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 26/5/18 ، پذیرش:18/5/18 ، اصلاح:4/4/18دریافت: 

 خلاصه
موض و،،  ی تاهم رغمیعل . شودیمدر فرد سالمند  یزندگ یفیتو کاهش ک یز به حقوق انسانتجاو ی،درد بدن یاصدمه  ازجمله یسوء رفتار با سالمندان باعث عوارض: سابقه و هدف

 ی تجمع ه اییژگیوتوس   خ انواده ب ا  یآزار المندس  ینارتب ا  ب  یینتع باهدفمطالعه  ینسوء رفتار با سالمندان، وجود ندارد. ا یعوامل خطر برا یدر بررس یهنوز اطلاعات کاف

 انجام شد. یلانگ یدانشگاه علوم پزشک درمانییآموزش هاییمارستانبدر  یسالمندان بستر یشناخت

انج ام ش د. اب زار  یاطبق هب ه روش  یریگنمون هورود به مطالعه انج ام ش د.  یارهایبرخوردار از مع یسالمند بستر 132با مشارکت  یلیتحل -یفیمطالعه توص ینا: هاروشمواد و 

 یرمناس   یهمبس تگ یبو ضر یفیو آمار توص 16 هنسخ spss افزارنرماطلاعات از  وتحلیلیهتجزبود. جهت  «نسبت به سالمندان در خانواده رسوء رفتا»داده، پرسشنامه  یآورجمع

 .یداستفاده گرد

 یس هم را در س المند آزار کمت رین ،(±64/3) 48/3 ی انگینب ا م یو بعد غفلت عاطف بیشترین ،(±88/1) 36/13 یانگینبا م ی،بعد غفلت مراقبت ی،ابعاد سالمند آزار یندر ب :هایافته

غفل ت  ی ار،س لب اخت ی،سو ء رفتار مال ی،سوء رفتار جسم ،یشناختروانسوء رفتار  ی،ابعاد غفلت مراقبت ینآن بود که ب یانگرب هایافته ینتوس  خانواده به خود اختصاص دادند. همچن

 یش ناخت ی تاز مشخص ات جمع ی  یچهب ا  یطردش دگبعد  ین(. بP>35/3وجود دارد ) داریمعن یسالمندان همبستگ یشناخت یتاز مشخصات جمع یبا برخ یو غفلت عاطف یمال

 (.P >35/3وجود نداشت ) داریمعن یسالمندان همبستگ

گروه در معرض انوا، سوء رفت ار ق رار دارن د.  ینارد و اسالمندان ارتبا  وجود د یشناخت یتبا مشخصات جمع یابعاد مختلف سالمند آزار ینآن است که ب یانگرب هایافته گیری:نتیجه

 اتخاذ گردد. رب یذ ینتوس  مسئول یو رفع سالمند آزار یشگیریلازم جهت پ یرتداب شودیم یشنهادپ

 .یشناخت یتجمع هاییژگیوخانواده،  ی،سالمند، سالمند آزار کلیدی: یهاواژه

 

                                                 

 
 دکتر  محمد اسماعیل پور بندبنی نویسنده مسئول: *

                        E-mail:esmailmmm@yahoo.com+  18-1342565385شکده پرستاری و مامایی و پیراپزشکی   تلفن: کوه، خیابان شهید یعقوبی، دان گیلان، لنگرود، لیلاآدرس:

