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Assessment of Elder Abuse in adult Day Care centers

Esmat Saatlou M1 , Hossaini F2, Sakeni Z3

Abstract

Introduction and purpose: Elder abuse is an important health problem that is becoming a major
social issue in the near future due to increase number of older population.  The purpose of this study
was to assess elder abuse and its dimensions in day care centers.

Materials and Methods:This cross sectional study was conducted among elderly utilizing day care
services in rehabilitation institute of Mohhamad Shahr city. The elder abuse questionnaire was used to
collect data from 65 seniors and data were analyzed by descriptive and inferential statistics.

Findings: Findings from this study confirmed existence of elder abuse in seniors utilizing day care
services. The most prevalent type of elder abuse attributed to mental abuse followed by financial
abuse, neglect and lastly physical abuse. Our findings revealed that single elderly women are more
vulnerable to abuse. Additionally, we found that the likelihood of becoming a victim of elder abuse
increases with age (P< 0.05).

Conclusion: Elder abuse exists in the society but victims are often hidden because of cultural reasons.
There is no official statistics on magnitude of the elder abuse due to lack of  formal institutes to
disseminate such information.   Rehabilitation centers are places where different types and extent of
possible abuse can be recognized. Caring professions such as nursing, social work, psychology and
medicine can implement three level of prevention. Furthermore, interdisciplinary interaction of such
professions plays an effective role on interventions of elderly rehabilitation team.
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Day Careوضعیت سالمندآزاري در سالمندان  تحت پوشش  برنامه بررسی

3، زهرا ساکنی2، فاطمه حسینی*1مرضیه عصمت ساعتلو

4/6/1394تاریخ دریافت مقاله:  
27/8/1394تاریخ پذیرش مقاله: 

کارشناس ارشد مددکاري اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران-١
marzieh.smat@yahoo.comرونیکی:پست الکت). نویسنده مسؤول(

دانشجوي کارشناسی ارشد مددکاري اجتماعی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران-٢
یرانکارشناس ارشد جامعه شناسی، ستاد مرکزي، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ا-٢

چکیده
اي : سالمندآزاري که به عنوان یک آسیب در حوزه سلامت مطرح است، با توجه به رشـد جمعیـت سـالمندان در آینـده    مقدمه و هدف
ین پژوهش آگاهی از ابعاد و میزان سوء رفتار نسبت به سالمندان است. اي تبدیل خواهد شد. هدف اي جامعهنزدیک به مسئله

باشد و جامعه آماري کلیه زنان و مردان سالمند مراجعه کننده بـه بخـش مراقبـت    : این پژوهش به روش مقطعی میمواد و روش ها
س پرسشنامه اسـتاندارد سـالمندآزاري مـورد    نفربودند بر اسا65روزانه مرکز توانبخشی سالمندان محمدشهر است. تمامی سالمندان که 

ها با استفاده از روشهاي آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند. سوال قرار گرفتند و داده

: آمارها وجود سالمندآزاري را در میان گروه مورد مطالعه نشان می دهد. بیشترین میزان سالمندآزاري بـه ترتیـب شـامل بعـد     یافته ها
مالی و غفلت و کمترین آن بعد جسمی بود. این پژوهش نشان می دهد که سالمندان زن و مجرد بیشتر در معرض سوءرفتار قرار روانی، 

) .(P < 0.05دارند. همچنین هرچه سن سالمندان افزایش یابد، میزان خشونت اعمال شده نسبت به آنان بیشتر است 

دارد ولی بنا به دلایل فرهنگی از نظرها پنهان مانده است. به دلیل نبود مراکزي جهت : سالمندآزاري در خانواده ها وجود نتیجه گیري
رسیدگی به موارد سالمندآزاري، گزارش رسمی از میزان آن در کشور در دست نیست. مراکـز درمـانی و توانبخشـی از جملـه مکانهـایی      

مچنین  پیشگیري در  سطوح سه گانه توسط حرفه هاي یاورانـه  هستند که می توان انواع و میزان سوءرفتار احتمالی را تشخیص داد. ه
(پرستاري، مددکاري اجتماعی، روانشناسی، پزشکی و.. ) مورد نیاز است و مددکاري اجتماعی باتوجه به رویکرد عمومی و میان رشته اي 

آن،  نقش تأثیر گذاري در انواع مداخلات تیم توانبخشی سالمندان دارد. 

، مداخلات حرفه اي، سالمندآزاريالمند، سالمندان، حرفه هاي یاورانه: سکلید واژه ها
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مقدمه

که ازباشند؛میجامعهآسیب پذیرگروههايازیکیسالمندان
قرار گیرندتوجهموردبایدايتغذیهوبهداشتیاعی،اجتملحاظ

وو میـر مـرگ کاهشوپزشکیعلمپیشرفتهايبهتوجهبا.

