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Factors Related to Elder Abuse within the Family

Rahimi V1, Heidari M*2, Nezarat Sh3, Zahedi A4,Mojadam M5, Deris S6

Abstract

Introduction and purpose: Elder abuse is a type of family violence that has recently been recognized as
an extensive and growing social dilemma. Therefore, this study aims to identify elder abuse and its related
factors within the families.

Materials and methods: This descriptive-cross sectional study used convenience sampling method to
collect 251 elderly admitted to surgery and internal wards in Abadan city. Data were collected using
“misbehavior to elderly in family” questionnaire via face to face interviews. Data analysis was done by
SPSS software version 16 using descriptive statistics, Chi-square and Spearman correlation coefficients.

Findings: Findings from the current study showed that the highest type of abuse was care negligence
(62.8%) followed by authority deprival (48.6%) psychological misbehavior (41%), financial abuse
(36.7%), financial negligence (36.5% ), emotional negligence (36%), physical misbehavior (27.4%) and
lastly ostracism (25.6 %). There was a significant relationship between care negligence and age.
Psychological misbehavior was significantly associated with number of children. In addition, physical
negligence was significantly associated with age and income.  However, there was a significant
relationship between financial misbehavior and marriage status.

Conclusions: Financial negligence and authority deprival are the most frequent type of misbehavior
among elderly. Factors related to misbehavior in the elderly are age, marital status, number of children
and income. Cooperation and participation of all related organizations are necessary to mitigate
misbehavior with elderly within the family.
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چکیده
اجتماعی گسترده و در حال رشد در جهان معضلبه عنوان یک ااخیرکه استهاي خانوادگی آزاري یکی از انواع خشونتسالمندمقدمه:

در خانواده و عوامل مرتبط با آن انجام شده است.سوءرفتار با سالمند. لذا این پژوهش با هدف تعیین میزان مطرح است

هاي آموزشی هاي داخلی و جراحی بیمارستانسالمند بستري در بخش251مقطعی با مشارکت توصیفیپژوهش این ها:مواد و روش
ي دموگرافیک و پرسشنامهگیري در دسترس و بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه انجام شده است. فرم اطلاعات شهر آبادان، طی نمونه

اسکور و کايها با استفاده از آمار توصیفی، آزموناز طریق مصاحبه با سالمندان تکمیل شد. داده» سوءرفتار نسبت به سالمند در خانواده«
مورد تحلیل قرار گرفتند.16نسخه SPSSضریب همبستگی اسپیرمن در نرم افزار 

% 6/48% سواستفاده مالی، 7/36% سورفتار جسمی، 4/27% سورفتار روانشناختی، 41مراقبتی،% از سالمندان غفلت 8/62ها:یافته
بین غفلت مراقبتی با سن، % غفلت عاطفی را تجربه کرده بودند.36% غفلت مالی، 5/36% سابقه طردشدن، 6/25سلب اختیار، 

غفلت جسمی با سن و درآمد، سوءرفتار مالی با تاهل، سلب اختیار با تعداد فرزند، طردشدگی با تعداد رفتار روانشناختی با تعداد فرزند،ءسو
فرزند، غفلت مالی با تاهل و تعداد فرزند ارتباط معنادار وجود داشت.

، تعداد فرزند و درآمد از سوءرفتار از نوع غفلت مراقبتی و سلب اختیار در سالمندان بیشترین میزان را دارد و سن، تاهلگیري: نتیجه
باشد. با توجه به بالا بودن میزان سوءرفتار با سالمند در خانواده، همکاري و هاي سوءرفتار با سالمند میجمله عوامل مرتبط با حیطه

سد.  اندرکار امري ضروري به نظر میهاي دستي سازمانمشارکت کلیه

سالمند، سوءرفتار، خانوادهکلید واژه ها:
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مقدمه

و انبا افزایش جمعیت سـالمند جهان ،دوم قرن بیستمينیمهطی 
بـه  خاکستري شدن جمعیت یا سالمندي اجباري روبه ناماي پدیده
سال و بـالاتر)  60جمعیت جهانی سالمندان (افراد).1(ه استرو بود

2بـه  2050شود تـا سـال   یبینی ممیلیون نفر است که پیش650
دهنـد کـه رونـد    هاي آمـاري نشـان مـی   میلیارد نفر برسد. شاخص

اي ، به گونـه سالمند شدن جمعیت ایران نیز در حال گسترش است
از جمعیت کشور را افـراد  درصد6/6، 1375در سرشماري سال که 

سال و بالاتر تشکیل دادند و ایـن نسـبت در سرشـماري سـال     60
شـود بینی مـی پیشهمچنین ،افزایش یافتدرصد 27/7به1385

از ).2برسـد( درصـد 9/24، جمعیت سالمندان به 1429در سال که
توان به ها میسالمندان در خانوادهجمعیتجمله پیامدهاي افزایش 

ــرات ــی، فشــارهاي اقتصــادي،یمنفــی وضــعیت جســماث و ذهن
ولیت،ئمس ـهاي عاطفی، عـدم تحمـل بـار    اختلالات روانی و تنش

