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Extended Abstract

1. Introduction

s the aging population is growing [1], 
factors such as the evolution of the fam-
ily role, the current crisis, and the pres-
sure of modern life have weakened the 
social base of the older people and have 

increased the incidence of abuse by family members 
towards the elderly. This abuse can be manifested in 
various forms, such as overlooking elderlies’ physi-

A
cal and psychological needs, their financial exploit-
ing, disregarding elderly rights, and even beatings or 
humiliation by family members [2]. As it is necessary 
to identify elder abuse prevalence to design multiple 
interventions, to inform authorities and decision-mak-
ers of the severity of the problem, and to support for 
the elderly, we conducted this study to investigate the 
prevalence of domestic abuse towards older people re-
ferred to health centers in West Tehran area.
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Objectives The older population and frequency of elder abuse are increasing in Iran. This study aimed to 
determine the rate of domestic elder abuse in the elderly referring to West Health Care Centers of Tehran 
City, Iran (affiliated to Iran University of Medical Sciences), in 2018.
Methods & Materials In this cross-sectional study (descriptive-analytical type), 312 older people who re-
ferred to 18 health care centers and 34 health care stations in districts 9, 18, 21, and 22 of Tehran City, Iran 
between October 2017 to January 2018 were selected by random sampling method. Then, the elderly 
abuse questionnaire was completed for them through face to face interviews. The obtained data were 
analyzed by t-test and one-way ANOVA in SPSS.
Results The Mean±SD age of the participants was 67.93±6.4 years. The findings showed that 77.9% of 
them had experienced elder abuse from the beginning of old age. Also, 58.3% of them experienced ne-
glect. The most and the least experienced abuses were neglect and sexual abuse, respectively. The Inde-
pendent t-test showed that the participants who needed a caregiver (t=4.30, df=130.03, P <0.001); their 
spouse was dead (t=-2.76, df=307, P=0.006); and were treated for depression (t=2.60, df=33.36, P=0.014 
(had got higher total scores of elder abuse.
Conclusion Due to the high rate of elder abuse and its dangerous effects on the quality of life of the el-
derly, developing proper programs to increase the awareness of the elderly and their families is essential.
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2. Materials and Methods

In this descriptive-analytical study with a cross-sectional 
design, we recruited 312 older people referred to 18 hos-
pitals and 34 health centers in regions 9, 21, 18, and 22 of 
Tehran between November 2017 and February 2018, using 
simple random sampling method (7 samples from each set-
ting). The inclusion criteria included having age >60 years, 
being resident at home (not in the nursing home), having 
no memory impairment disorders (such as dementia, Al-
zheimer disease, or Parkinson disease) and hearing loss, 
being conscious when answering questions, and having the 
willingness to participate in the study. We explained the re-
search objectives and confidentiality of information to the 
participants. For surveying participants, we used the Iranian 
Domestic Elder Abuse Questionnaire developed by Heravi 
Karimoei et al. [1].

It has 49 items and 9 subscales of care neglect (11 
items), psychological abuse (8 items), physical abuse 
(4 items), financial abuse (6 items), sexual abuse (2 
items), authority deprivation (10 items), rejection (4 
items), financial neglect (4 items), and emotional ne-
glect (2 items) . These items are answered by “Yes”, 
“No”, and “No relevance”. The total score ranges 
from 0 to 100; a higher score indicates a higher level 
of abuse, and 0 indicates no abuse [1]. The collected 
data were analyzed by SPSS V. 21, using The inde-
pendent t-test.

3. Results

The Mean±SD age of the participants was 67.93±6.44 
years. Most of the participants were women (55 of 312). 
Moreover, 10.9% of them were under treatment for depres-
sion; 26.6% were living alone, and the spouse of 35.9% 
them was not alive. About 79.2% needed care, and 25% 
were illiterate. Also, 67.2% had high school diploma, and 
7.8% had a university education. The findings showed that 
77.9% of the samples had experienced abuse at the onset 
of old age. Only 22.2% of them had not experienced any 
abuse by family members. The highest frequencies of do-
mestic abuse were care neglect (58.3%), psychological 
abuse (56.4%), and emotional neglect (50.3%). 

The older people reported complaints about various 
abuses they had experienced. About 25.6% complained of 
leaving them in following the dietary regime (despite their 
financial capability). Also, 25% suffered from receiving no 
assistance for movement, or leaving them (23.7%) alone in 
their outdoor jobs (like shopping and paying bills). Some 
(23.4%) complained of leaving their housework, such as 
cleaning or repairs. Besides, some (31.3%) complained of 
blaming them for no reason, or not caring about their person-
ality, knowledge, ability, and experience (26.6%), yelling at 
them (25.3%). Finally, 39.4% suffered from not receiving 
enough attention or not being visited or called (41.3%). The 
least domestic abuse experienced by the samples was re-
lated to sexual abuse (3.2%), rejection (9.3%), and physical 