جمعیتی کشورمانهرمدرکهو تغییراتیزندگیبهامیدافزایش
افزایشـی دارد. رونـد کشورسالمندانتعداد،ه استآمدوجودبه

درسـال  ، جمعیـت سـالمندان ایـران   ي طبق شاخص هاي آمـار 
درصد جمعیـت بـوده   6/6، 1375درصد و در سال8/5برابر1370

سـال  60درصد جمعیت ایـران بـالاي   27/7، 1385است. درسال 
درصـد  33سـال  50یعنی ظـرف  1335بوده است. درواقع از سال 

جمعیـت  2011ش بینی می شود، درسـال افزایش داشته است. پی
ــالاي  ــیش از  60ب ــه ب ــال  ب ــال   10س ــا س ــد و ت ــد برس درص

مطابق برآوردهاي مراجع بین المللی درصد بگذرد.20ازمرز2050
نسبت به سـایر نقـاط وحتـی    1419،جمعیت سالمند ایران ازسال 

از 1424میانگین جهانی رشدسریعتري خواهد داشت و تـا سـال   
سال بعدازآن، ازآسیا پیشی خواهد 5میانگین رشد سالمند جهان و 

). 1گرفت  (
، هـم اکنـون بـیش از    ایـران براساس آخرین گزارش مرکز آمـار  

درصد) در ایران زنـدگی مـی کننـد    8.1نفر سالمند ( 6159676
آنچه که در این میان حائز اهمیت می باشد، کیفیت زنـدگی  ). 2(

سالمندان است. در واقع تحقیقات  نشان می دهـد کـه  امـروزه    
سالمندان با نیازها و انتظارات جدید،  بسیار متفاوت از نسل قبلی 

). این افزایش جمعیـت و وضـعیت سـالمندان از    3ستند (خود  ه
نظر فیزیولوژیکی و نیازهاي بهداشتی، روانـی و اجتمـاعی آنـان    
مسلماً نیاز به  قانونگذاري و برنامه ریـزي از سـوي سـازمانهاي    

دولتی و غیر دولتی را می طلبد. 

این قشر آسیب پذیر و حساس جامعه بر اساس اصول انسـانی و  
از به مراقبت از سـوي خـانواده هـا، جامعـه و دولـت را      قانونی نی

و آسـایش تضـمین بـراي مکانبهترینخانوادهدارند. بی شک 
بـه گـاه نرسـیدن  امـا . رودمیشمارسالمندفردروحیآرامش

اجبـاري، بـه صـورت  مسـئولیت قبـول یـا فرزنـدي بلوغمرحله
هـاي فشـار هاي موجود،بحران،خانوادهنقشتحولهمچنین

اجتمـاعی پایگـاه آنو نظـایر ایمانضعفمدرن،زندگیانیرو
اعضـاي توسـط رفتارسوءبروزسببونمودهسستراسالمند

استممکنرفتارسوءاین.گرددسالمند میبهنسبتخانواده

هاينیازتامینغفلت دروانگاريسهلمختلف نظیراشکالبه
حقوق گرفتنادیدهمالی، نبرداريبهرهشناختی،جسمانی، روان

اعضايسالمند، وحتی موارد ضرب وجرح یا هتک حرمت توسط
. کندتظاهرخانواده

ایـن پدیـده در همـه    WHOبر اساس آمار ارائه شده از سوي 

کشورهاي توسعه یافته ودر حال توسعه وجود دارد، امـا گـزارش   
درصد 10تا 1نمی شود. شیوع آن در کشورهاي توسعه یافته از 

شده اسـت. البتـه آمـاري از آن در کشـورهاي در حـال      گزارش
توسعه در دسترس نیست. 

مسـایل جملـه ازمختلـف بـه دلایـل  ایـران درآزاريسـالمند 
ازدقیقـی آمـار هنـوز واستقرار نگرفتهتوجهموردفرهنگی،

هـا دهندهآزارودیده هاآزارو خصوصیاتآزاريسالمندمیزان
یچ مرجع رسمی در ایران بـه طـور   ). چراکه ه4نیست (دستدر

خاص مسئول رسیدگی به وضعیت سالمندان نمی باشـد. امـا بـا    
توجه به ابعاد مختلف سالمندآزاري( جسمی، جنسی، غفلت، مالی 
و روانی) و مولفه هاي هریک، می توان اظهار نمود که بسـیاري  

از سالمندان حـداقل در یـک بعـد متحمـل سـوءرفتار از سـوي       
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افیانشان شده اند. مراکز درمانی چون بیمارسـتانها،  مراقبین و اطر
) و Day Careدرمانگاههــا، مراکــز مراقبــت روزانــه (   

آسایشگاههاي سالمندان از جمله مکانهایی هستند که می تـوان  
به سالمندان دسترسی پیدا کرد و وجود هرگونه سوءرفتار نسـبت  

