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Objectives This study aims to investigate the relationship between the big-five personality traits (Extraversion, 
neuroticism, agreeableness, conscientiousness, and openness to experience) and elder abuse.
Methods & Materials In this cross-sectional study, 304 older adults (60 years old and older) were selected by 
convenience sampling method based on the inclusion criteria among older adults who were referred to the 
health centers of Marand City, Iran in 2021. To collect data, Hwalek-sengstock elder abuse screen test (HS-
EAST) and 10-item personality inventory (TIPI) were used. The data were analyzed using SPSS software version 
23 with t test, chi-square, and logistic regression.
Results The mean age of the participants was 70.5±7.7 years with almost equal gender distribution. Among 
the older adults studied, the prevalence of elder abuse was calculated to be 34.2%. The results of logistic 
regression indicated that the five-big personality traits, especially low conscientiousness, low extroversion, 
low agreeableness, and high neuroticism after controlling the variables of sex, age, marital status, housing 
status, education level, employment status, and chronic disease significantly predicts elder abuse (P<0.001, 
df=12, X2=76.64).
Conclusion Based on the findings of the present study, it is suggested to pay more attention to the five-big 
personality traits in the screening and early identification programs of older adults at risk of elder abuse.
Keywords Elderly abuse, Five-big traits, Personality, Older adult
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Extended Abstract

Introduction

ollowing the increase in the elderly popula-
tion in the 20th century [1], elder abuse is 
considered a serious issue in human rights 
and public health and requires immediate and 
appropriate action [2]. Examining the risk 

factors of the geriatric syndrome as a geriatric syndrome 
is associated with many complications [3]. It seems that 
one of the risk factors that may expose older adults to el-
der abuse is their personality traits [4-6]. Considering the 
lack of research on the relationship between the personal-
ity traits of older adults and elder abuse, the present study 
was conducted among the elderly population referring to 
the health centers of Marand City, Iran)

Methods

In this cross-sectional study with a code of ethics (IR.
USWR.REC.1400.034), 304 samples among the older 
adults who were referred to health centers participated. 
The data collection tool included the demographic char-
acteristics checklist and the Hwalek-sengstock elder 
abuse screen test (HS-EAST) and the inventory among 
older Iranians 10-item personality inventory (TIPT). Ten-
item personality inventory (TIPT) was used to collect 
information related to the variable of personality traits 
[7] and according to the results of Gosling et al.’s stud-
ies, the norm of each of the big-five personality traits was 
adjusted for the elderly population [8]. Hwalek-sengstock 
elder abuse screen test has 15 items (with yes/no answers) 
and the range of points obtained from completing the 
questionnaire is between 0 and 15. In the present study, 
according to the scoring of the Iranian version, a score 
of 4 and above is considered in elder abuse older adults 
[9]. The data was entered into SPSS software version 23. 
In bivariate analysis, chi-square and t test statistical tests 
were used, as well as to explain the relationship between 
big-five personality traits and elder abuse, multiple logis-
tic regressions were used.

Results 

In the current study, the average age of the participants 
was 70.55±7.7 with almost equal gender distribution 
(51% women). Most of the older adults (37.8%) were il-
literate. A high percentage of older adults (71.1%) were 
married. Also, 82.9% of older adults had their housing, 
39.8% of them lived only with their spouses, and 69.1% 
of them had at least one type of chronic disease. A total of 
34.2% of older adults who participated in the study had 

experienced elder abuse. Chi-square and t test were used 
to examine the relationship between independent vari-
ables and elder abuse. In this way, the age variable had a 
significant relationship with elder abuse and older people 
had reported more experience of elder abuse (P<0.01). 
Also, a significant relationship was observed between 
the variables of education level (P<0.05), housing status 
(P<0.005), and suffering from at least one chronic disease 
(P<0.001) with elder abuse.

The logistic regression results showed that the inde-
pendent variables significantly predict the elder abuse 
variable (X2=76.64, df=12, P<0.001) (Table 1). Studies 
showed that a high score in the personality trait of extra-
version is a protective factor concerning elder abuse so 
that older adults with a high score of extraversion experi-
enced less elder abuse with a probability of 56% (P<0.05, 
Wald=4.98, OR=0.44). A high personality trait is consid-
ered a protective factor to prevent elder abuse, and the 
possibility of elder abuse is 67% lower in older adults with 
high agreeableness (P<0.001, Wald=4.98, OR=0.33).

