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Abstract 

 

Background and purpose: Elder abuse is one of the major social health problems in societies 

which is also a challenging issue in providing care to the elderly and the healthcare system in Iran. The 

rate of this misbehavior has increased rapidly over the past two decades. The present study was conducted 

to determine the prevalence of elder abuse and its association with some personal and social 

characteristics. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 555 elderly people older 

than 60 years of age, living in Maragheh, Iran 2017. Elder Assessment Instrument (EAI) was 

administered to collect the data. Descriptive and analytical statistics were applied for data analysis. 

Results: The samples mainly aged 60-70 years old (43.4%) and females (53%) were more than 

males. Among the participants 45.8% reported abuse, including physical abuse (64.9%), psychological 

abuse (76.3%), neglect (42%), rejection (16.8%), and financial abuse (29.7%). There was a significant 

association between elder abuse and age, in fact, elder maltreatment was less common in those aged  

60-70 years old (P<0.0001). No significant association was found between elder abuse and BMI (P=0.582) and 

sex (P=0.258).  

Conclusion: Islam emphasizes paying respect to elderly, but, this study showed elder abuse to be 

quiet prevalent in the population studied. So, identifying the factors that cause this issue could raise 

awareness of the authorities in order to develop appropriate policies and guidelines. 
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 پژوهشی

 6931سوء رفتار با سالمندان شهر مراغه در سال شیوع
 

      1مهری علویانی

  2نادیا کلبادی نژاد 

  3محمد تقی خدایاری     

    4رعنا رحیمی     

 5سمیرا جعفری   

 چكیده
و چالش مطرح در حیطه مراقبتیی از سیالمنداو و سیمیت   سالمند آزاری از معضلات سلامت اجتماعی و هدف: سابقه

مطالعه کنونی به منظیور ععیییش شییو  ت و درماو کشور است که  میزاو بروز آو در دو دهه اخیر افزایش یافته است. بهداش
 .های فردی و اجتماعی انجام شده استسوء رفتار با سالمنداو و ارعباط آو با برخی از مشخصه

 3160در سیال مراغیه شیهر  سال06لاعر ازسالمند با 555روی  بر مقطعی بوده که از نو  مطالعه حاضر ها:مواد و روش
 بیا هیاداده عحلیی  و عجزییه آوری اطلاعات استفاده شد وجهت جمع سوء رفتار با سالمندصورت گرفته است. از پرسشنامه 

 .گرفت استنباطی انجام عوصیفی و آمار از استفاده
دادند. نتیای  درصد( عشکی  می 4/41) لسا 06-06درصد( و گروه سنی  51) عریش نمونه پژوهش را زناوبیش ها:یافته
، 6/04حیدود  جممی در بعد شیو  سوء رفتارکنندگاو مورد سوء رفتار قرار گرفته بودند و درصد از شرکت 8/45نشاو داد 
داری نتای  نشاو داد سوء رفتیار بیا رده سینی رابطیه معنییبوده است. درصد  0/46و مالی 8/30طرد، 44، غفلت1/00 روحی
داری بیش سیوء رفتیار و (. رابطه معنی>P 6663/6) عر استسال نمبت به سنیش بالاعر ک  06عا  06طوری که در رده دارد به 
 .نشاو داده نشد (=584/6P) و شاخص عوده بدنی (=458/6P)جنمیت

را عجربیه  دهید کیه سیالمنداو میا سیالمند آزاریبا وجود عاکید اسلام به احترام به سالمنداو نتیای  نشیاو میی استنتاج:
در های مرعبط را افزایش دهد عا عواند آگاهی و حماسیت سازماوکنند. بنابرایش شناخت دقیق سوء رفتار با سالمنداو، میمی

 شود.های مرعبط با سالمنداو به سالمندآزاری عوجه ویژه مشیعنظی  خط
 

 غفلت سالمندی، سالمند آزاری، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 شناختی قرو اخیر که اییراوجمعیت از جمله عغییرات

بی بهره نخواهد ماند، افزایش شیمار سیالمنداو  از آو نیز
جمعیت اییراو  درصد 8/0به طوری که ه  اکنوو  است،
هیای شود که در دهیهبینی میسال بوده و پیش 05بالای 

با افزایش  .(3)از ک  جمعیت ه  برسد درصد 30اخیر به 
ده سییالمند آزاری نیییز در حییال جمعیییت سییالمنداو پدییی

 عریش اشکال خشونت در خیانوادهاز پنهانی .(4)افزایش است
 لامتییده سییضلات عمییمع دآزرای است که ازیالمنیس

 

  :samira.jafari1985@gmail.com E-mail  ، دانشکده علوم پزشکی مراغهمیداو معل : مراغه -سمیرا جعفری مسئول:مولف 

 ی بهداشت جامعه، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایراوگروه پرستار ،. مربی3
 . مربی، گروه پرستاری بهداشت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامی بندرگز، بندرگز، ایراو4
 ایراو عبریز، استادیار، آمار زیمتی، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیمتی و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی عبریز، .1
 ارشناسی بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایراونشجوی ک. دا4
 گروه بهداشت عمومی، دانشکده علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایراو . استادیار،5

