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Objectives Several studies have assessed elder abuse, while caregiver abuse by the elderly has been less 
addressed. The present study aims to assess the prevalence and associated factors of caregiver abuse by 
the elderly in nursing homes of Tehran, Iran.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted in 2018 on 124 caregivers of the elderly 
who were selected using a convenience sampling method from 14 nursing homes in Tehran, Iran. The 
caregiver abuse was measured by the Survey of Violence Experienced by Staff (SOVES). The data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS v. 24.
Results The mean age of participants was 36.74±8.38 years, and 68.5% were female. The prevalence of 
caregiver abuse in the previous 12 months was 42.7%. Of these, 37.1% had experienced verbal abuse, 
12.9% threats, and 24.2% physical abuse. The chi-square test results revealed a significant association 
between employment status and caregiver abuse, where full-time caregivers were four times more likely 
to experience abuse (χ2(1) =7.43, P=0.006, OR=4.03). The age, gender, work experience, direct contact, 
and receiving educational program had no significant association with caregiver abuse by the elderly.
Conclusion There is a high prevalence of caregiver abuse by the elderly in nursing homes of Tehran. Poli-
cymakers should plan and take measures to protect the caregivers in nursing homes.
Keywords  Caregiver abuse, Formal caregivers, Elderly, Nursing home 
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Introduction

he elderly are exposed to potential threats 
such as increased incidence of chronic 
diseases, loneliness, isolation, and lack 
of social support [5]; these threats cause 
the elderly to be dependent on caregiv-

ers, which affects the elderly physically and cognitively 
and brings challenges for caregivers [18]. The aggressive 
behavior of the elderly towards the caregivers is an im-
portant challenge and problem in the nursing homes. The 
issue of caregiver abuse of the elderly has been neglected 
in national studies. Field reports indicate that caregiver 
abuse is a growing phenomenon that can lead to physical 
problems, emotional stress, quitting job, or job burnout in 
caregivers [19]. This study aims to investigate the preva-
lence of caregiver abuse in nursing homes of Tehran, Iran 
and its related factors.

Methods

This is a cross-sectional study that was conducted in 
2018. The study population consists of official caregivers 
of the elderly in nursing homes in Tehran. Using a conve-
nience sampling method, samples were selected from 14 
existing nursing homes. By considering P=0.05 and test 
power of 90%, the sample size was determined 110. By 
considering 20% dropout, it was reached to 124.

The data collection was the Survey of Violence Expe-
rienced by Staff (SOVES) questionnaire developed by 
McKenna in 2004. This tool measures three types of verbal 
abuse, physical abuse, and threats. The content validity of 
the Persian version of SOVES was determined based on 
the opinions of seven experts, and α=0.99 was obtained for 
its reliability. Data were analyzed in SPSS v. 24 software.

Results

The mean age of caregivers was 36.74±8.38 years. 
Among 124 participants, 68.5% were female. The preva-
lence of the caregiver abuse of the elderly in the last 12 
months was 42.7%. Of this, 37.1% was related to verbal 
abuse, 24.2% was physical abuse, and 12.9% was threats. 
In order to investigate the factors related to caregiver 
abuse, chi-square, independent t-test and Mann-Whitney 
U test were used. The results of chi-square test showed that 
the employment status of caregivers had a significant rela-
tionship with the experience of abuse; full-time caregivers 
were 4 times more likely to be abused (X2=7.43, P<0.05, 
OR=4.032). The variables of gender (X2=0.271, P>0.05), 

history of self-defense training (X2= 0.38, P>0.05) and re-
ceiving training in the management of potentially aggres-
sive people (X2= 0.62, P>0.05) had no significant relation-
ship with caregiver abuse. The results of independent t-test 
results showed that age (t=1.66, P>0.05) and percentage of 
direct contact with the elderly (t=4.23, P>0.05) had no re-
lationship with caregiver abuse. The results of the Mann-
Whitney U test showed no statistical relationship between 
work experience and caregiver abuse (U=7.43, P>0.05).

Discussion

A significant percentage of caregivers in nursing homes 
of Tehran are at risk of abuse by the elderly. All caregivers, 
regardless of age, gender, work experience, employment 
status, direct contact, and history of receiving training, are 
exposed to abuse by the elderly. The attention should be 
paid to this vulnerable group by policy makers and pro-
fessionals by planning and implementing appropriate in-
terventions and programs to protect them, especially for 
the full-time caregivers.
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اهداف مطالعات متعددی سالمندآزاری را مورد بررسی قرار دادند، اما موضوع مراقب آزاری توسط سالمندان کمتر مورد توجه محققین قرار 
گرفته است. بنابراین هدف این مطالعه بررسی میزان و عوامل مرتبط با مراقب آزاری در خانه های سالمندان شهر تهران بود.

مواد و روش ها مطالعه حاضر به روش مقطعی در خانه  های سالمندان شهر تهران در سال 1398 انجام شد. درمجموع، 124 مراقب از 14 
خانه سالمندان به روش نمونه گیری دردسترس وارد مطالعه شدند. به منظور انداز ه گیری میزان مراقب آزاری، از پرسش نامه بررسی خشونت 
تجربه شده توسط کارکنان استفاده شد. داده ها پس از ورود به نرم افزار SPSS نسخه 24 با استفاده از آزمون های استنباطی و توصیفی 

مورد تحلیل قرار گرفتند.