The logistic regression model showed that high emo-
tional stability (low neuroticism) is a protective factor to 
prevent elder abuse, and in older adults with high emo-
tional stability, the probability of experiencing elder abuse 
was 60% lower (P<0.05, Wald=7.08, OR=0.40). Al-
though no significant relationship was observed between 
the personality trait of openness to experience and elder 
abuse (P>0.05, Wald=2.97, OR=1.82). But the high score 
of the elderly in the characteristic of conscientiousness 
reduces the possibility of elder abuse by 63% (P<0.001, 
Wald=10.17, OR=0.37). (Table 1)

Discussion

Considering the importance of the issue of elder abuse 
and the necessity to identify its risk factors, the present 
study was conducted to investigate the relationship be-
tween the big-five personality traits of older adults and 
elder abuse. The results of the multivariate logistic re-
gression model showed that four personality traits of 
low extroversion, low agreeableness, high neuroticism 
(low emotional stability), and low conscientiousness af-
ter controlling the variables of gender, age, marital status, 
housing status, education level, employment and suf-
fering from chronic disease significantly predicts elder 
abuse. Therefore, the four mentioned personality traits are 
considered risk factors for the occurrence of elder abuse. 
Therefore, it seems necessary that policymakers and 
health experts formulate educational and screening pro-
grams considering the mentioned risk factors, especially 
the high-risk personality traits of the elderly. As a result, 
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older adults at risk of elder abuse are identified faster and 
timely interventions are used to improve their health sta-
tus and increase their quality of life so that these interven-
tions have the best results.
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Table 1. Results of Multivariable Logistic Regression Model to Predict Elder Abuse

BS.E.WaldPOR
95% C.I. for OR

Variable 
LowerLower

0.460.331.880.171.580.823.06Age (60-74)

0.600.323.410.061.830.963.48Gender (female)

0.380.351.200.271.460.742.91Marital status (married)

0.160.390.170.671.780.542.57Housing status (having a house)

0.650.333.970.041.921.013.66Education (literate)

0.670.412.670.101.960.874.42Employment status (employed)

0.700.344.240.0392.021.033.94Chronic disease (with chronic disease) 

0.82-0.364.980.020.440.210.91Extraversion (score lower than norm)

1.09-0.3112.440.00010.330.1820.61Agreeableness (score lower than norm)

0.95-0.2910.170.0010.380.220.69Conscientiousness (score lower than norm)

0.92-0.347.080.0080.400.200.78Emotional stability (score lower than norm)

0.590.352.970.081.820.923.60Openness to experience (score lower than norm)

Cox & Snell R Square=0.223, Nagelkerke R Square=0.309

Hosmer and Lemeshow Test = 12.346, df = 8, P = 0.136

X2=76.64, df=12, P<0.001

Overall Percentage=78.0 

The accuracy of the model in detecting cases of elder abuse=57.7
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اهداف هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین 5 عامل بزرگ شخصیت )برون گرایی، روان رنجورخویی ، مقبولیت، وظیفه شناسی و 
گشودگی نسبت به تجربه( و سالمندآزاری بود.

مواد و روش ها در مطالعه مقطعی حاضر، 304 سالمند )60 سال و بالاتر( به روش نمونه گیری در دسترس بر اساس ملاک های ورود به 
مطالعه از میان سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان مرند در سال 1400 انتخاب شد. برای جمع آوری داده ها 
از ابزار سالمندآزاری والک )HS-EAST( و پرسش نامه 10 آیتمی شخصیت )TIPI( بهره گرفته شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 23 با 

آزمون های تی تست و مجذور کای و رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها میانگین سنی شرکت کنندگان ۷/۷±۷0/5 سال با توزیع جنسی تقریباً مساوی بود. در میان سالمندان مطالعه شده، شیوع 
سالمندآزاری 34/2 درصد محاسبه شد. نتایج رگرسیون لجستیک حاکی از آن بود که 5 عامل بزرگ  شخصیت، به خصوص 
از کنترل متغیر های جنس، سن، وضعیت  بعد  بالا  روان رنجور خویی  پایین،  پایین، مقبولیت  برون گرایی  پایین،  وظیفه شناسی 
تأهل، وضعیت مسکن، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و ابتلا به بیماری مزمن به طور معناداری سالمندآزاری را پیش بینی 

.)X2=۷6/64 ،df=12 ، P<0/001( می کند

نتیجه گیری بر اساس یافته های پژوهش حاضر، پیشنهاد می شود در برنامه های غربالگری و شناسایی زودهنگام سالمندان در معرض خطر 
سالمندآزاری به 5 عامل بزرگ شخصیت توجه بیشتری معطوف شود.