Table 1. Prevalence of domestic elderly abuse based on its dimensions 

Dimensions
No. (%) Mean±SD

Abuse No Abuse Abuse

Care neglect 182 )58.3( 130 )41.7( 2.16±1.72

Psychological abuse 176 )56.4( 136 )43.6( 1.85±1.53

Physical abuse 51 )16.3( 261 )83.7( 0.98±0.66

Financial abuse 136 )43.6( 176 )56.4( 1.26±0.86

Authority deprivation 141 )45.2( 171 )54.8( 1.34±0.94

Sexual abuse 10 )3.2( 302 )96.8( 0.04±0.24

Rejection 29 )9.3( 283 )90.7( 0.56±0.15

Financial neglect 108 )34.6( 204 )65.4( 1.02±0.62

Emotional neglect 157 )50.3( 155 )49.7( 0.88±0.81

Total 243 )77.9( 69 )22.1( 6.95±6.95
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abuse (16.3%). Table 1 presents the Mean±SD age of the 
dimensions of domestic elderly abuse. The results of the in-
dependent t-test showed that the older people, who needed 
a caregiver (t=4.30, df=130.03, P=0.001), lost their spouse 
(t=-2.76, df=307, P=0.006), were under treatment for de-
pression (t=2.60, df=33.36, P=0.014), had higher overall 
score of domestic abuse.

4. Conclusion

The findings showed that 77.9% of the older people had 
experienced at least one type of abuse. Being depressed, 
needing for a caregiver, and being widow/widowed were 
the risk factors that increase domestic elderly abuse. Health 
workers, by screening for the elderly at risk of domestic 
abuse, need to inform them about the dimensions of domes-
tic abuse and their rights as an injured person. Teaching the 
methods of preventing elder abuse and educating families 
in this regard can be a useful step. Finally, we suggest that 
the proper statutory laws be adapted and executed, support-
ive institutions be established to provide counseling based 
on the type of abuse and conditions, a referral network be 
created between different specialties, and community sup-
port services be provided to support and alleviate the suffer-
ing of the abused older people.
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اهداف جمعیت سالمندان در ایران و همچنین موارد سالمندآزاری رو به افزایش است. هدف مطالعه حاضر، تعیین فراوانی انواع سوءرفتار 
خانگی با سالمندان مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی‌درمانی غرب تهران )زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران( در سال 1396 بود.

مواد و روش ها در این پژوهش مقطعی )از نوع توصیفی‌‌تحلیلی(، 312 سالمند مراجعه‌کننده به 18 مرکز بهداشتی‌درمانی و 34 پایگاه 
بهداشتی واقع در مناطق 22 ،21 ،۱۸ ،9 تهران در بازه زمانی آبان تا بهمن 1396 با روش تصادفی ساده انتخاب شدند و با مصاحبه 
پرسش‌نامه سوءرفتار با سالمندان برای آن‌ها تکمیل شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS و با آزمون‌های آزمون تی مستقل تحلیل شدند.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سن سالمندان مطالعه‌شده به ترتیب 67/93 و 6/44 سال بود. یافته‌ها نشان داد 77/9 درصد 
از نمونه‌های پژوهش، سوءرفتار را از شروع دوره سالمندی تجربه کرده بودند. 58/3 درصد نمونه‌ها، غفلت مراقبتی را تجربه 
كرده بودند. بیشترین نوع سوءرفتار تجربه‌شده مربوط به بعد از غفلت مراقبتی و کمترین مربوط به بعد سوءرفتار جنسی بود. 
نتایج آزمون تی مستقل نشان داد سالمندانی كه نیاز به فرد مراقبتك‌ننده داشتند )t=4/30 ،df=130/03 ،P>0/001(  یا همسر 
 ،)t=2/60،df=33/36 ،P=0/014( و یا تحت درمان افسردگی بودند )t=-2/76 ،df=307 ،P=0/006( آن‌ها در قید حیات نبود

امتیازهای بالاتری در نمره كلی سوءرفتار داشتند.

نتیجه گیری با توجه به میزان بالای سوءرفتار خانگی با سالمندان و تأثیرات مخرب آن بر کیفیت زندگی این گروه، طراحی برنامه‌هایی برای 
افزایش آگاهی سالمندان و خانواده‌های آنان ضرورت دارد.

کلیدواژه‌ها: 
سوءرفتار با سالمندان، 

غفلت مراقبتی، 
سالمندان، تهران

تاریخ دریافت: ۱۸ فروردین ۱۳۹۸
تاریخ پذیرش: ۲۶ تیر ۱۳۹۸
تاریخ انتشار: 09 مهر 1398

مقدمه

یکی از چالش‌های قرن 21، اضافه‌شدن جمعیت سالمندان است. 
در کشورهای درحال‌توسعه، متوسط امید به زندگی پایین است، 
کنترل‌نشده  مثل قحطی، شیوع  مواردی  درنظرگرفتن  بدون  اما 
ایدز و سایر رویدادهای ناگوار، تعداد افراد بالای 65 سال به شکل 
غیرمترقبه‌ای در حال افزایش است ]1[. کشور ایران نیز از این ماجرا 
مصون نمانده است. شمار سالمندان 60 سال و بالاتر در جمعیتِ 
تقریباً 80 میلیونی ایران در سال 1395، برابر با 7414091 نفر، 
یعنی به صورت تقریبی 9/5 درصد از کل جمعیت ایران بوده است 
]2[. برآوردهای سازمان ملل و سازمان بهداشت جهانی حاکی از 
آن است که تا سال 2030 میلادی، جمعیت سالمندان در دنیا 
از 9 درصد به 16درصد و در ایران از 6/5 درصد به 17/5 درصد 
افزایش خواهد یافت. تعداد سالمندان ایران از کمتر از 1/2 میلیون 

نفر در سال 1335با بیش از 6 برابر شدن در سال 1395به بالای 
7/4 میلیون نفر رسیده است ]3[. بالتبع پدیده سالمندی و مسائل 
متعاقب آن باید به عنوان یکی از مهم‌ترین چالش‌های آینده در 

کشور ایران در نظر گرفته شود ]4[. 