میزان  بودند.  زن  آنان  درصد   68/5 که   8/38 معیار  انحراف  با  سال   36/74 مطالعه  مورد  مراقبین  سنی  میانگین  یافته ها 
مراقب آزاری طی 12 ماه گذشته، 42/7 درصد به  دست آمد. از این میزان، 37/1 درصد آزار کلامی، 24/2 درصد آزار جسمی و 
12/9 درصد تهدید را از جانب سالمند تجربه کرده بودند. نتایج به دست آمده از آزمون کای اسکوئر نشان داد رابطه معناداری بین 
وضعیت شغلی و میزان مراقب آزاری وجود دارد، به طوری که احتمال مراقب آزاری در بین مراقبین تمام وقت بیش از 4 برابر بود. 
)X2)1(=7/43، P=0/006، OR=4/03(. دیگر نتایج حاصل از آزمون های استنباطی نشان داد بین متغیرهای سن، جنس، سابقه 

شغلی، دریافت آموزش، درصد کار مستقیم با میزان مراقب آزاری رابطه معناداری وجود نداشت.

نتیجه گیری باتوجه به شیوع بالای میزان مراقب آزاری در خانه های سالمندان ، پیش بینی می شود مسئولین، اقداماتی در جهت پیشگیری 
و حفاظت مراقبین انجام دهند. 

کلیدواژه ها خانه سالمندان، سالمندان، مراقبین رسمی، مراقب آزاری
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مقدمه

شمار  بر  سال  هر  بهداشتی،  علوم  گسترش  و  پیشرفت  با 
سالمندان جهان افزوده می شود ]1[. به گونه ای که پیش بینی 
سال  در  درصد   9/3 از  جهان  سالمند  افراد  جمعیت  می شود، 
2020 به 16 درصد در سال 2050 افزایش می یابد ]2[. کشور 
ایران نیز با افزایش جمعیت سالمندی رو به روست ]3[. براساس 
ایران حدود  نتایج سرشماری سال 2016، جمعیت سالمندان 
720 هزار نفر بود که حدود 9/3 درصد جمعیت کشور را تشکیل 

می دادند ]4[.

این گروه از افراد در معرض تهدیدات بالقوه ای مانند افـزایش 
ابـتلا بـه بیماری های مزمن، تنهایی، انزوا و نداشتن حمایـت 
اجتمـاعی قرار دارند ]5[. پیری یک عارضه پاتولوژیک نیست، 
اما بر فعالیت های جسمی، روانی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی 
فرد تأثیر می گذارد ]6[. درنتیجه وابستگی فرد به مراقبین بیشتر 
می شود که چنین تقاضاهایی چالش هایی را به بار می آورد ]7[. 
بنابراین به علت مشکلات و کمبودهایی که افراد سالمند با آن ها 
روبرو هستند، نیاز به مراقب رسمی و غیر رسمی بیشتر می شود 
]8، 9[. بخشی از مراقبت های مورد نیاز سالمندان در خانه های 
سالمندان توسط مراقبین رسمی ارائه می شود ]10[. در کشور 
)اداره  رفاه  و  کار  تعاون،  وزارت  نظر  زیر  مؤسسه   272 ایران، 
بهزیستی کشور(، برای مراقبت سالمندان به صورت مؤسسه ای 
فعالیت دارند ]11[ که براساس گزارش سازمان بهزیستی کشور، 

74 خانه سالمندان در شهر تهران واقع شدند. 

خانه های سالمندانی که توسط مراقبین رسمی و سایر کارکنان، 
خدمات بهداشتی و مراقبتی را برای ساکنین فراهم می کنند، 
اهدافی را درپی می گیرند که هدف نهایی برای همه  سالمندان 
باید دستیابی به بهترین کیفیت زندگی باشد و برای کارکنان این 

هدف نهایی باید فراهم کردن محیطی امن باشد ]12[.

مراقبین  و  دریافت کننده   خدمات  سالمندان  اینکه  باتوجه به 
ارائه دهنده می باشند، بنابراین با یکدیگر ارتباط دارند. حال طی 
و  سالمندان  گرفتن  قرار  آزار  مورد  امکان  متعدد،  برخوردهای 
مراقبین وجود دارد. مطالعات متعددی موضوع سالمندآزاری را 
مورد توجه قرار دادند ]13-15[. با وجود اینکه سازمان بهداشت 
جهانی1 سوء رفتار ساکنین به خانه های سالمندان را به عنوان 
یک نگرانی عمده برای کارکنان ارائه دهنده خدمات مراقبتی و 
بهداشتی شناسایی کرده، موضوع مراقب آزاری مورد توجه قرار 

نگرفته است ]16[.