افزایش ، خستگی فردي و انزواي اجتماعی افراد خانواده و درنتیجه
سـوءرفتار بـا   .جتماعی و خشـونت اشـاره نمـود   ابروز رفتارهاي ضد
هاي خانوادگی بوده آزاري یکی از انواع خشونتسالمندان یا سالمند

-سلامت به شـمار مـی  يکه در جوامع امروزي از معضلات عمده

هاي اخیر به عنـوان یـک مشـکل    سالطیکه،. به طوري )1رود(
یک مشکل اجتماعی گسترده به عنوانبهداشت عمومی و در مهم 

ي پدیـده . سر جهـان مطـرح گردیـده اسـت    او در حال رشد در سر
يتحـت عنـوان واژه  1975براي اولین بـار در سـال   سالمندآزاري

Granny Batteringو ممکن است به اشکال 3(توصیف شد (

انگـاري و غفلـت در تـأمین نیازهـاي جسـمی      نظیر؛ سهلمختلف 
برداري مـالی، نادیـده گـرفتن    شناختی، بهرهسالمند، سوءرفتار روان

حقوق سالمند و حتی موارد هتک حرمت توسـط اعضـاي خـانواده    

بر حسب مکان وقوع و مرتکـب  با سالمندسوءرفتار). 2تظاهر یابد(
شـود کـه   قسـیم مـی  ي کلی: خـانگی و سـازمانی ت  آن به دو دسته

در منزل یا محل زندگی سالمند توسـط اعضـاي   خانگی،سوءرفتار
سـازمانی، در  سـوءرفتار ودهـد خانواده یا فرد آشـناي وي رخ مـی  

کارکنان این توسط مدتي سالمندان یا مراکز مراقبت طولانیخانه
اي عـه مطالنتایج حاصـل از  ). 1(دهدرخ میمراکز یا مراقبین غریبه 

10حاکی از آن بـود کـه بـیش از     ایالات متحدة آمریکا دروسیع 

در حـال زنـدگی   ،سـوءرفتار ياز جوامع سالخورده با مسـأله درصد
-ههاي گذشته نادیده گرفته شدسالطییا به طور بالقوهو هستند 

رفتار نسـبت بـه   نیز مدعی هستند کـه سـوء  برخی مطالعات ). 4ند(ا
67بـین میزاندهد و این میسالمندان به طور عمده در منازل رخ 

درصد از کل موارد سوء رفتار نسبت به سالمندان گـزارش  3/73تا 
شـواهد حـاکی از آن اسـت کـه شـیوع      عـلاوه،  بـه ).3(شده است

برابـر  3"تقریبا،روانیيسوءاستفادهنسبت به ي مالی ستفادهاسوء

خـانواده  بیشتر سوءرفتارکنندگان با سالمندان افـراد  ).4(بیشتر است
رفتار بـا  ها در مرکز ملی سوءهاي حاصل از بررسییافته).5هستند(

سـوءرفتارکنندگان  %81سالمندان در آمریکا نشان داده اسـت کـه:   
%) و 9هـا( نـوه %)،19%)، همسر(47اعضاي خانواده شامل: فرزندان(

،دو سوم قربانیان سـوءرفتار و باشند%) می6برادر یا خواهر سالمند(

که اندنشان داده. به علاوه، برخی مطالعات)3(ند هستندزنان سالم
بوده و بعد از با سالمندانترین نوع سوءرفتاررایجسوءرفتار کلامی،

آزار و اذیت ،غفلت،سوءرفتار فیزیکی، مالیسوءرفتار به ترتیبآن
بقـا  يک عامل تهدیدکنندهیسوءرفتاردر حقیقت ). 5(باشدرایج می

دهـد  شواهد نشان می. گرددبانیان محسوب میو کیفیت زندگی قر
سوءرفتار نسبت به سالمندان یکـی از علـل قابـل توجـه صـدمات      
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هــا، از دســت رفــتن کــارایی، انــزوا، درمانــدگی، فیزیکــی بیمــاري
ار، یـأس، ناامیـدي،   بیگانگی، گناه، ترس، خجالـت، انکـار سـوءرفت   

م پــس از ضــربه و کــاهش رضــایت از زنــدگی، افســردگی، ســندر
دهـد کـه حمایـت    شـواهد نشـان مـی   ).3سلامت و امنیت اسـت( 

-قتصادي و جغرافیایی در گروها-اجتماعی به فاکتورهاي اجتماعی

ي بلـوغ  گاه نرسیدن به مرحله).6بستگی دارد(هاي سنی مختلف،
فرزندي یا قبول مسولیت به صورت اجباري، همچنین تحول نقش 

ضعف و ی زندگی مدرنهاي موجود، فشارهاي روانخانواده، بحران
ســبب بــروز ایمــان پایگــاه اجتمــاعی ســالمند را سســت نمــوده و
هرچـه  .گـردد سوءرفتار توسط اعضاي خانواده نسبت به سالمند می

احترام و جایگاه فرد سـالمند نـزد فرزنـدان، اطرافیـان، دوسـتان و      
سالمند هایش استفاده شود، جامعه بیشتر باشد و از تجربه و توانایی