تحول نقش خانواده، بحران‌های موجود، فشار‌های روانی زندگی 
مدرن و نظایر آن، پایگاه اجتماعی سالمندان را سست کرده و سبب 
بروز سوءرفتار، از سوی اعضای خانواده نسبت به سالمند می‌شود. 
این سوءرفتار ممکن است به اشکال مختلف نظیر سهل‌انگاری و 
بهره‌برداری  روان‌شناختی،  جسمانی،  نیازهای  تأمین  در  غفلت 
یا  موارد ضرب‌وشتم  و حتی  سالمند  نادیده‌گرفتن حقوق  مالی، 
هتک حرمت توسط اعضای خانواده تظاهر کند ]5[. آزار و اذیت 
سالمندان مشکلی جهانی است و انتظار می‌رود کشورهای مختلف، 
افزایش موارد سوءاستفاده از سالمندان را با توجه به نرخ‌های مختلف 

۱- گروه دوره عالی بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

3- مرکز بهداشت غرب تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

بررسی موارد سوء‌رفتارخانگی با سالمندان در شهر تهران )1396(
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سالمندان  به  نسبت  ]6[. سوءرفتار  کنند  بررسی  رشد جمعیت 
یکی از اشکال جدی و خطرناک خشونت خانگی است که جوامع 
و متخصصان مراقبت‌های بهداشتی، در چند سال گذشته به آن 
نشان  جهان  و  ایران  در  انجام‌شده  مطالعات   .]7[ کرده‌اند  توجه 
می‌دهد غفلت مراقبتی، سوءرفتار روان‌شناختی، سوءرفتار جسمی، 
سوءاستفاده مالی، سلب اختیار، غفلت عاطفی و طردشدگی از علل 

سالمندآزاری است ]8-11[.

در سراسر جهان، سوءرفتار در برابر سالمندان وجود دارد. آمارها 
نشان می‌دهد میزان سوءرفتار با سالمندان در کشورهای آسیایی رو 
به افزایش است. در سال 2012، در حدود 11 درصد افراد بالای 60 
سال آسیایی، سالمندآزاری را تجربه کرده بودند. پیش‌بینی می‌شود 
این رقم تا سال 2050 به 24 درصد افزایش یابد ]12[. مطالعات 
پراكنده‌ای در زمینه فراوانی سوءرفتار با سالمندان در ایران صورت 
گرفته است. مثلًا در مطالعه منوچهری و همکاران نشان داده شد 87 
درصد سالمندان حداقل یک بار در معرض سوءرفتار قرار گرفته‌اند 
]13[. نتایج پژوهش برجی و اسداللهی نشان داد که 36/8 سالمندان 
مقیم در شهرها، غفلت مالی را تجربه کرده بودند. ]8[. نصیری و 
موردمطالعه،  از سالمندان  کرده‌اند 63/3 درصد  عنوان  همکاران 

سوءرفتار را از سوی اعضای خانواده تجربه کرده‌اند ]14[.

مطالعه سوءرفتار نسبت به سالمندان، حوزه تحقیقاتی نسبتاً 
جدیدتری )نسبت به سوءرفتار با کودکان و خشونت‌های خانگی( 
این  انجام‌شده در  اما مطالعات محدود  در زمینه خشونت است، 
حوزه نشان می‌دهند سوءرفتار با سالمند پدیده‌ای فراگیر است که 
سبب افزایش مرگ‌ومیر و ناتوانی سالمندان، مراجعه‌های بیشتر به 
بخش اورژانس، افسردگی، افزایش موارد بستری در بیمارستان و 
افزایش هزینه‌های مراقبت می‌شود ]15[. گرچه بیماری‌های مزمن، 
می‌آیند،  شمار  به  سالمندی  در  ناتوانی  و  مرگ  علت  مهم‌ترین 
درجات مختلف سوءرفتار نیز تأثیر بسزایی در کاهش سلامت و 

احساس امنیت سالمند دارد ]16[. 

موارد  بررسی  برای  مطالعاتی  ایران،  مختلف  مناطق  در 
سالمندآزاری توسط اعضای خانواده سالمند انجام شده است ]18 
بر  تأثیر عوامل فرهنگی‌اجتماعی  به  با توجه   .]8، 13، 14، 17،
رواج سالمندآزاری ]19[ و ضرورت تعیین موارد سالمندآزاری در 
هر منطقه و ناحیه، برای طراحی مداخلات چندگانه و همچنین 
آگاه‌سازی مسئولان و تصمیم‌گیران از شدت و وخامت آن و لزوم 
حمایت بیشتر از سالمندان آزاردیده، این مطالعه انجام شده است که 
هدف آن تعیین فراوانی سوءرفتار خانگی با سالمندان مراجعه‌کننده 
به مراکز بهداشتی‌درمانی زیر پوشش منطقه غرب تهران در سال 

1396 است.

روش مطالعه

)از نوع توصیفی‌تحلیلی( در سال 1396  این مطالعه مقطعی 
روی 312 نفر از سالمندان بالای 60 سال مراجعه‌کننده به مراکز 

بهداشتی‌درمانی زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران در غرب 
شهر تهران )واقع در چهار منطقه 22 ،21 ،18 ،9( انجام شد. 