به عنوان  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  خشونت  توصیف   
عملی تعریف شده است که طی آن کارکنان مورد آزار و اذیت، 
تهدید یا حمله در شرایط مربوط به کار قرار می گیرند که می تواند 

1. World Health Organization

شامل چالش های مربوط به امنیت و بهزیستی و سلامت آن ها 
باشد ]17[ و یا هر گونه بیان احساسات منفی نسبت به کارکنان 
که باعث ایجاد صدمات جسمی، عاطفی، جنسی در آن ها می شود 

و آسیب زا است، به عنوان مراقب آزاری تعریف می شود ]16[.

مورد خشونت قرارگرفتن مراقبین و کارکنان توسط ساکنین 
در خانه های سالمندان یک جنبه   مبهم و پوشیده از مشکلات 
خانه های سالمندان است ]18[. متأسفانه مدیران و کارکنان قربانی 
نیز این سوءرفتار ساکنین را گزارش نمی کنند و حتی ممکن است 
نادیده بگیرند و آن را به عنوان بخشی از کار تلقی کنند ]19[. با 
این حال مراقبان ممکن است در خانه های سالمندان از جانب 

ساکنین مورد آزار قرار بگیرند. 

مارک و همکاران نیز در مطالعه خویش این موضوع را تأیید 
کردند و آن ها میزان تجربه   رفتار پرخاشگرانه کلامی و جسمی 
مراقبین را 89 درصد گزارش کردند. مطالعات نشان می دهند 
عواملی همچون وجود اختلال رفتاری، اختلال عاطفی، نیاز به 
مراقبین در انجام فعالیت های روزمره، تقاضاهای فراوان، شرایط 
نامناسب کار، تعداد زیاد ساعات کار، کم بودن نیروی انسانی، 
فرهنگ و غیره بر تجربه آزار از جانب سالمندان تأثیر داشته است. 
عواقب و تأثیر این متغیر بر مراقبین و سالمندان مورد بررسی 
قرار گرفته است. درواقع این متغیر هر دو گروه را تحت تأثیر قرار 
می دهد. کارکنان ممکن است در برابر سوء رفتار سالمندان در 
قالب سوء رفتار جسمی یا کلامی واکنش نشان دهند و یا ممکن 
است مراقب به رفتار سالمند پاسخ ندهد و از برقراری ارتباط با 
وی خودداری کند. درنتیجه کیفیت خدمات ارائه شده به سالمند 

کاهش می یابد ]18، 20، 21[. 

از طرفی، مراقب آزاری ممکن است منجر به مشکلات جسمی، 
فشار روانی، ترک شغل یا فرسودگی شغلی، پایین بودن انگیزه 
کار، واکنش های عاطفی از جمله عصبانیت، غم، گناه، درماندگی 
و شرم، انزجار از ساکنین، کاهش کیفیت مراقبت و بدتر شدن 
محیط کار شود. درنتیجه احتمال دارد  از خواسته ها و یا نیازهای 
سالمندان غافل شوند ]19، 22-26[. همچنین پیامدهای مهم 
و  درمانی  مراقبت های  برای  مالی  هزینه های  ازجمله  بالقوه ای 
روان شناختی کارکنان، امنیت اضافی، افزایش غیبت و جابه جایی 

کارکنان برای مدیران خانه های سالمندان دارد ]19[.

پیشگیری و مدیریت مراقب آزاری توسط سالمندان می تواند 
باعث کاهش صدمات، ارتقاء کیفیت مراقبت و افزایش کیفیت 
چنین  توسعه  برای   .]18[ شود  سالمندان  و  کارکنان  زندگی 
اقداماتی، دانش مبتنی بر تحقیق در مورد میزان و عوامل مرتبط 
با مراقب آزاری مورد نیاز است. بنابراین هدف این مطالعه بررسی 
میزان و عوامل مرتبط با مراقب آزاری در خانه های سالمندان شهر 

تهران در سال 1398 بود.

حکیمه پاشازاده و همکاران. مراقب آزاری در خانه های سالمندان شهر تهران در سال 1398
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روش مطالعه

دردسترس  نمونه   گیری  با  مقطعی  روش  به  حاضر  مطالعه 
در خانه های سالمندان شهر تهران بر روی مراقبین انجام شد. 
نمونه  مورد مطالعه، مراقبین رسمی سالمندان بودند. به منظور 
سازمان  از  لازم  اطلاعات  دریافت  از  پس  داده ها،  جمع آوری 
بهزیستی، با تمامی خانه های سالمندان واقع در شهر تهران تماس 
حاصل شد. درنهایت 14 خانه سالمندان اعلام همکاری کردند.

بنابراین پژوهشگر به طور مستقیم به خانه های سالمندان مراجعه 
و پرسش نامه را بین مراقبین توزیع کرد. جهت تعیین حجم نمونه 

بر اساس مطالعه  زالر و همکاران ]24[:

شیوع مراقب آزاری برابر با 40 درصد و P برابر با 0/05 و توان 
آزمون برابر با 90 درصد درنظر گرفته شد و سپس حجم نمونه با 

فرمول کوکران )1( محاسبه شد:

1. 
n=110 

Final sample: 92+(92×20%)=188+19=110

با احتساب 20 درصد جهت جبران ریزش احتمالی نمونه ها  
و پرسش نامه های مخدوش، مجموعاً 110 نمونه مورد نیاز بود. 
در  شاغل  مراقبین  درصد(   82( پاسخگویی  نسبت  باتوجه به 
شد.  تکمیل  پرسش نامه  نظر، 124  مورد  سالمندان  خانه های 
به علت اینکه تعداد سالمند تحت مراقبت در خانه های سالمندان 
متفاوت بود، بنابراین تعداد مراقبین نمونه گیری شده از خانه های 

سالمندان نیز متغیر بود.

