوء رفتار روان شـناختي، سوء رفتار جسمي،

.سوء رفتار مالي، سلب اختيار، طردشدگي، غفلت مـالي و عـاطفي برای شرکت کنندگان تکمیل گردید

 یافته‌ها: در این مطالعه تعداد 300 پرسشنامه تکمیل شد. در میان این شرکت کنندگان، 54 درصد زن بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان
 74/1 سال با انحراف معیار 9/69 سال بود. در کل، 27/7 درصد قادر به انجام نیازهای روزمره شخصی نبودند. 57/7 درصد با همسر زندگی
 میک‌ردند 20/3 درصد با فرزندان و 18 درصد تنها زندگی میک‌ردند. در 37 درصد، اداره اموال در دست خود سالمند بود، 29 درصد در دست
بیمه درمانی داشتند. سه را داشتند و 85 درصد  بود. همچنین، 40/30 درصد مالیکت منزل خود   فرزندان و 13/7 درصد در دست همسر 
 زیرمقیاس “غفلت عاطفی”، “سوء رفتار روانشناختی” و “سوء رفتار مالی” به ترتیب با شیوع 25/5 درصد، 17/7 درصد و 12/4 درصد بالاترین

.شیوع را داشتند

 نتيجه‌گيري: سوء رفتار با سالمندان بالاخص در حوزه‌های غفلت عاطفی و سوء رفتار روانشناختی و سوء رفتار مالی کیی از مسائل مهم در جامعه
 امروز ایران است که می‌تواند ناشی از تغيير ارزش‌ها در عرصه‌های عاطفي، اقتصادي و اجتماعي، كمرنگ شدن اعتقادات مذهبي و اخلاقيات و

.غیره باشد. لذا لازم است اقدامات لازم جهت رفع این مشکلات انجام گیرد تا از مشکلات عاطفی، روانی و بیماری‌های سالمندان بکاهد

واژگان کلیدی: غفلت; سوء استفاده; سالمند; شیوع
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مراقبت‌های بهداشتي درماني براي سالمندان احساس شود )2, 3(. 
دگرگونی ساختارهای اجتماعی از شکل سنتی به صنعتی و تغییر 
نظام خانواده و تمایل فرزندان به زندگی جداگانه از والدین، همراه با 
تحولات و بحران‌های مالی و فشارهای روانی حاصل از زندگی مدرن، 
نسل‌ها  به تخریب جایگاه سالمندان و گسست عاطفی بین  منجر 
نقشهای  آسایشگاه‌های سالمندی، به عنوان جایگزین  و  شده است 
خانوادگی مطرح شده است )4(. آمارها نشان می‌دهد، سالمنداني كه 
با خانواده زندگي میک‌نند، نسبت به سالمنداني كه به تنهايي زندگي 
میک‌نند بيشتر عمر كرده و به ميزان بيشتري استقلال خود را حفظ 