کلیدواژه ها سالمندآزاری، پنج عامل بزرگ، شخصیت، سالمند
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مقدمه

پیشرفت های پزشکی و بهداشت عمومی در نیمه دوم قرن 
افزایش نسبی طول عمر انسان ها شده و به تبع  بیستم باعث 
آن بر تعداد سالخوردگان افزوده است. شاید بتوان قرن 21 را 
»قرن سالخوردگی جمعیت جهان« نامید ]1[. »سالمند شدن 
و  در سلامت  اساسی  تغییرات  به  به طور مستقیم  جمعیت1« 
الگوی بیماری ها در سراسر جهان می انجامد ]2[. ایران نیز از این 

قاعده مستثنا نیست ]1، 3[. 

ابتلا به  ناتوانی های جسمی و ذهنی،  افراد مسن در معرض 
نبود حمایت  و  اجتماعی  انزوای  و  تنهایی  مزمن،  بیماری های 
اجتماعی مناسب، وابستگی و نیاز به مراقبت و در نتیجه افزایش 
تجربه سالمندآزاری2 هستند ]4[. سالمندآزاری، مسئله ای جدی 
در حقوق بشر و بهداشت عمومی به شمار می آید و  نیازمند اقدام 
فوری و مناسب است ]5[ که با پیامد های جدی همچون افزایش 
احتمال ابتلا به بیماری ها، مرگ ومیر و بستری شدن در بیمارستان 

و همچنین تأثیر منفی بر خانواده ها و جامعه همراه است ]6[. 

از درصد شیوع سالمند آزاری در مطالعات  طیف گسترده ای 
مختلف گزارش شده است ]۷[. میانگین شیوع سالمندآزاری در 
28 کشور، 15/۷ یا تقریباً 1 نفر از هر 6 سالمند بوده است. با 
توجه به برآورد جمعیت سالمندان، 141 میلیون سالمند قربانی 
شیوع  میانگین  همچنین   .]8[ هستند  سال  در  سالمندآزاری 
تا   2005 سال های  بین  درصد   48/3 ایران،  در  سالمند آزاری 

201۷ گزارش شده است ]9[. 

محققان سالمندآزاری را یکی از سندروم های سالمندی3 در نظر 
می گیرند. از این رو، بررسی عوامل خطر در زمینه سالمند آزاری 
می رسد  نظر  به   .]10[ است  همراه  بسیاری  پیچیدگی های  با 
یکی از عوامل خطری که ممکن است سالمندان را در معرض 
سالمندآزاری قرار دهد، ویژگی های شخصیتی آن ها باشد ]11-

13[.  الگوی 5 عامل بزرگ شخصیت4، در چند دهه اخیر برای 
توصیف شخصیت افراد، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. 
 ،)C(5 5 عامل تشکیل دهنده این مدل عبارت اند از: وظیفه شناسی
روان رنجور خویی N(6(، برون گرایی ۷)E(، گشودگی به تجربه 8)O( و 

.]14[ )A(9 مقبولیت

1. Aging Population
2. Elder Abuse
3. Geriatric Syndrome
4. Big Five Personality Traits
5. Conscientiousness
6. Neuroticism
7. Extraversion
8. Openness
9. Agreeableness

ویژگی های شخصیتی اولویت های فرد را مشخص می کند و 
پیامد های اساسی بر تفسیر فرد از محیط پیرامون خود، فرایند 
و  احساسات، سلامت جسمی  و  رفتار  عملکرد،  تفکر،  انطباق، 
سلامت روان فرد، در طول عمر دارد ]15، 16[ و ممکن است 
بهزیستی  و  آسیب پذیری  بر  سالمندان  شخصیت  ویژگی های 
آن ها تأثیرگذار باشد ]1۷[. چنانکه در مطالعه  لی و همکاران، 
روان رنجور خویی بالا و وظیفه شناسی پایین با افزایش احتمال 
تجربه سالمندآزاری همراه بوده است ]11[. همچنین در مطالعه 
دانگ و همکاران، روان رنجورخویی بالا با افزایش تجربه غفلت از 
خود در سالمندان همراه بود و ویژگی برون گرایی و گشودگی به 

تجربه با کاهش تجربه غفلت از خود همراه بود ]13[. 

برخی از صفات شخصیتی دیگر همچون سرزنش کردن خود 
یا  از حد به فرد آزارگر  یا وفاداری بیش  برای وضعیت موجود 
وفاداری به شخصی که سالمند را ترک کرده است، وجود رفتارهای 
تحریک آمیز10 و صفت پرخاشگر11 در سالمند )به خصوص در 
افراد مبتلا به زوال عقل( به عنوان عوامل خطر بروز سالمندآزاری 

گزارش شده است ]18، 19[. 