گـردد و  دواري و دلگرمی بیشتري به آغوش جامعـه بـاز مـی   با امی
هـاي اجتمـاعی و مشـاغل    حضور مجدد و مشارکت وي در عرصـه 

لازم به ذکر است که ).2آور خواهد بود(مختلف، امیدبخش و نشاط

، کنفرانسـی علمــی در ي ملـی ســالمندان موسســه2010سـال  در 
اص اولویـت بـه   اختص ـکرد و سوءرفتار با سالمندان برگزار يزمینه

نیـز  ، 2012سـال در .استنمودهرا توصیه در این زمینهتحقیقات
برگـزار شـد   آمریکادر کاخ سفیدانروز جهانی سوءرفتار با سالمند

بـا وجـود اهمیـت ایـن     ).4(تاکیـد دارد ایـن مسـئله  اهمیتبر که 
ي عوامـل مـرتبط بـا    موضوع، تاکنون تحقیقـات انـدکی در زمینـه   

در میـان تحقیقـات   ندان انجـام گرفتـه اسـت و    سوءرفتار با سـالم 
صورت گرفته در شهرهاي مختلف ایران میزان سوءرفتار با سالمند 

از سوي دیگـر، بـا توجـه بـه     ).1،2بسیار متغیر گزارش شده است(

ان، کـه در ایـن   بهداشـت روان سـالمند  يزمینـه رویکرد اسلام در
بهـره گیـري از   و بـه  کنـد به خانواده نقشی مهم واگذار مـی زمینه 

با در نظر داشتنو )2(تاکید داردعواطف حاکم بر والدین و فرزندان 
ه و با تمام اقشار جامعآنانجامعه به دلیل ارتباطدرپرستاران نقش 

در شکستن چرخه خشونت در زندگی سالمندان وآناننقش حیاتی
ــه ــه   در نتیج ــطح جامع ــیع آن در س ــوارض وس ــگیري از ع ، پیش

آن شدند تـا در ایـن پـژوهش بـه بررسـی عوامـل       پژوهشگران بر 

ان در خانواده در شهر آبادان بپردازند تا سوءرفتار با سالمندمرتبط با 
ي بدین طریق با شناسایی این عوامل، گامی موثر در راستاي ارائـه 

راهکارهاي اثربخش جهت مقابله با گسترش این معضـل برداشـته   
باشند.

هامواد و روش

مقطعی اسـت، کـه پـس از کسـب     از نوع توصیفیپژوهش حاضر
مجوز و هماهنگی لازم با مسـئولین، بـا مشـارکت زنـان و مـردان      

منتخب دانشـکده علـوم   آموزشی هاي سالمند بستري در بیمارستان
انجام شـده اسـت. حجـم نمونـه بـر      1395در سال پزشکی آبادان 

ر گـرفتن  اساس مطالعات مشابه با استفاده از فرمول زیر و با در نظ
نفر بـرآورد  06/0d= ،250و α=05/0% ، 40آزاري شیوع سالمند

هاي گیري به روش در دسترس و با مراجعه به بخش). نمونه4شد(
هاي آموزشی آیت ا... طالقانی و شـهید  داخلی و جراحی بیمارستان

بهشتی آبادان صورت گرفت.
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،سال و بالاتر60معیارهاي ورود به مطالعه شامل: سالمندان با سن 
سکونت در شهر آبادان، توانایی تکلم به زبـان فارسـی، توانـایی در    

خگویی به سوالات، عدم وجود مشـکل شـنوایی جـدي، عـدم     پاس
معیارهـاي  وجود بیماري تایید شدة روانـی و اخـتلالات شـناختی.   

خروج از مطالعه شامل: زندگی کردن سـالمند در مراکـز نگهـداري    
پژوهشگران پس از کسب رضایت آگاهانـه از سـالمندان   سالمندان. 

ف پـژوهش بـه   کننده در مطالعـه و توضـیح و تفهـیم اهـدا    شرکت
ي پرسشـنامه شـناختی و  فـرم اطلاعـات جمعیـت   صورت شفاهی، 

را از طریـق مصـاحبه بـا    » رفتار نسبت به سالمند در خـانواده ءسو«
کردند. مدت زمان مورد نیاز جهـت تکمیـل هـر    سالمند تکمیل می

-فرم اطلاعـات جمعیـت  دقیقه بود.30پرسشنامه به طور متوسط 

ي: سن، جنس، قومیت، وضـعیت  شناختی حاوي سوالاتی در زمینه
رفتار ءسـو « يپرسشـنامه تاهل، تعداد فرزندان و درآمد ماهیانه بود.