 : 38/4/3168عاریخ عصویب :            44/8/3160ارجا  جهت اصلاحات : عاریخ            6/0/3160 عاریخ دریافت 
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 مهری علویانی و همکاران     

 657      6931، شهریور  671شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و نهم،               

 پژوهشی

رود و مییزاو امیروزی بیه شیمار مییاجتماعی در جوامع 

 .(1)بروز آو در دو دهه اخیر به سرعت افزایش یافته اسیت

طبق ععریف، سالمند آزاری به هر گونه عم  و ییا عیدم 

شود که که منجر به آسیب به یی  انجام عملی گفته می

معمییولا اک ییر سییوء رفتارکننییدگاو را  .(4)سییالمند شییود

دهند و دو سوم قربانیاو آو ها عشکی  میاعضای خانواده

انتقییام، نبییود منییابع اجتمییاعی،  .(5)زنییاو سییالمند همییتند

خشیونت از نمیلی بیه هیا، انتقیال عملکرد ناقص خانواده

برداری اقتصادی، عیدم آگیاهی کیافی، نم  دیگر، بهره

انگیزه مراقبت از عل  عمده سیوء رفتیار شیناخته نداشتش 

سوء رفتیار بیا سیالمنداو عوارض  هاز جمل. (0) شده است

، نیاعوانی، کیاهش (0،8)کفیایتیعواو بیه ناامییدی، بییمی

کیاهش کیفییت زنیدگی  (6،36)سلامت، احماس امنییت

، (33،34)و میر ها، افزایش مرگسالمنداو در عمامی حیطه

 ،(34،35)، عنهییایی(31)افییزایش احتمییال ابییتلا بییه دمییان 

افمییردگی، اضییطران، رنیی  و درد عییاطفی، صییدمات 

اعتماد به نف  و کاهش طول فیزیکی، سوءعغذیه، کاهش 

وابمیتگی بیه آزار دهنیده بیه  اشیاره نمیود. (34،30،30)عمر

لحاظ برآوردو احتیاجات حیاعی و یا وابمتگی به لحیاظ 

روو انداخته شدو از خانه و سپردو بیه عاطفی، عرس از بی

عل  عدم گزارش معرفیی شیده  از (38)موسمات و علافی

 کیه رسیدمتعدد به نظرمی هایریزیبرنامه باوجوداست. 