 مقدمه
 یک ه ب الا کنن دیم یدر جهان زندگ نفر سالمند یلیونم 653در حال حاضر 

 یلی اردم 2به  یلادیم 2353رقم تا سال  ینا شودیم بینییشپسال سن دارند.  63

 یکش ورها یرهمانن د س ا ی زن ی ران(. ا1جهان برس د ) یتجمع سومی  یعنینفر 

شمار س المندان  یکه، از روند رشد سالمندان به دور نمانده است؛ بطورتوسعهدرحال

کش ور  ی تدرص د جمع 3/1ح دود  1315 یسرش مار ینبالاتر در آخرسال و  63

پیامدهای افزایش تع داد س المندان در خ انواده،  ازجمله(. 3و  2است ) شدهگزارش

منف ی ب ر وض عیت جس مانی و ذهن ی، فش ارهای اقتص ادی،  یراتتأثبه  توانیم

و  عاطفی، عدم تحمل بار مسئولیت، خس تگی ف ردی یهاتنشاختلالات روانی و 

انزوای اجتماعی افراد خانواده اشاره کرد. به دنب ال ای ن تيیی رات، ب روز رفتاره ای 

درص د  یشبا اف زا یگرد یاز سو (.4است ) یافتهیشافزاشونت نیز و خ یضداجتماع

و بخ ش  ش ودیماحس اس  یش ترب ه مراقب ت از س المندان ب یازسالمندان کشور ن

 یندر نو، خود از بهت ر یرانیت. خانواده ااس هاخانوادهمهم بر عهده  یناز ا یاعمده

در  یخ انوادگ ی(، لکن امروزه س اختارها5سالمندان است ) یرشپذ یبرا هاخانواده

 ینی،شهرنش  ی رنظ یخاص اجتماع ی (. شرا6) اندقرارگرفتهات عمده ییرمعرض تي

عدم  یم،و قد یدنسل جد یتضاد نظام ارزش ی،سنت یهاارزشدر  ییرتي ،ییتجددگرا

خ انواده و  ی   یهانس ل ینب  یشمراقبت از سالمند، فرسا یرشپذ یبرا یادگآم

 یفنق ش و وا ا س بمنا یفایکه خانواده قادر به ا گرددیمسبب  یمال یکمبودها

ممک ن اس ت س المند در مع رض  یطیشرا ینخود در قبال سالمندان نباشد. در چن

 سوء رفت ار(. 5) یردر گاز آن قرا یناش یامدهایخانواده و پ یسوء رفتار توس  اعضا

 ی ا یعم د ص ورتبهخ اص  یع دم انج ام رفت ار ی اانج ام  درواقعبا سالمندان 

تجاوز به حق وق  ی،درد بدن یاصدمه  ازجمله یکه باعث عوارض باشدیم یرعمدیغ

اس ت  ین(. آنچه مهم است ا8در فرد سالمند شود ) یزندگ یفیتو کاهش ک یانسان

 یاج اتب ه احت ت وجهییببلک ه  یستن یآزار تنها وجه سالمند یکه صدمات جسم

 توجهییبخود،  موردعلاقهسالمندان و محروم کردن آنان از تماس با افراد  یعاطف

آن ان،  یهااندوخت هب ه  یدرازدس تس المندان،  یو بهداش ت اییهتيذ یزهایابه ن

ز ا ه اآنآنان و فرستادن آنان به خانه سالمندان ب دون تواف    یدو تهد ییناسزاگو

مختل ف  یه ابخشمختلف ی ک ه از  یهاداده(. 8است ) یسالمند آزار یگروجوه د

، یس  المند آزارک  ه بیش  ترین ن  و،  ده  دیماس  ت، نش  ان  آمدهدس  تبهجه  ان 

 سوء رفت ار (.1ی جنسی است )ی روانی و کمترین نو، آن، سوءاستفادهسوءاستفاده

شونت خ انوادگی اس ت نسبت به سالمندان توس  اعضای خانواده یکی از اشکال خ

 ش دهشناختهی  مشکل بهداشت عمومی و اجتماعی در سراسر جهان  عنوانبهکه 
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 و همکارانپور  یشآذر درو ...توس  خانواده با یسالمند آزار ینارتبا  ب

 

، نگرانی عمیقی نسبت ب ه اف زایش نظرانصاحببسیاری از  کهیدرحال(. 13است )

مورد خشونت قرار گرفتن ی   احتمالو اماکن عمومی دارند،  هایابانخخشونت در 

در  ش یو، س المندآزاری (.11ر از بیرون خانواده است )بیشت مراتببهفرد در خانواده 

و من اط   پ ژوهش یه اروش، از آزار ه اآن فیتع ار با توجه به مختلف مطالعات

می زان ش یو،  ی،غرب یدر کشورها شدهانجام قاتیتحق اکثرمتفاوت است.  ،مختلف

س ازمان جه انی  .(12) ان دکرده گ زارش ٪4/18 تا ٪2/2از  کلی سالمندآزاری را 

( میزان سوء رفتار در جمعیت سالمند ساکن کشورهای با درآمد کم 2318بهداشت )

بس یاری از اس ت ک ه  یدر ح الو ای ن   .(13) زندیم% تخمین 8/15و متوس  را  

مورد س وء رفت ار  13و فق  ی  مورد از هر  شودینمموارد سالمند آزاری شناسایی 

توس     دس المن جمعی ت ب رای من زل در سوء رفتار میزان . (14) شودیمگزارش 

Newton (2335 )68 درصد و Sookhoo و Buka  (2336 ،)3/83 درص د 

نت ای   .(15-16)اس ت  ش دهگزارش س المندان ب ه نسبت سوء رفتار موارد کل از

 خ انگی سوء رفتار انوا، و ( در رابطه با میزان1388وچهری و همکاران )مطالعه من

پژوهش تجربه حداقل ی  نو،  یهانمونهدرصد از  8/88نشان داد که  سالمندان با

را  س وء رفت ارهر چهار ن و،  زمانهمتجربه  هانمونهدرصد از  1/24و  سوء رفتاراز 

در  ( ، نیز شیو، س المندآزاری2318)و همکاران  خانیینحس(. در مطالعه 8) داشتند

 .(18% گزارش شد )5/38خانواده 

 ی تو جمع یک ه عوام ل اجتم اع ده دیمنشان  شدهانجام یقاتتحق مطالعه 

به  یراستا مطالعات متعدد ین(. در هم8نقش دارند ) یدر بروز سالمند آزار یشناخت

 ی( ول 18،8،5،8،4-23) ان دپرداختهکش ور در  یو ابع اد س المند آزار یو،ش یبررس

 ب ا س المندان، وج ود فت ارسوء ر یعوامل خطر برا یدر بررس یهنوز اطلاعات کاف

درک عوام ل  یب را ی  اکولوژ یاست ک ه ب ر اس اس تئ ور یدر حال ینندارد و ا

 یشناخت یبوم یقاتبه سالمندان در هر منطقه، تحق توجهییبخطرساز سوء رفتار و 

س وء رفت ار ب ا س المندان ارا  ه  یل خطر ب رااز عوام ترییعوساست و فهم  یدمف

س وء رفت ار ب ا س المندان  یعوام ل خط ر ب را با ابطهدر ر ین،. علاوه بر ادهدیم

 یتبه اهم یتاساس با عنا ینبر هم (.6پژوهشگران وجود ندارد ) یاندر م نظراتفاق

 ینس المندتر عنوانب ه یلاندر اس تان گ  یامطالعه ینچن که یآنجا موضو، و از 

ابع اد  یاست، پژوهشگران ب ر آن ش دند ت ا ض من بررس  نشدهانجاماستان کشور 

ب ا مشخص ات  یارتبا  ابعاد س المند آزار یخانواده به واکاو یمختلف سالمند آزار

دانش گاه  یدرمان-یآموزش هاییمارستانبدر  یدر سالمندان بستر یشناخت یتجمع

 ب ردازند. یلاناستان گ یعلوم پزشک

 
 

 هامواد و روش
ب ود. جامع ه پ ژوهش  یاز نو، همبس تگ یمطالعه مقطع ی پژوهش حاضر، 

 یدانش گاه عل وم پزش ک درمانی – یدر مراکز آموزش یسالمندان بستر یهشامل کل

 63ورود شامل س ن  یارهایورود به مطالعه بودند. مع یارهایبرخوردار از مع یلانگ

 ی،روان  یم اریبه ب بتلام اساعت اول، عد 24در  شدهیبستر یمارانسال و بالاتر، ب

 یت(، رض ایم اریب یخچ هو هرگونه اختلال حواس )بر اس اس تار یمردمانس، آلزا

 یاره ایو مع یریگنمونهدر زمان  یو در کنارسالمند  یحضور خانوادهو عدم  یمارب

در  یبه ادام ه همک ار یلپرسشنامه و عدم تما یلخروج از مطالعه شامل عدم تکم

دانش گاه عل وم  درم انی – یمراکز آموزش یهوهش شامل کلپژ محی  پژوهش بود.