حجم نمونه با دقت 0/05، اطمینان 95 درصد، P=‌0/21و Q=‌0/79)نسبت 
سالمندآزاری گزارش‌شده در مطالعه قدوسی و همكاران ]20[( و با توجه به 
فرمول شماره ۱ تعداد 255 نفر برآورد شد. با توجه به احتمال ریزش، در كل 

312 سالمند وارد مطالعه حاضر شدند.

.1

n=z2pq/d2

نمونه‌گیری به صورت تصادفی ساده از بین مراجعان به مراكز و 
پایگاه‌های )18 مرکز و 34 پایگاه( واقع در چهار منطقه ، 18 ،9 
22 ،21 انجام شد. با توجه به حجم نمونه محاسبه‌شده )312 نفر(، 
به طور متوسط از هر مركز یا پایگاه، 7 سالمند زن و مردِ دارای 
شرایط ورود به مطالعه، به صورت تصادفی )از روی فهرست روزانه 
مراجعان پذیرش‌شده در مركز( انتخاب شدند. مطالعه معیارهای 
ورود به مطالعه عبارت بودند از سن بیشتر از 60 سال، اقامت در 
منزل و نه در خانه سالمندان، مبتلانبودن به ناشنوایی و بیماری‌های 
تضعیفك‌ننده قدرت حافظه به میزان زیاد )مانند اختلالات دمانس، 
به  دقیق  پاسخگویی  برای  هوشیاری  پاركینسون(،  یا  و  آلزایمر 
سؤالات پرسش‌نامه و موافقت برای ورود به مطالعه بود. پس از اینكه 
سالمندان انتخاب‌شده، كارهای مراقبتی خود را در مركز بهداشت 
به پایان می‌رسانیدند، به اتاق مصاحبه دعوت می‌شدند و در مورد 
اهداف مطالعه، محرمانه‌بودن اطلاعات و بی‌نام‌بودن پرسش‌نامه‌ها به 
آن‌ها توضیحات و اطمینان لازم داده می‌شد. با مصاحبه، پرسش‌نامه 

سوءرفتار با سالمند برای آن‌ها تکمیل می‌شد. 

برای جمع‌آوری اطلاعات، از پرسش‌نامه سوءرفتار با سالمندان 
و  طراحی  همکاران  و  کریموی  هروی  را  ابزار  این  شد.  استفاده 
سپس اعتبارسنجی کرده‌اند ]10[. اعتبار محتوای كیفی و كمی 
)اندازه‌گیری دو شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا برای 
هر سؤال( در این پرسش‌نامه، توسط پانل متشكل از 20 متخصص 
در حوزه پرستاری، روان‌پزشكی، طب سالمندان، پزشكی قانونی، 
حقوق،  روان‌شناسی،  سالمندشناسی،  جامعه‌شناسی،  بهداشت، 
علوم تربیتی، علوم دینی و اسلامی و مددكاری اجتماعی سنجیده 
شده است. روایی سازه ابزار با کمک روش تحلیل عاملی و مقایسه 
گروه‌های شناخته ارزیابی شده است. برای تعیین پایایی پرسش‌نامه 
نیز از دو روش تعیین همسانی درونی با محاسبه آلفای كرونباخ، و 
ثبات با روش آزمون بازآزمون استفاده شده است ]10[. این ابزار 
49 سؤال دارد که در 9 زیرمقیاس )غفلت مراقبتی: 11 عبارت(، 
)سوءرفتار روان‌شناختی: 8 عبارت(، )سوءرفتار جسمی: 4 عبارت(، 
)سوءرفتار مالی: 6 عبارت(، )سوءرفتار جنسی: 2 عبارت(، )سوءرفتار 
سلب اختیار: 8 عبارت(، )طردشدگی: 4 عبارت(، )غفلت مالی: 4 
عبارت( و )غفلت عاطفی: 2 عبارت( طراحی شده است. ابزار مذکور 
سه گزینه‌ »بله«، »خیر« و »موردی ندارد« دارد. گزینه »موردی 
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ندارد« دلالت بر شرایطی دارد که عبارت مدنظر، با وضعیت زندگی 
سالمند همخوانی و تناسب ندارد. امتیازهای اخذشده در محدوده 
صفر تا 100 بوده و امتیاز بالاتر نشان‌دهنده حداكثر میزان سوءرفتار 

و صفر نشان‌دهنده نبود سوءرفتار است ]10[. 

 SSPS پس از جمع‌آوری اطلاعات، داده‌ها با نسخه ۲۱ نرم‌افزار
تحلیل شدند. از آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه برای مقایسه میانگین 
امتیاز سالمندآزاری کلی، بر مبنای متغیرهای جمعیت‌شناختی 
کیفی چندحالته )مانند سطح تحصیلات( استفاده شد. از آزمون تی 
مستقل )اختلاف میانگین( برای مقایسه میانگین امتیاز سالمندآزاری 
کلی بر مبنای وضعیت متغیرهای جمعیت‌شناختی کیفی دوحالته 
)مانند جنسیت، نیاز به داشتن مراقب، در قید حیات بودن همسر، 
مصرف دارو برای درمان افسردگی و نوع زندگی( استفاده شد. سطح 

معنی‌داری برای کلیه آزمون‌ها، 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

با  سال   90 تا   60 مطالعه  مورد  سالمندان  سنی  محدوده 
میانگین و انحراف معیار ‌6/44±‌67/93 سال بود. سایر اطلاعات 

جمعیت‌شناختی سالمندان مورد‌مطالعه و ارتباط آن‌ها با میانگین 
نمره كلی سوءرفتار در جدول شماره 1 آورده شده است. در جدول 
شماره 2، درصد فراوانی سوءرفتار نسبت به سالمندان بر اساس همه 
سؤالات پرسش‌نامه سوءرفتار به سالمندان نشان داده شده است. در 
جدول شماره 3 نیز درصد فراوانی موارد سوءرفتار یا نبود سوءرفتار 
از شروع دوره سالمندی و همچنین میانگین و انحراف معیار در هر 

9 حیطه سوءرفتار خانگی با سالمندان آورده شده است.