خشونت  بررسی  پرسش نامه  از  داده ها  جمع آوری  برای 
پرسش نامه  این  که  شد  استفاده  تجربه شده توسط کارکنان2 
توسط مک نا در سال 2004 جهت بررسی خشونت در محل 
کار و جمع آوری داده ها در مورد کارکنان مراقبت های بهداشتی، 

بیماران، بازدیدکنندگان و محیط کاری ایجاد شد. 

 نسخه آلمانی3 این پرسش نامه توسط گروهی متشکل از نُه 
کارشناس آلمانی در حیطه  خشونت در سیستم مراقبت بهداشتی 
تأیید شد. این کارشناسان ابزار های مربوط به روایی و پایایی ابزار را 
ارزیابی کردند. شاخص روایی محتوا برای کل پرسش نامه مشخص 
شد. حداقل 80 درصد از تمام سؤالات دارای امتیازات مربوطه 
یا بهتر است. 80 درصد یا بیشتر از کارشناسان بیان کردند 86 

درصد از سؤالات از پایایی مناسبی برخوردار هستند.

 پرسش نامه بررسی خشونت تجربه شده توسط کارکنان در یک 
مطالعه با 821 نفر از کارکنان مراقبت های بهداشتی توسط 44 
نفر از کارکنان مراقبت های بهداشتی مورد استفاده قرار گرفت.

نتایج بیانگر این بود که خرده مقیاس پرسش نامه بررسی خشونت 

2. Survey of Violence Experienced by Staff
3. SOVES-G

تجربه شده توسط کارکنان از سطح خوبی از ثبات درونی )آلفای 
کرونباخ4 0/87-0/91( برخوردار است.

این  تجربه شده توسط کارکنان  بررسی خشونت  پرسش نامه 
پرسش نامه دارای 5 بخش است:

بخش اول: مربوط به مشخصات جمعیت شناختی و ویژگی های 
شرکت کنندگان است. اطلاعات مربوط سن، جنس، سابقه شغلی 
در حوزه مراقبت )برحسب ماه(، سابقه شغلی در محل کار حاضر 
)برحسب ماه( و درصد کار مستقیم با سالمندان )درصد ارتباط 
مستقیم با سالمند جهت ارائه خدمات مراقبتی (گردآوری می شود. 

بخش دوم: تجربه  خشونت در محیط کار با استفاده از سؤالات 
بسته در مورد داشتن سوء قصد، تهدید و حملات فیزیکی و همچنین 

منبع فراوانی خشونت در سال گذشته را از هم متمایز می کند.

بخش سوم: در این بخش به دلایل عدم گزارش خشونت در 
صورت تجربه کردن شرکت کنندگان می پردازد.

بخش چهارم: به عواقب خشونت تجربه شده می پردازد.

بخش پنجم: سرانجام از سؤالات بسته شده برای تعیین سطح 
و محتوای آموزش استفاده می شود. 

دو مقیاس آنالوگ بصری5، اعتماد به نفس در برخورد با افراد 
مضطرب و فیزیکی را ارزیابی می کند و یک مقیاس آنالوگ بصری 
ضرورت آموزش را درنظر می گیرد. اهمیت مهارت های آموزشی 
خاص در محل کار فعلی با 8 عبارت به دست آمده با مقیاس 5 
نقطه ای لیکرت محدوده از شدت اختلاف نظر تا شدت موافقت 
مورد توجه است ]27[. پرسش نامه مورد استفاده، سه نوع سوء 
رفتار کلامی، فیزیکی و تهدید را اندازه گیری می کند. بعد جسمی 
با سؤال » آیا در 12 ماه گذشته در محل کار خود مورد آزار کلامی 
گفتن،  ناسزا  توهین آمیز،  کلمات  از  )استفاده  گرفته اید؟«  قرار 
نظرات ناپسند(، بعد تهدید تحت عنوان سؤال » آیا طی 12 ماه 
گذشته در محل کار خود مورد تهدید قرار گرفته اید؟« ) به عنوان 
مثال هشدار به قصد آسیب رساندن، آزار و اذیت، تهدید فیزیکی، 
تهدید با سلاح ) و بعد جسمی با سؤال »آیا طی 12 ماه گذشته در 
محل کار خود مورد آزار جسمی قرار گرفته اید؟« )به عنوان مثال 
کتک زدن، تکان دادن، فشار دادن، تف کردن، لگد زدن، استفاده از 

یک سلاح( سنجیده شدند.

