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Abstract 

Background & Aim: The prevalence of elder abuse in Iran is higher than in other countries in 

the world, and perhaps the high prevalence of elder abuse cannot be attributed solely to the 

severity of this phenomenon, because this issue is one of the social problems in society that is 

undoubtedly affected by various and diverse factors. Therefore, this study aimed to investigate 

the prevalence of family elder abuse and its related causes in community health centers in 

Sanandaj city in 2024. 

Materials & Methods: This is a cross-sectional (descriptive analytical) study. The statistical 

population in this study included all elderly people living in Sanandaj city. The sample size was 

419 people who were selected by simple random method. The data collection method was a 

questionnaire that was completed by interview method. Chi-square, t-test and one-way analysis 

of variance tests were used to analyze the data in SPSS version 23 software. 

Results: In this study, 60.6% of the elderly have been subjected to psychological abuse. 76.1% 

have been deprived of authority, 10% have been physically abused, 44.6% have been financially 

abused, 22.4% have been abandoned, 51.6% have been neglected, 17.9% have been emotionally 

neglected, 78.5% have been financially neglected, and finally 91.9% have experienced one or 

more types of violence. 74.8% have been abused by a child and 21.7% was done by the spouse. 

Conclusion: The results of this study indicate the fact that violence against the elderly is done 

for various reasons. Therefore, it is necessary to increase the level of awareness of individuals, 

expand the culture of dialogue and negotiation within the family, and by reducing conflict in the 

family and managing it, as well as by carrying out educational measures, violent behaviors of the 

family and those around them can be corrected and eliminated as much as possible. 
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و علل مرتبط با آن در مراکز سلامت جامعه شهر  سالمندانخانواده با  شیوع سوء رفتار میزان بررسی
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 چکیده

وان میزان شیوع زیاد سوء میزان شیوع سوء رفتار با سالمندان در ایران از دیگر کشورهای جهان بیشتر است و شاید نت: زمینه و هدف

از عوامل  شکبیکه  استزیرا این مسئله یکی از معضلات اجتماعی موجود در جامعه  رفتار را تنها به وخامت این پدیده نسبت داد

کز وعلل مرتبط با آن در مرا شیوع سوءرفتارخانواده با سالمندان میزان بررسی هدف با مطالعه این مختلف و متنوعی متأثر است. لذا

 انجام شد. ۱40۳سلامت جامعه شهر سنندج در سال

جامعه آماری در این مطالعه شامل کلیه سالمندان ساکن شهر . باشدمی)تحلیلی توصیفی (مقطعی نوع از مطالعه این: مواد وروش کار

 روش با که بود امهپرسشن هاداده گردآوری روشنفر بود که به روش تصادفی ساده انتخاب شدند.  4۱9سنندج بود. حجم نمونه 

ورژن   SPSSطرفه در نرم افزار یک  واریانسکای اسکوئر، تی تست و انالیز  هایآزموناز  هاداده. جهت آنالیز شد تکمیل مصاحبه

 .استفاده شد ۲۳

 ۱0، رصد سلب اختیارد ۱/76. اندگرفتهقرار  روانشناختیدرصد از سالمندان مورد خشونت از نوع سوءرفتار  6/60 در این مطالعهها: یافته

درصد غفلت  9/۱7درصد غفلت مراقبتی،  6/5۱درصد طردشدگی،  4/۲۲درصد سوءرفتار مالی،  6/44درصد سوءرفتار جسمی، 

از  درصد 8/74. اندنمودهدرصد یک یا چند مورد از انواع خشونت را تجربه  9/9۱درصد غفلت مالی و در نهایت  5/78عاطفی، 

 .شده استدرصد توسط همسر انجام  7/۲۱وسط فرزند و ت خشونت

ضروری  بنابراین .شودمی انجام مختلف دلائل به سالمندان علیه خشونت که است واقعیت این بیانگر مطالعه این نتایج: نتیجه گیری

ده و خانوا در تضاد کاهش با و داده گسترش خانواده درون در را مذاکره و گفتگو فرهنگ افراد، آگاهی سطح افزایش با که است

 برطرف و اصلاح امکان حد تا خانواده و اطرافیان را رفتارهای خشونت آمیز بتوان آموزشی اقدامات انجام با همچنین و مدیریت آن

 .نمود

 سالمندان، شیوع، خشونت: کلیدی هایاژهو
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 مقدمه

