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Abstract
Introduction: In recent years, elder abuse has been recognized as a growing social problem that 
needs to be addressed. Therefore, the aim of this study was to determine the family abuse with older 
adults hospitalized and related factors in Hazrat Rasool Akram Hospital in Tehran in 2018.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The sample of this study included 250 elderly 
people who were selected by convenience sampling from the elderly patients of Rasoul Akram 
Hospital in Tehran in 2018. Data were collected using the Elder Abuse Questionnaire (EAQ) and 
Zarit Burden Interview (ZBI). Data were analyzed using Pearson correlation test, t-test and chi-
square by IBM SPSS software v.22. 
Results: The mean age of the elderly patients was 76.48. 9.55 years. 40.4% were male and 59.6% 
were female. 49.6% of the elderly with emotional neglect, 65.6% with care neglect, 41.2% with 
financial negligence, 46.8% with financial abuse, 50.4% with deprivation of authority, 42% with 
psychological abuse, 4/4% 30% had physical abuse and 33.2% had rejection, which did not differ 
significantly based on gender, education, and history of psychiatric illness. Age was directly related 
to the prevalence of elder abuse (P = 0.02, r = 0.14). Low income, marriage, living in a nursing home 
and higher care burden were associated with higher elder abuse (P< 0.05).
Conclusions: Elderly abuse is a common problem. Many related factors, such as income and 
residence, are adjustable. But it is necessary to pay more attention to many factors from the legal 
point of view and public education.
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چکیده
مقدمــه: در ســال هــای اخیــر ســوءرفتار بــا ســالمندان بــه عنــوان یــک معضــل اجتماعــی در حــال رشــد شــناخته مــی شــود کــه بررســی 
میــزان آن امــری ضــروری اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ســوءرفتار خانــواده بــا ســالمندان بســتری در بیمارســتان حضــرت رســول 

اکــرم )ص( تهــران و عوامــل مرتبــط بــا آن در ســال 1397مــی باشــد.
ــه صــورت  ــود کــه ب ــه ایــن مطالعــه شــامل 250  نفــر ســالمند ب ــوع مقطعــی اســت. نمون روش کار: ایــن مطالعــه ای توصیفــی از ن
ــا اســتفاده از  در دســترس از بیــن ســالمندان بســتری بیمارســتان رســول اکــرم )ص( تهــران در ســال 1397 انجــام  گرفــت. داده هــا ب
پرسشــنامه ســوءرفتار ســالمندان  و پرسشــنامه بــار مراقبتــی زریــت  جمــع آوری شــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون هــای همبســتگی 

ــرم افــزار SPSS نســخه 22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. ــا اســتفاده از ن پیرســون و تــی تســت و کای-دو ب
ــد. 49/6 %  ــرد و 59/6 درصــد زن بودن ــود. 40/4 درصــد م ــه 9/55 ± 76/48 ســال ب ــورد مطالع ــراد م ــن ســن اف ــا: میانگی ــه ه یافت
ــی،             ــتفاده مال ــوء اس ــی، 46/8 % دارای س ــت مال ــی،  41/2 % دارای غفل ــت مراقبت ــی، 65/6 % دارای غفل ــت عاطف ــالمندان دارای غفل س
50/4 % دارای ســلب اختیــار، 42 % دارای ســوءرفتار روانشــناختی، 30/4 % دارای ســوء رفتــار جســمی و 33/2 % دارای طــرد شــدگی بودنــد 
کــه بــر اســاس جنســیت، تحصیــلات، و ســابقه بیمــاری روان پزشــکی تفــاوت معنــاداری نداشــتند. ســن بــا شــیوع ســوءرفتار ارتبــاط 
مســتقیم داشــت )r=0/14 ، =P=0/02(. درآمــد پاییــن، متاهــل بــودن، ســکونت در خانــه ســالمندان و بــار مراقبتــی بیشــتر بــا ســوء رفتــار 