مقدمه
سالمندان به دلیل کهولت سن و تعدد بیماری‌های زمینه‌ای ممکن 
 .)1( نباشند  برخوردار  مناسبی  فیزکیی  و  جسمی  شرایط  از  است 
سنين و گرايش به  تغيير الگوي اپيدميولوژيك بیماری‌ها در این 
سوي بيماري مزمن از يك سو و مواجه شدن با سالمنداني كه سالم 
هستند، ولي نيازمند حمايتهاي بهداشتي درماني می‌باشند، از سوي 
ديگر باعث می‌شود که امروزه نياز پيشرونده اي براي فراهم نمودن 
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پر هزينه بودن مراقبت‌های جانشين  از سوی دیگر،   .)5( می‌نمایند 
در منزل و عدم دسترسي به آن در شهرهاي كوچك وهمچنين عدم 
موضوع  خانواده‌ها به سپردن والدين خود به خانه سالمندان  تمايل 
درحوزه مراقبت و  مراقبت از اين گروه جمعيتي را بعنوان چالشي 
سلامت سالمندان مطرح نموده است. اما مراقبت از سالمندان، مستلزم 
رعايت مسائل اخلاقي و حقوقي در بیماری‌های خاص سالمندي و 
توجهات خاص اخلاقي و حقوقي است )6(. اين عوامل همراه با وجود 
فاكتورهاي خطري چون نقايص شناختي، بهداشت ضعيف و نقايص 
عملكردي در آنان و سوء مصرف مواد يا بیماری‌های رواني در مراقبين 
افراد سالمند، وابستگي آنان به مراقبين و ساير عوامل، سالمندان را 
نسبت به سوء رفتار آسيب پذير میک‌ند. سوء رفتار با سالمندان به 
سالمند در اشكال فيزيكي، جنسي،  رفتاري با اشخاص  صورت بد 
احساسي، غفلت، مالي و طردكردن می‌باشد. سالمند آزاری می‌تواند 
سل﻿امت و یکفیت زندگی شخص سالمند را به خطر بیاندازد و برای او 
شرایط رنج آوری ایجاد کند. با وجود برآوردهاي مختلفي كه وجود 
دارد معتقدند 4-6 درصد از سالمندان مورد ظلم واقع می‌شوند )7(. 
ولي در كشورهاي جهان سوم آمار صحيحي در مورد سوء رفتار وجود 
رفتار با سالمندان مشخص  ندارد و در ايران نيز ميزان شيوع سوء 
نمی‌باشد و مطالعات اندکی در این زمینه انجام شده است. با توجه 
به روال بررسی‌ها بايد گفت بررسی‌های خشونت نسبت به كهنسالان 
هنوز قدم‌های اوليه خود را برمي دارد و آنچه مسلم به نظر می‌رسد 
اين است كه سالمند آزاري در خانواده‌های ايراني نيز وجود دارد (8). 
اما تاكنون بررسی‌های محدودی در اين زمينه صورت گرفته است 
)9(. لذا لازم است در این مورد تحقیقات گسترده‌تری انجام پذیرد. 
کشور ایران کیی از کشورهایی است که در سالهای آتی در آن انفجار 
سالمندی رخ می‌دهد و حدود یک سوم جمعیت را سالمندان تشیکل 
خواهند داد. لذا مراقبتهای اجتماعی، بهداشتی و تغذیه‌ای این گروه 
و نحوه برخورد و رفتار دیگران با گروه سالمندان باید به دقت مورد 
بررسی قرار گیرند تا چالش‌ها و معضلات موجود شناسایی گردند و 
در جهت رفع آنها اقدامات لازم پیشنهاد گردد و مورد استفاده قرار 
گیرند. هدف از اجرای طرح حاضر، تعیین شیوع سوء رفتار و غفلت از 

سالمندان در جامعه ایران بود.

مواد و روش ها
این مطالعه به صورت مطالعه‌ای مقطعی گذشته نگر طراحی و اجرا 
به  بالای 65 سال مراجعه کننده  پژوهش حاضر سالمندان  شد. در 
و شهدای  لقمان حیکم  و  )ع(  امام حسین  بیمارستان‌های  اورژانس 
در  گیری  نمونه  و  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  تهران  شهر  تجریش 
مطالعه حاضر به صورت نمونه گیری در دسترس بود. معیارهای ورود 
سالمندان به مطالعه عبارت از: سن بالای 65 سال، مراجعه به کیی از 

اورژانس‌های بیمارستان‌های امام حسین )ع(، لقمان حیکم و شهدای 
تجریش در طی مدت زمان مطالعه و رضایت آگاهانه برای شرکت در 
مطالعه بودند. اين مطالعه توسط کمیته‌ی اخلاق پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشکی مورد تأیید قرار گرفت و از شرکت کنندگان در مطالعه، 

