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Abstract
Introduction: The growth of the aging population, along with increasing psychological tensions and the impact 
of various aspects of elder abuse on the quality of life of older adults, on the one hand, and the influence of 
empowerment-based training in enhancing their independence and awareness, on the other hand, necessitated 
this study. Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of empowerment-based training in 
preventing elder abuse among older adults in Tehran in 2023–2024.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with control and experimental groups, in which 
a simple random sampling method was used for sampling. A total of 90 eligible older adults were randomly 
selected and divided into experimental and control groups. The experimental group participated in an intensive 
training program consisting of 8 sessions over 8 weeks, while the control group did not receive any training 
program. The MMSE questionnaire was used to assess cognitive status, and only individuals with a score above 
23 were included in the study. Additionally, the experience of elder abuse was measured using the Domestic 
Elder Abuse Questionnaire, and quality of life was measured using the OPQOL-31 questionnaire. Data were 
analyzed using SPSS software (version 27).
Results: The results showed that the mean score of elder abuse before the intervention was similar in both 
experimental and control groups. In the experimental group, the mean of elder abuse before the intervention 
was 58/59 ± 9/44, which decreased to 53/57 ± 9/80 immediately after the intervention, and then reached 
55/5 ± 12/44 three months later. Analysis of variance indicated that the differences between the means in the 
experimental group were statistically significant (P< 0/01).
Conclusion: The findings indicate that an empowerment-based training program can effectively reduce elder 
abuse and improve the quality of life in older adults. This intervention increases older adults' awareness and self-
confidence, enabling them to identify and deal with mistreatment and develop a greater sense of independence
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چکیده
ــر  مقدمــه: رشــد جمعیــت ســالمندان ، همچنیــن افزایــش تنــش هــای روانــی و تاثیــری کــه جنبــه هــای مختلــف ســالمند آزاری ب
کیفیــت زندگــی ســالمندان دارد، از ســوی دیگــر، تاثیــر آمــوزش مبتنــی بــر توانمنــد ســازی در افزایــش اســتقلال و آگاهــی ســالمندان، 
مطالعــه ای بــا هــدف اثربخشــی آمــوزش مبتنــی بــر توانمنــد ســازی بــر پیشــگیری از ســالمند آزاری در ســالمندان شــهر تهــران در ســال 

1403-1402 انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــا گروه‌هــای کنتــرل و آزمایــش اســت کــه در آن از روش تصادفــی ســاده بــرای 
نمونه‌گیــری اســتفاده شــد. ۹۰ ســالمند واجــد شــرایط به‌طــور تصادفــی انتخــاب و بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. گــروه 
آزمایــش در یــک برنامــه آموزشــی فشــرده شــامل 8 جلســه طــی ۸ هفتــه شــرکت کردنــد، در حالــی کــه گــروه کنتــرل هیچ‌گونــه برنامــه 
آموزشــی دریافــت نکردنــد. بــرای ارزیابــی وضعیــت شــناختی از پرسشــنامه MMSE اســتفاده شــد و تنهــا افــراد بــا نمــره بالاتــر از ۲۳ وارد 
مطالعــه شــدند. همچنیــن، تجربــه ســالمندآزاری بــا اســتفاده از پرسشــنامه بررســی ســوءرفتار بــا ســالمند در خانــواده و کیفیــت زندگــی بــا 

پرسشــنامه OPQOL-31 ســنجیده شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 27 تحلیــل گردیــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره ســالمندآزاری قبــل از مداخلــه در هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل مشــابه بــود. در گروه 
آزمایــش، میانگیــن ســالمندآزاری قبــل از مداخلــه 44/۵۹±58/9  بــوده کــه بلافاصلــه بعــد از مداخلــه بــه9/۸۰±53/57  کاهــش یافتــه 
و ســپس ســه مــاه بعــد بــه 44/۱۲±55/5 رســیده اســت. آنالیــز واریانــس نشــان می‌دهــد کــه تفــاوت‌ میانگین‌هــای مختلــف در گــروه 

.)P> 0/01( آزمایــش از نظــر آمــاری معنــی‌دار اســت
ــالمندآزاری  ــری س ــور مؤث ــد به‌ط ــازی می‌توان ــت توانمندس ــی در جه ــه آموزش ــه برنام ــد ک ــان می‌دهن ــا نش ــری: یافته‌ه ــه گی نتیج
ــه نفــس ســالمندان  ــه باعــث افزایــش آگاهــی و اعتمــاد ب را کاهــش دهــد و کیفیــت زندگــی ســالمندان را بهبــود بخشــد. ایــن مداخل

ــد.  ــدا می‌کنن ــتری پی ــتقلال بیش ــاس اس ــتند و احس ــوءرفتارها هس ــا س ــه ب ــایی و مقابل ــه شناس ــادر ب ــه ق ــود، به‌طوری‌ک می‌ش
کلیدواژه ها: سالمند، سالمند آزاری، آموزش بهداشت،  پیشگیری، توانمند سازی
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مقدمه 
بهبــود شــرایط زندگــی ، افزایــش طــول عمــر و امیــد بــه زندگــی 
موجــب پدیــده ســالمندی در جوامــع کنونــی شــده اســت )1(. در 
ســال 1975میــادی جمعیــت افــراد 60 ســال و بالاتــر در ایــران 
5/4 درصــد بــوده و بــه نظــر مــی رســد تــا ســال 2025 بــه 10/5 
ــل  ــه دلی ــد)2(. ب ــد برس ــه 21/7 درص ــال 2050 ب ــد و در س درص
تغییــرات فیزیولوژیکــی و آناتومــی در دوران ســالمندی کــه موجــب 
ــه  ــزوای اجتماعــی ب ــی، ان ــاری هــای جســمی، روان ــش بیم افزای
دلیــل بازنشســتگی و قطــع ارتبــاط بــا همــکاران، کاهــش فعالیــت 
ــدان،  ــتان و دوری از فرزن ــوام و دوس ــرگ اق ــی، م ــای اجتماع ه
ــه  ــبت ب ــتری نس ــردگی بیش ــی و افس ــاس تنهای ــالمندان احس س
ســایر گــروه هــای ســنی دارنــد و این امــر آنهــا را در برابــر خطرات 
ســامتی از جملــه ســالمند آزاری آســیب پذیرتــر مــی کنــد )3،4(. 
ــال 2017  ــی بهداشــت در س ــازمان جهان ــه س ــق گزارشــی ک طب
ــت، از  ــکاران اس ــون و هم ــه ی ــه از مطالع ــرد و برگرفت ــر ک منتش
ــی،  ــای اجتماع ــط ه ــر در محی ــال و بالات ــالمند 60 س ــر 6 س ه
ــده  ــیوع پدی ــد )5(. ش ــی کن ــه م ــار را تجرب ــوء رفت ــر س ــک نف ی
ســالمند آزاری در مناطــق مختلــف جهــان متفــاوت گــزارش شــده 
اســت، بــه طــوری کــه مطالعــات اروپایــی شــیوعی بیــن 10تــا 25 
درصــد، مطالعــات آمریکایــی نــرخ 11تــا24 درصــد )6( و براســاس 
مطالعــه ایــی در ایــران میــزان شــیوع ســالمند آزاری 56/4% بیــان 
ــر  ــی بالات ــن جهان ــل توجهــی از میانگی ــه طــور قاب ــه ب شــده، ک
ــی بهداشــت ، ســوء  ــف ســازمان جهان اســت )7(.  براســاس تعری
رفتــار بــا ســالمند یــا ســالمند آزاری یــک عبــارت عمومــی اســت 
کــه شــامل انجــام یــا عــدم انجــام یــک رفتــار منفــرد یــا تکــرار 
شــونده کــه موجــب اذیــت یــا آســیب رســاندن و صدمــه بــه فــرد 
ــورد  ــراد م ــرف اف ــد از ط ــی توان ــود و م ــی ش ــانی وی م و پریش
ــراد دیگــر اعمــال  ــا اف ــدان ی ــواده و فرزن ــد خان ــان وی مانن اطمین
شــود )8(. ســوء رفتــار بــا ســالمندان بــه ویــژه در زمینــه هــای بــی 
توجهــی عاطفــی ، آزار روانــی و ســوء اســتفاده مالــی یکــی از مهــم 
تریــن مســائل جامعــه امــروز ایــران اســت کــه بــه علــت تغییــرات 
ــی و  ــادی ، اجتماع ــی، اقتص ــای عاطف ــده در ارزش ه ــاد ش ایج
محــو شــدن بــاور هــا و اخلاقیــات مذهبــی در افــراد ایجــاد شــده 
اســت )9(. جنبــه هــای  مختلــف ســالمند آزاری عبارتنــد از: ســوء 
رفتــار جســمی : بــه صدمــات و آســیب هــای جســمی کــه فــرد 
مراقبــت کننــده در برابــر فــرد ســالمند اعمــال مــی کنــد )دامنــه 
ــی:  ــرگ( گســترده اســت، خودغفلت ــا م ــودی، خراشــیدگی ت از کب
ــد  ــب تهدی ــه موج ــالمند ک ــود س ــرف خ ــی از ط ــت و کوتاه غفل