رانه چـون  آنان را شناسایی نمود. از آنجایی که حرفه هاي یاوبه 
پرستاري، پزشکی، مددکاري اجتماعی، روانشناسی و غیره در کار 
مستقیم با سالمندان هستند در تشخیص این مسئله مـی تواننـد   

نقش موثري داشته باشند. 
حـال  درهنوزکهنسالانبهنسبتخشونتدربارهاگرچه مطالعه

است اما نیاز است که حرفـه هـاي   خوداولیههايقدمبرداشتن
ورانه از انواع و میزان سوءرفتار نسبت بـه سـالمندان و عوامـل    یا

مرتبط به آن آگاه باشند. هدف از اجراي این پژوهش، آگـاهی از  
عوامل مرتبط با سوءرفتار نسبت به سالمندان است.  چراکه اقدام 
به پیشگیري در سطوح مختلف نیازمند آگـاهی از میـزان و نـوع    

آسیب در جامعه هست.  

محصـول  عنـوان بـه جامعه شـناختی نظریاتدرزاريآسالمند
زمینـه  درشـود. پژوهشـگران  مـی گرفتهنظردرانسانیفعالیت

نظریـه  بـه کهدادندانجامايویژهتحلیلوتجزیهسالخوردگی
افـراد  رويمطالعـه برکهنظریهاینشد.معروفمشارکتعدم

متکیخوب نسبتبهاقتصاديوتندرستیشرایطدارايسالمند
بـا در رابطـه فرد سالمندوجامعهکهداردعقیدهچنیناینبود،

محدودطور متقابلبهراخودجانبهدوروابطازبسیاريیکدیگر
فردمرگ،اجتناب بودنقابلغیرنظریه،ایناساسمیکنند. بر

راخـویش نقشهاي اجتماعیازمهمیبخشکهوادار میکندرا
همسـر داوطلبانـه، کردن، خدماتارکجملهآنازکهکندترك
). نظریـه 5(اسـت خواندن مطالـب حتیتفننیکارهايوبودن

پیريرفتار دورانکهمیکندمطرحگونهایننیزاجتماعیمحیط

واقـع در.بسـتگی دارد اجتمـاعی وبیولوژیکیشرایطبرخیبه

تنهـا بافـت  نـه کنـد، مـی زنـدگی آندرسـالمند کهمحیطی
و مشاغلمادينوعازموانعیبلکهگیرد،میبردررااجتماعی

. بـر شـود شـامل مـی  میگردد،عرضهمسنافرادبهکهنیزرا
مسـن فعالیت فـرد سطحبرمهمعاملسهنگرش،ایناساس
و پشـتیبانی مـالی اوضـاع سلامتی،ازعبارتکهمیگذاردتأثیر
مـوقعیتی بیـان مـی دارد    ). تئـوري 3باشـد ( میاجتماعیهاي

برايرامحیطیکنندهقبت مرافردهايو استرسزیادستگیخ

منجرکهمراقبانمشکلاتبهاین نظریه.آوردبوجود میآزار

فـرد هـاي که بیمـاي کندمیشود اشارهمیسالمندانآزاربه
مشـکلات دیگـر یـا دادن شـغل دسـت ازیـا اعتیـاد ومراقب

). 6باشد (جملهآنازمیتوانداقتصادي

ه سیستمی نیز کلیه پدیده هاي موجود در طبیعت و اجتماع نظری
توانسته است نگـاه  . اینرا مرتبط به هم و موثر در هم  می داند

به عنوان یکی از حرفه کل گرا را به خدمات مددکاري اجتماعی
ارائه کنـد و کمـک کنـد کـه مـددکاران اجتمـاعی       هاي یاورانه

ویژگـی  کننـد.  و بررسی سالمند را در قالب نظام هاي مرتبط با ا
مهم نظریه سیستمی در این است که با ویژگـی هـاي مشـترك    

ابطـه  فرهنگی جوامع مختلف سازگار است و فرد سـالمند را در ر 
با محیط و اطراف خود می داند. 

دریافتنداصفهانشهردر) در پژوهشی 1391حقیقتیان و فتوحی(
دان، بـین  که بین میزان تحصیلات و میـزان آزار دیـدن سـالمن   

اینکه سالمند با چه کسی زندگی می کند و میزان آزار دیدن آنها 
و همچنین بین پایگاه اجتماعی و اقتصادي خانواده و میـزان آزار  
دیدن سالمندان رابطه معنی داري وجود داشت، امـا بـین سـبک    

). 4زندگی سالمندان ومیزان آزاردیدن آنان رابطه اي دیده نشـد( 
نشـان داد  )2012(و همکارانوي کریمیهریافته هاي پژوهش
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درصد از نمونه هـاي پـژوهش حـداقل یکـی از انـواع      9/25که 
سوءرفتار را تجربه کرده بودند. بیشترین میزان شـیوع سـوءرفتار   