رضایت کتبی آگاهانه اخذ گردید.
از تمامی شرکت کنندگان در ابتدای مطالعه، ده سؤال پرسیده شد 
تا حافظه و ادراک و فراموشی در آن‌ها سنجیده شود که اگر به این 
سؤالات درست پاسخ می‌دادند نمره 1 و اگر نادرست پاسخ می‌دادند 
نمره صفر تعلق می‌گرفت و در نهایت جمع نمرات از ده محاسبه شد. 
داده  به شرکت کنندگان  با سالمند"  رفتار  "سوء  پرسشنامه  سپس 
شد. با توجه به سادگي، وضوح و روشني عبارات، تكميل پرسشنامه 
توسط سالمندان با سواد ممكـن بود. چنان چه سالمندان به دلايلي 
نظير بي سوادي، كم سوادي، مشكلات بينـايي و نظـاير آن توانايي 
تكميل پرسشنامه را نداشت، تك تك عبارات براي شخص سـالمند 
بـدون هيچ تفسير و توضيحي، توسط يكي از ارائه دهندگان خدمات 
اشـكال  ارزيابي  و  شناسايي  هدف  با  پرسشنامه  اين  شد.  خوانده 
مختلـف سـوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان در خانواده طراحي شده 
سـوءرفتار  مراقبتـي،  غفلت  مقياس  زير  هشت  در  عبارات  است. 
اختيار،  سلب  مالي،  رفتار  سوء  جسمي،  سوءرفتار  شـناختي،  روان 
طردشدگي، غفلت مـالي و عـاطفي تنظـيم گرديـده است. برای هر 
زیر مقیاس، سؤالات مشخصی در نظر گرفته شده است و برای محاسبه 
نمره هر زیرمقیاس، سؤالات به ترتیب زیر مقیاس‌ها بررسی می‌شود و 
نمره کسب شده در هر زیر مقیاس جداگانه محاسبه می‌شود. كمترين 
و  گزينه خير،  انتخاب  برابر صفر جهت  عبارت  هر  به  مربوط  امتياز 
بلي می‌باشد. گزينه  انتخاب گزينه  برابر يك جهت  امتياز  بيشترين 
محاسبه  هنگام  در  و  ننموده  كسب  امتيازي  هيچ  ندارد"  "موردي 
هر  امتیاز  می‌گردد.  ندارد" حذف  "موردي  گزينه  با  عبارات  امتياز، 
زیر مقیاس حاصل تقسیم تعداد عبارت هر زیر قیاس با پاسخ بلی بر 
با پاسخ "موردی ندارد"  اختلاف بین تعداد عبارات هر زیر مقیاس 
از تعداد کل عبارت هر زیر مقیاس بود. همچنین محاسبه امتياز كل 
پرسشنامه بررسي سوءرفتار نسبت به سالمندان شامل حاصل تقسیم 
تعداد عبارات پرسشنامه با پاسخ بلی نسبت به تفاضل تعداد عبارات 
از تعداد کل عبارات پرسشنامه  "موردی ندارد"  با پاسخ  پرسشنامه 
امتياز  و  هستند  تا صد  صفر  محدوده  در  شده  اخذ  امتيازهاي  بود. 
است.  از علايم سوءرفتار  بيـشتري  ميزان  نشان دهنده وجود  بالاتر 
بدين ترتيب 100 نشان دهنده حداكثر ميزان سوءرفتار و صفر نشان 

دهنده عدم وجود شواهدي از سوءرفتار است.
اطلاعات حاصل شده با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 21 آنالیز 
شدند. توصیف داده‌های کمی با استفاده از میانگین و انحراف معیار و 

توصیف داده‌های یکفی با استفاده از فراوانی و درصد صورت گرفت.
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یافته‌ها
در این مطالعه تعداد 300 پرسشنامه تکمیل شد. اطلاعات زمینه‌ای 
این  میان  در  است.  شده  توصیف   1 جدول  در  مطالعه  مورد  افراد 
شرکت کنندگان، 54 درصد زن و 46 درصد مرد بودند. میانگین سنی 

شرکت کنندگان 74/1 سال با انحراف معیار 9/69 سال بود. 

جدول 1. ویژگی‌های زمینه‌ای شرکت کنندگان

وضعیت تأهل )297 نفر(

57/3%متأهل

19/3%بیوه

17/0%مجرد

5/0%مطلقه

1/29 ±4/3میانگین تعداد فرزندان )299 نفر(

----میزان تحصیلات )261 نفر(

40/0%بی سواد

19/0%ابتدائی

12/0%دیپلم

7/94 ± 165/1میانگین قد، سانتیمتر )283 نفر(

14/17 ± 73/58میانگین وزن، یکلوگرم )282 نفر(

16/3%سابقه مصرف اپیوم )257 نفر(

2/7%سابقه مصرف الکل )257 نفر(

----سابقه مصرف سیگار )257 نفر(

5/5 ± 7/5میانگین تعداد نخ سیگار مصرفی در روز )257 نفر(

----بیمه درمانی )270 نفر(

85/0%بیمه خدمات درمانی ملی

10/3%بیمه روستائی

4/7%فاقد بیمه

نیازهای روزمره شخصی  انجام  به  قادر  آیا سالمند  این که  در مورد 
دادند.  پاسخ خیر  و 27/7 درصد  دادند  بلی  پاسخ  است، 67 درصد 
زندگی  همسر  با  کنندگان  شرکت  اغلب  زندگی،  وضعیت  مورد  در 
میک‌ردند )51/7 درصد(، 20/3 درصد با فرزندان و 18 درصد تنها 
زندگی میک‌ردند. در مورد اداره اموال و دارایی، در 37 درصد موارد، 
اداره اموال در دست خود سالمند بود، در 29 درصد در دست فرزندان 
و در 13/7 درصد در دست همسر و بقیه شرکت کنندگان در دست 
بستگان بود. در مورد مالیکت منزل، اغلب شرکت کنندگان )40/3 
درصد( مالیکت داشتند، 33/3 درصد اجاره نشین بودند و 19 درصد 

با فرزندان زندگی میک‌ردند. 