نتایج مطالعه نشان داد 77/9 درصد از سالمندان مورد پژوهش 
سوءرفتار را از شروع دوره سالمندی تجربه کرده بودند. بیشترین 
میزان شیوع سوءرفتار مربوط به غفلت مراقبتی )58/3 درصد( و 
سپس سوءرفتار روان‌شناختی )56/4 درصد( و کمترین آن مربوط 
به سوءرفتار جنسی )3/2 درصد( و سپس طردشدگی )9/3 درصد( 

بود )جدول شماره 3(. 

فرد  به  نیاز  كه  سالمندانی  داد  نشان  مطالعه  یافته‌های 
یا  و  نبود  یا همسر آن‌ها در قید حیات  مراقبتك‌ننده داشتند 
تحت درمان افسردگی بودند، امتیازهای بالاتری را در امتیاز كل 

پرسش‌نامه كسب کردند )جدول شماره 1(.

)n=213( جدول 1. بررسی مشخصات دموگرافی سالمندان مورد مطالعه و رابطه آنها با میانگین نمره سوء رفتار خانگی

احتمال معنی‌داریتعداد )درصد(متغیرها

جنسیت
)45( 139مرد

0/822
)55( 173زن

سطح تحصیلات

)25( 78بی‌سواد

0/466

)17/9( 56خواندن و نوشتن

)16( 50ابتدایی

)14/1( 44سیکل

)19/2( 60دیپلم

)7/8( 24دانشگاه

نیاز به داشتن فرد مراقبت‌کننده
)79/2( 247بله

0/001*

)20/8( 65خیر

در قید حیات بودن همسر
)64/1( 200بله

0/006*

)35/9( 119خیر

تحت درمان بودن افسردگی
)10/9( 34بله

0/014*

)89/1( 278خیر

نوع زندگی
)26/6( 83تنها

0/034*

)73/4( 229با خانواده

 *P<0/‌05
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جدول 2. فراوانی سوءرفتار به سالمندان مورد مطالعه بر حسب همه سؤالات پرسش‌نامه

تعداد )درصد(
سوالات مربوط به هر بعد

موردی ندارد سوءرفتار نبود سوءرفتار

3 )1( 123 )39/4( 186 )59/6( بی‌اعتنایی اعضای خانواده
غفلت عاطفی

4 )1/3( 129 )41/3( 179 )57/4( عدم تماس حضوری یا تلفنی اعضای خانواده

4 )1/3( 78 )25( 230 )73/7( عدم کمک در حرکت و جابه‌جایی

غفلت مراقبتی

2 )0/6( 32 )10/3( 278 )89/1( عدم کمک در خوردن و آشامیدن

2 )0/6( 56 )17/9( 254 )81/4( عدم کمک برای مراجعه به پزشک

2 )0/6( 35 )11/2( 275 )88/1( عدم کمک برای تهیه یا مصرف دارو

7 )2/2( 24 )7/7( 281 )90/1( عدم کمک برای نظافت شخصی و استحمام

8 )2/6( 15 )4/8( 288 )92/3( عدم کمک دست‌شویی‌رفتن و طهارت

6 )1/9( 49 )15/7( 257 )82/4( کوتاهی نسبت به خرید وسایل طبی مانند عینک

3 )1( 20 )6/4( 289 )92/6( کوتاهی در دریافت به موقع مواد غذایی یا آب و مایعات

8 )2/6( 80 )25/6( 224 )71/8( عدم رعایت رژیم غذایی به‌رغم بضاعت

5 )1/6( 74 )23/7( 233 )74/7( کوتاهی در انجام امور خارج از منزل نظیر خرید و پرداخت قبوض

5 )1/6( 73 )23/4( 234 )75( کوتاهی در انجام امور داخل منزل نظیر نظافت یا امور تعمیراتی

5 )1/6( 55 )17/6( 252 )80/8( کوتاهی نسبت به تأمین پول مورد نیاز جهت مایحتاج اولیه زندگی

غفلت مالی
6 )1/9( 46 )14/7( 260 )83/3( پرداخت غیرمحترمانه پول در صورت نیاز مبرم

8 )2/6( 55 )17/6( 249 )79/8( عدم پرداخت پول برای تهیه هدیه یا ادای نذر به رغم بضاعت

6 )1/9( 38 )12/2( 268 )85/9( عدم تهیه اسباب راحتی و آسایش مورد نیاز و متناسب با شأن سالمند

7 )2/2( 34 )10/9( 271 )86/9( ممانعت از انجام فعالیت‌های اجتماعی نظیر ارائه خدمات داوطلبانه