ــاطفی(  ــه غفلـــت عـ ــوءرفتار 17/ 4مربـــوط بـ ــد) و سـ درصـ
ــناختی( ــرد    2/17روانش ــه ط ــوط ب ــرین آن مرب ــد)، وکمت درص

.)8(درصد) بود7/4ار جسمی(درصد) و سوءرفت7/3شدگی(

درصـد،  5/10جسـمی رفتـار سوءشیوع) 1387کریمی و الهی(
درصـد و مـالی   12درصد، طرد7/31درصد، غفلت 9/16روحی 

نتـایج  ). 9(نـد را دربین سـالمندان اهـواز گـزارش داد   درصد 25
حاکی از آن است که شیوع سـوءرفتار جسـمی   تحقیقی در میبد 

درصـد، غفلـت   5.08درصـد، مـالی   9.68درصد، روانـی  11.18
درصـد مـی باشـد.    21.14درصد و خودغفلتی در حـدود  21.17

همچنین زنان بیش از مردان در معرض آزار جسمی ، خودغفلتی 

). 10و روانی هستند (
ــال   در  ــی در ســ ــوءرفتار  2011پژوهشــ ــواع ســ ــه انــ بــ

. طبـق آمـار   )11جسمی،روانی،غفلت،کلامی اشاره شـده اسـت (  
از سـوي سـازمان بهداشـت جهـانی، در آمریکـا در      ارائه شـده  

).  12درصد از سالمندان مورد آزار قرار گرفتند (9.5، 2010سال
از درصـد 6.3نشـان داده اسـت کـه    در مطالعه اي که در کـره  

به نحوي مورد سوءاستفاده قرار گرفتـه بودنـد کـه    جامعه آماري
کمتـرین  بیشترین حد مربوط به سوءرفتار عاطفی و احساسـی و 

همچنـین  ).13(حد مربوط به سالمندآزاري فیزیکی بوده اسـت 

Bond  کــه سـوءرفتار نســبت بــه  داشـتند و همکـارانش بیــان
ــالمندان  ــده اســت.  1.2در 70000س ــرآورده ش ــر ب ــون نف میلی

ر معــرض خشـونت هسـتند نســبت بـه دیگــر    سـالمندانی کـه د  

درصد بیشتر در معرض مـرگ و  3.1سال آینده، 3سالمندان در 

.  )14میر هستند (

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع پژوهشـهاي مقطعـی بـوده کـه در سـال      
Dayبه صورت سرشماري در بخـش مراقبـت روزانـه (   1392

Care( نفر از 65مرکز توانبخشی کهریزك محمدشهر بر روي

سال انجام شـد. همـه سـالمندان    60سالمندان زن و مرد بالاي 
شرکت داده شده داراي پرونـده روانشـناختی بـوده و در صـحت     
ــزار گــردآوري پرسشــنامه اســتاندارد   ــد. اب ــی بودن ــی و روان عقل

) می باشد. بدین صورت کـه هـر   14-15سالمندآزاري در ایران (
ر بـراي سـالمندان   یک از سوالات پرسشـنامه توسـط پژوهشـگ   

قرائت شد و گزینه مورد نظر  بر اساس پاسخ ذکر شده از سـوي  
سالمند در پرسشنامه درج گردیـد. تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا      

، Pearsonو آزمون هاي آمـاري  SPSSاستفاده از نرم افزار 

T،صورت گرفت.مستقل

یافته ها 

یهاي توصیفالف) یافته

در سـالمندان درصـد از  49/4داد کـه لعه حاضر نشانایج مطانت
و سـال  80تا 71درصد بین 37،دارندقرار سال 70تا 62سنین 

، جـنس متغیـر  در مـورد  باشـند.  میسال80بالاي درصد 13/6
ما درصد 3/53و ندرا زنان تشکیل دادسالمنداندرصد از 7/64

از مجموع پاسخگویان بـه  باشد.بقی مربوط به مردان سالمند می
درصـد  7/19سـواد،  بـی درصـد  6/63اظ میزان تحصـیلات،  لح

5/4و درصد داراي تحصیلات سیکل1/12داراي سواد ابتدایی، 
در مـورد متغیـر وضـعیت    باشـند.  داراي مدرك دیپلم مـی درصد 
مـا بقـی مربـوط بـه     درصـد  8/27متأهـل و  درصد 2/72تأهل، 

7/19به لحاظ محل درآمد، د. همچنیننباشسالمندان مجرد می
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درآمـد  مسـتمري سـازمان بهزیسـتی   از محـل  سالمنداندرصد
1/36درصد شـغل آزاد،  5/11درصد بازنشستگی، 3/21داشتند، 

درصـد  6/1و درصـد بـدون درآمـد   8/9درصد کمـک فرزنـدان،   
از مجمـوع  شـود.  درآمدشان از طریق کمـک اقـوام تـأمین مـی    