زیر مقیـاس:  8عبارت در 49شامل » نسبت به سالمند در خانواده 
ــت  ــی(غفل ــارت)، 11مراقبت ــارت)، 8شــناختی(ســوءرفتار روانعب عب

عبــارت)، ســلب 6ســوءرفتار مـالی( عبـارت)،  4سـوءرفتار جســمی( 
عبـارت) و  4غفلت مالی()، عبارت4عبارت)، طردشدگی(10ر(اختیا

هـاي  باشـد. هـر عبـارت داراي گزینـه    عبارت) می2عاطفی(غفلت 
»مـوردي نـدارد  «است. گزینـۀ  » موردي ندارد«و » خیر«، »بلی«

دلالت بر شرایطی دارد که عبـارت مـورد نظـر بـا شـرایط زنـدگی       
خذ شده، در محـدودة  سالمند، همخوانی و تناسب ندارد. امتیازهاي ا

وجود میـزان بیشـتري   يدهندههستند و امتیاز بالاتر نشان100-0
کریمــوي و ءرفتار اســت. ایــن ابــزار توســط هــروياز علائــم ســو

سـنجی آن مـورد   هاي روان) طراحی شده و ویژگی1389همکاران(
بررسی قرار گرفته است به طوري که از اعتبـار صـوري، محتـوا و    

-975/0ضریب آلفـاي کرونبـاخ (  يبوده و محاسبهسازه برخوردار 

) مؤیـد پایـایی   99/0و ثبات درونی از طریـق آزمـون مجـدد(   )9/0
هایی مطلوب این پرسشنامه است. این ابزار با برخورداري از ویژگی

رفتار از دیـدگاه سـالمندان   نظیر طراحی براساس درك مفهوم سـوء 
ن طیف کامل اشـکال  آنان، تبییایرانی و مبتنی بر تجربیات زیستی

گذاري سـاده، پایـایی و روایـی    رفتار با سالمند در خانواده، نمرهسوء
هـاي مختلـف، ابـزاري    مناسب و قابلیت به کـارگیري در موقعیـت  

هـاي ایرانـی   مناسب جهت بررسی سوءرفتار با سـالمند در خـانواده  
با اسـتفاده از  ها ها، دادهپس از تکمیل پرسشنامهدر پایان ). 9است(

در ضریب همبسـتگی اسـپیرمن  ر و اسکوکايآزمون،توصیفیمارآ
(سـطح  مـورد تحلیـل قـرار گرفتنـد.     16نسخه SPSSنرم افزار 

ي عـلاوه، کلیـه  بـه در نظر گرفته شد).>05/0Pمعناداري آماري 
ملاحظات اخلاقی از جمله اخذ مجوز از کمیته اخلاق(کـد اخـلاق:   

IR.ABADANUMS.REC.1394.46 ،( رضایت کسب

آگاهانه، محفوظ ماندن اطلاعات ثبت شده، تاکید بر انتشار نتایج به 
داري در استفاده از منابع در این مطالعه و رعایت امانتصورت کلی

به دقت لحاظ گردید.
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هایافته

-پرسشنامه به طور کامل تکمیل شدند. سن شرکت251در پایان،

3/73±5/7با میانگینسال، 104تا 61ي کنندگان در محدوده

%) و قومیت عرب 9/54(کنندگان زن بودهشرکتبیشتربود. 

% بیوه، 9/33% متاهل، 61از نظر وضعیت تاهل %).78داشتند(
از نظر وضعیت درآمد ماهیانه% مجرد بودند و2% مطلقه و 2/3

. داشتندمیلیون تومان1درآمد بیش از ) %7/24اکثر سالمندان(
.)1(جدول 

کنندگانشناختی شرکتاطلاعات جمعیت- 1جدول
فراوانی(درصد)متغیر
(سال)سن 

70-60
80-71
90-81
و بالاتر91

)6/60(%152
)4/31(%79

)2/7(%18
)8/0(%2

جنس
زن
مرد

)9/54 (%138
)1/45 (%113

قومیت
فارس
ترك

لر
عرب
کرد

)7/12 (%32
)2/1 (%3
)2/5 (%13
)78 (%195

)2/3 (%8
وضعیت تاهل

متاهل
مجرد
مطلقه

بیوه

)61 (%153
)2 (%5

)2/3 (%8
)8/33 (%85

تعداد فرزند
بدون فرزند

4-1
9-5

9بیش از 

)2 (%5
)5/29 (%74

)63 (%158
)5/5 (14

میزان درآمد ماهیانه
میلیون تومان به بالا1
هزار تومان700میلیون تا 1

هزار تومان400تا 700
هزار تومان100تا 400
هزار تومان100زیر 

تحت سرپرستی خانواده

)7/24 (%62
)9/17 (%45

)2/9 (%23
)5/7 (%19

)18 (%45
)7/22 (%57
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از % 9/62،کننـده مندان شـرکت لاز میان سابه علاوه، مشخص شد که
غفلـت  سـورفتار از نـوع   حداقل یک مورد آنان در طول یک سال گذشته 

شـناختی را  % حداقل یـک مـورد سـورفتار روان   6/40.داشتندرا مراقبتی 
بار مـورد سـورفتار جسـمی    حداقل یکاز آنان % 3/28تجربه کرده بودند.

استفاده مالی قرار گرفته مورد سوحداقل یکبار % 4/37.قرار گرفته بودند
% 9/25سـلب اختیـار داشـتند.   سورفتار از نوع % از سالمندان 49بودند. 