4. Cronbach's alpha
 5. Visual analogue scales
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بررسی روایی پرسش نامه بررسی خشونت تجربه شده توسط 
کارکنان

جهت  نحو  بهترین  به  ابزار  سؤالات  اینکه  از  اطمینان  برای 
انداز  گیری محتوا طراحی شده است، از شاخص روایی محتوا 
استفاده شد. به همین دلیل 7 نفر از متخصصین )2نفر مددکار 
اجتماعی، 1 نفر رفاه اجتماعی و 2 نفر روان شناس بالینی، 2 نفر 
سالمندشناسی( سؤالات پرسش نامه را از جهت ضرورت، مرتبط 
 بودن، ساده  بودن و واضح  بودن مورد بررسی و ارزیابی قرار دادند. 
دامنه قابل قبول به تعداد متخصصان بستگی دارد که در این 
مطالعه براساس قضاوت 7 متخصص عدد 0/99 درنظر گرفته شد. 
نظر متخصصین بر این بود که با درنظر گرفتن عامل فرهنگ، بهتر 
است که سؤال بُعد آزار جنسی در پرسش نامه مورد استفاده قرار 

نگیرد. پرسش نامه نهایی پیوست شده است. 

یافته ها

پس از مدیریت داده ها ازنظر داده های گمشده، داده های پرت و 
نرمال بودن داده ها، تحلیل های آماری توصیفی و استنباطی انجام 
شد. از شاخص های میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد جهت 
توصیف داده ها استفاده شد. به منظور تحلیل های استنباطی از 

آزمون های تی مستقل6، کای اسکوئر7 و من ویتنی8 استفاده شد.

پرسش نامه توسط 124 مراقب رسمی از 14 خانه سالمندان 
تکمیل و داده های به دست آمده مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند. 
از  درصد   36/3 و  درصد(   68/5( زن  عمدتاً  شرکت کنندگان 

6. Independent T Test
7. Chi-Square
8. Mann–Whitney U test

مراقبین بین سنین 29-38 سال بودند.  اکثر مراقبین مورد مطالعه 
)79 درصد( به صورت پاره وقت فعالیت می کردند. همچنین نتایج 
نشان داد میانگین سابقه شغلی در محل کار کنونی 38/40 ماه با 
انحراف معیار 41/95 و سابقه شغلی در حوزه مراقبت 75/22 ماه 
با انحراف معیار 6/96 می باشد. ویژگی های بیشتر شرکت کنندگان 

در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

میزان مراقب آزاری

براساس تحلیل داده های گردآوری شده، میزان مراقب آزاری 
ابعاد  در  مراقب آزاری  میزان  آمد.  به  دست  درصد   42/7 کلی 
 24/2 جسمی  پرخاشگری  درصد،   37/1 کلامی  پرخاشگری 

درصد و تهدید 12/9 درصد محاسبه شد )جدول شماره 2(. 

عوامل مرتبط با مراقب آزاری

به منظور بررسی عوامل مرتبط با مراقب آزاری از آزمون های 
کای اسکوئر، تی مستقل و من ویتنی استفاده شد. تحلیل نتایج 
به دست آمده از آزمون کای اسکوئر، بیانگر این است که وضعیت 
شغلی مراقبین مورد مطالعه با میزان تجربه   مراقب آزاری رابطه  
معناداری دارد و احتمال مورد آزار قرار گرفتن مراقبین تمام 
 OR=4/032( است  بیشتر  برابر   4 سایرین  به  نسبت  وقت 
جنسیت  متغیرهای  همچنین   .)X2)1(=  7/43،  P>0/05،
خود  از  حفاظت  آموزش  سابقه   ،)X2)1(=0/271،  P<0/05(
)X2)1(=0/38، P<0/05( و دریافت آموزش درزمینه مدیریت 
افراد بالقوه پرخاشگر )X2)1(=0/62، P<0/05( با مراقب آزاری 

ارتباط معناداری نداشتند )جدول شماره 3(.

تحلیل نتایج آزمون تی مستقل نشان می دهد متغیرهای سن 
با سالمندان  )T)122(=1/66، P<0/05( و درصد کار مستقیم 

)n=124( جدول1. ویژگی های جمعیت شناختی مراقبین نمونه

میانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(متغیرهای جمعیت شناختی

سن

28-19
38-29
48-39

49 به بالا

25)22/1(
45)36/3(
44)35/5(
10)8/1(

36/74±8/38

16/71±83/51)100(124درصد کار مستقیم با سالمند

6/96±75/22)100(124سابقه شغلی در حوزه مراقبت

38/40±41/95)100(124سابقه شغلی در محل کار حاضر

پاره  وقتوضعیت شغلی
تمام  وقت

98)79(
26)21(

زنجنس
مرد

85)68/5(
39)31/5(
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آماری  رابطه  مراقب آزاری  میزان  با   )T)122(=4/23،  P<0/05(
معناداری نداشتند )جدول شماره 4(. 

باتوجه به اینکه داده ها از توزیع نرمال برخوردار نبودند، بنابراین 
پارامتریک  آزمون  مشابه  که  ویتنی  من   ناپارامتریک  آزمون  از 
تی مستقل است، برای تحلیل داده های مربوط به سابقه شغلی 
شغلی  سابقه   متغیر  بین  آزمون،  نتایج  براساس  شد.  استفاده 
آماری  معنا دار  ارتباط  مراقب آزاری  و   )U)1(=7/43،  P<0/05(

وجود ندارد )جدول شماره 5(. 

