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 3/33/49، پذیرش:13/4/49، اصلاح:31/6/49وصول:

 چکیده

های مختلف بر تاثیر فرهنگ یکنندهگزارشی که منعکس ،کشورهای درحال توسعهدر کشور ایران نیز همانند بسیاری از  :زمینه و هدف

ای سوء رفتار با سالمندان و عوامل مرتبط با آن در دو گروه فارس و ترک وجودندارد. این مطالعه با هدف بررسی مقایسه ،سالمندآزاری باشد

  استان چهارمحال و بختیاری انجام گرفته است.

. ن چهارمحال و بختیاری انجام گرفتنفر از سالمندان استا 044 با مشارکتای بوده که مقایسهـ نوع توصیفی  این مطالعه از ها:و روش مواد  

ها و اماکنی که سالمندان واجد شرایط شرکت در بود. پژوهشگر در چندین شهرستان پس از مراجعه به پارک تصادفیگیری ازنوع روش نمونه

استفاده  و استنباطیمار توصیفی آها از برای تجزیه و تحلیل دادهسالمندآزاری را تکمیل نمود.  ینامهنازل آنان، پرسشمطالعه حضور داشتند و م

 شد.

آن سوء رفتار جسمی،  درصد 3/21اند که کنندگان به نوعی سوء رفتار را تجربه نمودهاز مشارکت درصد 10/15نتایج نشان داد که  ها:یافته

 درصد 2/32غفلت دیگران،  درصد 1/0غفلت از خود،  درصد 1/14سوء رفتار غیرکلامی،  درصد 11سوء رفتار روانی کلامی،  درصد 3/11

انواع سوء رفتار در هر دو گروه ترک و فارس اختلاف  یهمه .سوء رفتار مالی بوده است درصد 2/10طردشدن از جانب دیگران و  یتجربه

 (.p≤صدم 1 آماری معناداری داشت )

لذا شناخت دقیق سوء کنند. علیرغم تاکید بر احترام به سالمند در فرهنگ ما سالمندان، انواع مختلف سوء رفتار را تجربه می گیری:نتیجه

بهداشتی  های مرتبط با این پدیده را ارتقاء دهد تا از این معضلت جامعه و سازمانتواند آگاهی و حساسیّو عوامل مرتبط با آن، می آنانرفتار با 

 جلوگیری به عمل آید.

 .سالمند، سالمندآزاری، فارس، ترک کلیدی: هایهواژ

اصیلمقاله   

mailto:vahidpakpour@zums.ac.ir
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 مقدمه
پذیر های آسیبعنوان یکی از گروهبه ،سالمندان

-کنند. در طی سالتوجهات خاصی را به خود معطوف می

های اخیر با بهبود شرایط بهداشتی و کاهش مرگ و میر و 

 است.امید به زندگی، شمار سالمندان افزایش یافتهافزایش 

 65نفر مردم جهان، یک نفر بالای  11که از هر طوریبه

د. در ایران نیز، همزمان با افزایش جمعیت، ندار سال سنّ

 درصد  8/7تعداد سالمندان افزایش یافته و هم اکنون 

شود که بینی میسال بوده و پیش 65جمعیت ایران بالای 

از کل جمعیت هم  درصد 16های آتی به هدر ده

 .(1)برسد

کند همیشه احساسات تاریخ و ادبیات ثابت می

ارزش سالمندی وجود داشته  یای دربارهآمیختهدرهم

افزایش تعداد سالمندان با افزایش میزان سوء  (.2است)

(. سوء رفتار با 3استفاده در سالمندان همراه است)

های سالمندان یا سالمندآزاری یکی از انواع خشونت

سلامت اجتماعی  یخانوادگی است که از معضلات عمده

رود و میزان بروز آن در دو در جوامع امروزی به شمار می

دیدگاه ز(. ا4افزایش یافته است)سرعت اخیر به یدهه

( سوءرفتار نسبت به 2112سازمان جهانی بهداشت )