لی سوءرفتار و غفلت نسبت به سالمندان از جمله مشکلات اص

 غییرات جمعیتی جهانی در جمعیتسلامت عمومی مرتبط با ت

صاد اقت بلکه بر رشد ملت یا است که نه تنها بر رفاه سالمندان

اکثر کشورها  این موضوع از آنجایی که. (۱)گذاردنیز تأثیر می

کنند، مهم است. تر حرکت میهای مسنبه سمت جمعیت

د رسانی در موربهبود نظارت جهانی و پایش موارد برای اطلاع

ن اقدامات سیاستی برای جلوگیری از سوءرفتار با سالمندا

ر ضروری است. علاوه بر این، ارزیابی کاملی از عوامل خط

هایی برای جلوگیری از ای خشونت و گامشناسایی شده بر

دان، سوءاستفاده و غفلت از سالمن. (۱)خشونت مورد نیاز است

ین نقض جدی حقوق بشر است که نیاز به اقدام فوری دارد. ا

تواند به عنوان یک مسئله مهم بهداشت مشکل همچنین می

 ورگ عمومی در نظر گرفته شود زیرا خطر ابتلا به بیماری، م

ا ن رمیر، بستری شدن در آسایشگاه و بستری شدن در بیمارستا

ابل توجهی قتأثیر مالی منفی و  هاایند که همه دهافزایش می

 اینها و جامعه به طور کلی دارند. بنابربر سلامت و خانواده

ری درک دامنه این مشکل و انجام اقدامات لازم برای جلوگی

 .از سوءاستفاده و غفلت از سالمندان بسیار مهم است

 محققان تعاریف متعددی برای سوءرفتار و غفلت از سالمندان

در  (۲)اند. اولین تعریف توسط اومالی و همکاران ارائه داده

میل عمدی تح»ارائه شد که اظهار داشتند شامل  ۱979سال 

و همچنین حبس  کنندهدرد جسمی، آسیب یا رنج روانی ناتوان

یا محرومیت غیرمنطقی از خدماتی است که توسط مراقب 

در سال « برای حفظ سلامت روانی و جسمی ضروری است.

۱984 ،Eastman ، سوءرفتار با سالمندان را به عنوان بدرفتاری

لمند توسط سیستماتیک )جسمی، عاطفی یا مالی( با فرد سا

. علاوه بر این، غفلت (۳)یکی از بستگان مراقب توصیف کرد 

از سالمندان نوع خاصی از سوءرفتار با سالمندان است که در 

آن فرد مسن قادر به مراقبت از خود نیست یا مراقبت لازم برای 

 کند.حفظ سلامت جسمی و روانی خود را دریافت نمی

( سوء استفاده از CDCها )مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

که در زیر  (4)کندسته اصلی تقسیم میسالمندان را به پنج د

( سوء استفاده فیزیکی: با استفاده عمدی از ۱اند: )فهرست شده

لگد زدن، هل دادن، سیلی  نیروی فیزیکی شامل ضرب و شتم

شود فرد مسن شود که باعث میزدن و سوزاندن مشخص می

بیماری، رنج، آسیب، اختلال عملکردی، پریشانی یا مرگ را 

فتار اجباری یا ناخواسته ( سوء استفاده جنسی: ر۲تجربه کند. )

تواند شامل تلاش یا شامل تماس جنسی با یک فرد مسن؛ می

تکمیل ناخواسته تماس یا دخول جنسی یا حتی رفتارهای 

( سوء استفاده ۳غیرتماسی مانند آزار و اذیت کلامی باشد. )
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 آیناز بخشنده و همکاران

 428   1404هار ، بهار شماره چ ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

ه عاطفی یا روانی: شامل اعمال کلامی یا غیرکلامی است ک

ه روانی، ترس یا ساس غم، اندوشود سالمندان احباعث می

احترامی، هایی از آن شامل خجالت یا بیناراحتی کنند. نمونه

تهدیدهای کلامی و غیرکلامی، آزار و اذیت و انزوای 

نی در ( غفلت: به عنوان ناتوا4اجتماعی یا جغرافیایی است. )

، ناهتأمین نیازهای اساسی یک فرد مسن )مانند غذا، آب، سرپ

شود، که به و درمان پزشکی لازم( تعریف می لباس، بهداشت

شود. عنوان نوعی سوء استفاده از سالمندان در نظر گرفته می

رست ناد ( سوءاستفاده مالی: استفاده غیرقانونی، غیرمجاز یا5)

 های یک سالمند بهها، اموال یا داراییاز وجوه، مزایا، دارایی

 نفع شخصی غیر از یک فرد مسن.

به دلیل عدم توافق در ، سوء استفاده از سالمندان آمار مربوط به

گیری سوءاستفاده از سالمندان، بسیار مورد تعریف و اندازه

متفاوت است. به عنوان مثال، برآوردهای ملی گزارش شده از 

. ۱8تا  (5)در بریتانیا  ٪۲.6شیوع سوءاستفاده از سالمندان از 

بیش از  .متغیر است (7)در اسپانیا  ٪۳. ۲9و  (6)در اسرائیل  4٪

 هاخانوادهسوءرفتار با سالمندان در ، هزار مورد در سال 450

سوءرفتار نسبت به سالمند درخانواده . (8)گزارش شده است

عبارت است از تحمیل درد و رنج ازطرف اعضای خانواده 

نسبت به شخص سالمند که ممکن است ازطریق ارتکاب عملی 

آزاردهنده و یا ترک عملی ضروری به صورت عمدی یا 

غیرعمدی در یک یا چندین مرتبه رخ دهد. با توجه به اینکه 

( را درعوض غیرمادیداشی )مادی یا سالمندان قادر نیستند پا

ن مسئله میتواند باعث ای دهندکهحمایت دیگران ارائه 

 سوءرفتار انجام شده، مطالعات براساس. (9)سالمندآزاری شود

 درصد ۳/7۳ تا 67 بین منزل محیط در سالمند نسبت به

 سالمندان با سوءرفتار نیز ایران در. (۱0)است زده شده تخمین

  . (۱۳-۱۱) شده است تأیید

 لزوم پیشگیری بر مبنی جهانی بهداشت سازمان تأکید علیرغم

درکشورهای  متأسفانه سالمندان، سوءرفتار با تشخیص و

جمع  برای جدی اقدامی از جمله ایران هنوز توسعه درحال

با این  است، نگرفته صورت آماری نظام مند اطلاعات وریآ

ثبت  سوءرفتار قربانیان وجود بر بسیاری مبنی شواهد حال

در  صحیحیجهان سوم آمار  کشورهایدر . (۱4)است شده

سوء  شیوع میزان نیز ایرانمورد سوء رفتار وجود ندارد و در 

و مطالعات اندکی در این  باشدنمیرفتار با سالمندان مشخص 

خشونت نسبت به سالمندان  هایبررسیزمینه انجام شده است. 