( ش هر رش ت یو راز یناپورس یت،ولا ،یرالمؤمنینام)حشمت،  یلاناستان گ یپزشک

 یو جراح  ی، داخلCCU ی،اورژانس، ارتوپد یهابخش، هایمارستانب ینبود. در ا

 قرار گرفتند. مدنظر یریگنمونه یبرا

 س وء رفت ار»و پرسش نامه  یش ناخت یتپژوهش، شامل مشخصات جمع ابزار

 یموارد یشناخت یتبود. در بخش مشخصات جمع «نسبت به سالمندان در خانواده

 ی،اقتص اد یت، وض عیلاتتحص  ی زان، متأه ل یتمانند )سن، جنس، شيل، وضع

ب ه  تس وءرفتار نس ب»ق رار گرف ت. پرسش نامه  یموردبررس تعداد فرزندان و ...( 

 11ب ا ) یشامل: )غفلت مراقبت یاسمق یربر هشت زمشتمل  «سالمندان در خانواده

 سوء رفت ار(، یتمآ 4با ) یجسم سوء رفتار(، یتمآ 8با ) یشناختروان(، سوء رفتار یتمآ

 4)با  یمال(، غفلت یتمآ 4)با  یطردشدگ(، یتمآ 13)با  یاراخت(، سلب یتمآ 6با ) یمال

و  ی رخ ی،بل  هایین هگزی . ابزار مذکور داراست( ایتمآ 2)با  یعاطفو غفلت  (یتمآ

 41 یازکه امت باشدیم( 3- 41پرسشنامه ) یندر ا اخذشده یازندارد است. امت یمورد

صفر نشانگر عدم  یازنشانگر حداکثر سوءرفتار نسبت به سالمند و امت یازامت ینبالاتر

 یهمخ وان لمندس ا یبازن دگاست که  یندارد حالت یوجود سوءرفتار و عبارت مورد

انج ام  1381و همک اران در س ال  یپرسشنامه توس  هرو ینا یسنجانروندارد. 

آم د  ب ه دس ت CVI ،12%شاخص  و 13/3-%5/18کرونباخ  یآلفا یبشد و ضر

در  یس المند آزار یبررس منظوربهمناسب  ییو روا یاییپا دهندهنشان یبکه به ترت

 (.23) باشدیم یرانیخانواده سالمندان ا

 ینب ر ب ال یمراجع ه حض ور ص ورتبهمحق   اطلاع ات توس    یآورجمع

انجام شد. حج م نمون ه ب ا در نظ ر گ رفتن  هاآنو با پرسش از  یسالمندان بستر

ک ه  یدمحاسبه گرد نفر 124، %83و توان آزمون  یلوتدر مطالعه پا r= 25/3مقدار 

نمون ه  عنوانبهنفر  132، مجموعاً هانمونه یزشدقت و با احتساب ر یشجهت افزا

 ب شدند.انتخا

( انج  ام ش  د. Stratified Sampling) یاطبق  هب  ه روش  یریگنمون  ه

در حد امکان با همان نسبتی که در  هایرگروهزانتخاب شدند که  یاگونهبه هانمونه

ب ه نس بت تع داد  یگردعبارتب ه؛ یابن دحض ور  یریگنمون هجامعه وجود دارند در 

و  ی دمحاس به گرد یمارستانب ره دنظرمورنمونه  یمارستان،سالمند در هر ب یمارانب

 یم اران،ب یس تل ی اناز م م وردنظر(، تع داد نمون ه یمارستانس س در هر طبقه )ب

 انتخاب شدند. یتصادف صورتبه

و  یفیو آم ار توص  16نس خه  SPSS اف زارنرماز  ه اداده ی لتحل منظوربه

اس تفاده (، P<35/3) دارییمعنبا درنظر گرفتن سطح  یرمناس  یهمبستگ یبضر

و کد اخلاق  ی بعد از اخذ مجوز جهت تحق ی،ملاحظات اخلاق یترعا جهت.یدگرد

 یدرم ان ی، پژوهشگر به مراکز آموزشIR.GUMS.REC.1395.35مربوطه 

انج ام  یوهعل ت و ش  ی ،راجع به تحق یکامل یحمراجعه نموده و به سالمندان توض

 ه اآنب ه  ینت ه ش د. همچن گرف یکتب نامهیترضاشد و از آنان  یادآورمطالعه آن 

محرمان ه خواه د مان د و  ص ورتبهک املا  هاآناز  شدهکسبشد اطلاعات  یادآور

خود با محق   یاز مطالعه خارج شده و به همکار توانندیمباشند  یلکه ما یهرزمان

ب ه هم راه  یش انبرا یتبع ات یچه  یقاتی،خاتمه دهند و خارج شدن آنها از کار تحق

 نخواهد داشت.