.)P>0/05( بالاتــری همــراه بــود
نتیجــه گیــری: ســوءرفتار بــا ســالمندان مشــکل شــایعی اســت. بســیاری از عوامــل مرتبــط بــا آن ماننــد درآمــد و محــل ســکونت قابــل 

تعدیــل هســتند. امــا در بســیاری از مــوارد لازم اســت بــه آن از منظــر قانونــی و آمــوزش همگانــی بیشــتر توجــه گــردد.
کلیدواژه ها: سالمند، شیوع، سوءرفتار با سالمندان، عوامل دموگرافیک.

مقدمه
ســالخوردگی جمعیــت رشــد ســریعی دارد )1(. بــرآورد شــده اســت 
کــه تــا ســال 2050، افــراد بــالای 65 ســال، بالاتــر از 20 درصــد 
جمعیــت را تشــکیل مــی دهنــد )2(. بــا افزایــش ســریع جمعیــت 
ــک  ــوان ی ــه عن ــز ب ــا ســالمندان نی ــا، ســوءرفتار ب ســالمند در دنی
مســئله اجتماعــی، در حــال ازدیــاد اســت. بیــش از 450 هــزار مورد 
ــزارش    ــا گ ــواده ه ــالمندان در خان ــا س ــوءرفتار ب ــار س ــال آم در س

ــواده  ــا ســالمندان در خان مــی شــود. )3(. هــم اکنــون ســوءرفتار ب
مخفــی تریــن شــکل ســوءرفتار اســت )4(.

ــرآزاری  ــس از همس ــال 1975 پ ــالمندان در س ــا س ــوءرفتار ب س
ــا  ــوءرفتار ب ــت )5(. س ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــودک آزاری م و ک
ســالمندان تعاریــف متعــدد علمــی و قانونــی دارد امــا تعریــف کــه 
تقریبــا مــورد پذیــرش اســت بیــان مــی کنــد کــه "ســوءرفتار بــه 
هــر گونــه اعمــال عمــدی، غیــر عمــدی، یــا عــدم انجــام بموقــع 
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وظایــف توســط مراقبیــن اســت کــه ممکــن اســت ســالمند را در 
موقعیــت هــای خطرنــاک و آســیب پذیــر قــرار دهــد، گفتــه مــی 
شــود" )6(. ســازمان جهانــی بهداشــت، "ســوءرفتار با ســالمندان را 
انجــام عمــل یــا عــدم عملکــرد مناســب در هــر نــوع رابطــه تــوام 
بــا توقــع اعتمــاد کــه منجــر کاهــش آســایش اجتماعــی و روانــی 
)1(، آســیب، درد، پریشــانی، اضطــراب، ســلب آســایش ســالمند می 

گــردد" بیــان نمــوده اســت )7(. 
ــوءرفتار  ــامل س ــی دارد ش ــاد مختلف ــالمندان ابع ــا س ــوءرفتار ب س
جســمی، ســوءرفتار روانشــناختی، ســوءرفتار عاطفــی یــا کلامــی، 
غفلــت فعــال، غفلــت غیرفعــال، عفلــت جســمی، غفلــت 
روانشــناختی، سوءاســتفاده مــادی، اســتثمار و تجــاوز به حقــوق )8(. 
ســازمان جهانــی بهداشــت بــا انتشــار گزارشــی اعــلام کــرد کــه از 
هــر شــش ســالمند حداقــل یــک نفــر برخــی از اشــکال ســوءرفتار 
را تجربــه کــرده انــد و پیــش بینــی مــی شــود بــا بــالا رفتــن ســن 
جمعیــت جهــان، ایــن آمــار افزایــش یابــد )9(. عواملــی کــه باعــث 
افزایــش بیــش از حــد بــار روانــی و اســترس و اضطــراب مراقبــان 
شــود ماننــد شــدت بیمــاری هــای مزمــن ســالمند و ناتوانــی بــه 
عــلاوه مراقبــت طولانــی مــدت مــی توانــد احتمــال ســوءرفتار بــا 
ــا  ســالمند را افزایــش دهــد )10(. مطالعــات پیرامــون ســوءرفتار ب
ســالمندان در ایــران انــدک اســت و بــا توجــه بــه اینکــه ســالمندان 
ــا بیشــتر  ــاری آنه ــرایط بیم ــل ش ــه دلی ــتان ب بســتری در بیمارس
ــروه  ــوءرفتار گ ــی س ــرای بررس ــند، ب ــی باش ــت م ــد مراقب نیازمن
بهتــری بــرای بررســی مــی باشــند. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن 
ســوءرفتار خانــواده بــا ســالمندان بســتری در بیمارســتان حضــرت 
رســول اکــرم )ص( تهــران و عوامــل مرتبــط بــا آن در ســال 1397 

انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی از نــوع مقطعــی اســت کــه 
ــا ســالمندان در بیمارســتان  ــن شــیوع ســوءرفتار ب ــا هــدف تعیی ب
عمومــی رســول اکــرم )ص( تهــران در ســال 1397 انجــام شــد. 

شرکت کنندگان
جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه کلیــه ســالمندان بســتری در 
بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم )ص( در ســال 1397 بــود. کــه 
 )11( d=0/07  ، p=q=0/5 براســاس فرمــول ذیــل بــا جایگــزاری
در حــدود 196 بدســت آمــد کــه بــا احتســاب ریــزش نمونــه 250 

در نظــر گرفتــه شــد.

ــف  ــای مختل ــش ه ــترس از بخ ــه روش در دس ــری ب ــه گی نمون
ــان، بخــش  بیمارســتان )شــامل بخــش هــای داخلــی مــردان، زن
ــس از  ــدگان پ ــام شــرکت کنن ــای جراحــی( انجــام شــد. از تم ه
توضیــح اهــداف مطالعــه و اطمینــان از محرمانه ماندن مشــخصات 

آنــان رضایــت نامــه آگاهانــه کتبــی اخــذ شــد. 

ابزارها
- پرسشنامه سوءرفتار با سالمندان 

ــه  ــکاران )1389( ب ــروی و هم ــط ه ــه توس ــنامه ک ــن پرسش ای
منظــور بررســی ســؤرفتار خانــواده نســبت بــه ســالمندان طراحــی 
شــده اســت، مجموعــا تعــداد 49 عبــارت دارد کــه حــدودا 20 دقیقه 
زمــان لازم بــرای تکمیــل مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه روی 325 
ســالمند تهرانــی از بیمارســتان هــا و کانــون هــای جهــان دیــدگان 
منتخــب شــهر تهــران هنجاریابــی شــده اســت و پــس از تعییــن 
روایــی صــوری و محتــوا بــه صــورت کمــی و کیفــی، بــه منظــور 
تعییــن روایــی ســازه مــورد تحلیــل عاملــی اکتشــافی قــرار گرفــت. 
ــده  ــکیل ش ــل تش ــنامه از 8 عام ــان داد پرسش ــل نش ــن تحلی ای
اســت کــه عبــارت انــد از: زیرمقیـاسهـــا شـــامل غفلـــت: غفلـــت 
عـــاطفی )2 پرســـش(، غفلـــت مراقبتـــی )11 پرســـش( و غفلت 
ــار  ــی )6 پرســش(، ســلب اختیـ ــی )4 پرســش(؛ ســوءرفتار مال مال
)10 پرســش(، ســوءرفتار روانشــناختی )8 پرســـش(، ســـوء رفتـــار 
جســـمی )4 پرسش(، و طرد شدگی )4 پرســـش( بـــود. امتیازبندی 
ــده  ــان دهن ــر نش ــاز بالات ــه امتی ــت ک ــد اس ــا ص ــر ت آن صف
ــا                                                                                     ــزار جمع ــن اب وجــود ســوءرفتار بیشــتر اســت. هشــت عامــل ای
ــن  ــد. در تعیی ــی کنن ــن م ــون را تبیی ــس کل آزم 79/93 % واریان
ــاخ،  ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــج محاس ــز نتای ــون نی ــی آزم پایای
مؤیــد همســانی درونــی بــالای پرسشــنامه )0/975-0/90( و ثبــات 
ــود )12(. ــا 0/99 ب ــر ب ــی( براب ــون مجــدد )بازآزمای ــق آزم از طری