سوءرفتار 
سلب اختیار

4 )3/1( 50 )16( 258 )82/7( ممانعت از رفت‌و‌آمد با دوستان و خویشاوندان

7 )2/2( 37 )11/9( 268 )85/9( محروم‌کردن از ملاقات نوه‌ها

5 )1/6( 50 )16( 258 )82/4( ممانعت از آگاهی‌یافتن از اخبار مهم مربوط به خود

13 )4/2( 24 )7/7( 275 )88/1( تحمیل نظرات در خصوص انتخاب همسر ازدواج مجدد یا محل 
زندگی

5 )1/6( 53 )17( 254 )81/4( عدم اجازه استفاده از اموال و دارایی بر اساس میل خود

6 )1/9( 22 )7/1( 284 )91( ممانعت از دسترسی به وسایل زندگی نظیر تلفن، تلویزیون و رادیو

8 )2/6( 24 )7/7( 280 )89/7( تغییر در ظاهر بدون رضایت سالمند مثل کوتاه‌کردن موی سر

7 )2/2( 8 )2/6( 297 )95/2( برقرای رابطه جنسی بدون رضایت سالمند
سوءرفتار جنسی

9 )2/9( 5 )1/6( 298 )95/5( لمس قسمت‌های حساس، بدون رضایت سالمند
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بحث

پژوهش حاضر روی 312 نفر سالمند بالای 60 سال صورت گرفت 
که 55 درصد آن‌ها را زنان و 45 درصد از آن‌ها را مردان تشکیل 
با مطالعه  می‌دادند. بیشتربودن تعداد زنان در نمونه‌های پژوهش 
قدوسی و همکاران و هروی و همکاران همخوانی داشت ]21 ،20[. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد 77/9 درصد از سالمندان مورد 
پژوهش، سوءرفتار خانگی را از شروع دوره سالمندی تجربه کرده 
بودند و 22/1 درصد از آنان در معرض هیچ‌گونه سوءرفتاری قرار 
نگرفته بودند. این میزان، بیشتر از آمارهای گزارش‌شده از سوی 
سایر کشورهاست. به عنوان مثال مجمع بین‌المللی پرستاران میزان 
شیوع سوءرفتار با سالمندان را در کشور آمریکا 4 تا 10 درصد، کانادا 

تعداد )درصد(
سوالات مربوط به هر بعد

موردی ندارد سوءرفتار نبود سوءرفتار

4 )1/3( 17 )5/4( 291 )93/3( تهدید به كتک‌خوردن، زندانی‌شدن و محرومیت از دریافت کمک

سوءرفتار 
روان‌شناختی

8 )2/6( 32 )10/3( 272 )87/2( ایجاد ترس و وحشت با شكستن یا تخریب وسایل منزل

5 )1/6( 78 )25( 229 )73/4( فاش‌کردن اسرار سالمند نزد دیگران

5 )1/6( 83 )26/6( 224 )71/8( اهمیت قائل‌نشدن برای شخصیت، دانش، توانایی و تجارب سالمند

5 )1/6( 97 )31/3( 210 )67/3( سرزنش بی دلیل

5 )1/6( 58 )18/6( 249 )79/8( مورد خطاب قرار دادن با اسامی ناشایست، لحن نامناسب یا دشنام

4 )1/3( 79 )25/3( 229 )73/4( داد و فریاد زدن

5 )1/6( 32 )10/3( 275 )88/1( انجام حركات توهین‌آمیز مثل ادا یا شكلک‌درآوردن

4 )1/3( 23 )7/4( 285 )91/3( اقدام به ضرب‌و‌جرح

سوءرفتار جسمی
5 )1/6( 25 )8( 282 )90/4( پرتاب اشیا و وسایل منزل به سمت سالمند

3 )1( 12 )3/8( 297 )0/95( اقدام به خفه‌کردن سالمند

4 )1/3( 20 )6/4( 288 )92/3( تجویز بی‌مورد داروهای خواب‌آور یا مسکن

3 )1( 36 )11/5( 273 )87/5( قرض‌کردن پول از دیگران به اسم و بدون اطلاع سالمند

سوءرفتار مالی

4 )1/3( 88 )28/2( 220 )0/70( عدم استرداد پول قرض‌گرفته‌شده از سالمند

3 )1( 47 )15/1( 262 )84( تحمیل مخارج زندگی به دوش سالمند، بدون رضایت او

3 )1( 35 )26/11( 274 )87/8( تصاحب بدون رضایت حقوق ماهیانه، پول، وسایل منزل و یا املاك

6 )1/9( 41 )13/13( 265 )84/9( عدم پرداخت سهم‌الارث

3 )1( 24 )7/7( 285 )91/5( گرفتن وکالت‌نامه اجباری یا تغییر وصیت‌نامه بدون رضایت سالمند