ن با همسرشادرصد 2/42سالمندان شرکت کننده در این مطالعه

اقوام درجه درصد 6/1درصد با فرزندان، 2/17کردند، زندگی می
درصـد بـا همسـر و    1/28تنها و درصد 9/10، خواهر برادر-2

کنند.فرزندان زندگی می

هاي تشکیل دهنده آزاردیدگی سـالمندان را  مولفه1جدول شماره
توصیف می کند. بر اساس جدول مذکور  بیشترین آزار مربوط به 

سـوء  است و دومین آزار شایع مربوط بـه تار روانشناختیسوء رف
وسـلب اختیـار  است و کمترین نوع آزار مربـوط بـه   رفتار مالی

باشد.میسوء رفتار جسمی

: مربوط به فراوانی پاسخگویان بر اساس((مولفه هاي آزار))1جدول شماره

میزان سوءرفتار
تعداد           درصد

انواع سوءرفتار

2.4 2 غفلت مراقبتی
5.9 5 غفلت مالی
1.2 1 سلب اختیار
14.1 12 روان شناختی
1.2 1 جسمی
3.5 3 طردشدگی
9.4 8 سوءرفتار مالی

هاي تحلیلیافتهب)ی

مستقل براي مقایسه میـزان  tنتایج آزمون آماري ،2دول در ج
ه اسـت.  آورده شـد جنس زن و مـرد آزاردیدگی سالمندان در دو 

ي بین دو گروه زن تفاوت معنادارنتایج آنالیز تی تست نشان داد 
جود نداردو مرد از نظر میزان وقوع آزار دیدگی و

)(t= 1/208, p= 0/230     بـر  و ایـن در حـالی اسـت کـه

، میانگین آزاردیدگی 2شماره اساس نتایج مندرج در جدول

امـا ایـن تفـاوت   باشـد  زن بیشتر از سالمندان مرد میسالمندان 
معنی دار نیست.

آزاردیـدگی میـزان مقایسـه بـراي مستقلtآماريآزموننتایج

نشـان میدهـد   و باسوادسوادبیسالمندانگروهدودرسالمندان
ي معنـادار تفـاوت آزاردیدگیمیزاننظرازگروهدواینبینکه

-=t)(نـدارد وجـود  1/335, p= 0/192 . نتـایج اسـاس بـر

ی کم ـباسـواد سـالمندان آزاردیدگیمیانگین،2ولجددرمندرج
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 ـاکه باشـد یم ـسـواد بیسالمندانازشتریب معنـادار اخـتلاف نی
.ستین

مقایسه میزان آزاردیـدگی سـالمندان   نتایج آنالیز تی تست براي
ي بـین دو  تفـاوت معنـادار  گروه مجرد و متأهل نشان داد در دو 

وجـود  ر دیـدگی  گروه مجرد و متأهل از نظـر میـزان وقـوع آزا   

=t).(ندارد -1/528, p= 0/254 بر اساس نتایج منـدرج  اما

مجرد بیشتر از ، میانگین آزاردیدگی سالمندان 2شماره در جدول
باشد که معنی دار نیست.سالمندان متأهل می

ي داراسـالمندان آزاردیـدگی میـزان مقایسـه در2جدول شماره 

غیـر خانوادهي داراانسالمندوي اهستهخانوادهزندگیوضعیت
ي را بین این دو گروه از نظر میزان وقوع تفاوت معنادارايهسته

. t= 1/208, p= 0/168)آزار دیدگی نشـان نـداده اسـت (   
شتریبايهستهغیرخانوادهي داراسالمندانآزاردیدگیمیانگین

 ـاکـه  باشـد یمي اهستهخانوادهي داراسالمنداناز اخـتلاف نی
جـدول،  ایـن  بر اساس نتایج منـدرج در  . همچنین ستینمعنادار

داراي بیمه بیشتر از سالمندان فاقد میانگین آزاردیدگی سالمندان 

,t= 0/796)(.وجـود نـدارد  يتفاوت معنادارباشد اما بیمه می

p= 0/429   .
266/0براساس آزمون پیرسون بدست آمده (2در جدول شماره 

Pearson=- 017/0(05/0) با قبول خطاي کمتـر ازsig= و (
توان گفت بین سن سالمندان و می99/0درجه اطمینان بیش از 

.میزان آزاردیدگی آنها رابطه معناداري وجود دارد
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مورد سنجش در مطالعهبر اساس متغیرهاي سالمندانآزاردیدگیمیزانمقایسهمربوط به : 2جدول شماره

المند میزان آزار دیدگی س
p-value Tمقدار آزمون  انحراف معیار میانگین متغیر

0.230 1.208 جنسیت
4.196 4.80 زن
4.362 3.62 مرد

0.254 1.169 وضعیت تأهل
5.665 5.25 مجرد
3.076 3.69 متأهل

0.192 1.335- تحصیلات
2.793 3.38 بی سواد
5.270 4.96 ادباسو

0.168 1.528- وضعیت خانواده
3.231 3.51 خانواده هسته اي
7.050 7.38 خانواده غیر هسته اي