و آنچه مسلم به نظر  کندمیسپری خود را  اولیه مراحلهنوز 

 نیز ایرانی هایخانوادهدر  آزاریسالمند  کهاست  این رسدمی

 اینمحدودی در  هایبررسی تاکنوناما  ؛(۱5)وجود دارد 

با توجه به گستردگی اقوام  . (۱6)صورت گرفته است زمینه

لازم است در این  هاآنفرهنگی در بین  هایتفاوتایرانی و 

، ا توجه به بافت و فرهنگ جامعهب تریگستردهمورد تحقیقات 

 .انجام پذیرد
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 ار دیگرانو نحوه برخورد و رفت سالمندان هایمراقبتارزیابی 

یی شناسا هاآن تو معضلا هاچالشتا  کندمیکمک هاآنبا 

زم ت لاگردند و برنامه ریزان و سیاستگزاران بهداشتی، مداخلا

 ضرحا مطالعه بنابراین. را در جهت رفع مشکلات طراحی کنند

 نشیوع سوءرفتارخانواده با سالمندا میزان بررسی هدف با

 وعلل مرتبط با آن در مراکز سلامت جامعه شهر سنندج در

 .انجام شد ۱40۳سال

 هاروشمواد و 

. جامعه باشد( میتحلیلی توصیفی)مقطعی نوع از لعهمطا این

آماری در این مطالعه شامل کلیه سالمندان ساکن شهر سنندج 

بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل: تحت پوشش بودن در 

 یسامانهاساس بر) مراکز خدمات جامع سلامت شهری سنندج

و رضایت برای شرکت در مطالعه ، سال و بالاتر 60 سن(، سیب

تکمیل ناقص . پرسشگر بود سؤالاتقدرت پاسخگویی به 

با استفاده از  معیار خروج از مطالعه بود. حجم نمونه پرسشنامه،

مطالعات مقطعی و براساس مطالعه  فرمول شیوع حجم نمونه و

، درصد ریزش ۱0حسینی مقدم و همکاران و در نظر گرفتن 

 این. نمونه گیری در (۱۱)نفر محاسبه گردید 4۱9برابر با 

انجام شد. ابتدا شهر سنندج را  ایمرحلهمطالعه به صورت چند 

 شهرتقسیمشمال، جنوب، مغرب، مشرق و مرکز  یمنطقه 5به 

درمانگاه به طور  ۲در هر منطقه  ایخوشه شکلنموده و به 

تصادفی با استفاده از اعداد زوج و فرد انتخاب شد. سپس در 

پس از استخراج لیست سالمندان،  امع سلامتمراکز خدمات ج

با استفاده از جدول اعداد تصادفی، اقدام به نمونه گیری شد. 

شماره تماس افراد از طریق سامانه سیب استخراج و با 

یا بصورت  هماهنگی با آنان تماس گرفته شد و پس ازهاآن

حضور در منزل و یا در صورت امکان حضور سالمند در مرکز 

اقدام  هاپرسشنامهنسبت به تکمیل امع سلامت، خدمات ج

، محقق به توجیه سالمندان هاپرسشنامهقبل از تکمیل گردید. 

حفظ محرمانگی اطلاعات ، در خصوص هدف از اجرای طرح

در صورت عدم توانایی اقدام نمود.  یو اخذ رضایت نامه کتب

از طریق مصاحبه با سالمند در جهت تکمیل پرسشنامه، 

به منظور حفظ محرمانگی اطلاعات،  .شدمی تکمیل پرسشنامه

نام و نام خانوادگی، شرکت کنندگان در مطالعه، روی 

پرسشنامه ثبت نشده و به هر شرکت کننده یک کد اختصاص 

 داد شد.

قسمتی بود. بخش  4ابزار جمع آوری اطلاعات یک پرسشنامه 

سن، جنس، ) فردی سالمند هایویژگیاول پرسشنامه، شامل 

باشد. ( می، شغل، بیمه، تعداد فرزند، محل سکونتتأهّلع وض

 ( بود۱۳99) بخش دوم و سوم، پرسشنامه قلی پور و همکاران

که پایائی و روایی )در هر دو بخش، فعالیت روزانه و ابزاری با 

% تایید شده بود( آن تائید شده است. این  95آلفای کرونباخ 

روزانه زندگی  هایفعالیتآیتم در مورد  5شامل  پرسشنامه

نظافت شخصی، غذا خوردن، لباس پوشیدن، راه رفتن، ) است
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این بخش از پرسشنامه به این شیوه  هیدنمره (.دستشوئی رفتن