ــی :  ــوء رفتارمال ــی شــود، س ــرد م ــی ف ســامت شــخصی و ایمن
ســوء اســتفاده از امــوال و اندوختــه هــای فــرد ســالمند کــه معمولا 
توســط مراقبیــن بــا اشــکال مختلــف اعمــال مــی شــود،  غفلــت: 
نوعــی از ســالمند آزاری اســت کــه فــرد ســالمند دچــار بــی توجهی 
و فراموشــی مــی شــود کــه بــه دو صــورت غفلــت فعــال و غیــر 
فعــال اســت. غفلــت فعــال )ســرپیچی عمــدی از تعهــدات، اعمــال 
ــال)  ــر فع ــت غی ــالمند( و غفل ــردن س ــا ک ــیب و ره ــترس، آس اس
ناتوانــی غیــر عمــدی مراقــب در انجــام تعهــدات ، اعمــال اســترس 
بــدون قصــد آگاهانــه یــا عمــدی( اطــاق مــی شــود ،  ســوء رفتــار 
ــوازش ، گفــت و  ــا فــرد کــه شــامل ن جنســی : تمــاس جنســی ب
ــدون درخواســت  ــدن ســالمند ب گــوی جنســی، تجــاوز و لمــس ب
ــوع  ــر ن ــناختی: ه ــا روانش ــی ی ــوء رفتارعاطف ــت )10(، س وی اس
عملــی کــه هویــت، عــزت نفــس و یــا خــود ارزشــی فــرد ســالمند 
را مــورد تهدیــد قــرار دهــد، طــرد شــدگی : تــرک و رهــا ســازی 
فــرد ســالمند بــدون پیگیــری، غفلــت مراقبتــی: کوتاهــی و غفلــت 
عمــدی یــا غیــر عمــدی فــرد مســئول ســالمند در وظایفــی کــه به 
او محــول شــده اســت )11(، غفلــت مالــی: علــی رغــم نیاز ســالمند 
بــه پــول بــرای تامیــن مایحتــاج اولیــه زندگــی و داشــتن زندگــی 
ــه تامیــن آن کوتاهــی  آبرومنــد و در خــور فــرد ســالمند نســبت ب
بشــود )12(. از رایــج تریــن اشــکال ســالمند آزاری ســوء اســتفاده 
مالــی اســت )13( و طــرد شــدگی کمتریــن میــزان شــیوع  ســالمند 
ــه  ــه خــود اختصــاص داده اســت )14(. ســالمند آزاری ب آزاری را ب
ــداد اســترس  ــک روی ــک موضــوع مهــم بهداشــتی و ی ــوان ی عن
زا بــر ســامت جســمی و روانــی ســالمندان تاثیــرات منفــی مــی 
گــذارد. بــا توجــه بــه رونــد روبــه رشــد ســالمندی در ایــران انجــام 
مداخــات پیشــگیرانه در جهــت تدویــن مقــررات بــرای حمایــت از 
ســالمندان پــس از آزار و اجــرای برنامــه هــای آموزشــی در جهــت 
درک مناســب از طبیعــت فــرد و آســیب پذیــر بــودن آن مــورد نیــاز 
اســت )15(. در ایــران بــا توجــه بــه تصویــب نامــه هیئــت وزیــران 
بــه شــماره 3478ت 527330 مــورخ 1383/1/26  مبنــی بــر اتخــاذ 
ــور پیشــگیری از  ــه منظ ــه ب ــای مربوط ــتگاه ه ــات لازم دس اقدم
ــا  ــه ، ت ــواده و جامع ــراد ســالمند در خان ــه اف اعمــال خشــونت علی
بــه حــال هیــچ اقدامــی بــرای تعییــن میــزان ایــن مشــکل صــورت 
نگرفتــه اســت )7(.  بررســی مطالعات انجام شــده نشــان مــی دهد، 
آمــوزش در خصــوص ســالمند آزاری گامــی موثــر در پیشــگیری از 
ســالمند آزاری اســت. هــم چنیــن آمــوزش در ایــن حــوزه موجــب 
افزایــش آگاهــی، خودکارآمــدی، حمایــت اجتماعــی و ارتقاء ســبک 
زندگــی ســالمندان مــی شــود و خطــر ســالمند آزاری را بــه طــور 
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معنــی داری کاهــش مــی دهــد )16(. در فرهنــگ آکســفورد واژه 
توانمنــد ســازی ، قدرتمنــد شــدن ، مجــوز دادن ، ارائــه خدمــت و 
توانــا شــدن معنــی شــده اســت.در معنــای خــاص قدرت بخشــیدن 
و دادن آزادی عمــل بــه افــراد بــرای اداره خــود اســت )17(. توانمند 
ــی  ــرای زندگ ــع لازم ب ــتفاده از مناب ــی اس ــامل ، توانای ــازی  ش س
،کــه اعتمــاد بــه نفــس ، احســاس خوشــبختی و قــدرت را تحریک 
مــی کنــد. اســتفاده از توانمنــد ســازی بــا مفاهیــم ارتقــاء ســامت 
ــکا  ــان و ات ــا اطمین ــی دهــد ب ــه ســالمندان اجــازه م ــوزش ب و آم
بــه توانایــی هــای خــود بــرای کنتــرل بیمــاری هــا، پیشــگیری و 
انتخــاب روش مناســب مراقبــت ،توانمنــد و فعــال تــر باشــند )18(. 
ــه عنــوان یکــی از مفاهیــم ارتقــاء ســامت مــی  توانمندســازی ب
ــر  ــود در براب ــت از خ ــت محافظ ــالمند در جه ــراد س ــه اف ــد ب توان
ــد )16(. ــک کن ــالمند آزاری کم ــه س ــتی از جمل ــدات بهداش تهدی
هــدف از انجــام ایــن مطالعــه بررســی اثربخشــی آمــوزش مبتنــی 
ــالمندان  ــالمند آزاری در س ــر پیشــگیری از س ــازی ب ــد س برتوانمن
مراجعــه کننــده بــه کانــون هــای جهاندیــدگان شــهر تهــران بــود.                                                                              