بحث

با  مرتبط  عوامل  و  میزان  بررسی  منظور  به  حاضر  مطالعه 
مراقب آزاری بر روی 124 مراقب خانه سالمندان شهر تهران در 

سال 1398 انجام شد. این مطالعه نشان می دهد مراقب آزاری 
خانه های  اساسی  مشکلات  از  یکی  می تواند  سالمندان  توسط 
سالمندان شهر تهران باشد. به  گونه ای که میزان مراقب آزاری 
افراد مورد مطالعه 42/7 درصد به  دست آمد و میزان خشونت 
کلامی )37/1 درصد( بالاتر از خشونت جسمی )24 درصد( و 

تهدید )12/9 درصد( بود.

که  دارند  این  بر  تأکید  نیز  پیشین  مطالعات  نتایج  بررسی 
مراقبان در خانه های سالمندان با طیف گسترده ای از سوء رفتار 
مثال  )به عنوان  فیزیکی  رفتار  سوء  تا  توهین(  کلامی)تهدید، 
لگدزدن و گازگرفتن( روبرو هستند. گابروویچ9و همکاران گزارش 
کردند، کارمندان اغلب با خشونت کلامی )71/7 درصد(، خشونت 

9. Gabrovec

جدول 2. تعداد و درصد انواع مراقب آزاری

 تعداد )درصد(نوع آزار

)37/1(46کلامی

)24/2(30جسمی

)12/9(16تهدید

)42/7(53کلی

حکیمه پاشازاده و همکاران. مراقب آزاری در خانه های سالمندان شهر تهران در سال 1398

جدول3. عوامل مرتبط با مراقب آزاری )نتایج آزمون کای اسکوئر(

عوامل
مقدار آزمون تعداد )درصد(

کای اسکوئر
سطح 
معناداری عدم تجربه مراقب آزاریتجربه مراقب آزاری

زنجنس
مرد

35)41/2(
18)46/2(

50)58/8(
20)53/8(0/370/60

پاره وقتوضعیت شغلی
تمام وقت

5)19/2(
48)49(

21)80/8(
50)51/0(7/430/006

سابقه دریافت آموزش 
حفاظت از خود

حفاظت شخصی
مدیریت افراد بالقوه پرخاشگر

21)61/8(
13)37/1(

13)38/2(
22)62/9(

0/38
0/62

0/53
0/42

جدول4. عوامل مرتبط با مراقب آزاری)نتایج آزمون تی(

عوامل
میانگین±انحراف معیار

سطح معناداریمقدار  آزمون تی
 عدم تجربه مراقب آزاریتجربه مراقب آزاری

8/921/660/86±7/6936/63±36/89سن

17/464/230/67±15/7982/96±84/25درصد کار مستقیم با سالمند

59/0167/171/250/21سابقه شغلی
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فیزیکی )63/8 درصد( و خشونت جنسی )35/5 درصد( مواجه 
بودند. همچنین اسچابلون10 و همکاران نیز در مطالعه خود به 
نتایج مشابهی دست یافتند که  56 درصد از شرکت کنندگان 

خشونت جسمی و 78 درصد خشونت کلامی را تجربه کردند. 

مطابق نتایج، وضعیت شغلی مراقبین به عنوان یک عاملی برای 
تجربه  آزار توسط سالمندان است. مراقبینی که به صورت تمام 
وقت مشغول به ارائه خدمات مراقبتی هستند، نسبت به سایرین 
میزان بالاتری از خشونت را تجربه می کنند. نتایج تحقیق زالر نیز 
همسو با مطالعه حاضر بود. این احتمال وجود دارد که درگیر بودن 
ساعات طولانی برای انجام وظایف مراقبتی بر تجربه  مراقب آزاری 
فعالیت های  نظریه  باشد.  تأثیرگذار  وقت  تمام  مراقبین  توسط 
و  متعدد  فعالیت های  مراقبین  که  می دهد  توضیح  متداول11 
متداولی را انجام می دهند که فرصت در معرض خشونت بودن 
را برای آن ها فراهم می کند. حال وضعیت شغلی مراقبین )تمام 
وقت، پاره وقت و غیره( و میزان ساعات ارائه خدمات مراقبتی 
می تواند احتمال در معرض خشونت بودن آن ها را افزایش دهد 
]28[. مطالعات هاهن، راوش، گیلسپی نتایج متناقضی را نشان 
داد. این نتایج متناقض می تواند ناشی از متفاوت بودن شرایط و 
برنامه های خانه های سالمندان، حمایت های موجود از مراقبین و 

همچنین شرح وظایف آن ها باشد. 

مرتبط  عامل  به عنوان  جنسیت  متغیر  حاضر،  مطالعه  در 
نیز تفاوت  شناسایی نشد، هگنی و همکاران، اسچابلون و زالر 
معناداری در خشونت گزارش شده در محل کار ازنظر جنسیت 
مشاهده نکردند. احتمال می رود همه مراقبین اعم از زن و مرد در 
معرض خطر قرار دارند، اما با نتایج مطالعه زامپیورن همسو نیست 
و آن ها علت را تمایل داشتن مردان سالمند به پرخاشگری نسبت 
به مراقبین زن بیان کردند. نتایج متناقض می تواند به ناهمگن 

بودن افراد مورد مطالعه مرتبط باشد. 