 

 
 هاافتهی

اکثر سالمندان  کهنشان داد  یشناخت یتها در ارتباط با مشخصات جمع یافته

 یت( قرار داشتند. از نظر وضع%5/59) سال 56-09 ی( مرد و در گروه سن% 8/65)

سواد  ی( ب% 8/56) یتسواد، اکثر یزان( متأهل و از نظر م% 0/58) یتتأهل، اکثر
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 .استدرآمده  یشبه نما 3 لدر جدو یلبه تفص یشناخت یتبودند. مشخصات جمع

همچنین یافته ها بیانگر آن بود که در بین ابعاد سالمند آزاری، بعد غفلت مراقبتی، 

 48/3میانگین  (، بیشترین میزان و بعد غفلت عاطفی، با1±/88) 36/13میانگین  با

بستری در بیمارستانهای  سالمندان(، کمترین سهم را در سالمند آزاری 64/3±)

ن به خود اختصاص دادند. لایاستان گ درمانی دانشگاه علوم پزشکی-آموزشی

با مشخصات  خانواده آزاری سالمند ها در رابطه با همبستگی ابعاد یافته. (2)جدول 

بین غفلت مراقبتی با سن، تأهل، وضعیت نشان داد که  سالمندانجمعیت شناختی 

اقتصادی، درآمد، محل سکونت همبستگی مثبت و معنی دار و با سطح تحصیلات 

و وضعیت سکونت با اعضا خانواده همبستگی منفی و معنی دار وجود دارد. 

ندان و همچنین نتای  بیانگر آن است که بین سوء رفتار روانشناختی با تعداد فرز

وضعیت اقتصادی همبستگی مثبت و معنی دار و با تحصیلات همبستگی منفی و 

معنی دار؛ بین سوء رفتار جسمی با تعداد فرزندان، جنسیت، سن، تأهل، وضعیت 

اقتصادی همبستگی مثبت و معنی دار و با تحصیلات، شيل و در آمد همبستگی 

ونت، سن، تأهل، شيل، منفی و معنی دار؛ بین سو ء رفتار مالی با محل سک

اقتصادی و تعداد فرزندان همبستگی مثبت و معنی دار و با جنسیت  وضعیت

همبستگی منفی و معنی دار؛ بین سلب اختیار با تعداد فرزندان همبستگی مثبت و 

غفلت مالی با شيل همبستگی مثبت و معنی دار و با جنسیت بین معنی دار؛ 

عاطفی با تأهل، وضعیت اقتصادی و تعداد  همبستگی منفی و معنی دار؛ بین غفلت

فرزندان همبستگی مثبت و معنی دار و با تحصیلات، همبستگی منفی و معنی دار 

مشخصات جمعیت (. بین بعد طرد شدگی با هیچ ی  از >35/3Pوجود دارد )

  (3)جدول  (.P>35/3همبستگی معنادار وجود نداشت ) شناختی سالمندان

 
 توزیع فراوانی و درصد فراوانی نمونه ها به تفکی  مشخصات جمعیت شناختی .1جدول 

 
 شاخص آماری

 متغیرها

فراوانی  

 )درصد(

 شاخص آماری

 متغیرها
 فراوانی)درصد(

 جنسیت
 56( 8/65) مرد

 داشتن نوه
 313( 3/00) بله

 3( 8/9) خیر 65( 3/31) زن

 313( 399) جمع 313( 399) جمع

 سن

 69( 0/15) (سالمند جوان)سال  53تا  59
وضعیت 

 اقتصادی

 3( 6/3) خوب

 33( 1/13) متوسط 89( 5/59) (سالمند)سال  09تا  56

 80( 3/55) ضعیف 3( 6/3) سال به بالا )کهنسال(09

 313( 399) جمع 313( 399) جمع

 وضعیت تأهل

 3( 8/9) مجرد

 گیمحل زند

 19( 5/33) شهر

 56( 8/65) روستا 03( 0/58) متأهل

 36( 6/39) حاشیه شهر 39( 1/19) همسر فوت شده

 313( 399) جمع 313( 399) جمع

 تحصیلات

 399(8/56) بی سواد

 تعداد فرزند

 3( 8/9) بدون فرزند

 33( 5/35) فرزند 3تا  3 38( 3/33) ابتدایی

 53( 3/35) زندفر 5تا  6 3( 1) دبیرستان

 38( 3/15) فرزند و بیشتر 5 9( 9) تحصیلات عالیه

 313( 399)  جمع 313( 399) جمع

 نحوه زندگی

 33( 5/35) تنها

 شغل

 8( 3/5) کارگر

 35( 0/33) آزاد 09( 3/58) با همسر

 31( 8/0) کشاورز 30( 3/33) با فرزند

 36( 3/33) دامدار 3( 8/9) با فرزند و نوه

 36( 0/38) بازنشسته 313( 399) جمع

 محل زندگی

 19( 5/33) شهر

 56( 8/65) روستا 63( 0/39) بیکار/خانه دار

 36( 6/39) حاشیه شهر

 313( 399) جمع 313( 399) جمع
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 11                                                                                                                                      1318 بهار و تابستان/ 1شماره دوره چهارم/ سلامت و سالمندی خزر، مجله

 و همکارانپور  یشآذر درو ...توس  خانواده با یسالمند آزار ینارتبا  ب

 

 (N= 132درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان ) –بستری در بیمارستان های آموزشیسالمندان واده درمیزان ابعاد سالمندآزاری توس  خان .2جدول 

 مینیمم ماکزیمم انحراف معیار یانگینم ابعاد سالمند آزاری

 11 22 1/ 88 13/ 36 غفلت مراقبتی

 8 12 3/ 86 1/ 11 سوء رفتار روانشناختی

 4 8 3/ 15 5/ 42 سوء رفتار جسمی

 6 13 3/ 11 8/ 23 تار مالیسو ء رف

 11 16 1/ 31 12/ 84 سلب اختیار

 4 5 3/ 12 4/ 31 طرد شدگی

 4 8 3/ 65 4/ 35 غفلت مالی

 2 4 3/ 64 3/ 48 غفلت عاطفی

 52 84 65/3 51/51 کلی سالمند آزاری

 