0.429 0.796 وضعیت رفاهی(بیمه)
3.786 4.29 داراي بیمه

r*

4.745 3.38 فاقد بیمه

0.017 0.026 6.624 72.06 سن 

r*= Pearson Correlation

نتیجه گیريبحث و 

ازبـالاتر افـراد درجـدي تهدیـد یـک عنوانبهآزاريسالمند

اقوامهمهوشودمیمطرحو به ویژه در سالمندان پیرسال60
به دلایلایراندرآزاريسالمند.کندمیدرگیرراهاگروهو

استقرار نگرفتهتوجهموردفرهنگی،مسایلجملهازمختلف
آزارو خصوصـیات آزاريسـالمند میـزان ازدقیقیآمارهنوزو

ایـن استچه مهمآن.نیستدستدرهادهندهآزاروهاهدید

بهبی توجهیوجه سالمندآزاري نیست،تنهاجسمیصدماتکه

بـا تمـاس ازآنانمحروم کردنوسالمندانعاطفیاحتیاجات
وتغذیـه اي بـه نیازهـاي  تـوجهی بـی خود،علاقهموردافراد
تعلـق آنـان بهچهو آنخانهوسایلبردنسالمندان،شتیبهدا
هـاي اندوختـه درازي بـه دستاست،آنانعلاقهموردودارد

هـاي خانهبههافرستادن آنوآنانتهدیدوناسزاگوییآنان،
آزاريسـالمند وجـوه دیگـر  ازخودشانتوافقبدونسالمندان

است. 
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میانازدشنام،حقیر،تمثلمحققانِ سالمندي از خشونت روانی
قرارهماننداقتصاديخشونتوو سرزنشنفسبهاعتمادبردن
انـزواي ماننداجتماعیخشونتومالیدر مضیقهسالمنددادن

برند.میناماجتماعیروابطبرقراريازو ممانعتاجتماعی
این تحقیق درصـدد بررسـی عوامـل مـرتبط بـا سوءاسـتفاده از       

ه هــاي پــژوهش نشــان مــی دهــد کــه ســالمندان اســت. یافتــ

سالمندآزاري در جمعیت مورد مطالعه وجود دارد و تمام ابعاد آن( 
به جز بعد آزار جنسی) مشاهده شد. 
اکثـر سـال بـود.   70تـا  62بیشتر پاسخگویان در این پـژوهش  

متأهـل بـوده کـه بیشـتر بـا همسـر       در مطالعه حاضر سالمندان 
پاسـخگویان زن و درصـد   از نیمـی زندگی می کردنـد. بـیش از   

فـرد ممکن استچهاگربالایی از پاسخگویان بی سواد بودند. 
شـود، امـا  فـوق هـاي خشـونت همـه قربانینوعیبهسالمند

که) نشان داد17،8-19تحقیق حاضر به مانند  پژوهش قبلی (
دارد،عمومیـت مـورد سـالمندان  درکـه ايصـدمه بیشـترین 

احترامـی بـی شـامل ز خشونتانوعاینباشد.روانیخشونت
در ایـن پـژوهش   تهدیدو غیره است. اذیت،وآزارمداوم،لفظی

نیز بـه نـوعی سوءاسـتفاده مـالی  را     درصد بالایی از سالمندان
تجربه  کردند که می توان این موضوع را بـا توجـه بـه  پایگـاه     
اجتماعی و اقتصادي متوسط و پایین خانواده هاي ساکن در شهر 

زاده ، علی ـ)4حقیقتیان و فتوحی(مورد مطالعه در نظر داشت. البته 
مـالی  آزار ) نیـز  21و اویسی و همکـاران( )20خویی و همکاران(

نسبت به سالمندان را گزارش دادند. 
نیز بـه ماننـد پـژوهش هـاي پیشـین      حاضر پژوهش یافته هاي

)ادعا دارد که زنان بیش از مـردان مـورد سـوء    8، 19-18،10(

تفاوت معنـادار  این اگرجه در این تحقیق .استفاده قرار می گیرند
و زنـان  اقتصـادي و اجتمـاعی  نیست اما با توجـه بـه وضـعیت   

به ویـژه در دوران  آنانروحی و جسمی خاص وضعیت مچنین ه

بیشتر در معـرض  زنانمی توان اینگونه بیان نمود کهسالمندي
قـرار  از سـوي خـانواده و اطرافیـان   انواع خشونت هاي خـانگی 

دارند. 
بـین میـزان تحصـیلات    بر اساس یافته هاي پـژوهش حاضـر   

اداري وجـود نـدارد.   رابطه معن ـسالمندان و میزان آزاردیدگی آنها
بدین معنا نمی توان اظهار کـرد کـه سـالمندان بـی سـواد و یـا       