انجام هر عمل یا اعمال پی  :سالمندان عبارت است از

م أتو یدرپی یا فقدان عملکرد مناسب که در هر نوع رابطه

با توقع اعتماد رخ داده و منجر به آسیب، درد، پریشانی، 

گردد و به شکل اضطراب و سلب آسایش سالمند می

برداری مالی شناختی، جنسی، بهرهسوءرفتار جسمی، روان

 های متعددریزیبرنامهباوجود (. 5دهد)و غفلت رخ می

رسد که هنوز مواردی از تبعیض سالمندی وجود نظرمیبه

دارد که نیازمند توجه است. در این رابطه، اگرچه تغییرات 

ولی همچنان سالمندان زیادی در  ،مثبتی رخ داده است

مقابل سوءرفتار جسمی، عاطفی و مالی آسیب پذیر باقی 

 (.6اند)مانده

نظر از نوع آن، اغلب مخفی سوء رفتار صرف

 (. عموما  7خصوص اگر سوء رفتار روانی باشد)هب .است

اما شواهد  ،آمار کشوری سالمندآزاری خیلی متفاوت است

-ای جهانی مطرح میوان پدیدهعنها مساله را بهو گزارش

(. سازمان بهداشت جهانی بروز سالمندآزاری را در 8کنند)

(. در ایران نیز نتایج مطالعات 7داند)می درصد 4-6اروپا 

 (. 0،11مختلف وجود سالمندآزاری را تاییدکرده است)

بدیهی است که بسیاری از موارد سالمندآزاری نیز 

شوند. آنچه مسلم است به دلایل مختلف شناسایی نمی

عنوانیک تهدید جدی برای سالمندان سالمندآزاری به 

کند و ها را درگیرمیاقوام و گروه یشود و همهمطرح می

تهدید و ناسزاگویی غفلت،تواند در اشکال مختلفی از می

(. 11)ظاهرشودآسیب جسمی و اجبارهای جنسی  گرفته تا

سالمندآزاری باید  به دلیل تاثیر فرهنگ بر مفهوم سالمند و

 ،آمار کشورها در رابطه با سالمندآزاری یدر هنگام مقایسه

سال گذشته، پیشرفت  21(. درطی 12بااحتیاط رفتارکرد)

شایانی در افزایش هشدار و آگاهی برای مشکلات 

عقاید (.13) سوءرفتار با سالمندان ایجاد شده است

خانواده های و ارزش هاتفرهنگی، آداب و رسوم و سن

گیری بر رفتار و تطابق افراد در شرایط جدید طرز چشمبه

-تواند در نوع تصمیمگذارند. همچنین فرهنگ میتاثیرمی

کردن گیری افراد در شرایط بحرانی نیز دخیل باشد. توجه

-به شرایط خانوادگی افراد و فرهنگ حاکم بر جامعهمی

تا بتوانند در ن بهداشتی را بیشتر راهنمایی کند اتواند مراقب

 یهیشرایط مقتضی به بهترین تصمیمات در جهت ارا

 (.14های خدماتی و بهداشتی بپردازند )سرویس

-عنوان قشر آسیببا توجه به اهمیت سالمندان به

پذیر و نیز افزایش تعداد آنها در جوامع و همچنین نقشی 

تواند در شناسایی سوء رفتار در سالمندان و که پرستار می

و نیز تاثیر انکارناپذیر نمودن این افراد داشته باشد آگاه 

سوء رفتار و همچنین عدم وجود  یفرهنگ بر پدیده

حاضر  ین در مطالعهامحقق مطالعات دقیق در این زمینه،

به بررسی سوء رفتار در سالمندان استان چهارمحال و 

بختیاری در دو گروه  فارس و ترک پرداختند. زیرا با 

توان دردست داشتن آماری از سوء رفتار در جامعه می
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تری نسبت به این موضوع انجام داد و ریزی دقیقبرنامه

سطح سلامت جامعهکمک  یبدین صورت به ارتقا

ای تحقیقاتی با هدف بررسی مقایسه یاین مطالعهنمود.

سوء رفتار با سالمندان و عوامل مرتبط با آن در دو گروه 

فارس و ترک استان چهارمحال و بختیاری انجام گرفته 

 .است

 

 هامواد و روش
این مطالعه از نوع مقطعی، توصیفی تحلیلی 

نفر از سالمندان بوده که از  411بود.جامعه پژوهش شامل 

گیری تصادفی وارد مطالعه شدند. معیارهای نمونهطریق 

ساله و بالاتر، بومی و  61ورود به مطالعه شامل افراد 

ساکن استان چهارمحال و بختیاری، قادر به برقراری 

ارتباط کلامی و پاسخگویی به سوالات،عدم مصرف 

 داروهای موثر بر سطح هوشیاری و تفکر بود.