 ستریبسالمندان  با مشخصات جمعیت شناختی توس  خانواده آزاری سالمند همبستگی ابعاد .3جدول 

 ابعاد سالمند

 ازاری

همبستگی و سطح 

 معنی داری
 شغل تحصیلات تأهل سن جنسیت

وضعیت 

 اقتصادی
 درآمد

تعداد 

 فرزندان

داشتن 

 نوه

تعداد 

 نوه

محل 

 سکونت

با  سکونت

 اعضا دیگر

 غفلت مراقبتی
R 93/9- 30/9 31/9 11/9- 93/9- 19/9 36/9- 39/9 33/9- 90/9 30/9 35/9- 

p 886/9 ***993/9 **995/9 ***999/9 89/9 ***999/9 **991/9 33/9 35/9 35/9 *93/9 *96/9 

سوء رفتار 

 روانشناختی

R 39/9- 36/9 31/9 38/9- 31/9 35/9 33/9- 19/9 93/9- 98/9 93/9 98/9 

p 33/9 31/9 31/9 *91/9 31/9 *93/9 36/9 ***999/9 89/9 16/9 81/9 16/9 

سوء رفتار 

 جسمی

R 36/9 15/9 35/9 33/9- 31/9- 33/9 38/9- 33/9 93/9- 95/9 33/9 95/9- 

p **993/9 ***999/9 ***993/9 *93/9 **995/9 **990/9 *91/9 98/9 53/9 35/9 39/9 399 

 سو ء رفتار مالی
R 33/9- 33/9 19/9 33/9- 33/9 38/9 33/9- 33/9 90/9 33/9 35/9- 36/9 

p *31/9 **993/9 ***999/9 98/9 **990/9 91/9 35/9 *93/9 35/9 33/9 95/9 95/9 

 سلب اختیار
R 96/9- 96/9 36/9 35/9- 91/9- 33/9 93/9 36/9 33/9- 33/9 33/9 93/9- 

p 61/9 65/9 95/9 95/9 58/9 90/9 86/9 **991/9 39/9 39/9 90/9 56/9 

 طرد شدگی
R 93/9- 93/9- 96/9 95/9- 91/9 93/9- 31/9 95/9 93/9- 36/9 90/9 33/9 

p 83/9 85/9 63/9 33/9 53/9 53/9 33/9 35/9 09/9 95/9 35/9 39/9 

 غفلت مالی
R 35/9- 993/9- 33/9 95/9- 35/9 35/9 96/9- 33/9 96/9- 96/9 93/9- 93/9- 

p ***993/9 05/9 90/9 33/9 **991/9 95/9 30/9 33/9 61/9 65/9 55/9 50/9 

 غفلت عاطفی
R 96/9- 90/9 30/9 36/9- 93/9 33/9 31/9- 33/9 95/9 95/9 39/9 95/9- 

P 61/9 35/9 *93/9 **991/9 80/9 *93/9 33/9 *93/9 10/9 10/9 33/9 33/9 

 P≤ 0/001سطح معنی داری *** ،P≤ 0/01سطح معنی داری **، P≤ 0/05سطح معنی داری *
 

 گیرییجهنتو  بحث
در  یخ انواده در س المندان بس تر یها در ارتبا  ب ا ابع اد س المند آزار یافته

آن بود که در  یانگرب یلانگ یدانشگاه علوم پزشک درمانی – یآموزش یمارستانهایب

س هم را  یش ترینب یانگین،م یشترینبا ب یبعد غفلت مراقبت ی،ابعاد سالمند آزار ینب

و همکاران  یمطالعه قدوس ی با نتا یافته اینسالمندان داشته اند.  یزاردر سالمند آ

-Daska(، 2315و همک  اران ) Salgado(، 1388و همک  ار ) یم  ی(، کر1313)

Lopoulos ( 2338و همک  اران،)Dang ( و 2336و همک  اران )Mowery  و

ن نو، سوء رفتار نسبت به س المندا یشترین( که ب4و24و11-28( )2316همکاران )
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و  یمن وچهر ی ب ا نت ا یدارد ول  ینمودند، همخ وان ارشگز یاز نو، غفلت مراقبت

و  یم  ویکر ی(، ه  رو18( )1315و همک  اران ) ی(، محب  8( )1388همک  اران )

و همک  اران  Koo(، 28( )2311و همک  اران ) Keller(، 14( )1311همک  اران )

 یغفل ت ع اطفنو، سوء رفتار نس بت ب ه س المندان را  یشترینکه ب (21( )2318)

عام ل س وء رفت ار  یشترین( که ب2312و همکاران ) Koو مطالعه  ؛گزارش نمودند

ن دارد. ب ه  ی( گزارش کردند، هم خوان33) یشدگ( را سوء رفتار طرد ی)سالمند آزار

 ی،فرهنگ  یاز تف اوت ه ا یتواند ناش  یم یعدم همخوان ینرسد علت ا ینظر م

 باشد. یریتفاوت ابزار و جامعه نمونه گ

آن بود که  یانگرخانواده در سالمندان ب یها در ارتبا  با ابعاد سالمند آزار یافته

س هم را  ینکمتر یانگین،م ینبا کمتر یبعد غفلت عاطف ی،ابعاد سالمند آزار یندر ب

و  Kellerمطالع ه  ی ب ا نت ا یافت ه ی نسالمندان داش ته ان د. ا یدر سالمند آزار

 یرا مربو  ب ه س وء رفت ار جس م یآزار مندلنو، سا ین( که کمتر2311همکاران )

 ین( که کمت ر1315و همکاران ) یمطالعه محب ی با نتا یز( و ن28عنوان نموده اند )