اساس  بر  اگر  سالمندآزاری  پیشگیری  برنامه های  توسعه 
شناخت درست عوامل خطر  طراحی شود، می تواند بیشتر مؤثر 
گام  سالمند آزاری  خطر  عوامل  از  هر یک  شناسایی  شود.  واقع 
مهمی در بهبود شرایط زندگی سالمندان جامعه است. با توجه 
به خلأ پژوهشی در مورد مسئله ارتباط ویژگی های شخصیتی 
سالمندان و سالمندآزاری، مطالعه حاضر بین جمعیت سالمندان 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان مرند، واقع 
در شمال غربی ایران انجام شد. با انجام مطالعه حاضر و مطالعات 
مشابه می توان به صورت مؤثر و بهنگام سالمندان در معرض خطر، 
تجربه سالمندآزاری را شناسایی کرده و اقدامات مناسبی جهت 

پیشگیری از بروز سالمندآزاری را در این افراد تدارک دید.

روش مطالعه

مطالعه حاضر، یک مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی تحلیلی 
افراد بالای 60 سال  است. جامعه آماری پژوهش حاضر، همه 
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان مرند بود. با 
استفاده از فرمول شماره 1 12 ]20، 21[ در مجموع 304 نمونه به 

روش نمونه گیری در دسترس جمع آوری شد. 

1. n= 100 + 20i 

مشخصات  چک لیست  شامل  اطلاعات  جمع آوری  ابزار 
جمعیت شناختی و تست سالمند آزاری والک و پرسش نامه 10 آیتمی 
متغیر  به  مربوط  اطلاعات  است. جهت جمع آوری  بوده  شخصیت 

10. Provocative behavior
11. Aggressive

i=12. تعداد متغیرهای وابسته

مینا رحیم زاده ثانی و همکاران. رابطه ویژگی های شخصیتی سالمندان با سالمندآزاری
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ویژگی های شخصیتی از پرسش نامه 10 آیتمی شخصیت13 استفاده 
شد. این پرسش نامه را آزخوش و همکاران به فارسی ترجمه کرده و 
روایی و پایی آن را سنجیده اند ]22[. هر یک از 10 سؤال 2 صفت 
دارد و هر یک از فاکتورهای 5 عامل بزرگ شخصیت توسط 2 سؤال 
ارزیابی می شود. سؤالات این پرسش نامه بر اساس درجه بندی لیکرت 
نمره گذاری شده و با جمع نمره  2 آیتم، نمره خام هر عامل به دست 
می آید. همچنین با توجه به نتایج مطالعات گاسلینگ و همکاران، نُرم 
هر عامل بزرگ شخصیت برای جمعیت سالمند تنظیم شد ]23[. 
روایی و پایی پرسش نامه در مطالعه حاضر در سطح مطلوبی بوده است.

پرسش نامه سالمندآزاری والک14 ، 15 گویه )با پاسخ بله/خیر( دارد 
که برای بررسی تجربه سالمندآزاری در سالمندان استفاده شده است. 
در پرسش نامه والک، 3 بُعد مسئله سالمندآزاری بررسی می شود 
]1[. وجود تجربه سالمندآزاری ]2[، ویژگی هایی که موجب افزایش 
آسیب پذیری سالمند می شوند و ]3[ ظرفیت های محیط و موقعیت 
سالمند که موجب افزایش احتمال سالمند آزاری می شود ]24[. دامنه 
امتیاز حاصل از تکمیل پرسش نامه بین 0 تا 15 است. پاسخ »خیر« 
به سؤالات 12 ، 6 ، 1 و 14، پاسخ »فرد دیگر« به سؤال4 و پاسخ 
»بله« به باقی سؤالات در دسته بندی سالمند قربانی سالمندآزاری 
قرار می گیرد. روایی و پایی پرسش نامه در مطالعه حاضر در سطح 
مطلوبی بوده است. این پرسش نامه را علیزاده و همکاران به فارسی 
ترجمه کرده و روایی و پایایی آن را در جمعیت ایرانی سنجیده اند. در 
مطالعه حاضر، با توجه به امتیازدهی نسخه ایرانی، امتیاز 4 و بالاتر 

سالمندآزاری در نظر گرفته شده است ]25[.

داده ها  پرسشگر،  توسط  پرسش نامه ها  جمع آوری  از  پس 
 )0/05 معنداری  سطح  )با   23 نسخه   SPSS نرم افزار  وارد 
مجذور  آماری  آزمون های  از  متغیره   2 تحلیل های  در  شد. 
کای و تی تست استفاده شد. برای تبیین ارتباط بین 5 عامل 
از مدل رگرسیون لجستیک  بزرگ شخصیت و سالمندآزاری 

چند متغیره استفاده شد.