روش کار      
ــرح  ــا ط ــه‌ای ب ــی مداخل ــه نیمه‌تجرب ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
ــش  ــرل  و آزمای ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــون و پس‌آزم پیش‌آزم
ــه آموزشــی  ــک برنام ــا هــدف بررســی اثربخشــی ی اســت کــه ب
مبتنــی بــر توانمنــد ســازی در پیشــگیری از جنبــه هــای مختلــف 
ســالمندآزاری انجــام شــده اســت. جامعــه آماری شــامل ســالمندان  
ــدگان  ــای جهاندی ــه کانون‌ه ــده ب ــر مراجعه‌کنن ــال و بالات 60 س
ــورت  ــری به‌ص ــود. نمونه‌گی ــران ب ــهر ته ــق2،6،21،14 ش مناط
ــاه  ــا آذر م ــاه 1403 ت ــرداد م ــی خ ــازه زمان ــاده در ب ــی س تصادف
1403  انجــام شــده اســت. در مجمــوع، ۹۰ ســالمند واجــد شــرایط 
به‌طــور تصادفــی انتخــاب و در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
)هــر گــروه ۴۵ نفــر( تخصیــص داده شــدند. تعییــن حجــم نمونــه 
ــر  ــا در نظ ــکاران، ب ــوی و هم ــروی کریم ــه ه ــاس مطالع ــر اس ب
ــدازه  ــالمندان، ان ــا س ــوءرفتار ب ــیوع 25/9 درصــدی س ــن ش گرفت
ــاداری  ــون ۸۰ درصــد و ســطح معن ــوان آزم ــورد انتظــار، ت ــر م اث
ــزش،  ــال ۵ درصــد ری ــا لحــاظ احتم 0/05 انجــام شــده اســت. ب
تعــداد نهایــی هــر گــروه ۴۵ نفــر تعییــن شــد. معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه شــامل ســن ۶۰ ســال و بالاتــر، توانایــی برقــراری ارتبــاط، 
ــال  ــتن اخت ــش و نداش ــرکت در پژوه ــرای ش ــی ب ــت کتب رضای
 )MMSE ــون ــر از ۲۳ در آزم ــره بالات ــه )نم ــل ‌توج ــناختی قاب ش
بــوده اســت. معیارهــای خــروج نیــز شــامل داشــتن بیماری‌هــای 

ــده نظیــر آلزایمــر، عــدم تکمیــل پرسشــنامه‌ها  شــناختی پیش‌رون
در مراحــل مختلــف پژوهــش و بــروز شــرایط ناگهانــی تأثیرگــذار 
بــر رونــد مطالعــه بــوده اســت. داده‌هــا از طریــق ســه پرسشــنامه 
اســتاندارد شــامل پرسشــنامه وضعیت شــناختی MMSE )براســاس 
ــاخ در کل  ــای کرونب ــب آلف ــکاران ،ضری ــیدیان و هم ــه س مطالع
مطالعــه 0/81 و از دو شــاخص روایــی تمایــز و روایــی تشــخیصی 
اســتفاده شــد. نتایــج روایــی تمایــز نشــان داد کــه آزمــون قــادر بــه 
ــا میانگیــن 26/3 و مبتــ ا ــادار بیــن دو گــروه ســالم ب ــز معن تمای
بــه دمانــس بــا میانگیــن نمــره13/6، روایــی تشــخیصی در نقطــه 
بــرش 22 دارای حساســیت 90% و ویژگــی93/5% گــزارش شــده 
اســت )19(. پرسشــنامه سالمندآزاری)پرسشــنامه از ۸ عامل تشکیل 
شــده اســت کــه عبــارت انــد از: غفلــت مراقبتــی، ســوءرفتار روان 
شــناختی، ســوء رفتــار جســمی، ســوء رفتــار مالــی، ســلب اختیــار 
طردشــدگی، غفلــت مالــی و غفلــت عاطفــی. ایــن ۸ عامــل جمعــا 
ــن  ــد. در تعیی ــی کنن ــن م ــون را تبیی ــسك ل آزم 79/93 % واريان
ــاخ،  ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــج محاس ــز نتای ــون نی ــی آزم پایای
مؤیــد همســانی درونــی بــالای پرسشــنامه )0/975-0/90( و 
ثبــات از طریــق آزمــون مجــدد )بازآزمایــی( برابــر بــا 0/99، هــم 
چنیــن نمــره گــذاری پرسشــنامه براســاس طیــف لیکــرت چهــار 
درجــه ایــی کــه شــامل: هرگــز )نمــره صفــر(، گاهــی )نمــره یک(، 
اغلــب )نمــره دو( و همیشــه )نمــره ســه( بــود )20(. و پرسشــنامه 
کیفیــت زندگــی )OPQOL-31( ایــن پرسشــنامه توســط هــروی 
کریمــوی و همــکاران )21( ترجمــه و اعتباریابــی گردیــد. اگرچــه 
نســخه اصلــی اعتباریابــی شــده دارای 35 گویــه بــود، اما نویســنده 
مســئول نســخه 31 گویــه ای پرسشــنامه را کــه بــرای کاربردهــای 
میدانــی اصــاح شــده بــود، در اختیــار پژوهشــگر قــرار داد. روایــی 
و پایایــی نســخه اصلــی در پژوهــش هــروی و همــکاران بــا آلفــای 
کرونبــاخ 0/68 تــا 0/95 و پایایــی بازآزمایــی 0/88 تــا 0/95 تاییــد 
ــا 155 اســت  ــذاری پرسشــنامه 31ت ــه نمــره گ شــده اســت .دامن
ــق= نمــره 4،  ــق = نمــره 5 ، مواف ــ امواف ــه، کام ــی ک ــه صورت ب
نــه موافــق و نــه مخالــف = نمــره 3 ، مخالــف = نمــره2 ،کامــ ا
ــامل 8  ــی ش ــه آموزش ــد. مداخل ــردآوری ش ــره1 (گ ــف = نم مخال
ــه به‌صــورت  ــوده ک ــه ب ــه‌ای طــی ۸ هفت ــا ۹۰ دقیق جلســه 60 ت
ــی )11،16،18(  ــوای آموزش ــت. محت ــده اس ــزار ش ــی برگ گروه
ــا ابعــد مختلــف  ــه صــورت ســناریو محــور در جهــت آشــنایی ب ب
ــس،  ــت اعتمادبه‌نف ــگیری، تقوی ــای پیش ــالمندآزاری، راهکاره س
توانمندســازی اجتماعــی، مهارت‌هــای ارتباطــی، و آگاهــی از 
ــی  ــای کمک‌آموزش ــوده و از ابزاره ــز ب ــالمندان متمرک ــوق س حق
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ــی  ــای آموزش ــتر، فیلم‌ه ــه، پوس ــور، کتابچ ــر بروش ــددی نظی متع
ــده  ــه ش ــره گرفت ــی به ــات عمل ــه و تمرین ــای خلاص ، کارت ه
ــد از انجــام  ــه بع ــه، بلافاصل ــل از مداخل ــه قب ــی اولی اســت. ارزیاب
ــن  ــه انجــام شــد. در ای ــان مداخل ــه و ســه مــاه پــس از پای مداخل
پژوهــش، بــه منظــور توصیــف ویژگــی هــای دموگرافیک شــرکت 
ــه  ــورت ک ــن ص ــد. بدی ــتفاده ش ــی اس ــار توصیف ــدگان از آم کنن
ــه جنســیت، وضعیــت تاهــل، ســطح  ــر هــای کیفــی از جمل متغی
تحصیــات و همچنیــن ســن )بــه صــورت طبقــه بنــدی شــده( بــا 
اســتفاده از فراوانــی و درصــد گــزارش شــدند. بــا اســتفاده از آزمــون 

ــای  ــرر و one way anova داده‌ه ــس مک ــی  واریان ــای تحلیل ه
ــا نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۲ تحلیــل و مقایســه  گردآوری‌شــده ب
متغیرهــا در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل انجــام شــد. رعایــت اصول 
اخلاقــی، حفــظ محرمانگــی اطلاعــات شــرکت‌کنندگان و اســتفاده 
صــرف از داده‌هــا بــرای اهــداف پژوهشــی از الزامــات ایــن مطالعــه 
ــماره   ــه ش ــاق ب ــد اخ ــه دارای ک ــن مقال ــا ای ــت. ضمن ــوده اس ب
1403/03/19در  تاریــخ  در   IR.IAU.SRB.REC.1403.130

دانشــکده علــوم و فنــاوری هــای پزشــکی ،دانشــگاه آزاد اســامی 
واحــد علــوم و تحقیقــات تهــران مــی باشــد.