( و ب ا 18گزارش نمودن د ) ینو، سوء رفتار نسبت به سالمندان از نو، غفلت مراقبت

ت نو، سوء رفتار نسب ین( که کمتر1311و همکاران ) یمویکر یمطالعه هرو ی نتا

ندارد.  ی(، هم خوان14نمودند )اعلام  یو سوءرفتار جسم یبه سالمندان را طردشدگ

در مطالع ه حاض ر،  یابعاد سالمند آزار یندر ب یکم بودن سهم بعد عاطف یهدر توج

 یک دیگراف راد ب ه  یه ا یو دلبستگ یعاطف یدشد یوندهایبتوان به وجود پ یدشا

نس بت  یلانفرزندان در استان گ  و نیوالد ینب یعاطف یدشد یها یوابستگ یژهبو

 ی تخانواده ب ا مشخص ات جمع یها در خصوص ارتبا  ابعاد سالمندآزار یافته داد.

 ی،س وء رفت ار جس م یننشان داد که ب یمارستاندر ب یدر سالمندان بستر یشناخت

 یگربه عبارت د؛ دار وجود دارد یبا سن ارتبا  معن یو غفلت مراقبت یسوء رفتار مال

( اعمال ش ده نس بت ب ه آنه ا از ارباشد، سوء رفتار )آز یشترسن سالمندان بهر چه 

( و 14()1311و همک اران ) یم ویکر یه رو ی است. نتا یشترافراد خانواده ب یسو

گ روه  یندار سوء رفتار ب  ینشانگر تفاوت معن یز(، ن4( )1313و همکاران ) یقدوس

مطالع ه  ی س تا اس ت. نت امطالع ه حاض ر همرا ی مختلف بود که با نتا یسن یها

Achappa س المندان  ی اندر م ی( نشان داد ک ه س المندآزار2318) رانو همکا

 یزیک ی،سن، عملک رد ف یش(. با افزا31شود ) یسال و بالاتر مشاهده م 83 یبالا

عوامل ممکن است افراد  ینو مجمو، ا یابد یآنها کاهش م یو شناخت یروانشناخت

 (.6دهد )قرار  یگراند یتاذ سالخورده را در معرض آزار و

 یسو ء رفتار مال ی،سوء رفتار جسم ینمطالعه حاضر نشان داد که ب یها یافته

 یمطالعه قدوس ی دار وجود دارد. نتا یسالمندان ارتبا  معن یتبا جنس یوغفلت مال

 ینشانگر تفاوت معن  یز( ن18( )1315و همکاران ) ی( و محب4( )1313و همکاران )

 یپ ژوهش حاض ر ه م خ وان یها یافته باکه  زنان و مردان بود ینار بدار سوء رفت

 ی،سوء رفت ار جس م ینآن بود که ب یانگرمطالعه حاضر ب یها یافته همچنین دارد.

دار  یتأهل ارتب ا  معن  یتبا وضع یو غفلت عاطف یغفلت مراقبت ی،سوء رفتار مال

گ ردد ک ه س المندان  یمتاهل بودن سالمندان سبب م  یگربه عبارت د؛ وجود دارد

 ی  تأهل ب ه عن وان  وضعیت. در مورد یندنما یافتاز خانواده خود در یآزار کمتر

 Wuمتناقض وجود دارد. در مطالع ه  یها یافتهعامل خطر سوء رفتار با سالمندان 

دهنده خط ر س وءرفتار  یشتأهل به عنوان عوامل افزا یت( وضع2312و همکاران )

نش ان  ی ز( ن1388و همکاران ) یمیمطالعه کر ی (. نتا33در سالمندان مطرح شد )

 یق رار م  یگ رانمورد آزار د یشترفوت کرده بودند، ب شانکه همسر یداد سالمندان

و  Ananias یدارد ول  یمطالع ه حاض ر همخ وان یه ا یافته( که با 11گرفتند )

از زنان  یشترخطر سوء رفتار با زنان سالمند متأهل ب کنند یااهار م (2314همکار )

 (.6و مطلقه است ) یوهب

مطالعه حاضر نشان داد که  یها یافته ی،و سالمند آزار یلاترابطه با تحص در

ب ا  یو غفل ت ع اطف یغفلت مراقبت ی،سوء رفتار روانشناخت ی،سوء رفتار جسم ینب

و همکاران نشان داد  یقتیانالعه حقمط ی دار وجود دارد. نتا یارتبا  معن یلاتتحص

 یدار یآن ان رابط ه معن  ی دند زارآ ی زانسالمندان و م یلاتتحص یزانم ینکه ب

 یلاتکه از تحص  ی(، سالمندان1388همکاران )و  یمی(. در مطالعه کر8وجود دارد )