و افراد  ۱نمره ، ، افراد نیازمند کمک۲بود که افراد مستقل نمره 

 5. بخش سوم پرسشنامه شامل شدمیوابسته، نمره صفر داده 

ابزاری زندگی است )استفاده از  هاییتفعالآیتم در مورد 

تلفن همراه، غذا درست کردن، مصرف دارو، انجام کارهای 

 و ۲که به جواب بلی نمره ( منزل، استفاده از وسایل نقلیه

داده شد. نمره کلی این پرسشنامه در هر  صفرجواب خیر نمره 

 7تا  5وابسته،  4تا  0. نمره شودمیمحاسبه  ۱0تا  0بخش از 

. در بخش چهارم (9)باشندمیمستقل  ۱0تا  8زمند کمک و نیا

از پرسشنامه ، پرسشنامه، جهت تعیین سوء رفتار در سالمندان

(. فرخ نژاد و 7) سوءرفتار هروی و همکاران استفاده شد

 97همکاران روائی و پایائی این پرسشنامه را با آلفای کرونباخ 

. همچنین در این مطالعه، پایایی (۱۳)اندکرده تأییددرصد 

شد. پرسشنامه سوء  تأییددرصد  99با آلفای کرونباخ  پرسشنامه

سوال در مورد غفلت مراقبتی،  ۱۱. سوال است 49رفتارحاوی 

سوال در مورد سوء  4سوال در مورد سوءرفتار روانشناختی،  8

سوال در مورد سلب  8سوال سوءرفتار مالی،  4، رفتار جسمی

سوال برای غفلت  ۲سوال در مورد طرد شدگی و  5 اختیار،

سوال در مورد سوءرفتار جنسی است. روش نمره  ۲عاطفی و 

بود که به  اینقطه ۳گذاری این بخش بصورت طیف لیکرت 

و پاسخ موردی ندارد  ۱به پاسخ خیر نمره ، ۲پاسخ بلی نمره 

بعد بود که نمره  8نمره صفر داده شد این پرسشنامه دارای 

، ۱9-۲۲، سوء رفتار جسمی۱ -8ءرفتار روانشناختیسو

، 9-۱8سوال در مورد سلب اختیار 8، ۲۳-۲8سوءرفتار مالی

، غفلت مراقبتی 44-45و غفلت عاطفی  ۲9-۳۲طرد شدگی 

بود. پس از تکمیل پرسشنامه  46-49و غفلت مالی  4۳-۳۳

 هادادهشد. تجزیه و تحلیل  SPSS-23وارد نرم افزار  هاداده

ق محاسبه میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی از طری

. و برای متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد

کای اسکوئر استفاده  زمونآهمچنین برای بررسی فرضیات از 

 در نظر گرفته شد. 05/0 هاآزمونشد. سطح معنی دار در همه 

 هایافته

ن شهر سنندج وارد نفر از سالمندا 4۱9در این مطالعه تعداد 

کنندگان  تمطالعه شدند. میانگین و انحراف معیار سن شرک

سال( بود. مشخصات  90تا  65دامنه ) 56/78±8۲/9در مطالعه 

 ۱ هدموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه در جدول شمار

 نشان داده شده است.

 نفر( 4۱9دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه ) هایشاخص: توزیع ۱ شماره جدول

 درصد فراوانی  متغیر

 جنسیت
 6/۲ 99 مرد

 4/76 ۳۲0 زن

 ۳/۲6 ۱۱0 متأهّل تأهّلوضعیت 
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 6/5۱ ۲۱6 همسر فوت شده

 ۲/۲۲ 9۳ مطلقه

 شغل

 8/55 ۲۳4 بازنشسته

 0 0 شاغل

 ۲/44 ۱85 بیکار

 

 بیمه

 5/6۳ ۲66 دولتی

 ۲/0 ۱ تکمیلی

 9/۱۱ 50 هردو

 9/۲۳ ۱00 هیچکدام

 د فرزندتعدا

 7/0 ۳ فرزندبی

 9/۲۲ 96 ۲تا۱

 7/۳۱ ۱۳۳ 4تا ۳

 6/44 ۱87 بیشتر 5

 محل سکونت
 9/69 ۲9۳ مرکز شهر

 ۱/۳0 ۱۲6 حاشیه شهر

 زنده بودن همسر
 9/۲7 ۱۱7 بلی

 ۱/7۲ ۳0۲ خیر

 در کنار هم زندگی کردن
 5/۲6 ۱۱۱ بلی

 5/7۳ ۳08 خیر

 مراقبت از همسر
 ۳/57 ۲40 بلی

 7/4۲ ۱79 خیر

 حقوق بگیر بودن
 94 ۳94 بلی

 6 ۲5 خیر

 ایزمینهبیماری 

 4/75 ۳۱6 بلی

 ۲/۲۳ 97 خیر

 تحصیلات

 ۱/76 ۳۱9 بی سواد

 ۱0 4۲ ابتدایی

 ۱/۲ 9 راهنمایی

 7/۱۱ 49 دیپلم

 شخص سوء رفتار کننده

 9/74 ۱55 فرزند

 7/۲۱ 45 همسر

 5/۳ 7 هردو

ظافت روزانه زندگی، برای ن هایفعالیتدر بخش مربوط به 

درصد مستقل بودند، برای غذا خوردن  4/87شخصی تعداد 

 ه درصد، برای را 79درصد، برای لباس پوشیدن  ۱/88تعداد 

درصد مستقل بودند  ۱/88درصد، برای دستشویی  79رفتن 

 (۲ شماره )جدول
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 نفر( 4۱9گان در مطالعه )روزانه زندگی شرکت کنند هایفعالیت: توصیف فراوانی ۲ شماره جدول