جدول2. بررسی فراوانی سوءرفتارنسبت به سالمندان باتوجه به 
زیرمقیاس انواع سوءرفتار

وجود سوءرفتارعدم وجود سوء رفتار

درصدتعداددرصدتعداد

24482/75117/3غفلت عاطفی

23980/55819/5غفلت مراقبتی

25887/23812/8غفلت مالی

239805920سلب اختیار

24682/35317/7سوءرفتارروانشناختی

29498/351/7سوءرفتار جسمی

25187/34916/3سوءرفتارمالی

28494/7165/3طرد شدگی

19063/311036/7انواع سوء رفتار

در خصوص پاسخ به سؤالات پرسشنامه "سوء رفتار با سالمند"، در 
رفتار در مطالعه  بررسی سوء  نتایج  مجموع 47 سؤال پرسیده شد. 
انواع سوء رفتار  افراد شرکت کننده در مطالعه  حاضر نشان داد که 
را تجربه میک‌نند و مجموع سوء رفتار نشان داد که 36/7 درصد از 
افراد سوء رفتار را تجربه کردند و 63/3 درصد از افراد تجربه نکردند. 
همچنین مطالعه حاضر نشان داد که در بین زیر مقیاسها سوء رفتار 
جسمی با 1/7 درصد کمترین میزان را شامل شده و سوء رفتار سلب 

اختیار با 20 درصد بیشترین میزان را شامل می‌گردد )جدول 2(.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین جنسیت و انواع سوء رفتار ارتباط 
رفتار  نوع سوء  بر  تاثیری  هیچ  و جنسیت  ندارد  وجود  داری  معنی 
ندارد. همچنین نتایج مطالعه نشان داد که بین تحصیلات و انواع سوء 
رفتار ارتباط معنی داری وجود دارد به این صورت که غفلت عاطفی، 
سوءرفتارروانشناختی،  اختیار،  سلب  زیرمقیاس  مراقبتی،  غفلت 
و  دارد  مستقیم  رابطه  سواد  نسبت  با  طردشدگی  و  سوءرفتارمالی 
دربین افراد تحصیل کرده بیشتر از افراد کم سواد می‌باشد. همچنین 
نتایج حاضر نشان داد که قومیت نیز بر فراوانی انواع سوء رفتار در 
سالمندان تأثیر معنی داری ندارد و تمام قومیت‌ها که در این مطالعه 
شامل فارس و ترک و لر و عرب بود تقریباً به نسبت کیسان دارای 
انواع سوء رفتار در سالمندان می‌باشند. در ادامه مطالعه حاضر بین 
وضعیت ازدواج افراد سالمند و نیز انواع سوء رفتار در سالمندان نیز 
بررسی نشان داد که بین وضعیت ازدواج افراد سالمند و نیز انواع سوء 
رفتار در سالمندان ارتباط معنی داری وجود دارد به این صورت که 
غفلت عاطفی، غفلت مراقبتی و همچنین طرد شدگی در بین زنان 
بیوه بیشتر از افراد مجرد و متأهل می‌باشد. در انتهای مطالعه بررسی 
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ارتباط بین تعداد فرزندان و انواع سوء رفتار در سالمندان نشان داد 
که بین زیر مقیاس‌های غفلت مالی، سلب اختیار، سوء رفتار مالی و 
طرد شدگی با تعداد فرزندان ارتباط معنی داری وجود دارد به این 
صورت که افرادی که دارای دو فرزند بودند بیشتر مورد غفلت مالی و 
سلب اختیار قرار گرفته‌اند و همچنین افرادی که تعداد فرزندان 6 و 
بالاتر داشتند بیشتر مورد سوء رفتار مالی قرار گرفتند. همچنین سوء 
رفتار طرد شدگی در مواردی دیده شد که افراد دارای فرزند کمتر 
بودند و در بین افراد دارای یک فرزند طرد شدگی درصد بالایی را به 

خود اختصاص داده بود.