غفلت مالی قرار گرفته بودند. % مورد37وشدن حداقل یکبار سابقه طرد
.)2(جدول بار مورد غفلت عاطفی قرار گرفته بودندحداقل یک% 3/36

هاي سوءرفتار با سالمند در خانوادهفراوانی حیطه- 2جدول

حیطه:
وجود حداقل یک مورد سوءرفتار

درصدفراوانی

1589/62غفلت مراقبتی
1026/40سوءرفتار روانشناختی

713/28سوءرفتار جسمی
944/37سوءاستفاده مالی

12349سلب اختیار
659/25طرد شدن

9337غفلت مالی
913/36غفلت عاطفی

ــه ــین حیط ــت ب ــن( ي غفل ــا س ــی ب ــعیت )=01/0pمراقبت و وض

بین غفلـت مراقبتـی   ارتباط معنادار دیده شد. اما )=001/0p(تاهل

درآمد ماهیانـه اخـتلاف معنـاداري    و ، تعداد فرزندبا جنس، قومیت
ي سوءرفتار روانشناختی بـا سـن، جـنس،    بین حیطهوجود نداشت.

اما، بـین  قومیت و درآمد ماهیانه ارتباط آماري معنادار وجود نداشت
) و تعـداد فرزنـد   =001/0pسوءرفتار روانشناختی با وضعیت تاهل(

ي سـوءرفتار  بین حیطه).=003/0pارتباط آماري معنادار دیده شد(

تعـداد فرزنـد ارتبـاط    قومیـت و وضـعیت تاهـل،   جسمی با جنس، 
جسمی و سن سوءرفتارمعنادار وجود نداشت اما، ارتباط معنادار بین 

جسـمی بـا میـزان    سوءرفتار)، همچنین بین =04/0pمشاهده شد(

ي حیطـه ).=002/0pدرآمد ارتباط معنادار معکوس وجـود داشـت(  

سوءرفتار مالی با سن، جنس، قومیت، میزان درآمد و تعـداد فرزنـد  
نداشـت امـا، بـین سـوءرفتار مـالی بـا وضـعیت        ارتباط معنـاداري 

سـلب  ي حیطـه بـین ) ارتباط معنادار مشاهده شـد. =02/0pتاهل(
اختیار با سن، جنس، قومیت و میزان درآمد ارتبـاط معنـادار وجـود    

) ارتبـاط  =001/0pنداشت در حالی که، بین سلب اختیار با تاهـل( 
ــداد        ــا تع ــار ب ــلب اختی ــین س ــین ب ــد، همچن ــده ش ــادار دی معن

بـین  ) ارتباط معنـادار معکـوس وجـود داشـت.    =001/0pفرزندان(
هل، قومیت و میـزان  ي طردشدگی با سن، جنس، وضعیت تاحیطه

درآمد ارتباط معنادار وجود نداشت، ولی بین طرد شـدگی بـا تعـداد    
بـین  ). =003/0pفرزندان ارتباط معکوس معنـادار مشـاهده شـد(   

ي غفلت مالی با سن، جنس، قومیت ارتباط معنادار دیده نشد. حیطه
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) و میـــزان =02/0pبــین غفلـــت مــالی بـــا وضــعیت تاهـــل(   

معنادار مستقیم و بین غفلت مالی با تعـداد  ) ارتباط =04/0pدرآمد(

ي حیطـه ) وجود داشت.=006/0pفرزندان ارتباط معنادار معکوس(

غفلت عاطفی با سن، جنس و قومیت ارتباط معناداري نداشت، امـا  
) و =01/0p)، تعـداد فرزنـد(  =01/0pبین غفلت عاطفی بـا تاهـل(  

.)3(جدول) ارتباط معنادار دیده شد=02/0pدرآمد ماهیانه(

شناختیهاي سوءرفتار در سالمندان  با برخی متغیرهاي جمعیتارتباط بین حیطه- 3جدول
متغیر:
حیطه:

درآمد ماهیانه*تعداد فرزند*قومیت*تاهل**جنس**سن*

01/027/0001/064/006/033/0غفلت مراقبتی
53/087/0001/038/0003/086/0سوءرفتار روانشناختی

)- (04/068/031/09/006/0002/0سوءرفتار جسمی
55/029/002/012/011/016/0سوءاستفاده مالی

16/0)- (42/061/0001/017/0001/0سلب اختیار
51/0)- (1/038/074/066/0003/0طرد شدن
04/0)- (23/006/002/031/0006/0غفلت مالی

48/034/001/061/001/002/0غفلت عاطفی
>05/0Pسطح معنادار آماري 

* ضریب همبستگی اسپیرمن
** آزمون کاي اسکور

) وجود ارتباط معکوس-(

گیريو نتیجهبحث

-حیطهدر مهم چالشیک اخیرا به عنوان آزاريي سالمنديپدیده

اجتمـاعی گسـترده و در حـال    معضـل و یک ي مراقبت از سالمند
ي بقـا و  کننـده که تهدیدسر جهان مطرح گردیده استارشد در سر

باشد، لذا این پژوهش به منظور تعیـین  کیفیت زندگی سالمندان می
عوامل مرتبط با سوءرفتار با سالمند در خـانواده انجـام شـده    برخی 
است.