 درصد فراوانی متغیر

 نظافت شخصی

 4/87 ۳66 مستقل

 9/۱۱ 50 نیازمند کمک

 7/0 ۳ وابسته

 غذا خوردن

 ۱/88 ۳69 مستقل

 9/۱۱ 50 نیازمند کمک

 0 0 وابسته

 لباس پوشیدن

 79 ۳۳۱ مستقل

 ۲۱ 88 نیازمند کمک

 0 0 وابسته

 

 راه رفتن

 79 ۳۳۱ مستقل

 ۲۱ 88 زمند کمکنیا

 0 0 وابسته

 دستشویی

 ۱/88 ۳69 مستقل

 9/۱۱ 50 نیازمند کمک

 0 0 وابسته

 

درصد از  ۳/88در بخش مربوط به استفاده از وسایل ابزاری

درصد  ۱/88 سالمندان توانایی استفاده از تلفن همراه را داشتند

 درصد توانایی مصرف دارو 6/98 توانایی غذا درست کردن

توانایی درصد  5/5۲درصد توانایی انجام کار منزل و  4/65

 نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین سوءاستفاده از وسایل نقلیه. 

درصد توسط همسر  7/۲۱درصد( توسط فرزند و  8/74) رفتار

درصد از سالمندان مورد  6/60. گرفتمیسالمندان صورت 

 ۱/76د. خشونت از نوع سوءرفتار روانشناختی قرار گرفته ان

درصد  6/44درصد سوءرفتار جسمی،  ۱0 درصد سلب اختیار

درصد غفلت  6/5۱ی، درصد طردشدگ 4/۲۲سوءرفتار مالی، 

درصد غفلت مالی  5/78درصد غفلت عاطفی،  9/۱7مراقبتی، 

درصد یک یا چند مورد از انواع خشونت را  9/9۱و در نهایت 

 .تجربه نموده اند

 دموگرافیک با انواع خشونت در شرکت کنندگان در مطالعه هایاخصش: تعیین ارتباط ۳شماره جدول

 

سوءرفتار 

 روانشناختی

 تعداد)درصد(

 سلب اختیار

 تعداد)درصد(

سوءرفتار 

 جسمی

 (تعداد)درصد

 سوءرفتار مالی

 تعداد)درصد(

 طردشدگی

 تعداد)درصد(

 غفلت مراقبتی

 تعداد)درصد(

 غفلت عاطفی

 تعداد)درصد(

 غفلت مالی

 تعداد)درصد(

 خشونت کلی

 تعداد)درصد(

 تاهل

 ۱07(۳/97) 88(80) ۳8(5/۳4) ۳8(5/۳4) ۳8(5/۳4) ۳8(5/۳4) ۳8(5/۳4) 88(80) ۱07(۳/97) متاهل

همسر فوت 

 شده
(۲5)54 (۳/84)۱8۲ (9/۱)4 (69)۱49 (5/۲4)5۳ (4/5۲)۱78 (۱/۱7)۳7 (9/69)۱5۱ (6/85)۱85 
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 9۳( ۱00) 90(8/96) 0 0 ۳(۲/۳) 0 0 49(7/5۲) 6۳(۱00) مطلقه

p-value* 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 

 شغل

 ۲۳۱(7/89) ۲۲6( ۲/96) 68( ۱/۲9) 85( ۳/۳6) 88( 6/۳7) 6۱(۱/۲6) 4۱( 5/۱7) ۱87( 9/79) ۲۳۱( 7/98) بازنشسته

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 شاغل

 ۱54( ۲/۳) ۱04( ۲/56) 7(8/۳) ۱۳۱( 8/70) 6(۲/۳) ۱۲6( ۱/68) ۱( 5/0) ۱۳۲(4/7۱) ۲۳(    4/۱۲) بیکار

p-value* 00۱/0 04۱/0 00۱/0 ۱58/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 

 تعداد فرزند

 96( ۱00) 90( 8/9۳) 0 0 ۳( 0۱/۳) 0 0 49( 5۱) 96(۱00) بی فرزند

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ۲تا  ۱

 ۱0۲( 7/76) 8۳(4/6۲) 66(6/49) 8۳(4/6۲) 8۲(7/6۱) 59(4/44) ۳9(۳/۲9) 86(  7/64) ۱0۲( 7/76) 4تا  ۳

 ۱87( ۱00) ۱56(4/8۳) 9( 8/4) ۱۳۳( ۱/7۱) 9(8/4) ۱۲8( 4/68) ۳( 6/۱) ۱84( 8/94) 56(  9/۲9) 5بیشتر از 

p-value* 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 

 تحصیلات

 ۲85(۳/89) ۲4۱( 5/75) 4( ۳/۱) ۱۲8(۱/40) 4( ۳/۱) ۱۲8(۱/40) ۳( 9/0) ۲۲5( 5/70) ۱59(8/49) سوادبی

 4۲( ۱00) ۳9( 9/۲9) ۳9(9/۲9) ۳9( 9/۲9) ۳8( 5/90) ۳9(9/9۲) ۳9(9/۲9) ۳9(9/۲9) 4۲(۱00) ابتدایی