یافته ها

با   ۷0/55±۷/۷ مطالعه  در  شرکت کنندگان  سنی  میانگین 
توزیع جنسی تقریباً مساوی )زنان 51 درصد( بوده است. بیشتر 
سالمندان )3۷/8 درصد( بی سواد بودند. درصد بالایی از سالمندان 
)۷1/1 درصد( متأهل بودند و میانگین تعداد فرزندان 4/8±2/2 
شخصی  مسکن  سالمندان  درصد   82/9 همچنین   است.  بوده 
داشته و 39/8 درصد آن ها فقط با همسر خود زندگی می کردند. 
از نظر وضعیت اشتغال، بخش عمده سالمندان، بازنشسته )36 
درصد( یا خانه دار )42/4 درصد( بوده اند. از مجموع 304 سالمند 
شرکت کننده در پژوهش 210 نفر )69/1 درصد( از آن ها حداقل 
به یکی از انواع بیماری های مزمن مبتلا بودند )جدول شماره 1(.

 13. Inventory Among Older Iranians 10-Item Personality (TIPT)

 14. Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screen (HS-EAST)

برای  داشته اند.  سالمند آزاری  تجربه  سالمندان  درصد   34/2
بررسی رابطه متغیر های مستقل با سالمندآزاری از آزمون های 
مجذور کای و تی تست استفاده شد. به این ترتیب، متغیر سن، 
بیشتر  مسن تر  افراد  و  داشت  سالمندآزاری  با  معناداری  رابطه 
تجربه سالمندآزاری را گزارش کرده بودند )P<0/01(. بین متغیر 
سطح تحصیلات )P<0/05( و وضعیت مسکن با سالمندآزاری 
بین  که  طوری  به   .)P<0/005( شد  مشاهده  معنادار  رابطه 
سالمندانی که در منزل فرزند خود سکونت داشتند، درصد شیوع 
مشکلات  بین  است.  بوده  بیشتر  درصد(   8۷/5( سالمندآزاری 
افسردگی و اضطراب )P<0/001( و ابتلا حداقل به یک بیماری 
 )P<0/001( مزمن با سالمند آزاری رابطه معنادار مشاهده شد

)جدول شماره 1(.

با توجه به هدف مطالعه حاضر، متغیر های که در تحلیل های 2 
متغیره معنادار بودند و متغیرهایی که P<0/ 2 داشتند. همچنین 
متغیرهای جنس و وضعیت تأهل به دلیل ماهیت تعیین کننده 
رگرسیون  نتایج  شدند.  لجستیک  رگرسیون  مدل  وارد  آن ها 
لجستیک نشان داد متغیر های مستقل به طور معناداری متغیر 
 ،Chi-square=۷6/64( می کنند  پیش بینی  را  سالمندآزاری 

P<0/001( ،df=12( )جدول شماره 2(.

بررسی ها نشان داد امتیاز بالا در ویژگی شخصیتی برون گرایی 
یک عامل محافظتی در رابطه با سالمندآزاری است. سالمندان 
دارای امتیاز بالای برون گرایی با احتمال 56 درصد، سالمندآزاری 
 .)OR=0/44 و Wald=4 / 98 ،P<0/05( را کمتر تجربه کردند
ویژگی شخصیتی بالا، به عنوان یک عامل حفاظتی در پیشگیری 
از سالمندآزاری مطرح است و احتمال سالمندآزاری در سالمندان 
 Wald=4 / 98 ،P<0/001( با مقبولیت بالا، 6۷ درصد کمتر است

و OR=0/33( )جدول شماره 2(. 

بالا  هیجانی  ثبات  داد  نشان  لجستیک  رگریسون  مدل 
در  محافظتی  عامل  یک  عنوان  به  پایین(  )روان رنجورخویی 
پیشگیری از سالمندآزاری مطرح است و در سالمندان با ثبات 
هیجانی بالا احتمال تجربه سالمندآزاری، 60 درصد کمتر است 
)Wald=۷ /08 ،P<0/05 و OR=0/40(. اگرچه رابطه معناداری 
بین ویژگی شخصیتی گشودگی به تجربه و سالمندآزاری به دست 
نیامد )Wald=2 /9۷ ،P>0/05 و  OR=1/82(، اما همان گونه که 
در جدول شماره 2 گزارش شد، بالا بودن امتیاز سالمند در ویژگی 
وظیفه شناسی، احتمال سالمندآزاری را 63 درصد کاهش می دهد 

.)OR=0/3۷ و Wald=10 /1۷ ،P<0/001(

بحث

با توجه به اهمیت مسئله سالمندآزاری و ضرورت شناسایی 
عوامل خطر آن، مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه 5 عامل 
بزرگ شخصیت با سالمندآزاری انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد 
بین 4 ویژگی شخصیت )برون گرایی، مقبولیت، روان رنجورخویی 
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و وظیفه شناسی( با سالمندآزاری رابطه معنادار وجود دارد. بدین 
صورت که توافق و برون گرایی و وظیفه شناسی به صورت معکوس 
رابطه  سالمندآزاری  با  مستقیم  صورت  به  روان رنجورخویی  و 

معنادار دارند.