6 )1/9( 18 )5/8( 288 )92/3( رانده‌شدن سالمند از منزل اعضای خانواده

سوءرفتار 
طردشدگی

3 )1( 18 )5/8( 291 )0/93( رانده‌شدن سالمند از منزل خود

3 )1( 7 )2/2( 302 )0/96( رها‌کردن سالمند در بیمارستان

9 )2/9( 5 )1/6( 298 )95/5( رهاکردن سالمند در آسایشگاه سالمندان
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4 تا 10 درصد، استرالیا 4/6 درصد، دانمارک 17 درصد و سوئد و 
فنلاند 8 درصد گزارش کرده است.1 موتون2 و همکاران نیز در امریکا 
میزان سوءرفتار نسبت به سالمندان را 11/1 درصد اعلام کرده‌اند 
]22[. البته بایستی در نظر داشت که بسیاری از موارد سوءرفتار با 
سالمندان در آمارها به دلایل مختلفی چون )ترس سالمند برای 
ازدست‌دادن مراقب خود، ترس کاهش منزلت اجتماعی و غیره( 
گزارش نمی‌شود و همیشه بین آمارهای واقعی و حقیقی تفاوت 
چشمگیری وجود دارد. وجود مراکزی در جهت ثبت گزارش‌های 
در  مفید  اقدامی  آن‌ها می‌تواند  از  و حمایت  آزاردیده  سالمندان 

راستای پرداختن به این مشکل باشد. 

توسط  گزارش‌شده  سوءرفتار  فراوان‌ترین  حاضر،  مطالعه  در 
 58/3( مراقبتی  غفلت  بعد  به  مربوط  مطالعه،  مورد  سالمندان 
درصد( بود. ضمناً کمک‌نکردن در حرکت و جابه‌جایی و همچنین 
کمک‌نکردن در انجام امور داخل و خارج از منزل، از مواردی بود که 
سالمندان در این بعد تأکید زیادی بر آن داشتند )جدول شماره 2(. 
این یافته در راستای نتایج مطالعات آسیرنو3 و همکاران و سانچز4 
و همکاران بود ]24 ،23[. همچنین مطالعه رحیمی و همکاران نیز 
نشان داد غفلت مراقبتی شیوع بیشتری در سالمندان دارد که با 
نتایج مطالعه حاضر هم‌راستاست ]9[. با این حال در مطالعه محبی و 
همکاران، غفلت مراقبتی کمترین میزان شیوع را داشت که با نتایج 

1. World Health Organization. [Homepage]: 24 Apr 2000. [On-
line]. <http://www.who.int>. (3 Sept 2007).
2. Mouton 
3. Acierno	
4. Sanchez	

پژوهش حاضر هم‌راستا نبود ]25[. در مطالعه برجی و اسداللهی 
میزان غفلت مراقبتی در سالمندان شهری 57/9 درصد بود ]8[. 
میزان 33/6 درصد  این  و همکاران،  نوری  مطالعه  در  همچنین 
گزارش شد ]26[. علل این تفاوت می‌تواند در وضعیت تأهل، تنها 
زندگی‌کردن فرد سالمند و همچنین شرایط اقتصادی و تحصیلات 
کمتر باشد. طراحی مداخلات آموزشی مبتنی بر نظریه‌ها و الگوهای 
تغییر رفتار برای خانواده و سالمند، با تمرکز بیشتر بر بُعد غفلت 

مراقبتی توصیه می‌شود ]27[.

نتایج مطالعه نشان داد در رتبه دوم سوءرفتار خانگی در سالمندان 
مورد مطالعه، عامل سوءرفتار روان‌شناختی )56/4 درصد( قرار دارد. 
سرزنش‌های بی‌دلیل سالمند، اهمیت به تجارب وی و داد و فریاد 
زدن بر سر او، مواردی بودند که به‌کرات توسط سالمندان گزارش 
شده بودند )جدول شماره 2(. نصیری و همکاران نیز سوءرفتار 
روان‌شناختی )53/3 درصد( را پس از غفلت مراقبتی دومین عامل 
شایع در سالمندآزاری گزارش کرده‌اند ]14[. همچنین در مطالعه 
رحیمی و همکاران نیز سوءرفتار روان‌شناختی، دومین مورد شایع 
سوءرفتار با سالمند گزارش شده بود ]9[ که از این جهت با نتایج 
پژوهش حاضر همخوانی دارد. با وجود این، آمستادتر و همکاران 
و کایسال و همکاران در مطالعات خود نشان دادند که سوءرفتار 
روان‌شناختی بیشترین نوع سوءرفتار در سالمندان است ]29 ،28[. 
این ناهمخوانی ممکن است مربوط به اختلافات فرهنگی، اقتصادی 
و منطقه‌ای در نحوه مراقبت، جایگاه فرد سال‌خورده و روش برخورد 

با افراد سالمند بین مناطق مختلف دنیا باشد.

در  سوءرفتار  نوع  کمترین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

جدول 3. فراوانی سوءرفتار نسبت به سالمندان بر اساس حیطه‌ها

ابعاد
 تعداد )درصد(

میانگین‌±انحراف معیار
نبود سوءرفتارسوءرفتار

1/72±2/16)41/7( 130)58/3( 182غفلت مراقبتی

1/53±1/85)43/6( 136)56/4( 176سوءرفتار روان‌شناختی

0/66±0/98)83/7( 261)16/3( 51سوءرفتار جسمی

0/86±1/26)56/4( 176)43/6( 136سوءرفتار مالی 

0/94±1/35)54/8( 171)45/2( 141سوءرفتار سلب اختیار

0/04±0/24)96/8( 302)3/2( 10سوءرفتار جنسی

0/15±0/56)90/7( 283)9/3( 29سوءرفتار طردشدگی

0/62±1/02)65/4( 204)34/6( 108غفلت مالی

0/81±0/88)49/7( 155)50/3( 157غفلت عاطفی

6/95±6/95)22/1( 69)77/9( 243كل مقیاس
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سالمندان مورد مطالعه مربوط به سوءرفتار جنسی )3/2 درصد( 
است. در این حیطه، برقراری رابطه جنسی بدون رضایت سالمند 
و لمس قسمت‌های حساس بدن بدون رضایت او، از عوامل مهم 
مربوط به بروز سوءرفتار نسبت به سالمند است )جدول شماره 2(. 
در مطالعات پرس کارلس و همکاران و آمستادتر و همکاران کمترین 
میزان بروز سوءرفتار مربوط به سوءرفتار جنسی بوده است ]29 

،28[ که با نتایج این مطالعه، همخوانی دارد. 