 نیازمند که وجود دارد سالمندی عبعیض از مواردی هنوز

 رخ عغیییرات م بتیی اگرچیه رابطیه، اییش در. است عوجه

 مقابیی  در زیییادی سییالمنداو همچنییاو ولییی اسییت هداد

 بییاقی پییذیرآسیییب مییالی و عییاطفی جمییمی، سییوءرفتار

در حیال حاضیر اک رییت قرییب بیه اعفیا   .(36)اندمانده

هییای محییدود موجییود در زمینییه سییالمندآزاری پییژوهش

مربوط به کشورهای عوسعه یافته بوده و از کشورهای در 

هیای حال عوسعه آمار درستی در دست نیمیت. گیزارش

مربییوط بییه سییالمند آزاری نیییز از دقییت لازم برخییوردار 

نهیییا ع میییورد سیییالمندآزاری 36نیمیییت چنانچیییه از هیییر 

بیا اییش وجیود سیازماو  .(35،46،43)شیودگیزارش میییکی

 36عیا  4جهانی بهداشیت مییزاو سیالمند آزاری را برابیر 

 در اییییراو نییییز نتیییای   .(44)درصییید عخمییییش زده اسیییت

مطالعات مختلف وجود سالمندآزاری در را عایید کیرده 

 و سیالمند مفهیوم بر فرهنگ عاثیر دلی  به .(45 -41)است

 در کشیورها آمیار مقایمیه هنگیام باید در سالمندآزاری

آنچه که  .(40)کرد رفتار سالمندآزاری، بااحتیاط با رابطه

سالمندآزاری بیه عنیواو حایز اهمیت است ایش است که 

و همه اقوام بوده ی  عهدید جدی برای سالمنداو مطرح 

گمیتره ای از عوانید در کند و میها را درگیر میو گروه

عهدید و ناسزاگویی عا آسیب جممی و اجبارهای جنمی 

آو چه مشخص اسیت آو اسیت کیه  .(40)پیدا کند نمود

هییای مطییرح در حیطییه چییالشسییالمند آزاری از جملییه 

و سیمت  بهداشت و درمیاو  مراقبتی و حمایت از سالمنداو

صیر  شیده در جهیت  هیایکشور اسیت چراکیه هزینیه

را بیر سیمیت  بهداشیتی درماو سوء رفتارها هزینه سنگینی 

ییا  از نظام مراقبتیی و کند که در بخش دیگریعحمی  می

عوانیید صییر  شییود. بییا عوجییه بییه اهمیییت بهداشییتی مییی

پیذیر در جوامیع و نیییز سیالمنداو بیه عنیواو قشییر آسییب

هییا و همچنیییش نقشییی کییه ایشییاو بییر افییزایش ععییداد آو

 مطالعهایش  .عوانند داشته باشندسلامت و ارعقاء جامعه می

ععییش میزاو  -3انجام شد: ه منظور دستیابی به دو هد  ب

ارعبیاط سیوء رفتیار بیا ععیییش  -4با سیالمنداو  سوء رفتار

ععیداد  وضعیت عاهی ، جن ، )سش، عوام  دموگرافی 

 شیغ ( شاخص عوده بدنی، وضعیت اقتصیادی، فرزنداو،

 کردند.سالمندانی که در شهر مراغه زندگی میدر 
 

 مواد و روش ها
 555عحلیلی از نیو  مقطعیی بیر روی -مطالعه عوصیفی

 انجام شد. 3160راغه در سال سالمند زو و مرد شهر م

ای مرحلیهدو  بیه روش گییری در اییش مطالعیهنمونه

منطقیه  6ابتدا شهر مراغه بیه به ایش عرعیب که  .انجام شد

-مختلف براساس مناطق عحت پوشیش مراکیز بهداشیتی

ها( در نقشیه عقمیی  و سیپ  از بییش اییش درمانی )خوشه

 .منطقییه بییه روش عصییاد  سییاده انتخییان شیید 1منییاطق 

بودند. سپ  در مرحله دوم  0و  5، 3مناطق انتخان شده 
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شام  عمومی ) اماکشهای انتخان شده، در داخ  خوشه

های ورزشی و مراکیز خریید( و وها، مکامماجد، پارک

زییرا انتخیان  ،به عنواو طبقیه در نظرگرفتیه شیدند منزل

شیود عیا عیاثیر پیذیری عوامی  مناطق مختلف باعی  میی

عوضیی   عر مورد عحلی  قرار گیرد.ی ک اجتماعی با اریب

اینکه بعد از عقمی  بنیدی شیهر و مشیخص شیدو ععیداد 

های حائز شرایط با حج  برابر از ایش زیر ها، نمونهخوشه

 .ندوارد مطالعه شدبه روش در دسترس مناطق 

سال و بالاعر،  06معیارهای ورود به مطالعه شام  سش 

وانییایی برقییراری بییومی بییودو، اقامییت در شییهر مراغییه، ع

ارعباط کلامی و پاسخگویی به سیوالات، عیدم مصیر  

داروهای موثر بر سط  هوشیاری و عفکر، مراجعه بیدوو 

همراه و به عنهایی به مح  پژوهش، داشتش عوانایی بیرای 

چنیییش داشییتش اخییتلال هییای روزمییره، هیی انجییام فعالیییت

کلامی یا شنوایی، عدم برقراری ارعباط، عیدم عمایی  بیه 

 مطالعیهکت در مطالعه از جملیه معیارهیای خیروز از شر

جهت محاسبه حجی  نمونیه لازم از فرمیول  .رو بودپیش

 کیه در آو مقیدار  ها استفاده گردیید.ککراو برای نمبت

z  مقیدار 60/3درصد اطمیناو برابیر بیا  65با ،P  برابیر بیا

در  65/6برابر با  Dو همچنیش مقدار خطای برآورد  80/6

 د. حجیی  نمونییه بییا اعمییال دیییزایش افکییت نظرگرفتییه شیی

 هییا آوری دادهجهییت جمییع بییرآورد شیید. 555برابییر بییا 

 از نمییخه فارسییی پرسشیینامه سییوء رفتییار بییا سییالمند 

Elders Assessment Intrument (EAI) (48)  اسیتفاده

 و عاییید ایرانیی، مطالعیات در آو پایایی و روایی کهشد 

 مییورد همکییاراو و کریمییی عوسییط نیییز 3180 لسییا در

 محتیوایی و صیوری رواییی .(4)اسیت استفاده قرارگرفته

 علمییی هییی ت اعضییای از نفییر 8 عوسییط ابییزار مطالعییه

 عغیییرات شده، ارایه نظریات اساس بر و پرستاری بررسی

از  نیییز پرسشیینامه پایییایی شیید. اعمییال در پرسشیینامه لازم

بیه  درصید 80آزمیوو مجیدد بیا ضیریب -طریق آزمیوو

باشید کیه ایش پرسشنامه دارای دو بخش مییآمد.  دست

 بخیش های فردی سیالمند وبخش اول مربوط به ویژگی

 سیاالات آییت  هیر در آییت  اسیت کیه 5 شیام  نیز دوم

 و کلامییی )روان جممی، سوء رفتار با در رابطه ایجداگانه

وجود  مالی رفتار سوء و طرد سالمند غفلت، ،(غیرکلامی

 پوسیت، وضیعیت، رفتیار جمیمی سوء با رابطه رد. دارد

 سیوء بیا رابطیه در و سیوختگی و شکمیتگی آثار وجود

 بیه صیورت آمییز رفتارهیای خشیونت روانی، بروز رفتار

 فردی، بهداشت، غفلت با رابطه در غیرکلامی، و کلامی

 پزشیکی مراقبیت و مالی مدیریت امور روزانه، فعالیت انجام

 غییر مکیانی در زندگی عجربه ،سالمند طرد با رابطه در و

 نییز و موضیو  ایش از و رضایت سالمند شخصی منزل از

 از سازماو ها و افراد استفاده ،مالی رفتار سوء با رابطه در

 .شد مطرح اجازه وی بدوو سالمند مالی منابع

 پرسشیگراو آمیوزش وپژوهشیگر وسیله ها بهپرسشنامه

ی نامبرده هادر روزهای متوالی در مکاوو مصاحبه دیده 

 پی  از معرفیی خیود بیه بدیش صیورت کیه ،عکمی  شد

ذکر واحدهای مورد پژوهش و بیاو اهدا  مطالعه و نیز 

هیا رضیایت آو ،حفظ رازداری در مورد ممائ  شخصی

هیا بیه . پرسشینامهشیدجهت شرکت در پیژوهش جلیب 

مح  و در  دقیقه(45)متوسط  رو در رو صورت مصاحبه

 حضور سالمند عکمی  شد.