 9( ۱00) 0 0 0 ۳( ۳/۳۳) ۳( ۳/۳۳) 0 6( 7/66) 9( ۱00) راهنمایی

 49( ۱00) 49( ۱00) ۳۲( ۳/65) 49( ۱00) 49(۱۱0) ۱7( 7/۳4) 0 49( ۱00) 44(8/89) دیپلم

p-value* 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 009/0 

 جنسیت
 96(97) 9۳( 9/9۳) 4۳(4/4۳) 4۲(4/4۲) 45(5/45) 4۲(4/4۲) 4۲(4/4۲) 96(97) 95( 96) مرد

 ۲89( ۳/90) ۲۳6(7/7۳) ۳۲(  ۱0) ۱74(4/54) 49( ۳/۱5) ۱45( ۳/45) 0 ۲۲۳( 7/69) ۱95( 7/49) زن

p-value* 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 0۳8/0 00۱/0 00۱/0 0۳4/0 

محل 

 سکونت

 ۲90(  99) ۲۳4(9/79) 70( 9/۲۳) ۲۱۱( 7۲) 89(4/۳0) ۱87(8/6۳) 4۲( ۳/۱4) ۲68(  5/9۱) ۱64( 56) شهری

 95( 4/75) 95( 4/75) 5(4) 5( 4) 5(4) 0 0 5۱(5/40) 90( 4/7۱) حاشیه

p-value* 00۳/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 ۳07/0 00۱/0 

زنده بودن 

 همسر

 ۱۱4( 4/97) 9۲( 6/78) 4۲(9/۳5) 4۲(9/۳5) 4۱(۳5) 4۲(9/۳5) 4۲(9/۳5) 9۲(6/78) ۱۱4(  4/97) بله

 ۲7۱(7/89) ۲۳7( 5/78) ۳۳( 9/۱0) ۱74( 6/57) 5۳(5/۱7) ۱45( 48) 0 ۲۲7( ۲/75) ۱40(  4/64) خیر

p-value* 00۱/0 445/0 00۱/0 0۲5/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 97۲/0 0۱0/0 

کنار هم 

زندگی 

 کردن

 ۱۱۱(۱00) 9۲(9/8۲) 4۲(8/۳7) 4۲(8/۳7) 4۱(9/۳6) 4۲(8/۳7) 4۲(8/۳7) 9۲(9/8۲) ۱۱۱( ۱00) بله

 ۲47(89) ۲۳7( 9/76) ۳۳(7/۱0) ۱74( 5/65) 5۳( ۲/۱7) ۱45( ۱/47) 0 ۲۲7( 7/7۳) ۱4۳(4/46) خیر

p-value* 00۱/0 05۲/0 00۱/0 09۳/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 ۱9۲/0 00۱/0 

مراقبت از 

 همسر

 ۲06(8/85) ۱84(7/76) 44(۳/۱8) 44(۳/۱8) 46(۲/۱9) ۳9(۳/۱6) ۳9( ۳/۱6) ۱4۳(  06/59 ۲0۱( 8/8۳) بله

 ۱79( ۱00) ۱45( 8۱) ۳۱(۳/۱7) ۱79( ۱/96) 48( 8/۲6) ۱48(7/8۲) ۳(7/۱) ۱76(۳/98) 5۳(6/۲9) خیر

p-value* 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 06۳/0 00۱/0 ۳۲6/0 ۲85/0 00۱/0 

حقوق بگیر 

 بودن

 ۳60(4/9۱) ۳۲6( 7/8۲) 7۲(۳/۱8) ۲۱۳( ۱/54) 88( ۳/۲۲) ۱84( 7/46) ۳9( 9/9) ۳۱۳(4/79) ۲۲9( ۱/58) بله

 ۲5(۱00) ۳(۱۲) ۳(۱۲) ۳(۱۲) 6(۲4) ۳(۱۲) ۳(۱۲) 6(۲4) ۲5(۱00) خیر

p-value* 00۱/0 00۱/0 ۳65/0 00۱/0 985/0 00۱/0 ۳69/0 00۱/0 ۱۲5/0 

بیماری 

 ایزمینه

 ۲85( ۲/90) ۲۳5( 4/74) ۳۱(8/9) ۱7۲( 5/54) 48( ۲/۱5) ۱48(4/68) ۳( 9/0) ۲۲۲(  ۳/70) ۱59( ۳/50) بله

 97(۱00) 94(9/69) 44(4/45) 44( 4/45) 46( 7/47) ۳9( ۲/40) ۳9(۲/40) 97( ۱00) 9۲( 8/94) خیر

p-value* 00۱/0 00۱/0 00۱/0 ۲5۱/0 00۱/0 ۱۱8/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 

 کای اسکوئر*آزمون 

روزانه سالمندان  هایفعالیتنتایج بررسی ارتباط بین وضعیت 

 هایفعالیتبا خشونت نشان داد که ارتباط معنی داری بین 

وشیدن، روزانه زندگی )نظافت شخصی، غذا خوردن، لباس پ

با انواع خشونت بجز سوءرفتار ( راه رفتن و دستشوئی رفتن
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 آیناز بخشنده و همکاران

 434   1404شماره چهار ، بهار  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای 

. خشونت از نوع سوءرفتار (P = 00۱/0مالی وجود دارد)

ت روانشناختی، سلب اختیار، طردشدگی، غفلت مراقبتی، غفل

 عاطفی و غفلت مالی در سالمندان نیازمند کمک از نظر

ه قل بودفعالیت های روزانه زندگی بیشتر از سالمندان مست

اری نی ددر مورد استفاده از وسایل ابزاری نیز ارتباط مع .است

 در انواع خشونت بجز سلب اختیار، سوءرفتار جسمی، غفلت

اری دارتباط معنی  .(P = 00۱/0عاطفی و مالی مشاهده گردید)

 بین خشونت کلی و استفاده از وسایل ابزاری مشاهده نشد

(۱4۳/0 = P.) 