جدول 1. طرح درس جلسات آموزشی

محتواجلسه

جلسه اول

ابتــدا معرفــی کامــل در مــورد رشــته تحصیلــی مــدرس و حیطــه کاری آن هــم چنیــن، اهمیــت انجــام ایــن مطالعــه توضیــح داده شــد. رضایــت 
تمــام افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه جلــب شــد. در مــورد روش هــای انجــام ایــن مطالعــه بــه افــراد توضیحــات کامــل داده شــد. و پرسشــنامه 
آزمــون کوتــاه وضعیــت شــناختی بــرای افــراد شــرکت کننــده جهــت ورود بــه مطالعــه تکمیــل شــد. افــراد بــا توجــه بــه نتایــج پرسشــنامه وارد 

مطالعــه شــدند و بــه دو گــروه کنتــرل و آزمایــش تقســیم شــدند.

در ابتــدای شــروع جلســه پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســالمندان و ســوء رفتــار بــا ســالمند در هــر دو گــروه تکمیــل شــد. در گــروه آزمایــش جلسه دوم
ــزوم شــرکت منظــم در جلســات توضیــح داده شــد. ــد آموزشــی و ل توضیحــات تکمیلــی در مــورد رون

در خصــوص ســوء رفتــار فیزیکــی و جســمی و راه هــای پیشــگیری از آن فیلــم کوتــاه، ســناریو ،پوســتر و مطالــب شــفاهی بــه گــروه آزمایــش جلسه سوم
ارائــه شــد. 

مــروری بــر مطالــب جلســه قبــل و هــم چنیــن بحــث و گفــت و گــو در مــورد حیطــه غفلــت مراقبتــی، ارائــه فیلــم آموزشــی و بیــان مطالــب جلسه چهارم
آموزشــی بــا مثــال هــای  متعــدد. 

مــروری بــر مطالــب جلســات قبــل و مطــرح کــردن ســناریوای از حیطــه ســوء رفتــار عاطفــی، غفلــت عاطفــی و غفلــت مالــی، هــم چنیــن ارائــه جلسه پنجم
مطلــب آموزشــی و راه هــای پیشــگیری از ایــن چهــار حیطــه داده شــد.

مــروری بــر مطالــب جلســات قبــل ، بحــث و گفــت و گــو، هــم چنیــن ارائــه ســناریو و آمــوزش در خصــوص ســوء رفتــار طــرد شــدگی و ســوء جلسه ششم
رفتــار مالــی ارائــه شــد. 

مرور مطالب کل جلسات ارائه شده و بیان سوء رفتار روانشناختی و ارائه مطالب آموزشی و بحث و گفت و گو با سالمندان.جلسه هفتم
بعد از سه هفته سالمندان فراخوان شدند و پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان و سوء رفتار با سالمند، مجدد تکمیل شد.جلسه هشتم

یافته ها 
در ایــن مطالعــه90 نفــر از ســالمندان واجــد شــرایط مراجعــه کننــده 
ــر(  ــش )45 نف ــروه آزمای ــدگان در دو گ ــای جهاندی ــون ه ــه کان ب
ــن ســنی 73/12 ســال و انحــراف  ــا میانگی ــر( ب ــرل )45 نف و کنت
ــا  ــال ب ــنی 70/8 س ــن س ــرل و میانگی ــروه کنت ــار 7/1 در گ معی
انحــراف معیــار 6/3 در گــروه آزمایــش، در مطالعــه شــرکت 
نمودنــد. نتایــج نشــان مــی دهــد )جــدول2( کــه در گــروه آزمایــش 
، بیشــترین  رده ســنی افــراد 60-70 ســال )50%(، زن )%70(، 
افــراد متأهــل )56/55%(، )44%( بــا تحصیــات دیپلــم، )%53/33( 

خانــه‌دار، )55/56%( عــدم مصــرف دخانیــات، تحصیــات همســر 
)40%( دیپلــم، )38/46%( 4 تــا 6 فرزنــد، در زمینــه وضعیــت بیمــه 
ــی                                                                                                ــا زندگ ــی و )40%( تنه ــه درمان ــی )95/56%( دارای بیم درمان
ــرل،  ــروه کنت ــد. در گ ــارکت نمودن ــه مش ــد در مطالع ــی کنن م
بیشــترین رده ســنی افــراد 60-70 ســال )40%(، )53%( زن، 
)60%( متأهــل، )54%( دیپلــم، )42/22%( خانــه‌دار، )67/66%( عــدم 
ــم،  ــر دیپل ــر )37/04%( زی ــات همس ــات ، تحصی ــرف دخانی مص
ــی و )%37/78(  ــه درمان ــد، )88/89%( بیم ــا 3 فرزن )41/67%( 1 ت

ــد.  ــی می‌کنن ــا زندگ تنه
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جدول2. ویژگی های جمعیت شناختی سالمندان مراجعه کننده به کانون جهاندیدگان استان تهران در سال 1402-1403

متغیر
گروه آزمایشگروه کنترل 

کای دو 
درصدتعداددرصدتعداد

سن

6018402350-70 سال

0/856 7016351840-80 سال

901125410-80 سال

جنسیت
21471430مرد

0/963
24533170زن 

تاهل

920613/32مجرد

0/680
27602555/56متاهل

۴9715/56 بیوه

۵11715/56 مطلقه

تحصیلات 

۷15511/11 ابتدایی

0/990
1022/22 ۹9 زیر دیپلم

2044/44 1954 دیپلم

۱۰22/22 ۱۰22 دانشگاه

شغل

613/33 817/78 از کار افتاده

0/856
۱۱24/44 1635/56 بازنشسته

2453/33 1942/22 خانه دار

48/89 ۲4/44 سایر

مصرف دخانیات
1533/332044/44بلی 

0/985
3066/672555/56خیر

تحصیلات همسر

27/41416بی سواد

0/895
1037/04520زیر دیپلم

933/331040دیپلم

622/22624دانشگاهی

تعداد فرزندان 

38/33512/82فاقد فرزند

0/578

11541/671025/64 تا 3 فرزند

41027/781538/46 تا 6 فرزند

7822/22512/82 تا 9 فرزند

11541/671025/64 تا 3 فرزند

وضعیت بیمه درمانی  
4088/894395/56دارد

0/856
44//511/1124ندارد

وضعیت زندگی سالمند 

1737/781840تنها

0/650

1533/331840با همسر

48/8936/67با فرزندان

817/7848/89با همسر و فرزندان

12/2224/44با دیگران
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جدول 3. تأثیر مداخله بر تغییرات میانگین سالمند آزاری در طول زمان
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یان
±م
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P 
وه

گر

tim
e ه

رو
گ

4/۳۲±10/۴۳61/59±45/۷۶64/98±60/6کنترل 

<0/01<0/01

۰/۹۸۹0/485۰/۱۰۰

0/01۰/04<5/۱۲۰/003±9/۸۰55/44±44/۵۹53/57±58/9آزمایش
P۰/۷۲۲۰/023>0/01

ــن  ــرات میانگی ــر تغیی ــه ب ــر مداخل ــدول3 ، تأثی ــه ج ــه ب ــا توج ب
ســالمندآزاری در طــول زمــان بــرای دو گــروه کنتــرل و آزمایــش 
ــالمندآزاری  ــن س ــرل، میانگی ــروه کنت ــت. در گ ــده اس ــی ش بررس
قبــل از مداخلــه 6/۷۶±60/45 بــوده کــه پــس از مداخلــه 
ــد از  ــاه بع ــه م ــپس س ــه و س ــش یافت ــه 10/۴۳±64/98 افزای ب
ــه4/۳۲±61/59 کاهــش یافتــه اســت. آنالیــز واریانــس  ــه ب مداخل
ــن در  ــرات میانگی ــن گــروه نشــان می‌دهــد کــه تغیی مکــرر در ای
 )p=0/485( زمان‌هــای مختلــف از نظــر آمــاری معنــی‌دار نیســتند
و تفاوت‌هــا در میــان زمان‌هــا از نظــر آمــاری قابــل توجــه نبــوده 
اســت. در گــروه مداخلــه، میانگیــن ســالمندآزاری قبــل از مداخلــه 
44/۵۹±58/9  بــوده کــه بلافاصلــه بعد از مداخله بــه53/57±9/۸۰  