افیزار آوری شیده بیا اسیتفاده از نیرمهای جمیعداده

SPSS  مورد عجزیه و عحلی  قرارگرفت. شیاخص 30نمخه 

های مرکزی و پراکندگی برای بررسیی فراوانی، شاخص

آمار عوصیفی استفاده شد. به منظور ارزیابی عاثیر عوامی  

هیا در سیوء رفتیار از فردی و اجتمیاعی و همبمیتگی آو

هانزل استفاده شده  -و ککراو مانت های کای دو آزموو

درصید عحلیی  65ها در سط  اطمیناو است. همه آزموو

 اند.شده
 

 یافته ها
  464( نفییر مییرد و ععییداد درصیید 40) 403ععییداد 

( نفییر زو در ایییش مطالعییه شییرکت داشییتند. درصیید 51)

 (3/0±4/03سیال سیش ) 64عیا  06کننیدگاو بییش شرکت

فرزند  6حداک ر دارای و  3داشتند. همگی حداق  دارای

بودند. اطلاعات دقیق مربوط به مشخصات دموگرافیی  
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 آورده شیده اسیت. طبیق یافتیه هیای 3در جدول شماره 

میزاو کلی سوء رفتار با سالمنداو اییش شیهر برابیر  مطالعه

 6/04 شییو  سیوء رفتیار جمیمیکه  به دست آمد 8/45

 دسیالمندطر ،درصد 44 درصد، غفلت 1/00روحی  ،درصد

، بوده اسیت درصد 0/46مالی سوء رفتار  و درصد 8/30

اطلاعات مربوط بیه هیر یی  از انیوا  سیوء رفتارهیا بیه 

نمیایش  4هیای آو در جیدول شیماره عفکی  زیرگروه

طبق اظهارات سالمنداو عقریبیا نزدیی   داده شده است.

های کلامی عوسیط فرزنید را به نصفی از ایشاو خشونت

درصید( سیپ  بیه  14/44 نفیر،415) عجربه کرده بودنید

( و عروس درصد36/38 نفر، 363عرعیب عوسط دیگراو )

( اعمییال شییده بییود. در مییورد درصیید 18/0نفییر،  43)

عیریش های غیرکلامی نیز فرزنیداو ممیلول بییشخشونت

( بودنید، درصید 8/43 نفیر برابیر بیا 414میزاو خشونت )

 8/8نفیر،  46( و عیروس )درصید8/30نفیر،  66سایریش )

در میورد غفلیت . های بعدی قرار داشتندر مقام( ددرصد

و غفلیت دیگیراو  درصید 06/1نیز، خود غفلتی برابیر بیا

 عییریش مییورد بییود. بیییش درصیید 610/6نییاچیز و برابییر بییا 

خود غفلتیی در رابطیه بیا میدیریت امیور میالی و سیپ  

و  درصید 41/34های روزمره به عرعییب برابیر بیا فعالیت

سالمنداو نیز برای انجیام  درصد 6/6بود،  درصد 11/31

های روزمره از سوی سیایریش میورد غفلیت واقیع فعالیت

 (.1)جدول شماره  شده بودند

هیای فیردی و ارعباط بیش انوا  سوءرفتار با مشخصه

قیرار دارد. نتیجیه  4اجتماعی سالمنداو در جدول شماره 

و  06دهد که سیالمنداو سینیش داده های آماری نشاو می

فرزند دارنید  4ش سالمندانی که بیش عر از بالاعر و همچنی

عری همتند. آزموو ککراو دچار سوء رفتار جممی بیش

 دهد رده سنی در سوء رفتار جمیمیهانزل نشاو می-و مانت 

دهید نتیای  آزمیوو نشیاو می (،>P 6663/6موثر اسیت)

 06عیا  06نمبت بخت سیوء رفتیار جمیمی در رده سینی 

 86و بییالاعر از  86 عییا 06نمییبت بییه دو گییروه سیینی رده 

رفتیار روانیی نییز باشد، در مورد سوءعقریبا ی  سوم می

سیال و درآمید  86و  06بیش وضعیت عاه ، گیروه سینی 

هیزار عومیاو بیا آزار روانیی در میاه ارعبیاط  56عر از ک 

(. طبیق نتیای  =P 6661/6دار آماری وجود داشت)یمعن

زنید و فر 4حاص  از آزموو آماری سالمندانی که دارای 

هیزار  156عیا  466عیر همیتند و درآمدشیاو بییش یا بییش

که مورد سوء استفاده مالی عوماو در ماه است احتمال آو

 (.4)جدول شماره  عر استقرار بگیرند بیش

 
عوزییع فراوانیی سیالمنداو میورد بررسیی براسیاس  :1جدول شماره  

 مشخصه های فردی و اجتماعی
 

 ععداد)درصد( شناختی عوام  جمعیت

 سش)سال(

06-06 

06-86 

>=86 

 