 بحث 

شیوع سوءرفتارخانواده با  میزان بررسی هدف با مطالعه حاضر

وعلل مرتبط با آن در مراکز سلامت جامعه شهر  سالمندان

 سالمندان به نسبت سوءرفتارانجام شد.  ۱40۳سنندج در سال

 کـه است خانگی خشونت خطرنـاکو  جـدی اشـکالاز  یکی

 متخصصانو  جوامع توجـه مـورد گذشـته سـال چنـددر 

 9/9۱در مطالعه حاضر شتی قرار گرفته است.بهدا هایمراقبت

از سالمندان، یک یا چند مورد از انواع خشونت را درصد 

اگر چه مطالعات مختلف شیوع متفاوتی از  .اندنمودهتجربه 

در ، . بعنوان مثالاندکردهسوء رفتار با سالمندان را گزارش 

،حسینی (۱7)درصد  6/40، (۱۳96مطالعه رحیمی و همکاران )

 8/۳9حضرتی و همکاران  (۱۱)درصد 6/44مقدم و همکاران 

 4/75( ۱40۲باد و همکاران )آکیل و نعمتی و (۱8) درصد

تفاوت در نتایج مطالعات ممکن .(۱9)گزارش شده استدرصد

خانوادگی  هایارزشتفاوت فرهنگی، ، مربوط به باورها است

 هایجایگاهقادات دینی است، که در جوامع مختلف از و اعت

و زمان انجام  ابزار مطالعهاز طرفی  برخوردار است. متفاوتی

در جوامع  سالمندان همچنین. با هم متفاوت است هامطالعه

خود متفاوت  حقوق و حق دیدگاهشان نسبت به گوناگون

 .کنندنمیدرک را  سوءرفتار بروز درنتیجه و بوده

را با  سوء رفتار( 8/74) مطالعه فرزندان بیشترین درصد در این

 ابدرصد سوءرفتار  7/۲۱ سالمند همسروالدینشان داشتند و 

 ی وسالمند را داشتند. مشابه با یافته مطالعه حاضر، حضرت

ط درصد از سالمندان توس ۲۱همکاران نیز گزارش کردند که 

(. هچنین ۱6)گیرندمیفرزندان خود مورد سوء استفاده قرار 

این یافته  ( نیز همسو با۱۳97نتایج مطالعه فرخ نژاد و همکاران )

 هایتعارضشاید بخاطر  . دلیل این امر(۱۳)مطالعه حاضربود

 و نقش پر رنگ فرزندان در حال حاضر در تصمیم بین نسلی

 وری گیری و مراقبت از آنان باشد. از طرفی بخاطر مشغله کا

برای مراقبت  تریکمزندگی شهرنشینی شاید فرزندان فرصت 

 از سالمندان داشته باشند.

سلب اختیار و سوءرفتار  در این مطالعه غفلت مراقبتی

بود. انشناختی به ترتیب بالاترین نوع خشونت در سالمندان رو

(، ۲0۲0همسو با این یافته، در مطالعه حضرتی و همکاران )

 ترینشایعغفلت عاطفی ، سوء استفاده روانی، غفلت مراقبتی

نعمتی وکیل آباد و .(۱8)انواع خشونت در سالمندان بود
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ا بهمکاران نیز گزارش کردند که بیشترین میزان سوءرفتار 

. (۱9)و سوءرفتار روانی است سالمندان مربوط به غفلت عاطفی

ین شترحسینی مقدم و همکاران نیز غفلت مراقبتی را بعنوان بی

 . چالیس و(۱۱)شیوع سوء رفتار در سالمندان گزارش کردند

ه ربوط ب( نیز اظهار داشتند که بیشترین فراوانی م۲0۱7باسنت )

توان نتیجه . با توجه به این نتایج، می(۲0)غفلت در نپال است 

ترین نوع سوء رفتار در اکثر کشورها گرفت که غفلت شایع

 تواندمیاست. غفلت  هاآنهای صرف نظر از فرهنگ و سنت

می جس دی یا عدم ارائه مراقبتاز طریق امتناع عمدی یا غیرعم

کار آش هاآنیا روانی یا خودداری از دادن غذا، آب یا دارو به 

فرخ نژاد  یمطالعهدر خلاف یافته مطالعه حاضر، شود. بر

(. 9بودند) مراقبتی غفلت درصد سالمندان دارای 65/6( ۱۳97)

ار ممکن است به دلیل برخی عوامل تأثیرگذ علت این اختلاف

، فرهنگی، اقتصادی، یده ازجمله عوامل اجتماعیبر این پد

ست، متفاوت از سالمندآزاری بوده ا هایمفهومتعاریف و 

ی عدم بیان دقیق این واقعه، نبود ابزارها، گزارش نکردن

ات مناسب و استاندارد و مشکلات مرتبط با جمع آوری اطلاع

 را میتوان برشمرد.