کاهــش یافتــه و ســپس ســه مــاه بعــد بــه 44/۱۲±55/5 رســیده 
تفاوت‌هــای  کــه  می‌دهــد  نشــان  واریانــس  آنالیــز  اســت. 
ــی‌دار  ــاری معن ــر آم ــروه از نظ ــن گ ــف در ای ــای مختل میانگین‌ه
ــه  ــژه تفــاوت میــان زمــان قبــل از مداخل اســت )P>0/01(، به‌وی
 .)p=0/003( ــت ــادار اس ــه معن ــد از مداخل ــه بع ــان بلافاصل و زم
همچنیــن، مقایســه زمان‌هــای مختلــف در گــروه مداخلــه نشــان 
می‌دهــد کــه تفــاوت میــان زمــان قبــل از مداخلــه و زمــان ســه 
مــاه بعــد نیــز معنــی‌دار اســت )p=0/04(. بــه طــور کلــی، مداخلــه 
ــالمندآزاری در طــول  ــزان س ــی در کاهــش می ــل توجه ــر قاب تأثی
زمــان داشــته اســت، در حالــی کــه در گــروه کنتــرل ایــن تغییــرات 

معنــی‌دار نبــوده ‌انــد. 

جدول 4. تأثیر مداخله بر تغییرات متغیرهای سالمندآزاری در طول زمان

P value
انحراف معیار± میانگین

متغیر
سه ماه پس از انجام مداخله بلافاصله پس از انجام مداخله قبل از مداخله

0/660 80/35±7/35 79/57±7/30 80/65±8/25 کنترل
سوء رفتار روانشناختی

0/02 66/23±7/85 70/23±6/66 78/57±6/98 مداخله

0/456 69/۳۲±2/۴۵ 70/۵۳±4/۷۶ 75/۵۷±6/۷۸ کنترل
سلب اختیار

0/025 66/۳۱±3/۴۲ 66/۵۲±3/۷۹ ۷۵/۵۳±5/۷۶ مداخله

0/678 43/۳۰±2/۴۶ 44/۵۴±5/۷۷ 45/۵۴±2/۸۰ کنترل
 سوء رفتار جسمی

0/783 44/۳۲±2/۴۳ 45/۵۵±6/۷۸ 48/۵۸±8/۷۷ مداخله

0/459 65/۳۳±2/۴۷ 66/۵۶±7/۸۰ 65/۵۵±6/۷۹ کنترل
سوء رفتار مالی

0/683 60/۳۰±3/۴۵ 58/۵۲±6/۷۶ 63/۵۲±5/۷۵ مداخله

0/890 62/۳۰±2/۴۲ 63/۵۵±4/۷۹ 63/۵۱±6/۷۸ کنترل
طرد شدگی

0/04 56/۳۱±3/۴۳ 60/۵۳±5/۷۸ 65/۵۶±7/۸۰ مداخله
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0/673 55/۳۴±2/۴۶ 56/۵۶±3/۷۷ 55/۵۸±5/۷۹ کنترل
غفلت مراقبتی

0/001 48/۳۰±2/۴۷ 52/۵۸±6/۷۹ 53/۵۴±5/۷۷ مداخله

0/690 68/۳۳±3/۴۵ 71/۵۴±7/۸۰ 66/۵۹±6/۷۵ کنترل
غفلت  عاطفی

0/03 57/۲±۳۲/۴۳ 54/۵±۵۷/۷۸ 63/۵۰±7/۸۰ مداخله

0/780 65/۳۱±2/۴۶ ۶۵/۵۰±4/۷۶ 66/۵۳±7/۷۸ کنترل
غفلت مالی

0/923 68/۳۳±3/۴۴ 68/۵۲±6/۷۸ 69/۵۲±6/۷۹ مداخله

نتایــج جــدول4 ، نشــان‌دهنده تأثیــر مداخلــه بــر تغییــرات 
متغیرهــای ســالمندآزاری در طــول زمــان اســت. در ایــن جــدول، 
ــف  ــان مختل ــه زم ــار در س ــراف معی ــن و انح ــرات در میانگی تغیی
)قبــل از مداخلــه، بلافاصلــه پــس از مداخلــه، و ســه مــاه پــس از 
مداخلــه( بــرای گروه‌هــای کنتــرل و آزمایــش مــورد بررســی قــرار 

ــه اســت.                                                                                                                    گرفت
ــاداری  ــر معن ــه تأثی ــناختی، مداخل ــار روانش ــوء رفت ــورد س • در م
داشــته و تغییــرات در گــروه آزمایــش بهبــود یافتــه اســت، در حالــی 
ــداده اســت. ــل توجهــی نشــان ن کــه گــروه کنتــرل تغییــرات قاب
• در متغیــر ســلب اختیــار نیــز مداخلــه موجــب کاهــش معنــاداری 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــی ک ــت، در حال ــده اس ــش ش ــروه آزمای در گ

ــته اســت. ــری داش ــرات کمت تغیی
• در ســوء رفتــار جســمی، تغییــرات در گــروه کنتــرل بــدون تغییــر 
باقــی مانــده و در گــروه آزمایــش تغییــرات کمتــری مشــاهده شــده 

ست. ا
• در ســوء رفتــار مالــی، تغییــرات در هــر دو گــروه مشــابه بــوده و 

مداخلــه تأثیــر معنــاداری نداشــته اســت.
• در مــورد طــرد شــدگی، مداخلــه باعــث کاهــش قابــل توجهی در 

گــروه آزمایش شــده اســت.
• در غفلــت مراقبتــی، تأثیــر مداخلــه بســیار مثبــت بــوده و تغییرات 
معنــاداری در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل مشــاهده 

شــده اســت.
ــاداری در گــروه آزمایــش  ــرات معن ــز تغیی • در غفلــت عاطفــی نی

ــوده اســت. ــه تأثیرگــذار ب مشــاهده شــده و مداخل
• در نهایــت، در مــورد غفلــت مالــی، هیــچ تغییــر قابــل توجهــی در 

گروه‌هــا مشــاهده نشــده اســت و مداخلــه تأثیــر معنــاداری نداشــته 
ست. ا

ــا،  ــه در برخــی از جنبه‌ه ــه مداخل ــد ک ــج نشــان می‌دهن ــن نتای ای
ــار، طــرد شــدگی، و  ــار روانشــناختی، ســلب اختی ــد ســوء رفت مانن
غفلــت مراقبتــی تأثیــر قابــل توجهــی داشــته اســت، در حالــی کــه 

ــده شــده اســت. ــرات کمــی دی در دیگــر جنبه‌هــا تغیی
درجــدول5 نشــان می‌دهــد کــه در گــروه کنتــرل، کیفیــت زندگــی 
در طــول زمــان تغییــرات بســیار اندکــی داشــته و افزایــش ناچیــزی 
مشــاهده شــده اســت، امــا ایــن تغییــرات از نظــر آمــاری معنــادار 
نبوده‌انــد در مقابــل، در گــروه آزمایــش، کیفیــت زندگــی بلافاصلــه 
ــازه  ــود در ب ــن بهب ــاداری داشــته و ای ــود معن ــه بهب ــس از مداخل پ
ســه مــاه بعــد نیــز حفــظ شــده اســت. ایــن نتایــج بیانگــر تأثیــر 
مثبــت مداخلــه بــر کیفیــت زندگــی افــراد اســت، در حالــی کــه در 
گــروه کنتــرل تغییــری معنــادار مشــاهده نشــده اســت. بــر اســاس 
ایــن یافته‌هــا، مداخلــه موردنظــر توانســته اســت به‌طــور مؤثــری 
کیفیــت زندگــی را بهبــود بخشــد و پایــداری نســبی ایــن تغییــرات 
نیــز نشــان‌دهنده اثربخشــی کوتاه‌مــدت آن اســت. بــا ایــن حــال، 
ــتری  ــات بیش ــه، مطالع ــدت مداخل ــرات بلندم ــی اث ــرای ارزیاب ب
پیشــنهاد می‌شــود.در نتیجــه، مداخلــه توانســته اســت تأثیــر 
ــود کیفیــت زندگــی در گــروه آزمایــش داشــته  ــر بهب ــاداری ب معن
ــت زندگــی  ــرل کاهــش کیفی ــروه کنت ــی کــه در گ باشــد، در حال
مشــاهده شــده اســت، امــا ایــن تغییــرات از نظــر آمــاری معنــادار 
نبــوده‌ انــد. ایــن نتایــج اهمیــت و اثربخشــی مداخلــه را در بهبــود 
کیفیــت زندگــی نشــان می‌دهنــد، هرچنــد بــرای بررســی پایــداری 