443(4/41) 

436(5/16) 

65(3/30) 

 وضعیت عاه 

 مجرد

 متاه 

 مطلقه

 بیوه

 

3(4) 

441(8/06) 

45(5/4) 

80(5/35) 

 ععداد فرزنداو

 1ک  عر از 

 4و1

 4بیشتر از 

 

61(8/30) 

465(6/10) 

450(1/40) 

 وضعیت درآمد

 عحت سرپرستی خانواده

  56ک  عر از   

466-56 

156-466 

566-156 

 566بالاعر از 

 

04(5/33) 

03(3/33) 

10(0/0) 

51(5/6) 

366(38) 

446(4/41) 

 متغیر شاخص عوده بدنی

 لاغری

 متناسب

 اضافه وزو

 3چاقی درجه 

 4چاقی درجه 

 1چاقی درجه 

 

4(0) 

361(8/14) 

400(6/40) 

01(4/33) 

35(0/4) 

3(4) 

 

 

 عفکی  هر بعدعوزیع فراوانی انوا  سوء رفتار به : 2جدول شاره  
 

 ععداد)درصد( انوا  سوءرفتار

 

 سوءرفتار جممی

 آسیب پوستی)خراشیدگی،کبودی،زخ  وغیره(

 شکمتگی و آثار شکمتگی

 سوختگی و یا آثار آو 

 ندارد دارد

 

480(53) 

186(40/08) 

455(66/83) 

 

408(46) 

305(51/13) 

366(63/38) 

 سوءرفتار روانی

 گویی و عحقیر( خشونت های کلامی )عهدید،ناسزا 

 خشونت غیر کلامی)اخ ،عدم عوجه به صحبت، کوبیدو در، عغییر قیافه(

 

100(6/05) 

155(04) 

 

386(3/14) 

466(10) 

 سوءرفتارطرد

 زندگی در جایی غیر از خانه خود 

 رضایتمندی

 

61(8/30) 

150(1/04) 

 

404(4/81) 

368(0/15) 

 سوءرفتار مالی

 سوء استفاده مالی 

 باز گرفتش

 

304(15/13) 

350(46/48) 

 

183(05/08) 

168(03/03) 
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 عوزیع  فراوانی انوا  غفلت از سالمنداو مورد بررسی: 3جدول شاره  
 

 ععداد )درصد( مورد غفلت واقع شدو

 مراقبت پزشکی مدیریت مالی روزانه انجام فعالیت بهداشت فردی

 (1/3)0 (04/3)6 (6/6)5 (10/6)4 عدم عوانایی سالمند و عدم انجام اطرافیاو

 (3/54)486 (0/41)444 (40/16)308 (55/38)361 عدم عوانایی سالمند و انجام عوسط اطرافیاو

 (0/0)41 (41/34)06 (11/31)04 (06/1)43 داشتش عوانایی سالمند اما عدم انجام سالمند

 (6/18)430 (55/46)445 (5/55)168 (1/00)446 داشتش عوانایی و انجام امور عوسط خود

 
 های آماری انوا  سوء رفتار بر حمب متغیرهیای شاخص: 4جدول شاره 

 دموگرافیکی
 

 دموگرافی  متغیر

 سوء رفتار
 جن  و

 وضعیت

 عاه 

 ععداد

 فرزنداو
 درآمد عوده بدنی

 P 458/6 =P 484/6 =P 666/6 =*P 584/6 =P 10/6 =P*= 666/6 سوءرفتار جممی

 P 361/6 =P 640/6 =*P 888/6 =P 606/6 =P 661/6 =*P*= 613/6 سوء رفتار روانی

 طرد )زندگی در 

 خارز ازخانه خود(

443/6 =P 11/6 =P 381/6 =P 685/6 =P 460/6 =P 340/6 =P 

 P 108/6 =P 548/6 =P 466/6 =P 014/6 =P 383/6 =P= 501/6 طرد )رضایت(

 P 03/6 =P 300/6 =P 068/6 =P 80/6 =P 664/6 =*P= 18/6 مالی)باز گرفتش(

 P 305/6 =P 135/6 =P 610/6 =*P 454/6 =P 663/6 =*P= 118/6 مالی)سوءاستفاده(
 

 آزموو کای دو از نظر آماری معنادار است. *

 