در مطالعه حاضر، بُعد طردشدگی )9/3 درصد( نیز دومین موردی 
بود که درصد کمی از میزان بروز را داشت. طردشدن سالمند از 
سوی اعضای خانواده و رانده‌شدن سالمند از منزل خود، مواردی 
بود که در سالمندان مورد مطالعه گزارش شده بود )جدول شماره 
2(. در مطالعه هروی و همکاران و کیقبادی و همکاران نیز عامل 
طردشدگی به عنوان کمترین عامل بروز سوءرفتار گزارش شده 

بود]15 ،8[. 

یافته‌های مطالعه نشان داد بین میانگین نمره سوءرفتار و متغیرهای 
مراقبت‌کننده،  فرد  به  نیاز  زندگی،  نوع  شامل  جمعیت‌شناختی 
در قید حیات بودن همسر و تحت درمان بودن افسردگی ارتباط 
معنی‌داری وجود دارد. این یافته می‌تواند به تشخیص سالمندان 
در معرض خطر سالمندآزاری و ارائه خدمات حمایتی به این گروه 

کمک زیادی کند.

نتیجه‌گیری نهایی

 یافته‌ها نشان داد 77/9 درصد از نمونه‌های پژوهش، حداقل یکی 
از انواع سوءرفتار را تجربه کرده‌اند. بیشترین نوع سوءرفتار تجربه‌شده 
مربوط به بُعد غفلت مراقبتی و کمترین سوءرفتار تجربه‌شده مربوط 
به بعد سوءرفتار جنسی بود. ضمناً در سالمندانی كه افسردگی 
داشتند، دارو مصرف میك‌ردند، نیاز به مراقب داشتند یا همسر آن‌ها 

در قید حیات نبود، میزان سوءرفتار بیشتر از دیگران بود. 

كاركنان بهداشتی‌درمانی لازم است با غربالگری سالمندان در 
خطر سوءرفتار، به آگاه‌سازی آن‌ها در زمینه ابعاد سالمندآزاری و 
حقوق آن‌ها به‌ عنوان فرد آسیب‌دیده بپردازند. شناخت روش‌های 
پیشگیری از سالمندآزاری و آموزش خانواده‌ها در این خصوص، 
می‌تواند اقدامی مفید تلقی شود. همچنین تصویب قوانین مدون 
با  سوءرفتار  موارد  با  برخورد  در خصوص  آن  اجرایی  ضمانت  و 
سالمندان، تشکیل نهادهای حمایتی برای انجام مشاوره متناسب 
با نوع آزار و اذیت و شرایط، وجود شبكه ارجاع بین تخصص‌های 
مختلف و خدمات حمایتی موجود در جامعه برای حمایت و تسكین 
پدیده  با  مواجهه  در  ضروری  بس  اقدامی  آسیب‌دیدگان،  آلام 

سالمندآزاری محسوب می‌شود.

از محدودیت‌های مطالعه حاضر آن است که پژوهش حاضر تنها 
روی سالمندان مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی‌درمانی انجام شده 
است، بنابراین شرکت‌کنندگان در این مطالعه، عمدتاً طیفی از افراد 
هستند که از میزان استقلال نسبی و مشارکت اجتماعی بیشتری 

پیشنهاد می‌شود مطالعه  برخوردارند.  به سایر سالمندان  نسبت 
مشابه در گروه‌های دیگر سالمندان نیز انجام شود. ضمناً پیشنهاد 
می‌شود میزان سوءرفتار با سالمندان در مراکزی مانند بیمارستان، 
اندازه‌گیری شود. محدودیت دیگر مطالعه  نیز  آسایشگاه و غیره 
حاضر این است كه با وجود اطمینان به محرمانه‌ماندن اطلاعات، 
سالمندان اغلب موارد سوءرفتار را كمتر از آنچه تجربه شده، گزارش 
میك‌نند. در بسیاری از جوامع، اعتقاداتی مانند رازداری و حیاداشتن 
در بیان و افشای آزار و اذیت، سبب می‌شود سالمندان قربانی آزار 
و اذیت، تمایلی به دریافت كمک یا مداخلات نداشته باشند. یک 
قربانی ممكن است از تغییر موقعیت خودش در جامعه، احساس 
شرمندگی و پست و حقیرشدن، پس از افشای آزار و اذیت بترسد. 
این عوامل مانع ابراز خشونت اعمال‌شده و دریافت كمک می‌شود. 
پیشنهاد می‌شود کارکنان بهداشتی با علائم سالمندآزاری مانند 
ابتلا به افسردگی، جراحات بدنی، گوشه‌گیری آشنا شوند تا بتوانند 
و  غربالگری کرده و خدمات مشاوره‌ای  را  سالمندان آسیب‌دیده 

حمایت‌های لازم را برای آن‌ها انجام دهند.
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