و  Yan(. در مطالع ه 11گرفتند ) یمورد آزار قرار م یشترتر برخوردار بودند، ب یینپا

دهنده خطر س وءرفتار  یشبه عنوان عوامل افزا یلاتتحص یزان( م2334اران )همک

ت وان ب ه نق ش م ؤثر  یم  یافت ه ی نا ی ه(. در توج34مط رح ش د ) منداندر سال

 یزن دگ ی  از  یمثب ت در برخ وردار ینقطه ا یلاتنمود. تحص یدتأک یلاتتحص

 (.18گردد ) یم یاز زندگ یتاست و باعث رضا یسالم در دوران سالمند

سوء رفتار  ی،سوء رفتار جسم ینمطالعه حاضر آن بود که ب یگرد یها یافته از

 یاقتص اد یتبا وض ع یو غفلت عاطف یغفلت مراقبت ی،سوء رفتار مال ی،روانشناخت

س المندان  یاقتص اد یتهر چ ه وض ع یگربه عبارت د؛ دار وجود دارد یارتبا  معن

 ی انگرها ب یافته یناست. همچن رکم تدر آنها  یسالمند آزار یزانمطلوب تر باشد م

ب ا  یو غفل ت م ال یارسلب اخت ی،سو ء رفتار مال ی،سوء رفتار جسم ینآن بود که ب

 ی انگرب یب ا درآم د ک ه ب ه ن وع یو غفل ت مراقبت  یسوء رفتار جسم ینشيل و ب

پ ژوهش  یه ا یافت هدار وج ود دارد.  یافراد است، ارتب ا  معن  یاقتصاد یتوضع

دارد.  ی( ه م خ وان14( )1311و همک اران ) یمویکر یهرو عهمطال ی حاضر با نتا

 - یاجتم اع یگ اهپا یننش ان داد ک ه ب  ی زو همک اران ن یقتی انمطالعه حق ی نتا

(. 8وج ود دارد ) یدار یسالمندان رابط ه معن  یدنآزار د یزانخانواده و م یاقتصاد

تنه ا  هی ر ن بروز مشکلات و معضلات اقتصادی و رشد نرخ تورم در سال های اخ

قدرت حمایت های مالی را از فرزندان سلب نموده بلکه در صورت وجود فشارهای 

اقتصادی بسیار شدید بر روی فرزندان ممکن است موجب بروز سوءرفتارهای مالی 

ب دون  یدوره ط ولان ی ارا ه مراقبت در طول  ی(. بطور کل14از سوی آنان شود )

خود ق رار داده و  یرافراد را تحت تأث ینب تباطاتواند ارت یم یکاف یمنابع مال ینتأم

منج ر ب ه آزار و اذی ت  یت اگ ردد ک ه نها یموجب کشمکش و منازع ات خ انوادگ

 یش اوندانمراقب ت از خو یاز مراقبان ممکن اس ت ب را یبرخ یسالمندان شود. حت

پس از استعفا ممکن  ینمراقب ینسالخورده خود مجبور به استعفا از کار خود شوند. ا

منبع درآمد خ ود را از دس ت داده  یراکنند؛ ز یشده و احساس ناراحت شیمانست پا

که بطور  یدنما یم ااهار Ananias (.6شوند ) یم یاند و دچار مشکلات اقتصاد

. یرن دگ یتح ت س وء رفت ار ق رار م  یاقتص اد یتسالمندان با هرنو، وض ع یکل

 یق رار م  یم ال تارء رفدارند، تحت سو یخوب یتوضع یکه از لحاظ مال یسالمندان

 .(6)دارند در معرض خطر غفلت قرار  یف،ضع یو افراد سالخورده با منابع مال یرندگ

 ی،سوء رفتار م ال ی،سوء رفتار روانشناخت ینمطالعه حاضر نشان داد که ب یها یافته

 یندار وجود دارد. همچن  یبا تعداد فرزندان ارتبا  معن یو غفلت عاطف یارسلب اخت

ب ا تع داد ن وه  ی ارو س لب اخت یسوء رفتار طردشدگ ینآن بود که ب یانگرها ب یافته

 یس المند ب ا چ ه کس  ینکهبا ا یغفلت مراقبت بین یزدار وجود دارد. ن یارتبا  معن

و  یقتی انمطالعه حق ی دار وجود دارد. نتا ی(، ارتبا  معنیکند )هم خانگ یم یزندگ

 یم  یزن دگ یسالمند با چه کس کهینو ا یسالمند آزار ینهمکاران نشان داد که ب

و همک اران  یم ویکر ی(. در مطالع ه ه رو8وج ود دارد ) یدار یکند رابطه معن 

( 14دار گزارش ش د ) یارتبا  معن سوءرفتار و تعداد فرزندان یزانم ینب یز( ن1311)
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ن ژاد و همک اران  یدارد. در مطالعه نواب یپژوهش حاضر هم خوان یها یافتهکه با 

 یزندان )وجود و تعداد فرزندان( و سلامت روان سالمندان ارتبا  معن حضور فر ینب

باشد عم ل  یشترهر چه تعداد فرزندان سالمندان ب یگربه عبارت د؛ دار وجود داشت

نسبت  یسالمند آزار یزانم یجهانجام شده، در نت یمراقبت از آنان بنحو مطلوب تر

 (. 35باشد ) یبه سالمندان کمتر م

رسد  یگزارش شد. به نظر م یزو همکاران ن Parkمطالعه  در یمشابه یجهنت

داش ته باش د  ییبس زا یرت أث آنانوجود فرزندان در کنار سالمندان بر سلامت روان 

کنن د،  یمراقب ان( زن دگ یگر)فرزندان و د یگرانکه سالمندان با د ی(. درصورت36)

ک اهش س بب  یب ه عن وان ح ام یگ رانخانواده و د یاعضا یانم یقو یوندهایپ

 رغمیعل  (.18گ ردد ) یعملک رد در آنه ا م  یشو کاهش تنش و اف زا یافسردگ

. در مطالع ه کنن دیمرا مط رح  یمتناقض  ی مطالعات نتا ی، برخشدهمطرحمطالب 

عوام ل  عنوانب هس المند ب ا خ انواده  یزن دگ یت( وضع1388و همکاران ) یمیکر

و  Ananias(. 11) ش وندیمدر سالمندان محسوب  سوء رفتارخطر  دهندهیشافزا

، در مع رض کنن دیم یزن دگ یباکس ک ه  یسالمندان کنندیم یان( ب2314همکار )