اثــرات آن در بلندمــدت، مطالعــات بیشــتری مــورد نیــاز اســت.
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جدول 5 .تأثیر مداخله بر تغییرات میانگین کیفیت زندگی در طول زمان
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بحث  
در مطالعــه حاضــر کــه بــرای ســالمندان مراجعــه کننــده بــه کانون 
هــای جهاندیــدگان شــهر تهــران انجــام شــد، بیشــترین میانگیــن 
ــرل و  ــروه کنت ــر دو گ ــه در ه ــش از انجــام مداخل ــار پی ســوء رفت
ــن  ــار روان‌شــناختی اختصــاص داشــت. ای ــه ســوء رفت آزمایــش ب
نــوع ســوء رفتــار، کــه شــامل عواملــی چــون اســترس، اضطــراب، 
ــد  ــت، می‌توان ــی اس ــرایط مراقبت ــی از ش ــا نارضایت ــردگی ی افس
ــد. از  ــته باش ــالمندان داش ــر ســامت روان س ــی ب ــرات عمیق تأثی
آنجــا کــه ســوء رفتــار روان‌شــناختی می‌توانــد اثــرات درازمدتــی بر 
کیفیــت زندگــی و ســامت عمومــی ســالمندان برجــای بگــذارد، 
توجــه ویــژه بــه ابعــاد روان‌شــناختی مراقبــت از ســالمندان ضروری 
اســت. ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج برخــی مطالعــات مشــابه از جملــه 
مطالعــه نجفــی مقــدم و همــکاران )22( همخوانــی دارد، کــه در آن 
نیــز ســوء رفتــار روان‌شــناختی بــه ‌عنــوان شــایع‌ترین نــوع ســوء 
ــال،  ــن ح ــا ای ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــالمندان گ ــن س ــار در بی رفت
ــوان  ــود. به‌عن ــاهده می‌ش ــی مش ــر تفاوت‌های ــات دیگ در مطالع
مثــال، در مطالعــه خلیلــی و همــکاران )14(، غفلــت عاطفــی 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــار گ ــوء رفت ــوع س ــایع‌ترین ن ــوان ش به‌عن
همچنیــن، در مطالعــه حســینی و همــکاران )10(، غفلــت مراقبتــی 
به‌عنــوان شــایع‌ترین نــوع ســوء رفتــار ســالمندان شناســایی شــده 
اســت. ایــن تفاوت‌هــا ممکــن اســت بــه دلایــل مختلفــی از جملــه 
تفاوت‌هــای جمعیتــی، فرهنگــی و اجتماعــی در نمونه‌هــای مــورد 
ــی و  ــای ارزیاب ــی روش‌ه ــا حت ــی، ی ــای محیط ــه، متغیره مطالع

دســته‌بندی ســوء رفتارهــا مرتبــط باشــد. بــرای مثــال، در برخــی 
ــی به‌طــور  ــت عاطف ــا ممکــن اســت غفل ــا فرهنگ‌ه ــع ی از جوام
ــر  ــع دیگ ــه در جوام ــی ک ــود، در حال ــان ش ــتر نمای ــی بیش طبیع
ــرض  ــای فیزیکــی بیشــتر در مع ــی و ســوء رفتاره ــت مراقبت غفل
ــای  ــن اســت تفاوت‌ه ــن، ممک ــد. همچنی ــی گیرن ــرار م ــه ق توج
روش‌شناســی بیــن مطالعــات مختلــف، ماننــد نــوع ابزارهــای مورد 
اســتفاده بــرای ارزیابــی ســوء رفتــار یــا نحــوه جمــع‌آوری داده‌هــا، 
ــی، ایــن تفاوت‌هــا  ــه طــور کل ــر گذاشــته باشــد. ب ــر نتایــج تأثی ب
نشــان‌دهنده پیچیدگی‌هــای مراقبــت از ســالمندان در شــرایط 
مختلــف اســت و اهمیــت نیــاز بــه رویکردهــای متنــوع و جامــع در 

ــد. ــار ســالمندان را برجســته می‌کن ــت ســوء رفت مدیری
ــار  ــوء رفت ــن س ــن میانگی ــر، کمتری ــه حاض ــل در مطالع در مقاب
ــار جســمی  ــوء رفت ــه س ــش ب ــروه آزمای ــرل و در گ ــروه کنت در گ
ــا نتایــج مطالعــات دیگــر نیــز هم‌راســتا  اختصــاص داشــت کــه ب
اســت. به‌طــور خــاص، در مطالعــه قاســمی و همــکاران )23( نیــز 
ــمی  ــار جس ــوء رفت ــه س ــوط ب ــار مرب ــوء رفت ــزان س ــن می کمتری
ــز  ــکاران )7( نی ــی و هم ــات مولای ــوع در مطالع ــن موض ــود. ای ب
ــن  ــمی کمتری ــار جس ــوء رفت ــه س ــی ک ــت، جای ــده اس ــد ش تأیی
میــزان فراوانــی را در بیــن انــواع مختلــف ســوء رفتــار در جامعــه 
ــکاران  ــژاد و هم ــه فرخ‌ن ــج مطالع ــن، نتای ــی داشــت. همچنی ایران
ــود  ــا ب ــن یافته‌ه ــابه ای ــز مش ــکاران )8( نی ــتودن و هم )24( و س
و ســوء رفتــار جســمی کمتریــن فراوانــی را نشــان داد. دلیــل ایــن 
هم‌خوانــی می‌توانــد بــه ویژگی‌هــای فرهنگــی و اجتماعــی 
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ــوارد،  ــه در بســیاری از م ــی ک ــوط باشــد، جای ــی مرب ــه ایران جامع
رفتارهــای جســمی به‌عنــوان نوعــی رفتــار نــادر و غیرقابــل قبــول 
در نظــر گرفتــه می‌شــود و بــه همیــن دلیــل، کمتــر از ســایر انــواع 
ســوء رفتارهــا مشــاهده می‌شــود. عــاوه بــر ایــن، ممکــن اســت 
ــر  ــود ب ــن موج ــی و قوانی ــای اجتماع ــع، نظارت‌ه ــی جوام در برخ
ــر  ــن ام ــند و ای ــته باش ــد داش ــتر تأکی ــمی بیش ــیب‌های جس آس
باعــث شــود تــا ســوء رفتــار جســمی کمتــر در مقایســه بــا ســایر 
ســوء رفتارهــا گــزارش شــود. همچنیــن، ایــن هم‌راســتایی ممکــن 
اســت بــه تأثیــرات متقابــل عوامــل فرهنگــی، مذهبــی و اجتماعــی 
ــه  ــد ک ــوط باش ــه مرب ــراد در جامع ــای اف ــکل‌گیری رفتاره در ش
ــمی  ــای جس ــوء رفتاره ــر س ــتقیم ب ــا غیرمس ــتقیم ی ــور مس به‌ط