بحث 
در مطالعه حاضر 36/7 درصد از افراد سوء رفتار را تجربه کردند و 
زیر مقیاسها،  بین  نکردند. همچنین در  افراد تجربه  از  63/3 درصد 
سوء رفتار جسمی با 1/7 درصد کمترین میزان را شامل شده و سوء 
را شامل می‌گردد.  بیشترین میزان  با 20 درصد  اختیار  رفتار سلب 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین جنسیت و قومیت و انواع سوء 
تحصیلات، وضعیت  بین  ولی  ندارد  وجود  داری  معنی  ارتباط  رفتار 
وجود  داری  معنی  ارتباط  رفتار  انواع سوء  و  فرزندان  تعداد  ازدواج، 

دارد.
در گزاراشات متعدد سایر کشورها، میزان شیوع سوءرفتار با سالمندان 
در کشورهای مختلف، متفاوت بوده و بین 4 تا 10 درصد در کشورهای 
آمرکیا و کانادا، حدود 5 درصد در کشور استرالیا، حدود 8 درصد در 
کشور سوئد و 17 درصد در دانمارک گزارش شده است. همچنین 
در  درصد   30 حدود  به  و  بوده  بالاتر  اعداد  این  کشورها  برخی  در 
روسیه و چین و حدود 44 درصد در اسپانیا می‌رسد )10-12(. این 
اعتقاد وجود دارد که دانش اپیدمیولوژیک درباره این پدیده محدود 
به سالمندان  نسبت  زمينه سوءرفتار  در  مطالعات  بیشتر  زیرا  است؛ 
غيراحتمالي،  گيري  نمونه  تحقيق،  شناسی  روش  در  تنوع  علت  به 
توافق نسبي بر مفهوم پدیده سوءرفتار نسبت به سالمندان، استفاده 
از ابزار نامناسب و مشكلات مرتبط با جمع آوري اطلاعات پايا سبب 
علمی  مقایسه  برابر  در  مانعي  نيز  و  شده  حاصل  نتايج  در  اختلاف 
در  شده  پذیرفته  داده‌های  بیشتر  هرچند  است.  آورده  پديد  نتایج 
محافل بین المللی، میزان کلی سوءرفتار نسبت به سالمندان توسط 
اعضای خانواده را حدود 3 الی 12 درصد تخمین می‌زنند؛ اما بیشتر 
محققان معتقدند که تعداد واقعی موارد، بیش از این بوده است )13(. 
در گروهی از پژوهش‌های خارج از ایران، غفلت گسترده‌ترین نوع سوء 
رفتار بود. درحالی که در گروهی دیگر از مطالعات، بیشترین نرخ سوء 
رفتار نسبت به سالمندان، از نوع روانشناختی بود. این تفاوت می‌تواند 
به دليل تفاوت‌های فرهنگي حاكم بركشورمختلف باشد. علاوه براین، 
براي  متفاوتي  روشهاي  از  جهان  سراسر  در  مختلف  مطالعات  در 

توصيف و تبیین مفهوم سوءرفتار نسبت به سالمندان و نحوه سنجش 
و اندازه گیری آن استفاده شده است (14-18 ,7).