بیشـترین نـوع   کـه  آن استحاکیشود، نتایج چنانچه ملاحظه می

ــالمند از    ــا س ــوءرفتار ب ــار  س ــلب اختی و غفلــت %)49(نــوع س

-است. در این زمینه نوري و همکاران نشان داده%)9/62(مراقبتی

بیشـترین نـوع سـوءرفتار بـا     که سوءرفتار روانشناختی و غفلت اند
% 3/22اختیـار  و میزان سوءرفتار از نـوع سـلب   بوده استسالمند 

-که این میزان بسیار کمتر از مقادیر حاصل از مطالعه)2(بوده است

کریمـوي در  هـروي ،ي پژوهش حاضـر راستادر.باشدي حاضر می

هاي بسیار مهم پدیـدار شـده در   ي کیفی خود یکی از جنبهمطالعه
تجربیـات ســالمندان را سـلب اختیــار عنــوان کـرده اســت و اکثــر    

، وجـود  سالمندان نداشتن حـق انتخـاب، فقـدان فضـاي شخصـی     
گیـري بـه جـاي    محدودیت در برقراري ارتباط با دیگران و تصمیم

نیز منوچهري و همکارانپژوهشدر ). 9اند(سالمند را گزارش کرده

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

1.
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

03
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.1.89
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-206-fa.html


1395پاییز 1شماره سومدوره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

97

% از سـالمندان حـداقل یکبـار    87ده است که بیش از مشخص ش
و سـوءرفتار عـاطفی  اند که در این میـان مورد سوءرفتار قرار گرفته

و تـا  % 67و میزان غفلت استبودهسوءرفتاربیشترین نوع غفلت
.)1(اسـت گـزارش شـده  مـا حدودي نزدیـک بـه نتـایج پـژوهش     

Acierno     و همکاران نیز در پژوهش خـود غفلـت را بـه عنـوان

این در حـالی اسـت   ). 14اند(بیشترین نوع سوءرفتار شناسایی کرده
ه نشـان داد هنـد  کشـور  در و همکارانSkirbekkي مطالعهکه 

% از سالمندان حـداقل یـک نـوع سـوءرفتار را     11حدودکهاست
بـوده و فقـط   احترامیبیکلامی و از نوع بیشتراند که تجربه کرده

بـه عـلاوه،   .)5% از موارد سوءرفتار از نوع غفلت بـوده اسـت(  2/5

روسـیه  )، 4% (10میـزان سـوءرفتار در آمریکـا    آمارهاي مربوط به 
) گزارش شـده  12%(9/17) و ژاپن 11%(36)، چین %10(63/28

الاترن بسیار بشود آمار ارائه شده در ایراچنانچه ملاحظه میاست. 
وجود اختلاف در میزان فراوانی گزارش شده ،استاز سایر کشورها 
هاي فرهنگـی وجود تفاوتشاید بتوان ناشی ازرا در مطالعات فوق

عدم وجود تعریف مشخص از مفهوم سوءرفتار، استفاده ،بین جوامع
هـاي  تفـاوت وجـود  وجهت سنجش سوءرفتار از ابزارهاي مختلف 

علمـی  ي که مانعی جهت مقایسه،دانستدر مطالعاتمتدولوژیک
باشد.ها مییافته

حداقل یک مورد از سالمندان % 6/40دهد حدودنشان میهایافته
ي نـوري و  اند کـه در مطالعـه  تجربه کردهشناختی را رفتار روانءسو

)، در حـالی کـه  2% گزارش شده است(7/26این میزان،همکاران
% در میـان سـالمندان   84منوچهري سوءرفتار عـاطفی را بـیش از   

و همکـاران نیـز بیشـترین    Amstadter، )1گزارش کرده است(

نتـایج  .)13انـد( میزان سوءرفتار را از نوع روانشناختی گزارش کرده
حـداقل یکبـار   % از سـالمندان  3/28آن است کـه  بیانگر همچنین 

در پژوهش نوري در حالی که ،اندرفتار جسمی قرار گرفتهءمورد سو
ــزان ســوءرفتارو همکــاران ــهدر و )2(%8/2جســمی می ي مطالع

Skirbekk به عـلاوه ).5% گزارش شده است(3/5این میزان،

ــه   ــد ک ــخص ش ــالمندان % 4/37مش ــورد  از س ــار م ــداقل یکب ح
% از سالمندان مـورد غفلـت مـالی    37و بیش از استفاده مالی ءسو
مــالی در ســالمندان، ياســتفادهي سوءدر زمینــه، انــدار گرفتــهقــر

)، منوچهري و همکاران 2(%9/21آن را نوري و همکاران پژوهش
4/5آن را Skirbekk) و پـژوهش  1%(40این نوع سوءرفتار را 

رفتار را وجود ایـن نـوع سـوء   یکی از دلائل ،)5اند(% گزارش کرده
طـی معضـلات اقتصـادي  صنعتی شدن جوامع و توان ناشی از می

هاي مالی که منجر به کاهش قدرت حمایتهاي اخیر دانست سال
همچنین مشخص فرزندان و در نتیجه بروز این معضل شده است.