یافته پژوهش حاضر نشان داد سالمندان واجد روان رنجورخویی 
بالا )ثبات هیجانی پایین( با احتمال بیشتری سالمندآزاری را 

تجربه می کنند. این یافته همسو با مطالعه لی و همکاران در 
ایالات متحده در سال 2020 است. در این مطالعه، کسب امتیاز 
بالا در روان رنجور خویی موجب افزایش احتمال سالمندآزاری بود 
و با افزایش امتیاز طرف مقابل طیف )ثبات هیجانی( اثر محافظتی 

در مقابل تجربه سالمندآزاری گزارش شد ]11[. 

جدول ۱. تعداد متغیر های جمعیت شناختی

طبقهمتغیر

سالمندآزاریسالمندآزاری
مجموع

X2P بلهخیر

تعداد)درصد(

جنس
)51/0(155)۳1/0(48)۶۹/0(107زن

1/470/2۳
)4۹/0(14۹)۳7/۶(5۶)۶2/4(۹۳مرد

وضعیت تأهل
)71/1(21۶)۳1/۹(۶۹)۶8/1(147متأهل دارای همسر

۶/220/22 فوت همسر/طلاق/
)28/۹(88)۳۹/8(۳5)۶0/2(5۳هرگز ازدواج نکرده

وضعیت مسکن

)82/۹(252)۳1/0(78)۶۹/0(174شخصی

12/8۶0/005 )۹/2(28)42/۹(12)57/1(1۶استیجاری

)7/۹(24)58/4(14)41/۶(10ندارد

وضعیت 
تحصیلات

)۳7/8(115)4۳/5(50)5۶/5(۶5بی سواد

18/۶0/005
)2۶/0(7۹)2۶/۶(21)7۳/4(58ابتدایی

)7/۶(2۳)2۶/1(۶)7۳/۹(17راهنمایی

)28/۶(87)۳۳/4(۳0)۶۶/۶(۶0دیپلم و بالاتر

ابتلا به  بیماری 
مزمن

)۶۹/1(210)20/4(1۹)7۹/۶(74بله
11/۳0/001

)۳0/۹(۹4)40/۳(85)5۹/7(12۶خیر

برون گرایی
)20/7(۶۳)52/4(۳۳)47/۶(۳0پایین

11/۶50/001
)7۹/۳(241)2۹/5(71)70/5(170بالا

مقبولیت
)55/۳(1۶8)47/۶(80)52/4(88پایین

2۹/۹0/0001
)44/7(1۳۶)17/۶(24)82/4(112بالا

وظیفه شناسی
)۳۳/2(101)51/5(52)48/5(4۹پایین

20/050/0001
)۶۶/8(20۳)25/۶(52)74/4(151بالا

ثبات هیجانی
)۶4/1(1۹5)40/0(47)۶0/0(117پایین

8/10/00۳
)۳5/۹(10۹)2۳/۹(2۶)7۶/1(8۳بالا

گشودگی به 
تجربه

)۶7/4(205)۳5/0(72)۶5/0(1۳۳پایین
0/2۳0/۳۶

)۳2/۶(۹۹)۳2/۳(۳2)۶7/7(۶7بالا
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و  غیرمنطقی  افسرده،  مضطرب،  اغلب  روان رنجورخو  افراد 
دمدمی هستنند ]22[ و گاهی حتی نسبت به عوامل استرس زای 
ملایم، واکنش شدید نشان می دهند و به زودرنجی یا حساسیت 
در   .]26[ می شوند  شناخته  بالا  هیجان پذیری  و  حد  از  بیش 
مطالعه مروری ازیر و همکاران، کیفیت روابط عاطفی به صورت 
معناداری تحت تأثیر روان رنجورخویی قرار داشت. به این صورت 
افزایش  موجب  روان رنجورخویی  از  ناشی  منفی  احساسات  که 
پریشانی و استرس رابطه شده که متقابلًا منجر به احساسات 

منفی بیشتر در رابطه عاطفی می شود ]2۷[. 