در مطالعه انجام شده توسط نصیری و همکاران، از مجموع 465 نفر 
سالمند، 290 نفر سوءرفتار که معادل 64 درصد بود توسط اعضای 
خانواده را تجربه نموده بودند )19(. در مطالعه کریمی در اهواز انجام 
شد، بررسی 385 سالمند بالای 60 سال نشان داد شیوع سوء رفتار 
جسمی 10.5%، روحی 16.5%، غفلت 31.7%، طرد شدگی 12% و 
مالی با بیشترین میزان وقوع 25% بود و سوء رفتار با وجود بیماری، 
در   .)20( داشت  ارتباط  دیگران  به  وابستگی جسمی  و  زندگی  نوع 
مطالعه‌ای که کوششی و همکاران در سال 1393 که بر روی 300 
انجام دادند،  سالمند مراجعهک‌ننده به فرهنگسرای امید شهر تهران 
نتایج نشان می‌دهد که سوءرفتار روانی با نسبتی بیش از ۶۲ درصد، 
شیوع نسبتاً بالایی در سالمندان مورد مطالعه داشت و تحلیل‌ها نشان 
و  خانوار  تریکب  در  سالمند  نقش  و  جنس  زمینه‌ای  عامل  دو  داد 
همچنین میزان وابستگی سالمند به دیگر اعضای خانواده نقش اصلی و 
تعیین کننده در سوءرفتار روانی با سالمند داشتند. همچنین استقلال 
مالی و استقلال در انجام امور روزمره شانس بروز سوءرفتار روانی را 
افزایش می‌داد. در شرایط برابر اجتماعی- اقتصادی، زن بودن سالمند 
حتی به کاهش احتمال بروز سوءرفتار روانی ختم می‌شد. در شرایط 
سالمندان  میان  در  روانی  سوءرفتار  نمره  میانگین  بالاترین  نابرابر، 
زن غیرسرپرست خانوار که از نظر انجام امور روزمره و از نظر مالی 
وابسته به دیگر اعضای خانواده هستند، مشاهده شد )21(. در مطالعه 
دیگری توسط نصیری و همکاران، حدود 63/3 درصد از نمونه‌های 
پژوهش، حداقل کیی از انواع سوءرفتار را تجربه کرده بودند. بیشترین 
و  درصد(   59.8( مراقبتی  غفلت  به  مربوط  سوءرفتار  شیوع  میزان 
و کمترین آن مربوط  روان‌شناختی )53.3 درصد(  سپس سوءرفتار 
به سوءرفتار جسمی )8%( و طردشدگی )2.8 درصد( بود. به علاوه، 
بین میزان سوءرفتار و جنسیت سالمند، مکان زندگی، قومیت و سن 
و همکاران،  معناداری وجود داشت )22(. در مطالعه هروی  ارتباط 
خانواده  در  عملکرد  نقص  درخانواده،  رفتار  سوء  علت  درصد   43/3
بود. با توجه به تأثیر مثبت برنامه مشاوره با خانواده در کاهش سوء 
رفتار روان‌شناختی نسبت به زنان سالمند، انجام پژوهش‌هایی جهت 
تعیین تأثیر برنامه مشاوره با خانواده در کاهش دیگر انواع سوء رفتار 

پیشنهاد شد )23(.
تقريباً تمامي تحقيقات مرتبط  مشابه  مطالعه حاضر،  کلی،  طور  به 
رفتار  سوء  عاطفی،  غفلت  مؤلفه  سه  با سوءرفتار عليه سالمندان، 
روانشناختی و سوء رفتار مالی را سه زیرمقیاس مهم در سوء رفتار با 
سالمندان معرفی کرد. لذا لازم است توجه بیشتری برای رفع مشکلات 
در این سه حوزه مبذول گردد. متغیرهای مختلفی می‌تواند بر روی 
از جمله  مختلفی  عوامل  که  بگذارد  تأثیر  سوءرفتار عليه سالمندان 
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ماهیانه  درآمد  و  درمانی  بیمه  داشتن  منزل،  مالیکت  زندگی،  شیوه 
می‌تواند  سوءرفتار عليه سالمندان  اینکه  به  توجه  با  شدند.  بررسی 
بگذارد، لازم است توجه  تأثیر  بر سلامت روانی و جسمانی سالمند 

بیشتری به مسئله سوءرفتار عليه سالمندان ایرانی معطوف گردد.
ناخشنودی برخی از  ابراز  حاضر،  مطالعه  در  اولين محدوديت 
سالمندان از بعضی از سؤالات بود که در رابطه مطلوب بین پرسشگر 
و پاسخگو اختلال ایجاد میک‌رد و روند پرسشگری را کند می‌نمود. 
مربوط به تركيب نسبتاً متفاوت  مطالعه،  این  در  دومین محدوديت 
سالمندان در اين نمونه با كل ساكنان شهر تهران بود. پژوهش حاضر 
منتخب از سالمندان شهر تهران انجام شد، شهري كه  با نمونه‌ای 
از نظر اقتصادي، فرهنگي، اجتماعي بسيار متفاوت با ديگر شهرهاي 
كشور و به طريق اولي متفاوت با سالمندان روستايي است. بنابراين 
به رغم تلاش براي انجام دقيق كار پژوهشي، محتمل است كه آنچه 
از اين تحقيق نتيجه شده، لااقل تا انجام پژوهشي ملي و يا تعداد 
تحقيقات منطقه‌ای، كاملًا قابل تعميم به همه سالمندان  بيشتري 

ايراني نباشد. به همین دلیل ما حتي تعميم نتايج اين تحقيق را به 
سالمندان محدوده‌های مرتبط با اين شهر )مانند شهرهاي استان البرز 
انجام تحقيقات  و  توصيه نمیک‌نیم  يا مناطق كناردستي اين شهر( 

مشابه در مناطق و شهرهاي ديگر كشور قوياً پيشنهاد می‌شود.
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