ورد غفلت عاطفی قـرار  حداقل یکبار م% از سالمندان3/36شد که
% از آنان حـداقل یکبـار سـابقه طردشـدن     25و بیش از دانگرفته
غفلت عاطفی در سالمندان، در پژوهش نوري و همکاراناندداشته

، Skirbekkي مطالعـه در )، در این زمینـه  2(بوده است% 8/34

-هـروي ).5% گزارش شـده اسـت(  6احترامی سوءرفتار از نوع بی

ي خود بیان کرده است که اکثـر سـالمندان   در مطالعهنیز کریموي 
داننـد کـه ایـن    احساس تنهایی را مهمتـرین پیامـد سـوءرفتار مـی    

کشـی مـالی،   توجهی، رهاشدگی، بهـره ي بیاحساس تنهایی نتیجه
).9باشـد( تحمیل آزارهاي روانشناختی و فقدان حمایت عاطفی می

بـه نـوع   و غفلت عاطفی راسوءرفتاروز در این زمینه شاید بتوان بر
و والـد و همچنـین انتظـارات والـدین از فرزنـدان      -ي فرزندرابطه

فرزندان از والدین مرتبط دانسـت، از سـوي دیگـر زنـدگی مـدرن      
امروزي و کمبود وقت و تمرکز فرزندان براي رسیدگی به نیازهـاي  
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-ءرفتار میوالدین را یکی دیگر از دلایل احتمالی بروز این نوع سو

توان برشمرد. 
بین غفلـت مراقبتـی بـا    دهد که ها نشان مییافتهبخش دیگري از 

وضـعیت  رفتار روانشناختی با ءسوبین ،و وضعیت تاهلسالمندسن
جسمی با سن و درآمدسوءرفتاربین ،ان سالمندتعداد فرزندتاهل و 

سـلب اختیـار بـا    بـین  رفتار مالی با وضـعیت تاهـل،   ءسوبین ، وي
بین طردشدگی با تعـداد فرزنـدان،  تعداد فرزندان، وضعیت تاهل و 

و درآمـد و  سالمندتعداد فرزندانغفلت مالی با وضعیت تاهل،بین 
معنـادار  بین غفلت عاطفی با تاهل، تعداد فرزندان و درآمـد ارتبـاط   

پـژوهش نـوري و   تـوان بـه نتـایج    ایـن زمینـه مـی   دروجود دارد.
بـا  انسالمندبین سوءرفتار دربه طور کلی اشاره کرد که همکاران 

وضعیت تاهل سالمند ارتبـاط معنـادار وجـود    سطح درآمد خانواده و 
باشـد. بـا نتـایج پـژوهش حاضـر همراسـتا مـی      که) 2(شته استدا

Skirbekk  سـطح اسـت کـه   نشـان داده نیز در پـژوهش خـود

تعدادارتباط دارد، و نآناتوسطسوءرفتارا بروزبسالمندانلیتحص
در حـالی ،دهـد یمکاهشراسوءرفتاراحتمالخانوادهادیزياعضا

شـانس ي فرزنـد در خـانواده کودکـان ازيشتریبتعدادداشتنکه

ــوءرفتار ــت(س ــآزاروغفل ــزارا) یکلام ــشیاف ــدیم در .)5(ده
نیز مشخص شـده اسـت   Gabriella Melchiorreپژوهش

"و مخصوصاسوءرفتارسطوح پایین حمایت اجتماعی با که داشتن 

سـطوح  داشـتن بـوده و  در سالمندان مـرتبط  رفتار روانشناختیسوء

کننـده در  فاکتورهـاي حمایـت  بـه عنـوان  جتماعی بالاي حمایت ا
شـناخته رفتار با سـالمندان  پذیري افراد سالمند و سوءکاهش آسیب

هم بین بروز سوءرفتار با سـن  در پژوهش منوچهري).6(شده است

که با افزایش معنابدین دار مشاهده شده است،معنیسالمند رابطۀ
و از طرفی بین سوءرفتار افزایش یافته، میزان سوءرفتار سالمندسن

ي جغرافیـایی  ي زنـدگی و ناحیـه  و جنس، وضـعیت تأهـل، نحـوه   
تا حـدودي  ) که از این نظر 1داري یافت نشده است(ي معنیرابطه

باشد.میمغایر با نتایج پژوهش حاضر

ارتبـاط  يعلی رغم تاکید فراوان فرهنگ و دین کشور ما در زمینه
سوءرفتار با سـالمند بـه   پژوهش نشان داد که ایننتایج با سالمند، 

عنوان یک چالش مهم در میان سالمندان وجود دارد به طوري کـه  
و ر معرض انواع سـوءرفتار قـرار داشـته   تعداد زیادي از سالمندان د

بیشـترین  آنـان رفتار از نوع غفلت مراقبتی و سـلب اختیـار در   ءسو
سـن،  دارد. همچنین مشخص شد فاکتورهـایی همچـون  میزان را 