اخذ از پس روش کار به این صورت بود که 

مجوز از دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و آموزش افراد 

 گیریروش نمونهگیری پرداخته شد. به نمونه ،پرسشگر

ترتیب که ای بود. به ایندر این مطالعه از نوع چندمرحله

های پژوهشگر با درنظرگرفتن بیشترین فراوانی گروه

های استان هرکدام از شهرستان در فارس و ترک

و بختیاری، چندینشهرستان را انتخاب نمود. چهارمحال 

های ورزشی ها، مکانسپس اماکن عمومی )مساجد، پارک

طور تصادفی و مراکز خرید( و منازل در این مناطق به

مشخص شد و پژوهشگر به همراه پرسشگران دیگر که 

را های لازم مسلط به زبان فارسی و ترکی بودند و آموزش

نامه دیده بودند، در پرسشدر مورد مصاحبه و تکمیل 

پس از حضور یافته و  ی مذکورهاروزهای متوالی در مکان

معرفی خود به واحدهای مورد پژوهش و بیان اهداف 

ل شخصی، یمطالعهونیز حفظ رازداری در مورد مسا

 رضایت آنها را جهت شرکت در پژوهش جلب نمود.

رودررو و در همان  یحبهصورت مصاها بهنامهپرسش

های . حجم نمونه با توجه به پژوهشگردیدتکمیل محل

آماری سالمندی انجام شده  یمشابه که بر روی جامعه

های آماری ( و نیز با استفاده از فرمول11،15بود)

ابزار مورد نفر برای هر گروه درنظرگرفته شد.  211مرتبط،

سوء رفتار با سالمند  ینامهاستفاده در این پژوهش پرسش

تایید و در  ،بود که روایی و پایایی آن در مطالعات ایرانی

نیز توسط کریمی و همکاران مورد استفاده  1387سال 

روایی صوری و محتوایی ابزار (. 15قرارگرفته است)

نفر از اعضای هیأت علمی پرستاری  12مطالعه توسط 

لازم در یرات ه شده، تغییات ارایبررسی و براساس نظر

نامه نیز با اجرای آن پایایی پرسشنامه اعمال شد. پرسش

به  درصد 83سالمند با روش آلفای کرونباخ  21در مورد 

 :باشددارای دو بخش می ی فوقنامهپرسشدست آمد.

های فردی ویژگیاست که بخش اول در قالب هفت آیتم 

آیتم  5شامل نیز بخش دوم  .کندسالمند را بررسی می

ای دررابطه با سوء الات جداگانهؤیتم سآدر هر استکه 

روانی )کلامی و غیر کلامی(، غفلت، طرد  ،رفتار جسمی

در رابطه با سوء رفتار  وجودارد. سالمند و سوء رفتارمالی

ثار شکستگی و آپوست، وجود  وضعیت :جسمی

سوختگی، در رابطه با سوء رفتار روانی: بروز رفتارهای 

ورت کلامی و غیر کلامی، در رابطه با صخشونت آمیز به

بهداشت فردی، انجام فعالیت روزانه، مدیریت  :غفلت

در رابطه با طرد سالمند:  ،امور مالی و مراقبت پزشکی

ی سالمند و زندگی در مکانی غیر از منزل شخص یتجربه

نیز در رابطه با سوء رفتار مالی:  رضایت از این موضوع و

ها از منابع مالی سالمند بدون اجازه استفاده افراد و سازمان

-صورت حضوری جمعها بهدادهسپس . مطرح شدوی 

 SPSSدست آمده ازطریق . اطلاعات بهگردیدآوری 

دهی هر مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. نمره 16 ینسخه

صورت جداگانه در پایان فراوانی هر کدام از انواع آیتم به

ها از برای تحلیل دادهسوء رفتار مورد بررسی قرارگرفت. 

آمار توصیفی )درصد، فراوانی، میانگین و انحراف معیار( 

طرفه، و استنباطی )آزمون کای دو، آنالیز واریانس یک

کروسکال والیس و ضریب همبستگی پیرسون( استفاده 
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 شد.