 بحث
حاضییر بییا روش عوصیییفی عحلیلییی از نییو   مطالعییه

شییود گفتییه مییی .مقطعییی در شییهر مراغییه انجییام گرفییت

 .(48)دهیدعریش نو  سوء رفتارها در محیط خانه رخ میبیش

 (46-0،35،41،13)طورکه در اک ر مطالعیاعی کیه از اییراوهماو

نیز گزارش شده است وجیود  (14-44،10)و سایر کشورها

در ایییش پییژوهش نیییز  ،سییالمندآزاری مییورد عایییید اسییت

( بیه درصد 8/45) عقریبا نیمی از سالمنداو مورد پژوهش

انید، بیا اییش نوعی با یکی از انوا  سوء رفتار مواجه بوده

تلیف از وجود درمقایمیه بیا میزانیی کیه از مطالعیات مخ

گیزارش شیده اسیت،ک   (10)و عهیراو (13)جنون کشور

عواو در ارعبیاط بیا عراست. میزاو بالاعر شهر عهراو را می

عر و شرایط اقتصادی زندگی در پایتخت زندگی ماشینی

عیری بیرای دانمت که افراد فرصت و عمایی  کی مرعبط 

امیور  ارعباط با یکدیگر دارند و حتی ناچارند قمیمتی از

روزمره زندگی مانند نگهداری از کودکیاو کوچی  را 

فاصله طیولانی بییش  .(18)نیز به افراد دیگر واگذار نمایند

محیی  کییار و زنییدگی فرزنییداو بییا والدینشییاو و وجییود 

هیا از عیر انمیاوهای سنگیش و خود محوری بیشعرافی 

عواند باشد. سیالمندآزاری در مراغیه در دیگر عوام  می

مقایمه با مطالعه نوری که در شیمال کشیور انجیام شیده 

به  (16)درصد گزارش کرده بود 0/40و ایش میزاو را  بود

گیییری بییالاعر بییود. وجییود وابمییتگی و صییورت چشیی 

دلبمتگی افیراد و روابیط شیدید عیاطفی بییش والیدیش و 

فرزنییداو و همچنیییش انتظییارات بیییش از حیید والییدیش از 

عواو علت اک ر سوء رفتارها فرزندانشاو و بالعک  را می

دانمت. پیدایش اشکال نویش خانواده و عغیییر پیونیدهای 

هیا و بحیراو و هیای متقابی در کینشخویشاوندی، عغییر 

فشییارهای روانییی زنییدگی را از موجبییات ایییش رخییداد 

رسید امیروزه در فراینید فرزنید به نظیر میی .(16)دانندمی

پییروری، احتییرام بییه بزرگترهییا بییه عنییواو حیطییه عربیتییی 

شود و والدیش عمایی  دارنید پراهمیت در نظر گرفته نمی

 های خود را صر  ح  مشکلات روزمره زندگیاولویت

رفا و همچنیش علاش برای رفع نیازهای کودکانشاو و صی

 ها و عحصی  کنند. از آو جملیه،بعدی فردی آورشد ع 

ای کیه از خردسیالی کیودک را های فیو  برنامیهکلاس

کنند و پ  از آو نیز به شک  وادار به شرکت در آو می

چنییش حی  مشیکلات حمایت بیرای کمیب شیغ  و هی 

عغیییر شیک   عوسیط والیدیش زنیدگی مشیترک فرزنیداو

همچناو دست نخورده  دهد اما ماهیت ع  بعدی آومی

شوند که بیه ماند و افرادی وارد حیات جامعه میباقی می

 انید وعیری داشیتهلحاظ بعد عاطفی و انمیانی رشید کی 

عر در جهت حفظ منافع، راحتی و رشد فردی علاش بیش

لذا با وجود چنیش الگوی عربیتیی کیه بیه میرور  .کنندمی

و در  پییدا کیرده اسیت عری نیززماو شدت و وفور بیش

حال عبیدی  بیه رونید غالیب و طبیعیی در جامعیه امیروز 

گیری الگوی رفتاری فردی نگیر شک  ،است شده ایرانی

 و اییش امیر عر در زندگیپذیری ک در نتیجه مملولیت و

هییا فرزنییداو معمییولا بییه دلاییی  کییه دیگییر در خییانواده

شوند در پدیده سوء رفتار گمتاخی به بزرگترها عنبیه نمی

در مقایمیه بیا  .(46)داو خود را نشیاو خواهید دادبا سالمن

 مطالعه رحیمی وحمینی، میزاو بالایی از سوء رفتارجمیمی

مشیییاهده  حاضیییر در مطالعیییهدرصییید  6/04برابیییر بیییا 

سوء رفتارهای  شام  هر سه نو  جممیو (40،13)شودمی
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های پوستی، شکمتگی و سیوختگی در مربوط به آسیب