ــد. ــر می‌گذارن تأثی
در مطالعــه حاضــر، تأثیــر مداخلــه بــر تغییــرات میانگیــن 
ســالمندآزاری در طــول زمــان بــرای دو گــروه کنتــرل و آزمایــش 
ــن  و  ــه کارام ــا مطالع ــتا ب ــم راس ــج ه ــن نتای ــد. ای ــی ش بررس
همــکاران )25(، نمــره کل آزمــون غربالگــری سوء‌اســتفاده از 
ســالمندان H-S/EAST معــادل 4/22 بــود کــه نشــان‌دهنده وجود 
ــه اســت.  ــورد مطالع ــالمندان م ــتفاده در س خطــر متوســط سوء‌اس
ــامت  ــازی س ــه توانمندس ــان داد ک ــح نش ــور واض ــج به‌ط نتای
ــر خطــر سوء‌اســتفاده دارد.  ــاداری ب ــر منفــی و معن ســالمندان تأثی
ــالمندان،  ــدی س ــطح توانمن ــش س ــا افزای ــه ب ــا ک ــن معن ــه ای ب
ــن دو  ــج ای ــد نتای ــش می‌یاب ــان کاه ــتفاده از آن ــال سوء‌اس احتم
مطالعــه هم‌راســتا بــا یکدیگــر نشــان می‌دهــد کــه توانمندســازی 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــب بهب ــد موج ــا می‌توان ــه تنه ــالمندان ن س
آنــان شــود، بلکــه خطــر سوء‌اســتفاده از آنهــا را به‌طــور معنــاداری 
کاهــش می‌دهــد. توانمندســازی ســالمندان بــه آنهــا ایــن امــکان 
را می‌دهــد کــه حــس خودکفایــی، اعتمــاد بــه نفــس و آگاهــی از 
ــتفاده‌های  ــر سوء‌اس ــه در براب ــد و در نتیج ــدا کنن ــان را پی حقوقش
جســمی، روانــی و اجتماعــی مقاوم‌تــر شــوند. بــه عبــارت دیگــر، 
از آموزش‌هــا بهره‌منــد می‌شــوند، توانایــی  ســالمندانی کــه 
ــت  ــتفاده‌گرانه را به‌دس ــای سوء‌اس ــا رفتاره ــه ب ــخیص و مقابل تش
می‌آورنــد و از قــرار گرفتــن در شــرایط آســیب‌زا و تهدیــدات 
ــی  ــژه در جوامع ــوع به‌وی ــن موض ــگیری می‌کنند.ای ــف پیش مختل
ــمی  ــای جس ــالا و محدودیت‌ه ــن ب ــل س ــالمندان به‌دلی ــه س ک
ــف  ــتفاده‌های مختل ــرض سوء‌اس ــت در مع ــن اس ــی ممک و ذهن
قــرار گیرنــد، اهمیــت زیــادی پیــدا می‌کنــد. بســیاری از ســالمندان 
ــاع از  ــی در دف ــا ناتوان به‌دلیــل نداشــتن آگاهــی از حقــوق خــود ی
ــه  ــد. ب ــرار می‌گیرن ــف ق ــتفاده‌های مختل ــر سوء‌اس ــود در براب خ
ــک  ــوان ی ــراد به‌عن ــدن اف ــد ش ــوزش و توانمن ــل، آم ــن دلی همی

راهــکار پیشــگیرانه و حمایتــی می‌توانــد نقشــی حیاتــی در بهبــود 
وضعیــت آن‌هــا ایفــا کنــد.

میــزان  از  تنهــا  نــه  ســالمندان،  توانمنــدی  افزایــش  بــا 
سوء‌اســتفاده‌های فیزیکــی و روانــی کاســته می‌شــود، بلکــه 
آن‌هــا قــادر خواهنــد بــود ارتباطــات اجتماعــی ســالم‌تری برقــرار 
ــته باشــند و به‌طــور  ــی داش ــری در زندگ ــای بهت ــد، انتخاب‌ه کنن
ــر  ــن ام ــد. ای ــود گام بردارن ــتقلال خ ــظ اس ــیر حف ــی در مس کل
ــر  ــود کیفیــت زندگــی آنهــا اث ــر بهب ــه تنهــا به‌طــور مســتقیم ب ن
ــش  ــت و آرام ــاس امنی ــای احس ــب ارتق ــه موج ــذارد، بلک می‌گ
ــدی  ــش توانمن ــن، افزای ــود. همچنی ــالمندان می‌ش ــی س در زندگ
ــی  ــی و روان ــترس‌های روح ــش اس ــر کاه ــد ب ــالمندان می‌توان س
آن‌هــا تأثیرگــذار باشــد کــه ایــن خــود بــه بهبــود وضعیت ســامت 

ــد.. ــک می‌کن ــان کم ــمانی آن ــی و جس روان
مطالعــه‌ی حاضــر نشــان‌دهنده‌ی تأثیــر مثبــت آمــوزش بــر بهبــود 
کیفیــت زندگــی ســالمندان در گــروه آزمایــش بــود، در حالــی کــه 
در گــروه کنتــرل تغییــری مشــاهده نشــد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا 
ــان  ــت؛ آن ــو اس ــم س ــکاران )26( ه ــری و هم ــای خض ــه ‌ه یافت
دریافتنــد کــه اجــرای برنامــه‌ی توانمندســازی ســالمندان، موجــب 
ــروه  ــاد آن در گ ــی و ابع ــت زندگ ــره‌ی کیفی ــن نم ــود میانگی بهب
آزمــون پــس از مداخلــه شــد، به‌ویــژه در بعُــد محدودیــت فعالیــت 
تفــاوت معنــاداری نســبت بــه قبــل از مداخلــه نشــان داد. همچنین، 
قفرانــی پــور و همــکاران )27( در پژوهــش خــود تأکیــد کردنــد کــه 
ــح، ورزش،  ــه‌ی صحی ــاره‌ی تغذی ــالمندان درب ــی س ــش آگاه افزای
خــواب، اســتراحت و مصــرف مناســب داروهــا، نه‌تنهــا از بســیاری 
ــروز،  ــد، بلکــه در صــورت ب ــان پیشــگیری می‌کن از مشــکلات آن
ــه  ــت، ب ــرده و در نهای ــم ک ــا را فراه ــر آن‌ه ــرل مؤث ــکان کنت ام
ــه‌ی  ــد. مطالع ــک می‌کن ــالمندان کم ــی س ــت زندگ ــای کیفی ارتق
زندیــه و همــکاران )28( نیــز نشــان داد کــه برنامه‌هــای آمــوزش 
بهداشــت تأثیــر مثبتــی در ارتقــای کیفیــت زندگــی ســالمندان دارد، 
کــه ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج مطالعــه‌ی حاضــر هم‌راســتا اســت. در 
همیــن راســتا، پیــر آینــده و همــکاران )29( دریافتنــد کــه آمــوزش 
خودمراقبتــی باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران همودیالیــزی 
ــاج  ــان ت ــه‌ی جه ــن، مطالع ــود. همچنی ــاد می‌ش ــی ابع در تمام
اکبــری و همــکاران )30( کــه تأثیــر آمــوزش تعــادل را بــر کیفیــت 
زندگــی زنــان ســالمند مبتــ ابــه اســتئوپروز بررســی کــرده بــود، 
ــن و  ــی ام ــژه در محیط ــا، به‌وی ــن آموزش‌ه ــه ای ــان داد ک نش
ــده،  ــرکت‌کنندگان و آموزش‌دهن ــان ش ــی می ــل اجتماع ــا تعام ب
ــت،  ــی دارد. در نهای ــت زندگ ــود کیفی ــر چشــمگیرتری در بهب تأثی
نتایــج مطالعــه‌ی حاضــر و تحقیقــات مشــابه نشــان می‌دهنــد کــه 