که سطح  افرادی  است  شده  گزارش  مک کری  مطالعات  در 
بالای روان رنجورخویی داشته اند، در پاسخ به تعارضات بین فردی 
واکنش های شدیدتر و منفی تری نشان می دهند ]28[. در مطالعه 
رویز و همکاران و اولا و همکاران گزارش شد برخی ویژگی های 
شخصیتی ممکن است باعث افزایش تنش و خشونت در روابط 
خانوادگی فرد شود. در این مطالعات امتیاز بالا در روان رنجورخویی 
به عنوان عامل خطر برای افزایش تجربه خشونت خانگی گزارش 
شده است ]29، 30[. قربانیان سالمندآزاری با سطح متفاوت در 

روان رنجورخویی ممکن است نسبت به درگیری ها و خشونت های 
خانگی در روابط خود واکنش های متفاوتی داشته باشند. این امر 
موجب افزایش یا کاهش خشونت نسبت به سالمند در روابط 

خانوادگی می شود ]31[. 

در مطالعه حاضر، سالمندان واجد وظیفه شناسی بالا به صورت 
معناداری، تجربه سالمندآزاری کمتری گزارش کردند. همسو با 
نتایج مطالعه حاضر در مطالعه لی و همکاران، با افزایش امتیاز 
بوده  کمتر  سالمندان  در  سالمندآزاری  احتمال  وظیفه شناسی 
است ]11[. همچنین در برخی مطالعات، وظیفه شناسی به عنوان 
یک عامل حفاظتی در برابر خشونت در روابط خانوادگی گزارش 

شده است ]29، 30[. 

با  افراد  شخصیت،  درباره  انجام شده  مطالعات  به  توجه  با 
وظیفه شناسی بالا با اعضای خانواده خود رابطه و تعامل مثبت 
بیشتری داشته ]11[ و از سوی همسر و فرزندان و سایر اعضای 
دریافت  بیشتری  مثبت  اجتماعی  حمایت  دوستان  و  خانواده 
می کنند ]32[. مطالعات نشان داده وظیفه شناسی بالا موجب 

جدول 2. نتایج مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره برای پیش بینی سالمندآزاری

B.S.EwaldPORمتغیر
C.I. for OR  95 درصد

LowerLower

0/4۶0/۳۳1/880/171/580/82۳/0۶سن)۶0 تا 74(

0/۶00/۳2۳/410/0۶1/8۳0/۹۶۳/48جنس)زن بودن(

0/۳80/۳51/200/271/4۶0/741/۹1وضعیت تأهل)متأهل بودن(

0/1۶0/۳۹0/170/۶71/780/542/57وضعیت مسکن)خانه  داشتن(

0/۶50/۳۳۳/۹70/041/۹21/01۳/۶۶تحصیلات)با سواد بودن(

0/۶70/412/۶70/101/۹۶0/874/42وضعیت اشتغال)شاغل بودن(

0/700/۳44/240/0۳۹2/021/0۳۳/۹4بیماری مزمن )مبتلا به بیماری مزمن(

0/820/۳۶4/۹80/020/440/210/۹1-برون گرایی )امتیاز پایین تر از نرم(

1/0۹0/۳112/440/00010/۳۳0/1820/۶1-مقبولیت )امتیاز پایین تر از نرم(

0/۹50/2۹10/170/0010/۳80/220/۶۹-وظیفه شناسی )امتیاز پایین تر از نرم(

0/۹20/۳47/080/0080/400/200/78-ثبات هیجانی )امتیاز پایین تر از نرم(

0/5۹0/۳52/۹70/081/820/۹2۳/۶0گشودگی به تجربه )امتیاز پایین تر از نرم(

Cox & Snell R Square=0.223, Nagelkerke R Square= 0.309

Hosmer and Lemeshow Test=12.346, df=8, P= 0.136

Chi-square=76.64, df=12, P<0.001

Overall Percentage=78.0 

دقت مدل در تشخیص موارد وجود سالمندآزاری= 7/75
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ایجاد محیط حفاظتی برای سالمند و بهبود آن می شود. در برخی 
مطالعات، وقتی امتیاز وظیفه شناسی سالمند بیشتر بود، دریافت 
کمک از طرف اطرافیان نیز بهتر بوده و موجب افزایش حمایت 

اجتماعی سالمند شده بود ]33، 34[. 