 

 هاهیافت
ها نشان داد نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

( مرد دردصد 8/51که اکثریت واحدهای مورد پژوهش )

سال  61-71ی بودند. بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنّ

بوده  40/72±81/8ی سالمندان میانگین سنّو ( درصد 47)

 2/62است. اکثریت واحدهای مورد پژوهش متاهل )

 1/35کنندگان )فرزندان بیشترمشارکت( و تعداد درصد

 3/31میانگین درآمد ماهیانه در  .نفر بود 4-6بین  درصد(

)پانصدهزار تومان(  511111ها بیش از از نمونهدرصد 

 (. 1بوده است )جدول 

 درصد 0/35های مورد پژوهش، از میان کل نمونه

سوء رفتار روانی  درصد 0/15دارای سوء رفتار جسمی، 

 درصد 1/11سوء رفتار  غیر کلامی،  درصد 16کلامی، 

 درصد 3/23غفلت دیگران،  درصد 5/4غفلت از خود، 

سوء  درصد 3/14طرد شدن از جانب دیگران و  یتجربه

ز نظر ا (.2 یرفتار مالی را تجربه نمودند )جدول شماره

  ،سوء رفتار روانی کلامی درصد 6/23بیشترین فراوانی، 

سوء رفتار  درصد 5/22سوء رفتار غیر کلامی و  درصد 25

 گروه فارس و ترک دو: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در 1جدول 
 روهگ                                            فارس ترک کل
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2/5 

2/15 

2/9 

53 

 

2 

452 

4 

13 

 

3 

11 

9 

51 

 

3 

451 

1 

21 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 مطلقه

 بیوه

 

52/9 

52/9 

5 

52/45 

52/94 

52 

 

45 

45 

45 

22 

444 

433 

 

1 

2/2 

2/9 

2/44 

22 

2/45 

 

45 

44 

4 

55 

443 

52 

 

2/5 

5 

2/4 

41 

2/99 

2/55 

 

2 

1 

5 

55 

14 

12 

 تعداد فرزندان

 بدون فرزند

4 

5 

5 

1-9 

 1بیش از 

 انحراف معیار±میانگین 4/4±4/9 5/4±2/9 55/4±51/9

 

2/51 

52/45 

1 

52/9 

59 

 

429 

14 

59 

45 

451 

 

2/54 

2/41 

2/2 

2/2 

94 

 

24 

55 

44 

44 

15 

 

2/95 

41 

2/1 

5 

55 

 

42 

55 

45 

1 

29 

 میزان در آمد)تومان(

 233333بیش از 

523333-233333 

533333-523333 

23333-533333 

 تحت سرپرستی
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ها، بیشترین موارد را به خود اختصاص رسمالی در فا

 (.2داد )جدول می

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که در سطح 

( و سوء p= هزارم 4 سوء رفتار روانی ) صدم 5 ،معناداری

( در گروه فارس بیشترین تفاوت p= هزارم رفتار مالی)

 (.3معنادار را نسبت به گروه ترک  داشت)جدول 

دموگرافیک  ازنظر ارتباط سوء رفتار با متغیرهای

طرفه و کای های آماری آنالیز واریانس یکنیز نتایج آزمون

هل، تعداد أدو نشان داد که سوء رفتار جسمی با جنس، ت

هل، غفلت با أ، جنس، تفرزندان، سوء رفتار روانی با سنّ 

، جنس، هل، درآمد، طرد سالمند با سنّأ، جنس، تسنّ

اد فرزندان و هل، تعدأهل، درآمد و سوء رفتار مالی با تأت

 (.4)جدول درآمد ارتباط معناداری داشت

 

 بحث 
تحلیلی در ـ پژوهش حاضر که با روش توصیفی 

استان چهارمحال و بختیاری انجام گرفت، به بررسی 

ای سوء رفتار در سالمندان دو گروه فارس و ترک مقایسه

های این استان چهارمحال و بختیاری پرداخت. یافته

پژوهش نشان داد که از میان کل سالمندان مورد پژوهش، 

 : توزیع فراوانی انواع سوء رفتار در دو گروه فارس و ترک2جدول 

 گروه

 سوء رفتار

 کل ترک فارس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 52 493 1/55 55 2/55 15 سوو رفتار جسمی

 2/45 23 2/44 55 1/55 95 سوء رفتار روانی کلامی

 52/41 52 2/55 52 52 23 سوء رفتار روانی غیر کلامی

 52/1 52 2/5 42 2 43 غفلت از خود

 2/4 1 4/4 9 4/3 5 غفلت دیگران

 52/53 15 2/44 54 55 99 طرد سالمند

 2/45 53 2/45 52 2/55 92 سوء رفتار مالی

 