مهسا خسروی و همکاران

49

ــکار  ــک راه ــا ی ــی، نه‌تنه ــای آموزش ــرمایه‌گذاری در برنامه‌ه س
مؤثــر بــرای ارتقــای کیفیــت زندگــی ســالمندان اســت، بلکــه بــه 
عنــوان یــک ضــرورت در نظــام ســامت و رفــاه اجتماعی شــناخته 
ــبک  ــوزش س ــق آم ــد از طری ــا می‌توانن ــن برنامه‌ه ــود. ای می‌ش
زندگــی ســالم، خودمراقبتــی، مدیریــت بیماری‌هــای مزمــن، 
فعالیــت بدنــی، تغذیــه‌ی مناســب، و حمایت‌هــای روانــی-
ــاه ســالمندان  ــر ســامت و رف ــرات قابل‌توجهــی ب اجتماعــی، تأثی

داشــته باشــند. 
بــرای بررســی ارتبــاط بین متغیرهــای زمینــه‌ای و ســالمندآزاری، از 
آزمون‌هــای آنــوا و تی‌تســت اســتفاده شــد کــه نتایــج آن‌هــا نشــان 
داد: بیــن ســطح تحصیــات، وضعیــت زندگــی و شــغل ســالمندان 
ــژه،  ــود دارد. به‌وی ــاداری وج ــه معن ــالمندآزاری رابط ــزان س ــا می ب
ــی  ــران زندگ ــا دیگ ــا ب ــود ی ــد خ ــزل فرزن ــه در من ــالمندانی ک س
ــزارش  ــالمندآزاری را گ ــری از س ــیوع بالات ــد ش ــد، درص می‌کردن
ــاده  ــا از کار افت ــه‌دار ی ــه خان ــالمندانی ک ــن، س ــد. همچنی کرده‌ان
بودنــد، بیشــترین میــزان تجربــه ســالمندآزاری را گــزارش کرده‌اند. 
ایــن یافته‌هــا به‌وضــوح نشــان می‌دهنــد کــه عوامــل اجتماعــی، 
وضعیــت ســکونت و شــغل می‌تواننــد تأثیــر چشــمگیری بــر میزان 
تعــرض بــه ســالمندان داشــته باشــند. مطالعــات مشــابه نیــز نتایــج 
ــان  ــه حقیقتی ــال، مطالع ــرای مث ــد. ب ــزارش کرده‌ان ــابهی را گ مش
ــت  ــات و وضعی ــزان تحصی ــن می ــه بی ــکاران نشــان داد ک و هم
ــاداری  ــه معن ــالمندآزاری رابط ــزان س ــا می ــالمندان ب ــی س زندگ
وجــود دارد. همچنیــن، مطالعــات نشــان داد کــه ســالمندانی کــه بــا 
خویشــان خــود زندگــی می‌کننــد نســبت بــه آنــان کــه به‌تنهایــی 
ــد و  ــرار می‌گیرن ــالمندآزاری ق ــورد س ــد، بیشــتر م ــی می‌کنن زندگ
هــم چنیــن، ســالمندآزاری اغلــب ریشــه در وابســتگی‌های مالــی 
و اجتماعــی دارد کــه می‌توانــد موجــب بــروز رفتارهــای آزاردهنــده 
ــوده اســت.  ــه رو ب ــی روب ــا محدودیــت های شــود. ایــن مطالعــه ب
ــت  ــالمندآزاری و کیفی ــای س ــر متغییره ــه ب ــر مطالع ــزان تاثی می
زندگــی براســاس پرسشــنامه تکمیــل شــده توســط فــرد بــود کــه 
ایــن احتمــال وجــود دارد ایــن مقادیــر توســط افــراد غیــر واقعــی 
گــزارش شــده باشــند. امــکان کنتــرل برخــی متغییرهــای مداخلــه 
گــر در طــی انجــام مطالعــه از جملــه، محدودیــت ابــزار آموزشــی 
در مناطــق مختلــف، عــدم تمرکــز و بــی حوصلگــی ســالمندان در 
پاســخ دهــی بــه ســوالات و حجــم نمونــه کــم، از محدودیــت های 
مطالعــه حاضــر بــود. بــرای اینکــه بتوانیــم در ایــن حــوزه بــه نتایج 
ــای  ــت ه ــم محدودی ــد بتوانی ــیم بای ــر برس ــردی ت ــر و کارب پایات
ــر اســاس  ــانیم. ب ــل برس ــه حداق ــری را ب ــم پذی ــر تعمی ــی ب مبتن
ــات مشــابه، پیشــنهاد می‌شــود  ــه و تحقیق ــن مطالع ــای ای یافته‌ه

ــالمندان،  ــه س ــئول در زمین ــای مس ــت‌گذاران و نهاده ــه سیاس ک
ــه  ــر ب ــد منج ــه می‌توانن ــی ک ــی و محیط ــل اجتماع ــه عوام ب
ســالمندآزاری شــوند، توجــه ویــژه‌ای داشــته باشــند. در ایــن راســتا، 
ارتقــای ســطح تحصیــات، بهبــود شــرایط زندگــی ســالمندان از 
طریــق حمایت‌هــای اجتماعــی، فراهــم کــردن امکانــات مســکن 
ــالمندان از کار  ــرای س ــی ب ــای حمایت ــاد برنامه‌ه ــب و ایج مناس
ــر باشــند.  افتــاده، می‌تواننــد در کاهــش میــزان ســالمندآزاری مؤث
همچنیــن، ترویــج فرهنــگ احتــرام و توجــه بــه حقــوق ســالمندان 
ــرای  ــی ب ــناختی و اجتماع ــاوره‌های روانش ــردن مش ــم ک و فراه
مراقبــان می‌توانــد به‌طــور قابــل ‌توجهــی بــه کاهــش ایــن پدیــده 

کمــک کنــد. 
 

نتیجه گیری 
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه انجام مداخله‌ی آموزشــی در ســالمندان 
گــروه آزمایــش، تأثیــر معنــاداری در کاهــش ســوءرفتار نســبت بــه 
گــروه کنتــرل داشــت. آموزش‌هــا باعــث کاهــش چشــمگیر میــزان 
ســالمندآزاری ، بهبــود کیفیــت زندگــی و ســامت روان ســالمندان 
شــد.آموزش هــا موجــب توانمنــد شــدن افــراد و افزایــش آگاهــی 
و اعتمــاد بــه نفــس ســالمندان شــد و آنهــا را قــادر ســاخت کــه در 
برابــر ســوءرفتارهای جســمی، روانــی و اجتماعــی مقاومــت کننــد. 
ــن  ــی تعیی ــا در مناطــق تصادف ــوزش ه ــرای آم ــه اج ــه ب ــا توج ب
ــن  ــود در تامی ــای موج ــت ه ــران ، محدودی ــطح ته ــده در س ش
شــرایط اســتاندارد آموزشــی منجــر بــه ناهمگونــی در شــیوه هــای 
ــه طــور  اجرایــی بیــن مناطــق شــد؛ همچنیــن بعضــی مناطــق ب
ــر  ــد. ب ــرای مشــارکت در مطالعــه بودن کلــی فاقــد شــرایط لازم ب
ایــن اســاس، توصیــه مــی شــود برنامــه هــای آموزشــی مرتبــط بــا 
ســالمندان در مقیاســی گســترده تــر و یکپارچــه در جامعــه عملیاتی 
شــوند تــا از بــروز ســوء رفتــار نســبت بــه ایــن قشــر پیشــگیری 

شــده و کرامــت و منزلــت ایشــان حفــظ گــردد. 

سپاسگزاری
بدیــن وســیله نویســندگان از اســاتید محتــرم، اداره کل شــهرداری 
هــای  کانــون  )ســالمندان  کننــدگان  مشــارکت  و  تهــران 
جهاندیــدگان( شــهر تهــران، در عملیاتــی نمــودن بســتر آموزشــی 
ــالمند آزاری در  ــگیری از س ــی و پیش ــش آگاه ــوص افزای در خص
ــت  ــش، نهای ــن پژوه ــای ای ــنامه ه ــرای پرسش ــالمندان و اج س

ــد. ــی آورن ــل م ــه عم ــی را ب ــکر و قدردان تش
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