کیه سالمنداو ایش مطالعه شیو  بالایی داشت. بیه طیوری

سالمنداو مبتلا به سوختگی و یا آثیاری از آو  درصد 84

چطور ممکیش حال سوال پیش آمده ایش است که  .بودند

است در زمانی که میزاو غفلت از طر  سیایریش کی  و 

بیرآورد شیده اسیت و از سیوی  درصد 616/6 در حدود

دیگر و در زمینیه مراقبیت پزشیکی و بهداشیت فیردی و 

انجام امور روزانه خود غفلتی و غفلت از طر  سیایریش 

 های جمیمیک  است چگونه چنیش درصد بالایی از آسیب

رسید سیالمنداو بیه دلایلیی ماننید ر میبه نظ .وجود دارد

ه عرس از عواقب گزارش مانند وابمتگی به آزار دهنده ب

خاطر احتیاجات حیاعی و یا وابمیتگی عیاطفی، عیرس از 

بییروو انداختیه شیدو از خانییه و سیپردو بیه موسمییات و 

از گفتش حقیقت راجع به امر مورد واقع شیدو  (38)علافی

مییزاو غفلیت در  انید.وی سایریش خیودداری نمیودهاز س

درصید گیزارش شیده اسیت کیه بیا  نتیای  44 ما مطالعه

 .(4)باشدمطالعه کریمی هممو می

درصد از سالمنداو مورد طیرد از 8/30 ما مطالعه در

ها قرار گرفتیه بودنید کیه حمیینی نییز در جانب خانواده

کیه درصد بیاو کرده بیود 1/41مطالعه خود ایش میزاو را 

 .(40)عقریبا با مطالعه حاضر همخوانی دارد

فتار جممی در گروه دست آمده سوء رطبق نتای  به

سال و بالاعر از آو شایع عر بود  86عا  06سنی بالاعر یعنی 

به نظر می رسد با افزایش سش سالمنداو همراه بیا پدییده 

حوصلگی سیالمند خود غفلتی به دلی  عدم عوانایی و بی

 رسید از گیزارشدر کنار آو غفلت سایریش که به نظر میو 

ب جمیمانی سیالمنداو اند افزایش خطر آسیامتنا  نموده

 Naughtonهای مطالعیه موجب شده است، ایش نتای  با یافته

چه که حاصی  شید نشیاو دهنیده آو .(43)همخوانی دارد

عیر فرزنید و ییا بییش 4آو است که در سیالمنداو دارای 

عیر بیود، بیه نظیر احتمال وجود سوء رفتار جمیمی بییش

داو، پذیرش ممیلولیت نییز رسد با افزایش ععداد فرزنمی

شییود و کمییی از جانییب فرزنییداو چییالش برانگیییز مییی

کنید و دیگیری را مملولیت ممتقی  مراقبت را قبول نمی

چیه در فرهنیگ مردمیاو ع یرک طبق آو .داندمملول می

وجود دارد اغلب مملولیت مراقبت از سالمند به فرزنداو 

ییا  شود وعر یا کوچ  عر خانواده سپرده می پمر بزرگ

شود، امیا اییش مربیوط بیه رسیوم در بیش پمراو عقمی  می

آدان و رسییوم و سیینش و هییای اخیییر بییوده و در سییال

دسیتخوش عغیییر  های خانواده به طرز چشیمگیریارزش

عواو انتظیار داشیت شده است دیگر از هیچ عروسی نمی

که پی  از گذرانیدو روز کیاری سیخت، خانیه داری و 

از سیالمند را نییز بیه دوش  رسیدگی به فزرنداو، مراقبت

بکشد )باید عوجه داشت طبیق رسیوم ایرانیی زمیانی کیه 

اییش  شیود معمیولاًمراقبت به خانواده پمیری سیپرده میی

لیذا عیدم  ،دهید(وظیفه را هممر فرد به عنهایی انجام میی

رسیییدگی مییوثر و عییدم عوانییایی سییالمند موجییب ایجییاد 

 .(46،44)شودهای جممی در سالمنداو میآسیب

درصیید از  1/00تییای  ایییش مطالعییه نشییاو داد کییه ن

سالمنداو مورد مطالعه عحت سوء رفتار روانیی بودنید در 

سوءرفتار روانی را در مطالعه خیود  Naughtonحالی که 

دلیی  اییش عفیاوت را  (،43)درصد بیاو کیرده اسیت0/43

عواو در عفیاوت فرهنیگ حیاک  بیر جوامیع مختلیف می

عیریش دهد که بیشنشاو می های ایش مطالعهیافته دانمت.

آزاری سالمنداو چه از نیو  کلامیی و چیه از مورد رواو

نو  غیر کلامی آو، از طریق فرزنداو نمیبت بیه سیالمند 

اعمییال شییده بییود کییه در سییایر مطالعییات نیییز سییالمنداو 

عیریش میورد سیوء رفتارهیا را از جانیب فرزندانشیاو بیش

 .(1،43)متحم  شده بودند

دهد که خشونت کلامی بیه مطالعه رحیمی نشاو می

 درصید 04درصد و خشونت غیرکلامیی نییز  6/05میزاو

و علت آو را شاید نتیواو  (13)در عمامی ایراو رای  است

هیا از سیوء رفتیار نمیبت داد بیه به عدم آگاهی خیانواده

 ها در ایش زمینیهم بت خانواده طوری که هروی به آگاهی

افیراد نمیبت  درصد 0/68پردازد و اشاره می کند که می

 .(41)ها و سوء رفتار بودو آو آگاه همتندبه خشونت

هیای مطالعیه حاضیر یافتیههممو با مطالعیه حمیینی 

و سش سیالمند بیا  حاکی از ارعباط بیش میزاو درآمد مالی
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 درصید 1/00مورد سوء رفتیار واقیع شیدو بیود، وجیود 