. به باشندیم کنندیم یکه تنها زندگ ینسبت به سالمندان یشتریب سوءاستفادهخطر 

از  نظرص رف ،گیرن دیمقرار  یتمورد آزار و اذ یطورکلبهافراد سالمند  هاآن یدهعق

 (.6) کنن دیم یزن دگ ییب ه تنه ا ی اعض و خ انواده  ی  همس ر،  ب ا هاآن ینکها

ش دن  ترپررن  بی انگر  توان دیمفراوان ی ب الای غفل ت از س المندان  یطورکلبه

، کمبود وقت و تمرکز یجهدرنتمشکلات فردی فرزندان در زندگی مدرن امروزی و 

ر جوام ع فکری لازم آنان برای رسیدگی به نیازهای وال دین سالمندش ان باش د. د

متعدد افراد، همچن ین  لاتشهری، چندپیشگی و پیچیدگی رواب  محی  کار و تعام

نظیر ترافی  و فشارهای روان ی ناش ی از آن  ینیشهرنشوجود مشکلات مرتب  با 

(. ب ر اس اس 14ممکن است رمقی برای رسیدگی به ام ور وال دین ب اقی نگ ذارد )

ه در فرهن  م ا ب ه احت رام س المند ک یادیز یدتأک یرغممطالعه، عل ینا هاییافته

در معرض ان وا، س وء رفت ار  یادیز یزانگروه به م اینهنوز هم  یکنشده است ول

و رفع س المند  یشگیریجهت پ یریتیمد یهابرنامهقرار دارند. لذا لازم است  ()آزار

س وء  یب را ین هزم یج ادمنجر ب ه ا توانندیمکه  هایییتموقعاتخاذ گردد و  یآزار

. امی د اس ت ن دگرد یش گیریو پ ییشناسا تریعسربا سالمندان شوند هر چه رفتار 

و  یران یا یه اخانوادهرا برای  ترییجدو  تری عمنتای  این تحقی  بتواند نگرش 

 یزیربرنام هکشور پدید آورد تا بر اساس آن بتوانن د  یمسئولین بهداشتی درمان یزن

 یفی تدر س المندان و بهب ود ک لازم جهت ارتقاء سطح سلامت و فرهن  مراقب ت

 یخ انواده و جامع ه ف راهم نم وده و از س المندآزار ی سالمندان را در مح  یزندگ

و  هانمون هپ ژوهش، کهول ت س ن  ی نا هاییتمحدودجمله  از .یدنما یشگیریپ

 ی اگ وش دادن  یو نداشتن حوصله ب را یخستگ یلبه دل هاآن ییپاسخگو یخطا

 یو حضور افراد مختل ف در ات اق بس تر یمحل هایشیگو، سؤالاتبه  ییگوپاسخ

پرسش از  ید( بود که تلاش گردیرههمراهان و غ ی،سالمندان )پزشکان، کادر درمان

 یب را یخسته نباشند و حوصله ک اف هاآنموکول گردد که  ییهازمانسالمندان به 

 یم اراتاق بدر  یگرکه افراد د ییهازمان یزرا داشته باشند و ن سؤالاتبه  ییپاسخگو

در  یمطالع  ه فق    از س  المندان بس  تر ی  ندر ا ینحض  ور نداش  تند. همچن  

 یب را گرددیم یشنهادانجام شد. لذا پ یریگنمونه یدرمان -یآموزش هاییمارستانب

در خ انواده در  یس المند آزار یتدر رابط ه ب ا وض ع تری دقبه اطلاعات  یدسترس

 ی تباقابل ی ت ا نت ا ی ردصورت گ یزان ندر منازل سالمند یریگنمونه یلان،استان گ

مطالع ه حاض ر  گ رددیم یش نهادپ ین. همچن ی دآ به دست یبالاتر پذیرییمتعم

 ان دقرارگرفتهک ه م ورد آزار  یمصاحبه ب ا س المندان یو ط یفیک ی تحق صورتبه

 .یردصورت گ

 
 

 تقدیر و تشکر
 یقاتیقو طرح تح یارشد سالمند یکارشناس نامهیانپامطالعه حاصل  ینا

 وسیلهینبدو  باشدیم یلانگ یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهمصوب کم

خود را از آن معاونت جهت  یمراتب س اس و قدردان دانندیمپژوهشگران لازم 

که  عزیزی یانمددجو یهاز کل ین. همچنینداعلام نما یقاتیطرح تحق ینا یبتصو

اعلام  یسندگان. نوشودیمو تشکر  یر، تقداندنمودهدر پژوهش حاضر مشارکت 

 ندارند. یتضاد منافع گونهیچهکه  نمایندیم

36 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Elder abuse causes complications such as injury or physical pain, violation of 

human rights and reduced quality of life in the elderly. Despite the importance of the issue, there is still insufficient 

information in assessing risk factors for elder abuse. The purpose of this study was to determine the relationship 

between elder abuse by family and demographic characteristics of the elderly hospitalized in Guilan University of 

Medical Sciences. 

METHODS: This descriptive-analytical study was performed with the participation of 132 hospitalized elderly who 

met the inclusion criteria. Stratified sampling was done. Data collection tool was "Elder Abuse in the family 

"questionnaire. Data were analyzed by SPSS 16 using descriptive statistics and Spearman correlation coefficient. 

FINDINGS: Among the dimensions of the elder abuse, the caring neglect subscale with the mean of 13.06 (±1.87) and 

the emotional neglect subscale with the mean of 3.48 (±0.64) had the lowest share in the elder abuse by family. The 

findings also showed that there was a significant correlation between the caring neglect, psychological abuse, physical 

abuse, financial abuse, deprivation, financial neglect and emotional neglect subscales with some demographic 

characteristics of the elderly (P<0.05). There was no significant correlation between the abandonment subscale and 

demographic characteristics of the elderly (P <0.05). 

CONCLUSION: The results indicate that there is a relationship between different dimensions of elder abuse with 

demographic characteristics of the elderly and this group is exposed to various types of abuse. It is suggested that 

appropriate plans be taken by the relevant authorities to prevent and eliminate elder abuse. 

KEY WORDS: Elderly, Elder abuse, Family, Demographic characteristics. 
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