هـاي  تاهل، تعداد فرزند و درآمد از جمله عوامل مـرتبط بـا حیطـه   
بـا توجـه بـه بـالا بـودن      لذا، باشد. رفتار با سالمند میءسومختلف 

ي اده، همکاري و مشارکت کلیـه رفتار با سالمند در خانوءمیزان سو
سد و امید است اندرکار امري ضروري به نظر میهاي دستسازمان

تـري را در تـر و دقیـق  نتایج پژوهش حاضر بتوانـد نگـرش عمیـق   
مسئولین بهداشتی کشور ایجـاد کنـد تـا گـامی مـوثر در راسـتاي       

ي خدمات موثر در مرتفع کـردن  شناسایی قربانیان سوءرفتار و ارائه
علاوه، لازم به ذکر است بهبرداشته شود.مهم بهداشتی این معضل 

هـا مـورد   که در این پژوهش فقط سالمندان بستري در بیمارسـتان 
مطالعه قرار گرفتند و سایر سالمندان جامعه وارد مطالعه نشدند کـه  

ید این مسئله را از این امر شاید بتواند در نتایج تاثیرگذار باشد، لذا با
هـا بـه کـل    هاي این پژوهش برشمرد و در تعمیم یافتـه محدودیت

ي سالمندان جوانب احتیاط را در نظر داشت.جامعه
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تقدیر و تشکر

ي طـرح تحقیقـاتی   نتیجهحاضر،پژوهشکهایننظر بهدر پایان، 
لـذا باشـد مـی شکده علـوم پزشـکی آبـادان    مصوب داندانشجویی 

هـاي مـالی معاونـت    از حمایـت داننـد پژوهشگران بر خود لازم می
راي ایـن  کـه در اج ـ عزیزانـی  از تمـامی پژوهشی این دانشـکده و 

دکتـر  هـاي ارزشـمند  ، به ویژه راهنماییپژوهش ما را یاري نمودند
تشکر و قدردانی نمایند. کریمويهروي

 References

1. Maneuchehry H, Ghorby B. The amount and types of domestic abuse in the elderly referred to

Park lyrics Tehran. Journal of School of Nursing and Midwifery Beheshti 2008; 18(62): 37-43.

2. Nori A, Ragaby A, Esmaiil Zade F. Elderly abuse in kalale Township. Journal of Gorgan

University of Medical Sciences 2013; 16(4): 93-98.

3. Heravy Karimvy M, Anoshe M, Sheikhy M. Perception of elderly women about the

phenomenon of elder abuse. Journal of School of Nursing and Midwifery Shahid Beheshti 2008;

18(61): 28.

4. Xinqi Dong. Elder Abuse: Research, Practice, and Health Policy the 2012 GSA Maxwell

Pollack Award Lecture. The Gerontologist 2014; 54(2): 153-162.

5. Skirbekk V, James K. Abuse against elderly in India – The role of education. BMC Public

Health 2014; 14(336): 1471-58.

6. Gabriella Melchiorre M. Social Support, Socio-Economic Status, Health and Abuse among

Older People in Seven European Countries. PLoS ONE 2013; 8(1): e54856.

doi:10.1371/journal.pone.0054856.

7. Enguidanos S, DeLiema M. Multicultural voices: Attitudes of older adults in the United States

about elder mistreatment. NIH Public Access 2014; 34(5): 877-903.

8. Heravy Karimvy M, Anoshe M. An exploration into the lived experiences of elders regarding

abuse by family members. Nursing Research 2010; 5(18): 6-17.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

1.
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

03
 ]

 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.1.89
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-206-fa.html


و همکارانویدا رحیمی.......                                       سوءرفتار با سالمند در خانواده

100

9. Heravy Karimvy M, Anoshe M, Forughan M, Sheykhi MT, Hajizadeh E. Design and

psychometric of elder abuse questionnaire in family. Iranian Aging Journal 2010; 5(15): 7-21.

10. Puchkov P. Elder abuse: current research in the Russian Federation 2004–2006. Journal of

adult protection 2006; 8(4): 4–12.

11. Wu L, Chen H, Hu Y, Xiang H, Yu X, Zhang T, et al. Prevalence and associated factors of

elder mistreatment in a rural community in People's Republic of China: A cross–sectional study.

PloS One 2012; 7(3): e33857.

12. Anme T, McCall M, Tatara T. An exploratory study of abuse among frail elders using

services in a small village in Japan. Journal of elder abuse and neglect 2006; 17(2): 1–20.

13. Amstadter AB, Zajac K, Strachan M, Hernandez MA, Kilpatrick DG, Acierno R. Prevalence

and correlates of elder mistreatment in South Carolina: The South Carolina elder mistreatment

study. J Interpers Violence 2011; 26(15): 2947-72.

14. Acierno R, Hernandez MA, Amstadter AB, Resnick HS, Steve K, Muzzy W, et al.

Prevalence and correlates of emotional, physical, sexual, and financial abuse and potential

neglect in the United States: The national elder mistreatment study. American Journal of Public

Health 2010; 100(2): 292-7.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
3.

1.
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.3.1.89
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-206-fa.html
http://www.tcpdf.org