ــواع سوءاســتفاده هســتند. اگرچــه   باســواد بیشــتر در معــرض ان
)نیز رابطه اي بین تحصیلات و سـوءرفتار گـزارش   22کیقبادي( 

) نشـان داد کـه بـین تحصـیلات     4نداده است ولـی حقیقتیـان (  
اط وجـود دارد. همچنـین آمارهـاي    سالمند و آزاردیدگی آنان ارتب

) نشـان مـی دهـد    18موجود در پژوهش به مانند پژوهش نوري(
که سالمندان مجرد بیش از سالمندان متأهل مورد آزار قرار مـی  
گیرند. سالمندانی که به هر نحوي ازدواج نکرده و یـا همسـران   
خود را از دست دادند به نحوي جهت پرداختن به امور شخصـی  

ذران زندگی به اطرافیان احتیـاج داشـته و یـا بنـا بـه      خود و یا گ

تنهایی و نیازهاي عاطفی جبران نشده، نقش اطرافیان و مراقبین 
سالمند پررنگتر است که عدم رسیدگی آنان به نیازهاي مختلـف  

سالمند را می توان دلیل تأیید ذکر کرد.  
نـدگی  خود(خـواهر، بـرادر و ...) ز  2سالمندانی که با اقوام در جه 

ایـن یافتـه   کهمی کنند بیش از دیگران آزار را تجربه می کنند، 
مورد تأیید است. در صـورتی  نیز) 8تحقیقات هروي کریمی (در

) اظهار می دارد که سالمندانی که با اقوام درجـه  4که حقیقتیان (
زندگی می کنند، کمتر مورد خشونت واقع می شوند. 2

این موضوع است که دارابودن نشانگرهمچنیننتایج این مطالعه
ار دیدگی آنان نیست. در بیمه براي سالمندان دلیلی بر کاهش آز

درصــدد دســتیابی بــه ایــن نکتــه بــود کــه واقــع ایــن مقایســه
برخورداري سالمندان از بیمه درمانی( به عنـوان یکـی از مولفـه    
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هاي رفـاهی ) موجـب کنتـرل و یـا پیشـگیري از بـروز پدیـده        
که مورد تأیید واقع نشد. سالمندآزاري است

اشاره دارد که بین سن سالمندان و میزان آزار دیـدن  این مطالعه
سالمندان ارتباط و جود دارد. در واقع هرچه سن سالمند افـزایش  
یابد، بیشتر در معرض آزار قرار می گیـرد. ایـن موضـوع را مـی     
توان به دلایل رابطه افزایش سن و افزایش وابستگی سـالمندان  

اطرافیان و مراقبین در تأمین نیازهـاي خـود در نظـر گرفـت.     به
تغییرات فیزیولوژیکی و روانـی کـه بـا افـزایش سـن در انسـان       

مشهود است یکی از دلایل قبول این فرضیه است. 

کشـور  درها و عقاید مذهبیسنت باید به این نکته توجه داشت؛ 
ر زنـدگی  ما که با وجود قدم نهادن در مسیر مدرنیته به وضوح د

احتـرام و  از سـالمندان  در برخـورداري  ؛ مردم عجین شده اسـت 
. با توجه به این موضوع و همچنـین  موثر هستندمندي آنانارزش

 ـاز یکسو و سخرو به رشد بودن سالمندي در کشور ر شـدن  ت ت
فرزند پروري، روبرو شدن خانواده هـا بـا فشـار    وشرایط زندگی

لی در بروز سوء رفتار نسـبت  مالی و روانی از سوي دیگر که عام
نیاز است که بتوان با اتخاذ تدابیري از وقوع ؛به فرد سالمند است

و تبـدیل شـدن آن بـه پدیـده اسـفناك      خشونت علیه سالمندان 

و جایگاه بهتري براي آنان در نظـر گرفـت و بـه    پیشگیري کرد 
به پیشگیري، حمایت و تعالی در این حوزه اقدام نمود. عبارتی 
هاي یاورانه چون پرستاري، پزشکی، مـددکاري اجتمـاعی   حرفه 

که از اعضاي اصلی تیم توانبخشی سالمندان به شمار مـی آینـد   
باید از انواع سوءرفتار نسـبت بـه سـالمندان و جزئیـات آن آگـاه      
باشند تا در صورت مشاهده هر یک از علائـم آزار در سـالمندان   

کنون عهده دار این گزارش نمایند اگرچه در ایران هیچ نهادي تا
امر نشده است. هروي نیز با مهـم شـمردن نقـش پرسـتاري در     
مداخلات سالمندآزاري اشاره  دارد که آگاهی پرستاران از عوامل 