 86عیا  06های روانی در گروه سنی بالاعر یعنیی خشونت

عواند بیه خیاطر عیدم عوانیایی سیالمنداو سال و بالاعر می

برای رسیدگی به امور فردی در سنیش بیالاعر باشید وهی  

هیزار عومیاو موجیب  56عیر از چنیش درآمد ماهیانیه کی 

ایجاد فشار مضاعف مملولیتی، مراقبتی و همینطور میالی 

شود احتمالا افیراد خیانواده عحیت عیاثیر ها میبر خانواده

بحییراو قییرار گرفتییه و بییه صییورت عمیید و یییا غیییر عمیید 

دارند و یا نارضایتی خود را به خشونت کلامی را روا می

 .(40)دارندبیاو میصورت غیرکلامی 

در مطالعه حاضر ارعباط معناداری بییش سیوءرفتار و 

 اوجنمیت مشاهده نشد که با نتای  مطالعیه محبیی و همکیار

فرهنگ غالیب گذشیته در  خلا بر  (46)ناهممو می باشد

پنداشته شیده و نقیش میدیریتی و  عرایراو که زناو ضعیف

زنیاو در اییش  ،(44)ارزشی ه  سینگی بیا میرداو نداشیتند

بیوده و نقیش پررنگیی  از آذربایجاو مورد حرمتمنطقه 

لذا احتمال سوء رفتار با سالمند نییز اند و در خانواده داشته

رغی  علی با جنمیت ایشاو نیمت. در رابطه به همیش سبب

مطالعه نوری که زناو مطلقه و بیوه ممتعد متحمی  شیدو 

جمییمی و  سییوء رفتارهییایی از نییو  غفلییت مراقبتییی،

در مطالعیه حاضیر اییش  ،(16)انیدهطردشدگی معرفی شید

زناو متاه  همتند که احتمیال بیروز رواو آزاری نمیبت 

شاید دلی  ایش اختلا  اییش باشید  عر است.به ایشاو بیش

 کنندگاو در ایش مطالعه متاه  بودند.که اک ریت شرکت

سالمنداو دچیار خیود  درصد 16نتای  نشاو داد که 

سیتقلال، باورهیای نادرسیت در غفلتی همتند، عمای  به ا

که صرفا با عوک  بیه خیدا اعفیاقی بیرای ایشیاو مورد ایش

 نخواهد افتاد، انتظار انجام امیور عوسیط سیایریش و فرزنیداو،

هیا عدم آگاهی از مخاطرات ویژه سنی و جدی بودو آو

 پذیری ایشیاو در اییشو عدم دریافت آموزش درباره آسیب

حیواد  و نداشیتش انگییزه سش و به یکباره اعفا  افتیادو 

 عواند از عوام  ایجادکننده خود غفلتی باشد.مراقبت می

در مطالعه حاضر نمبت به سیایر مطالعیات گیزارش 

بیه صیورت  درصید 8/30شده از کشورماو مییزاو طیرد 

در مطالعیه کریمیی  ،(40،13،45)عیر بیودچشمگیری پیاییش

د از سالمنداو مورد طیرد قرارگرفتیه بودنید کیه درص34

 ،(4)هییای مطالعییه حاضییر همخییوانی داردعقریبییا بییا یافتییه

هیای فرهنگیی موکید بیر حفیظ اسیتقلال و زنیدگی پایه

عیر ممتق  سالمنداو، عدم وابمیتگی و ییا وابمیتگی کی 

عر ایشیاو در کمیی طیرد مالی سالمنداو و یا درآمد بیش

 موثر باشد. عوانمتهشدگی در ایش زمینه می

 مطالعه حاکی از وجود سوء رفتار نمیبت بیه سیالمنداو

مراغه است. علی رغ  عاکید زیادی که در فرهنگ ایراو 

به احترام سالمند شده است ایش گیروه در معیرض انیوا  

های رسد نبود زیرساختباشندکه به نظر میسوءرفتار می

فرهنگی، مدیریتی در بح  کلاو و سازمانی، بهداشتی و 

عربیتی همانند نبود سیازماو متیولی و پاسیخگو در زمینیه 

پیشگیری از سالمند آزاری، نظام عربیتی وعملکرد ناقص 

خانواده و نظیام آموزشیی کشیور و مشیکلات اقتصیادی 

آزاری دارد. جهییت نقییش بییه سییزائی در پدیییده سییالمند 

کیه انمیاو و جامعیه  جلوگیری از سالمند آزاری نیاز است

 یت، مهربانی و همبمیتگی و خیروز ازبه بازگشت به صمیم

درک منفی و کلیشیه ای از سیالمندی  انزوا عشویق شود،

کنار گذاشته شده و سالمنداو نه به عنواو نیروی مصر  

ای پنهیاو از گرا بلکیه بیه عنیواو نییروی فعیال و سیرمایه

ای و نییروی نمیبتا عظیی  بیرای معنویت و پشتوانه عجربه

بیاری از دوش خیانواده و  عواننیدکار داوطلبانیه کیه میی

جامعه بردارند و زنیدگی فعیال و هدفمنید داشیته باشیند 

هیای میدیریت و پیشیگیری از لذا برنامیهنگریمته شوند. 

سییوءرفتار بییا سییالمنداو باییید طراحییی شییده و از لحییاظ 

ای مورد عوجه قرار گیرند عیا بهداشتی و عغذیه اجتماعی،

ر به سوء رفتیار عواند منجهایی که میبا شناسایی موقعیت

 جملیه از با سالمنداو شود، از ایش پدیده پیشگیری نمود.

 باشیدمیی محیدودیتبه عنواو  مطالعه ایش در که مواردی

 گیرفتش نظر در عدم کنندگاو ومتاه  بودو اک ریت شرکت

 و آسایشیگاه مقی  سالمنداو مانند دیگر سالمنداو جوامع

 عنیواو بیه ندعوامی خود که بیمارستاو است در بمتری یا

 گردد. منظور بعدی عحقیقات پیشنهادی برای
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