در مطالعه  حاضر، سالمندان واجد برون گرایی بالا به صورت 
معناداری، تجربه سالمندآزاری کمتری گزارش کردند. افرادی که 
در ویژگی برون گرایی امتیاز بالایی کسب کرده اند، در موقعیت های 
استرس زا بیشتر به جست وجوی حمایت اجتماعی  می پردازند و 
نتیجه گرفت  بنابراین می توان  ]35، 36[؛  معاشرتی تر هستند 
سالمندان واجد برون گرایی بالا، توانایی مدیریت تنش های موجود 
واکنش  استرس زا  موقعیت های  در  و  دارند  را  خود  روابط  در 
مناسبی دارند که از خشونت در روابط جلوگیری می کند. گفته 
شده است سلامت هیجانی15 با برون گرایی همبستگی مثبت و 
با روان رنجورخویی همبستگی منفی دارد. همچنین افراد واجد 
برون گرایی بالا و روان رنجورخویی پایین، ثبات هیجانی بیشتری 
دارند و می توانند با استرس روزمره زندگی بهتر مقابله کنند ]35[.

مطالعه  حاضر نشان داد کسب امتیاز بالا در ویژگی شخصیتی 
مقبولیت به عنوان یک عامل محافظتی در برابر تجربه سالمندآزاری 
عمل می کند. ویژگی شخصیتی مقبولیت به تفاوت های فردی در 
گرایش به نوع دوستی، اعتماد، صداقت، تواضع و خون گرم بودن 
اشاره دارد ]3۷[. افراد واجد مقبولیت بالا تمایل کمتری به تضاد 
و درگیری در روابط خود دارند ]38[ و بهتر می توانند احساساتی 
همچون خشم، ناراحتی و اضطراب را کنترل کنند که این امر 

باعث کاهش تنش در روابط فرد می شود ]39[. 

کنترل این احساسات می تواند بر بهبود کیفیت روابط سالمند 
تأثیر گذار باشد. همچنین مقبولیت پایین و روان رنجورخویی بالا 
به عنوان پیش بینی کننده پیامد های منفی در روابط زناشویی ، 
مانند نارضایتی از رابطه، تعارض، سوء رفتار )آزار و اذیت زوج( و 

درنهایت، انحلال رابطه بیان می شود ]2۷[.

استینر و همکاران در مطالعه خود نشان دادند سالمندان واجد 
توافق بالا و روان رنجورخویی پایین تمایل بیشتری به بخشیدن 
دیگران داشتند و این امر موجب بهبود روابط سالمند با خانواده و 
اطرافیان خود بود ]38[؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت این ویژگی 
موجب کاهش نزاع و تنش در روابط سالمند با نزدیکان و خانواده 
می شود که به صورت عامل محافظتی در برابر سالمندآزاری نمود 
می یابند. نتایج نشان می دهد شخصیت با زیرساخت های روابط 
سالمند با اطرافیان او رابطه دارد و به پیش بینی اینکه احتمالًا 

سالمند مورد سالمندآزاری واقع شود می تواند، کمک کند.

عنوان  به  مقطعی  صورت  به  مطالعه  طراحی  به  می توان 
محدودیت اشاره کرد. پیشنهاد می شود در غربالگری و شناسایی 
بهنگام سالمندان در معرض خطر سالمندآزاری 5 عامل بزرگ 

15. Emotional Health

شخصیت نیز در نظر گرفته شود. در پژوهش های آینده مطالعه به 
صورت طولی انجام شده و از سایر ابزار ها و مقیاس ها نیز استفاده 

شود تا به غنای شواهد افزوده شود. 

نتیجه گیری نهایی

بیشتر  احتمال  با  که  خطری  عوامل  حاضر،  مطالعه  در 
سالمندآزاری در سالمندان را پیش بینی می کند، شامل جنسیت 
)مرد بودن(، تحصیلات )بی سواد(، ابتلای حداقل به یک بیماری 
پایین و  ثبات هیجانی  پایین،  توافق  پایین،  برون گرایی  مزمن، 
وظیفه شناسی پایین بودند. ضروری به نظر می رسد سیاست گذاران 
آموزشی  برنامه های  بهداشتی،  حوزه های  در  متخصص  افراد  و 
و غربالگری ها را در جهت تعدیل عوامل ذکر شده تدوین کنند 
تا سالمندان در معرض سالمندآزاری سریع تر شناسایی شده و 
آزمایشات زودهنگام برای بهبود وضعیت سلامت و افزایش کیفیت 

زندگی آن ها به کار گرفته شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تأیید  به   IR.USWR.REC.1400.034 کد  با  حاضر  مطالعه 
کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
رسیده است. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است.

حامی مالی

مقاله حاضر از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد در دانشگاه 
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی استخراج شده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همراهی و همکاری سالمندان شرکت کننده در این مطالعه 
تشکر و قدردانی می شود.

مینا رحیم زاده ثانی و همکاران. رابطه ویژگی های شخصیتی سالمندان با سالمندآزاری
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