نتایج این مطالعه برای متغیر سن نشان می دهد هیچ ارتباط 
هگنی  ندارد.  وجود  مراقب آزاری  تجربه   و  سن  بین  معنا داری 
و زامپیورن نیز به نتایج مشابهی دست یافتند. با توجه به اینکه 
پایین  مطالعه حاضر  در  مراقبین شرکت کننده  میانگین سنی 
می باشد، این توضیح احتمالی وجود دارد که مراقبین جوان در 

 10. Schablon
11. Routine Activities Theory

معرض خطر بیشتری برای تجربه رفتارهای خشونت آمیز باشند 
با شرایط دشوار  که می تواند به تجربه پایین آ ن ها در برخورد 
یا پیچیده خانه سالمندان مرتبط باشد، اما اسچابلون در مطالعه 
خویش گزارش داد با افزایش سن، احتمال تجربه  خشونت نیز 
بالا می رود. این احتمال وجود دارد که با افزایش سن، مراقبین 
دچار فرسودگی شغلی، قدرت بدنی و انگیزه پایین شوند. کم 
بودن حجم نمونه مطالعه حاضر می تواند توجیه کننده این نتایج 
متفاوت باشد. مطابق نظریه استرس شغلی، استرس تجربه شده 
توسط افراد در محیط کاری تحت تأثیر ویژگی های فردی آنان 
است ]29[. بنابراین ویژگی های جمعیت شناختی مراقبین مانند 
سن و جنسیت بر تجربه  استرس بی تأثیر نبوده است. نظری و 
همکاران در مطالعه خویش ارتباط بین استرش شغلی و کاهش 
کیفیت زندگی کاری را تأیید کردند ]30[. این شرایط می تواند 

سالمندان را برای اعمال رفتارهای خشونت آمیز تحریک کند. 

با  کار  متغیر سابقه  داد  نشان  به دست آمده  داده های  تحلیل 
تجربه  مراقب آزاری در خانه های سالمندان ارتباط معناداری ندارد. 
با این حال، در این مطالعه میانگین سابقه کار افرادی که تجربه  
مراقب آزاری داشتند، بالاتر از سایرین بود. در مطالعات هاهن، 
زالر، راویش و لپینگ نیز عدم معناداری گزارش شده است، اما 
با نتایج مطالعات اولول، لی شی، هاهن همسو نبود. به طور کلی، 
این نتایج متناقض می تواند ناشی از طرح های مختلف مطالعه، 
اندازه گیری ابعاد مختلف خشونت و همچنین شرایط خانه های 

سالمندان باشد. 

انجام شده است، حاکی  مطالعاتی که درزمینه  مراقب آزاری 
با مراقب آزاری می تواند  از عوامل مرتبط  این است که یکی  از 
میزان ارتباط مستقیم مراقب با سالمند باشد. در مطالعه حاضر نیز 
همانند مطالعات زالر و هاهن بین این عامل و تجربه  مراقب آزاری 
رابطه  معناداری وجود نداشت. مطالعات لی شی، واندکاستلا و 
هاهن نتایج متناقضی را نشان می دهد، یعنی هرچه درصد ارتباط 
و کار مستقیم با سالمند افزایش پیدا کند؛ بیشتر احتمال دارد 
که در معرض این سوء رفتارها قرار گیرند. از طرفی نیز می توان 
فرض کرد، در صورتی که مراقبین آموزش های مهارتی درزمینه 
 ارتباط گیری، کاهش و جلوگیری از خشونت دریافت کنند، درصد 

کار مستقیم می تواند عاملی برای تجربه  این آزار نباشد. 

نتایج مطالعه حاضر بیانگر عدم وجود رابطه معنادار بین دریافت 
مدیریت  درزمینه   آموزش  دریافت  بود.  مراقب آزاری  و  آموزش 
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جدول 5. عوامل مرتبط مراقب آزاری)نتایج آزمون من ویتنی(

عوامل
میانگین

U سطح معناداریمقدار آزمون
عدم تجربه مراقب آزاریتجربه مراقب آزاری

59/0167/171/250/21سابقه شغلی
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یکی  نیست.  توصیه ها  از  استفاده  برای  تضمینی  پرخاشگری، 
از انتظارات این است که مراقبین آموزش دیده قادر به کاهش 
رفتارهای پرخاشگرانه باشند. مطالعات متعددی همچون راویش، 
زللر و اسچابلون به تأثیر دریافت برنامه های آموزشی بر مدیریت 
خشم و درنتیجه، کاهش تجربه  مراقب آزاری پرداختند، اما بهبود 
و تغییری را شاهد نبودند. مطالعه ای که توسط هاهن انجام شده 
است، نتایج معکوسی را درپی داشته است. می توان احتمال داد، 
مراقبینی که در این زمینه آموزش دیدند از رفتارهای پرخاشگرانه 
موقعیت ها  این  درگیر  را  خود  و  داشتند  بیشتری  آگاهی 
نمی کنند. از طرفی نیز عدم تکرار کافی، عدم تقویت و تشویق 
و همچنین نداشتن برنامه ریزی منظم در این راستا می تواند اثر 
این آموزش های دریافتی را کاهش دهد. بنابراین نتایج متناقض 
می تواند به برنامه ریزی های خانه های سالمندان درزمینه آموزش 

مرتبط باشد.

پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده از نمونه گیری تصادفی 
و در دیگر شهرها نیز انجام شود. همچنین پیشنهاد می شود در 
مطالعات آینده اطلاعات مربوط به سالمندان نیز به منظور بررسی 

تأثیر آن ها بر میزان مراقب آزاری گردآوری شود.

توصیه می شود در پژوهش های آینده میزان و عوامل مرتبط با 
مراقب آزاری در بین مراقبین غیر رسمی سالمندان مورد بررسی 

شود. 

نتیجه گیری

در  مراقبین  از  توجهی  قابل  درصد  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
معرض خطر مراقب آزاری قرار دارند. با توجه به بالا بودن میزان 
مراقب آزاری، می توان گفت همه مراقبین خانه سالمندان بدون 
درنظر گرفتن سن، جنس، سابقه شغلی، درصد کار مستقیم و 
سابقه دریافت آموزش، در معرض سوء رفتار توسط سالمندان 
هستند. بنابراین نیازمند توجه و حمایت مسئولین و برنامه ریزان 
هستند که در سیاست گذاری ها فراهم کردن خدمات حمایتی 
و  مراقبت  آموزشی  دوره های  تدوین  مناسب،  مراقبتی  و 
استراتژی های مقابله ای، استفاده از متخصصین حرفه ای ازجمله 
مددکاران اجتماعی، تعریف وظایف شغلی مراقبین در خانه های 

سالمندان را مدنظر قرار دهند. 

با توجه به نتایج به دست آمده، به  نظر می رسد طراحی برنامه ها 
و مداخلات مناسب در راستای پیشگیری و حفاظت از مراقبین، 

مراقبین به ویژه مراقبین تمام وقت لازم است.

مهم ترین محدودیت های این پژوهش شامل استفاده از روش 
نمونه گیری دردسترس، ناکافی بودن حجم نمونه و مورد مطالعه 
قرار دادن خانه های سالمندان یک شهر است که امکان تعمیم 

نتایج مطالعه را کاهش می دهد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با کد IR.USWR.REC.1398.155 توسط کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تأیید شده 
است. خانه های سالمندان که مایل به مشارکت بودند، اطلاعاتی 
در مورد اهداف مطالعه، روش، پرسش نامه و ماهیت داوطلبانه 
مشارکت را دریافت کردند. ازنظر محرمانه و ناشناس ماندن نیز 

اطمینان حاصل شد. 

حامي مالي

علوم  دانشگاه  سالمندی  تحقیقات  کمیته  توسط  طرح  این 
توانبخشی و سلامت اجتماعی تأمین مالی شده است. همچنین 
این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با عنوان »میزان و عوامل 
مرتبط با مراقب آزاری در خانه های سالمندان شهر تهران« است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مدیران  و  کشور  بهزیستی  سازمان  همکاری  از  نویسندگان 
خانه های سالمندان شهر تهران تشکر می کنند.
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8( لطفا سابقه کار خود را در حوزه ی مراقبت بهداشتی/ اجتماعی مشخص کنید: ....... سال ....... ماه

9( لطفا سابقه کار خود را در شغل فعلی مشخص کنید: ....... سال ........ ماه

10( آیا در طی 12 ماه گذشته در محل کار خود مورد آزار کلامی قرار گرفته اید؟) به عنوان مثال استفاده از کلمات توهین آمیز، ناسزا 
گفتن، نظرات ناپسند( 

2( خیر 1( بلی 

11( آیا در طی 12 ماه گذشته در محل کار خود مورد تهدید قرار گرفته اید؟) به عنوان مثال هشدار به قصد آسیب رساندن، آزار و 
اذیت، تهدید فیزیکی، تهدید با سلاح( 

2( خیر 1( بلی 

12( آیا در طی 12 ماه گذشته در محل کار خود آزار جسمی قرار گرفته اید؟) به عنوان مثال کتک زدن، تکان دادن، فشار دادن، تف 
کردن، لگد زدن، استفاده از یک سلاح(

2( خیر 1( بلی 
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13( در صورت تجربه آزار جسمی، آسیب وارده را در کدام طبقه قرار می دهید : 

1( بدون هیچ گونه آسیب جسمی

2( آسیب جسمی بدون نیاز به درمان یا کمک های اولیه

3( آسیب جسمی مورد نیاز به معاینه پزشکی یا درمان

14( آیا شما در سه سال گذشته در جهت حفاظت/ دفاع از خود به صورت رسمی آموزش دیده اید؟

2( خیر 1( بلی 

15( آیا تا به حال در زمینه مدیریت افراد بالقوه پرخاشگر آموزش دیده اید؟

2( خیر  1( بلی 
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