 : ارتباط سوء رفتار با دو گروه فارس و ترک3جدول 

 نتایج اماری                    

 سوء رفتار
Mean rank تست اماری کروسکالوالیس Df p-value 

 سوء رفتار جسمی
 23/222 فارس

914/42 5 333/3 
 23/255 ترک

 سوء رفتار روانی
 *195 فارس

455/43 5 339/3 
 212 ترک

 غفلت
 25/212 فارس

555/44 5 333/3 
 11/229 ترک

 سالمندطرد 
 23/214 فارس

541/51 5 333/3 
 23/229 ترک

 سوء رفتار مالی
 *23/145 فارس

315/41 5 333/3 
 23/135 ترک

 

 های آماری انواع سوء رفتار بر حسب متغیرهای دموگرافیکیشاخص: 4جدول 

 متغیر دموگرافیک

 سوء رفتار
 درآمد تعداد فرزندان وضعیت تاهل جنس سن

 p 341/3 =p 335/3 =p 331/3 =p 951/3 =p= 553/3 جسمیسوء رفتار 

 p 393/3 =p 333/3 =p 225/3 =p 951/3 =p= 334/3 سوء رفتار روانی کلامی

 p 334/3 =p 333/3 =p 253/3 =p 349/3 =p= 333/3 غفلت

 p 394/3 =p 333/3 =p 314/3 =p 333/3 =p= 334/3 طرد سالمند

 p 453/3 =p 335/3 =p 333/3 =p 333/3 =p= 414/3 سوء رفتار مالی
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از آنانبا یکی از انواع سوء رفتار مواجه درصد  14/17

مورد سوء  ،از سالمندان درصد 0/35، همچنیناند. بوده

رفتار جسمی قرارگرفته بودند.کریمی و همکاران نیز در 

خود سوء رفتار جسمی را در سالمندان شهر  یمطالعه

-برآورد نموده بودند که با نتایج مطالعه درصد 5/11هواز ا

ایرانی در نوع  ی(.خانواده15حاضر قابل مقایسه است) ی

ها برای پذیرش سالمندان است، خود از بهترین خانواده

ولی شرایط خاص اجتماعی نظیر شهرنشینی، تجددگرایی، 

های سنتی، تضاد نظام ارزشی نسل جدید تغییر در ارزش

م و عدم آمادگی برای پذیرش مراقبت از سالمند و قدی

ها قادر به ایفای مناسب نقش و شود که خانوادهسبب می

درچنین شرایطی  .وظایف خود در قبال سالمندان نباشند

ممکن است سالمند در معرض سوء رفتار توسط اعضای 

(.همچنین 16خانواده و پیامدهای ناشی از آن قرار گیرد)

فراوانی سوء رفتار  1380ان در سال نوری تاجر و همکار

 درصد 87در میان سالمندان مقیم آسایشگاه را حدود 

 (.3) برآورد نمودن

از  درصد05/15نتایج این پژوهش نشان داد که 

اند، در حالی که در سالمندان تحت سوء رفتار روانی بوده

از سالمندان تحت سوء رفتار  درصد4/25مطالعه کریمی 

مقاله در زمینه  40(. مروری جامع بر 15اند)روانی بوده

درصد  25سوء رفتار با سالمندان مشخص نمود که تقریبا 

-ای سوء رفتار جسمی را تجربه نمودهاز سالمندان به گونه

 16تا  4، 2116(. آمار سوء رفتار در کانادا در سال 17)اند

درصد آن مربوط به  6تا  4/1درصد گزارش شده که 

میزان در که این ه است درحالیپرخاشگری کلامی بود

کریمی  ی(. در مطالعه18)درصد بوده است 0شیکاگو 

 یگزارش شده که با مطالعه درصد 15پرخاشگری کلامی 

حاضر بیشترین  ی(. البته در مطالعه15)ما همخوانی دارد

میزان سوء رفتار روانی در گروه فارس تجربه شده است. 