خطــر و ابعــاد ســوءرفتار نســبت بــه ســالمندان چــون غفلــت و 
محرومیت ناشی از تنهایی در طول ارزیابی بیماران سالمند، تأثیر 

ر دیدگی آنان و پیشگیري از ایـن پدیـده   شایانی در تشخیص آزا
)، بنابراین به محـض تشـخیص هرگونـه سـوءرفتار در     23دارد (

سالمندان اعضاي تیم توانبخشی باید اقدامات لازم جهت درمان 

و پیشگیري را انجام دهند. پیشگیري از سالمندآزاري می تواننـد  
در سطوح سه گانه اعمال شود. موضوع مهم در این میان دوري

از نگرش تک بعدي بـه پدیـده سـالمندآزاري اسـت زیـرا ابعـاد       
سالمندآزاري شامل بعد جسمی، جنسی، غفلـت، مـالی و روانـی    
است؛ اگرچـه بنابـه گـزارش سـازمان بهداشـت عمـومی کانـادا        

)Public health Agency of Canada ابعاد غفلت از (

). 24خود، معنوي و سازمانی نیز باید به آن افزوده شود (
ورفتاريالگوهايها،ها، گرایشارزشسریعتغییرایراندر

خـود بینفرزندانوسالمندکهشدهاخلاقی، سببمعیارهاي
دشـوار آنهـا میـان زدنپلکه؛ کنندفاصله احساسوشکاف

بعنـوان خانوادهاعضايوسالمندبیننتیجه اختلافدر.است

.اسـت حمطـر نیـز ایرانیهايخانوادهسطحمشکل دریک

رفتار سوءوخشونتازجلوگیريبرايکهاستناکاجیما معتقد
فرهنـگ  دروندرومـردم رفتارهـاي وباورهـا عمـق درباید

نظران دلایـل صاحب.کردنفوذآنهازندگیشیوهوبهداشتی

کنترلهايسیاستوهابرنامهدرموفقیتعدمومحرومیت
گـزارش بـراي هایینفقدان سازمارا،سالمنداندرسوءرفتار

وسـالمندان بـا سـوءرفتار در مـورد قضاوتوسوءرفتارموارد
مـی ي سـالمند فراینـد مورددردانش عمومیفقدانهمچنین

). ایجـاد مراکـزي در سـطح شـهرها و محـلات کـه       25(دانند
دسترسی همگان به ویژه سالمندان بدان میسر باشد، گام موثري 

ال رشــد اســت و پرســتاران، در پیشــگیري از ایــن پدیــده در حــ
پزشکان که بیشتر با سالمندان در ارتباط اند بـا شناسـایی مـوارد    
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سالمندآزاري از طریق مراکز درمانی می تواننـد، زمینـه را بـراي    
مداخلات  مددکاران اجتماعی در سطوح مختلف  فراهم کنند.   

رویکرد مداخلات حرفه هاي یاورانهپیشنهادات با 

حقـوق سـالمندان در   رباره حمایت از سـالمندان و دوضع قوانین
موارد سوءرفتار علیه آنان و ارائه تعریف روشـن از تمـامی مـوارد    

حرفـه  آگـاهی یـافتن   ، از سوي مراجع قانون گـذار دخیل در آن
لمندي بخصوص در حوزه سالمند از قوانین حوزه ساهاي یاورانه

آزار از سـوي  در مـوارد ایجاد مراکز حمایت از سـالمندان ، يآزار
مراکـز  و ایجاد پایگاه حمایتی ویژه سـالمندان ،سازمان بهزیستی

در محله ها متشکل از مـددکاران  )Day Careمراقبت روزانه(

اجتماعی ، پزشک و پرستار باهمکاري سازمان بهزیستی، وزارت 
تغییـر نگـرش تـک بعـدي بـه دوران      ، بهداشت و شهرداري ها

چنـد محـوري بـراي سـالمندان     سالمندي از طریق برنامه ریزي 
و دیگـر سـازمانهاي   توسط سازمان بهزیسـتی، وزارت بهداشـت  

داراي عضو سـالمند و  يآگاه سازي جامعه و خانواده ها، مربوطه
اطلاع رسانی براي درك نیازمندیها و مقتضـیات دوران پیـري و   

با همکـاري سـازمان   آموزش نحوه برخورد و رفتار با افراد مسن

تشکیل انجمن ،وسیما و دانشگاه علوم پزشکیبهزیستی ، صدا

بـا همـت سـازمان    حمایت از سالمندان با مشـارکت خـود آنـان   
بهزیستی

قدردانیوتشکر

از مـدیریت و کارکنـان   راخـود سـپاس مراتـب پژوهشـگران 
ــولین    ــالمندان و معل ــی س ــز توانبحش ــه و مرک ــگاه خیری آسایش

شـرکت دانسـالمن کهریزك محمدشهر(استان البرز) و تمـامی 
در این مطالعه را ابراز می دارند. کننده
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