که ارتباط معنی در همین مطالعه نتایج نشان داد  در مجموع

، محل سکونت، تأهّلداری بین همه انواع خشونت با جنسیت، 

 ایزمینهزنده بودن همسر، در کنار هم زندگی کردن، بیماری 

 ( و هروی۱۳99) و تحصیلات وجود دارد. مطالعه حسینی مقدم

( نشان داد که سوءرفتار خانگی در افراد با تحصیلات ۱۳9۳)

در مطالعه نعمتی وکیل  .(۱۱. ۱0)ودشمیبیشتر مشاهده  ترپایین

باد و همکاران، سوءرفتار با سالمندان به طور قابل توجهی با آ

فرخ  یمطالعه. همچنین در (۱9)ارتباط داشت بیماری مزمن

محل سکونت و تاهل ، بار مراقبتی، نژاد، سوءرفتار با سن

 سوء رفتار با سالمندان باجنس، تفاوت معناداری داشت؛ اما

داری  معنی اختلاف ایزمینه بیماری و تحصیلات

شاید بدلیل متفاوت بودن  . که این هم راستا نبودن(۱۳)نداشت

  پژوهشی باشد. یجامعه

ی نوع شغل، تعداد فرزندان و شهر نشینی از دیگر متغیرها

در  ،ستاتبط با انواع خشونت در مطالعه حاضر بود. در این رامر

داد هروی و همکاران، بین سطح تحصیلات، شغل، تع یمطالعه

 ی باتفاوت معنادار، فرزند، جنس، بیمه درمانی، وضعیت مالی

در خصوص، ارتباط معنی  .(۱0)انواع خشونت وجود داشت

ن داری شغل با همه انواع خشونت بجز سوء رفتار مالی ممک

ر دموید این مطلب باشد که هر چه افراد دارای شغل و  است

متر کو بیکار نباشند  آمد باشند و امنیت خاطر داشته باشند

 .شوندمیمرتکب سوءرفتار مالی 

توان به استقلال اکثریت  این مطالعه می هاییافتهاز دیگر 

و  روزانه زندگی هایفعالیتمربوط به  هایبخشدر  سالمندان

نتایج بررسی ارتباط بین استفاده از وسایل ابزاری اشاره نمود. 

روزانه سالمندان با خشونت نشان داد که  هایفعالیتوضعیت 

ظافت روزانه زندگی )ن هایفعالیتارتباط معنی داری بین 

شخصی، غذا خوردن، لباس پوشیدن، راه رفتن و دستشوئی 
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 ونترفتن( با انواع خشونت وجود دارد. به این ترتیب که خش

 فلتاز نوع سوءرفتار روانشناختی، سلب اختیار، طردشدگی، غ

ز امراقبتی، غفلت عاطفی و غفلت مالی در سالمندان مستقل 

وده بسته بمندان واشتر از سالروزانه زندگی بی هایفعالیت نظر

 سالمند است. در تبیین این یافته میتوان گفت، ممکن است

 به های روزانه را بدلیل کهولت سن قادر نیستمستقل فعالیت

، نحو احسن انجام دهد لذا از طرف اطرافیان مورد نکوهش

 طرد شدگی و غفلت قرار خواهد گرفت.، سرزنش

 نتیجه گیری 

زاری در مطالعه حاضر با دیگر تفاوت در میزان شیوع سالمند آ

است به دلیل عدم توافق در مورد تعریف و  ممکن، مطالعات

اساس تفاده از سالمندان، باشد. اما برگیری سوءاسابزار اندازه

وجود پدیه خضونت تایج مطالعه حاضر، آنچه مسلم است. ن

علیه سالمندان و بویژه از طرف اعضای خانواده است. بنابراین 

این مطالعه و بیان وسعت مشکل و تأیید میزان نتایج  استفاده از

نقطه عطفی برای رسیدگی  دشیوع سوء رفتار با سالمندان میتوان

 هایجنبهو تحقیقات بیشتر در زمینه سوء رفتار با سالمند و 

گوناگون آن ازجمله اپیدمیولوژی، عوامل مرتبط، عوامل 

بودن  خودگزارشی باشد.پیشگیری، مداخله  هایراهخطر، 

با همچنین، . مطالعه حاضر است هایمحدودیت، یکی از هاداده

توجه به اینکه مطالعه حاضر در شهر سنندج که از نظر قومیت، 

 هایتفاوتکرد هستند انجام شده است ممکن است به دلیل 

را نداشته  هافرهنگو  هاقومیتی قابلیت تعمیم به سایر گفرهن

 هایفرهنگعات در اقوام و مطال شودمیباشد. لذا پیشنهاد 

 مختلف توسط سایر محققین انجام شود.

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل استخراج طرحی تحقیقاتی است که در 

کد اخلاق  کردستان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

IR.MUQ.ir.1403.056 بدینوسیله،  .تصویب شده است

ن ه و سالمندادانشگا پژوهشی پژوهشگران از همکاری معاونت

 ارند.کننده کمال تشکر را دشرکت

 تعارض منافع

 .ندارد وجود نویسندگان بین تعارضی هیچگونه
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