اوت فرهنگ حاکم بر توان در تفدلیل این تفاوت را می

خصوص زیرا در جوامع شرقی به .جوامع مختلف دانست

تر جوامع سنتی احترام به والدین و ایرانی و از آن مهم

ل خصوصی یمسا وت آنان بر امور زندگی حتی حاکمیّ

فرزندان مانند انتخاب همسر، انتخاب محل زندگی و غیره 

ترین باشد و کوچکبخشی از فرهنگ وآداب و سنن می

نوعی  واحترامی بی یمنزلهمخالفتی با عقاید سالمندان به

آمار به صورت کاذب  جهتبدینشود. سوء رفتار تلقی می

که در فرهنگ غربی این نوع رود. در صورتیبالا می

-سوء رفتار نمی یها با سالمندان به منزلهمخالفت

بیان  درصد 3/7باشد.میزان غفلت در این مطالعه حدود 

کریمی و  یکه غفلت در مطالعهاست. درحالی شده

 45ای در امریکا ( و در مطالعه15)درصد 7/31همکاران 

(. شیوع غفلت در ترکیه بین 10درصد گزارش شده است)

تقریبا  کهدرصد گزارش شده است  4/27درصد تا   2/11

(. 21اند)یک پنجم جمعیت سالمندان با غفلت مواجه بوده

ست آمده شاید ناشی از پاسخگویی دتفاوت در نتایج به

 ها باشد. چرا که غفلت و آزار سالمندان اصولا  نمونه

معضلی است که هم فرد آزاربیننده و هم شخص آزار 

رسان سعی در پنهان کردن آن دارند و بنابراین ممکن 

 طورکامل اعتماد کرد. ها بههای نمونهاست نتوان به پاسخ

سالمندان اظهارداشتند که  درصد 3/23کنونی  یدر مطالعه

 12کریمی  یاند. در مطالعهازجانب خانواده طرد شده

درصد از سالمندان به دلیل فروش منزل توسط فرزندان در 

شده بودند و یا در منزل و یا طرد سالمندان رها  یخانه

-با یافته ( که تقریبا 15) بودند هخود مورد توجه واقع نشد

 ی دارد.خوانهای مطالعه حاضر هم

از  درصد 3/14کنونی  یهمچنین در مطالعه

ند که بیشترین اهورد سوء رفتار مالی واقع شدمسالمندان 

( گزارش شده درصد 5/22میزان آن در گروه فارس )

درصد از سالمندان مورد  25کریمی  یاست. در مطالعه

سوء استفاده مالی به اشکال قرض گرفتن و پس ندادن، 

و این میزان به  اندقرارگرفتهاغفال بهاجبار یا سند به یامضا

درصد گزارش شده است. در  11نقل از کریمی در آلمان 

مذکور، پس از غفلت، سوء رفتار مالی، طرد،  یمطالعه

ها را به خود سوء رفتار روانی و جسمی بالاترین میزان
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-رسد درجوامع شرقی به(. به نظرمی15)انداختصاصداده

های سوء رفتار تقریبا مشابه فرهنگی نسبت دلیل تشابهات

تواند به علت فقدان باشد. وجود غفلت در سالمندان می

یا وضعیت اقتصادی و های اجتماعی تماس ،خانواده

ضعیف در سالمندان باشد. از سویی تعدادی از سالمندان 

عنوان تهدیدی برای استقلال خود دریافت مراقبت را به

ت این گروه قادر به تامین نیازهای لذا ممکن اس .دانندمی

 ابتدایی مانند بهداشت و تغذیه نباشند. 

از نظر ارتباط سوء رفتار با متغیرهای دموگرافیک 

ل، تعداد فرزندان، هّأنیز، سوء رفتار جسمی با جنس، ت

، جنس، بدنی، سوء رفتار روانی با سنّ یتوده ینمایه

هل، أجنس، ت ،بدنی، غفلت با سنّ یتوده یهل، نمایهأت

، جنس، بدنی، طرد سالمند با سنّ یتوده یدرآمد، نمایه

توده بدنی و سوء رفتار مالی با  یهل، درآمد، نمایهأت

هل، تعداد فرزندان و درآمد ارتباط داشت. تحقیقات أت

مختلفی که در این رابطه انجام گرفته است نیز نتایج 

قتیان و ه نموده است. به طور مثال، حقییمشابهی را ارا

-که سالمندآزاری به اندکردههمکاران در تحقیق خود بیان 

-طور عمده ریشه در مشکلاتی مانند تنگناها و وابستگی

ن سالمندان با آن دست به گریبان اهای مالی دارد که مراقب

های جسمی و رو برای مراقبان هزینهازهمین .هستند

عاطفی نگهداری از سالمندان بیش از درآمدهای آن 

(. همچنین نوری تاجر و همکاران نیز وضعیت 21است)

(. 3اقتصادی و سوء رفتار را با هم مرتبط دانستند)

کریمی وهمکاران نیز ارتباط معناداری را بین نوع همچنین 

ای که افرادی زندگی و سوء رفتار گزارش نمودند. به گونه

کردند سوء ن( زندگی میان )فرزندان و مراقباکه با سایر

کردند. همچنین بین بیماری و بیشتری را تجربه می رفتار

دهد سوء رفتار نیز ارتباط معناداری دیده شد که نشان می

مورد سوء رفتار بیشتری  ،افرادی که مبتلا به بیماری بودند

 (.18اند)بوده

تاکید زیادی که در فرهنگ و دین ما برای باوجود 

ع مختلف احترام به سالمند وجود دارد، سالمندان، انوا

کنند. همچنین هیچ کدام از انواع سوء رفتار را تجربه می

سوء رفتار در گروه ترک نسبت به گروه فارس بالاتر نبود. 

-لذا شناخت دقیق سوء رفتار با سالمندان در جامعه می

های مرتبط با این ت افراد و سازمانتواند آگاهی و حساسیّ

د این یّؤنیز م متعددپدیده را بالاببرد. چراکه نتایج مطالعات 

هستند که سالمندآزاری و وابستگی در اغلب موارد به 

تری از موضوعات باشند. لذا درک عمیقهمراه یکدیگر می

سالمندان باید  همچنین.مربوط به سالمندی لازم است

ای مورد ازلحاظ اقتصادی، اجتماعی، بهداشتی و تغذیه

سیستم در جهت پیشگیری و طراحی وتوجه قراربگیرند 

شناسایی سالمندان در معرض خطر، اقدامات موثری انجام 

 گیرد.

عنوان ازجمله مواردی که در این پژوهش به

باشد عدم درنظرگرفتن جوامع دیگر محدودیت می

سالمندان مانند سالمندان مقیم آسایشگاه و یا بستری در 

عنوان پیشنهادی تواند بهمیخود باشد که بیمارستان می

های این یافتهعلاوه بهد. منظورگردبرای تحقیقات بعدی 

ای برای مطالعات بعدی عنوان پایهتواند بهپژوهش می

منظور قرارگیرد و زمینه را برای طراحی مداخلات به

رفتار در سالمندان و درنتیجه  ءشناسایی و رفع سو افزایش

. فراهم آوردارتقای سلامت سالمندن، خانواده و جامعه 

مداخلات  هدف بررسی تاثیر با هاییپژوهش انجامهمچنین

. گرددپیشنهادمیها افراد جامعه و خانواده بر آموزشی

رفتار و نیز  ءپذیری سالمندان در برابر سوباتوجه به آسیب

ها و سالمندان، ت وجود سوء رفتار در خانوادهیّاهمّ

های توصیهها و ریزیشود که در برنامهپیشنهاد می

ایجاد  یهای لازم در زمینهدستورالعمل ،بهداشتی کشور

های دارای سالمند دربرابر سالمندآزاری تدر خانوادهمصونیّ

ه گردد کنظرقرارگرفته شود. همچنین توصیه می وردم

حقوق خود مبنی بر رفتارهای  یکلیهسالمندان به

آزاررسان از سوی دیگران واقف بوده و بتوانند در زمان 

 مقتضی از حقوق خویش دفاع نمایند.
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Abstract 
Background: In Iran, as in many developing countries, a report 
that reflects the impact of different cultures on the elderly abuse 
does not exist. Therefore this study conducted to compare elderly 
abuse and related factors in groups of Persian and Turk in 
Chahatmahal Bakhtiari province. 
Materials & Methods: This descriptive-comparative study was 
carried out on 400 elderly people in Chahatmahal Bakhtiari 
province. Sampling method was random. The researcher visiting 
several parks and places which elderly people were eligible for 
the study and Elder Abuse Questionnaires were completed. For 
analyzing the data, descriptive and inferential statistics were 
used.  
Results: Finding showed that 17.14% of participants have 
experienced at least one type of abuse, which 35.9% was 
physical abuse, 15.9% verbal-psychological abuse, 16% 
Nonverbal abuse, 10/1% self-neglect, 4.5% others neglect, 
23.3% experience of rejection from others, and 14.3% financial 
abuse. All types of abuse in both Persian and Turkish groups 
were significantly different.  
Conclusion: Despite our cultural emphasis on respecting to the 
elderly people, they experience various forms of abuses. 
Therefore, understanding their abuse and related factors can 
promote the awareness and sensitivity of community and related 
organizations which finally prevents this health problem. 
Key words: older adult, older abuse, Persian, Turkish 
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