- پرسشنامه بار مراقبتی زاریت 
ایــن پرسشــنامه توســط زاریــت و همــکاران )1986( بــرای تعییــن 
ســطح بــار مراقبتــی طراحــی شــد و دارای 22 ســوال اســت. ایــن 
ــاران  ــواده بیم ــان خان ــه از مراقب ــورت مصاحب ــه ص ــنامه ب پرسش
تکمیــل مــی گــردد و بــرای پاســخگویی بــه هــر ســؤال امتیازاتــی 
ــات )2(،  ــدرت )1(، بعضــی اوق ــه ن ــر(، ب ــز )صف ــه صــورت هرگ ب
بیشــتر اوقــات )3(، و همیشــه )4( اختصــاص داده شــد. حداقــل و 
حداکثــر امتیــاز هــر فــرد بیــن صفــر تــا 88 در اســت و نمــره بالاتر 
ــرش  ــه ب ــت )13(. نقط ــتر اس ــی بیش ــار مراقبت ــده ب ــان دهن نش
براســاس جامعــه ایرانــی:30 بــه عنــوان بــار مراقبتــی خفیــف، 31 
ــدید  ــی ش ــار مراقبت ــا 88 ب ــط و 61 ت ــی متوس ــار مراقبت ــا 60 ب ت
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رتبــه بنــدی گردیــده اســت. پایایــی ایــن پرسشــنامه را بــا اســتفاده 
از شــیوه بازآزمایــی 0/94 و روایــی آن را عــلاوه بــر شــیوه تحلیــل 
محتــوا بــا توجــه بــه همبســتگی مثبــت و بــالای آن بــا پرسشــنامه 
اضطــراب هامیلتــون )r=0/88( و نیــز پرسشــنامه افســردگی بــک 
)r=0/67( تائیــد شــده اســت )14(. آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه بــار 

روانــی در ایــن پژوهــش 0/88 بــود.
- معاینه مختصر وضعیت روانی 

ــت  ــه مختصــر وضعی ــناختی از معاین ــت ش ــت بررســی وضعی جه
شــناختی اســتفاده شــد. ایــن تســت یــک ابــزار اســتاندارد جهــت 
ــات و  ــد و در مطالع ــناختی می باش ــرد ش ــلال عملک ــی اخت بررس
ــدود 10-7  ــام آن ح ــرد دارد. انج ــی کارب ــن در طــب بالین همچنی
عملکــرد  مختلــف  قســمت های  و  می کشــد  طــول  دقیقــه 
شــناختی را مــورد بررســی قــرار می دهــد کــه شــامل جهت یابــی، 
ــی کلام،  ــردن، روان ــام ب ــادآوری، ن ــه، ی ــز و مصاحب ــت، تمرک ثب
ــن  ــد. ای ــازندگی می باش ــتن و س ــدن و نوش ــتور، خوان ــرای دس اج
ــون از  ــن آزم ــره ای ــازه نم ــد. ب ــمت می باش ــامل 9 قس ــون ش آزم
صفــر تــا 30 بــوده و ســطوح عملکــرد شــناختی بــر اســاس نمــره 
آن بدیــن صــورت طبقــه بنــدی مــی گــردد: نرمــال: 24 یــا بالاتــر، 
اختــلال خفیــف: 20 تــا 23، اختــلال متوســط: 10 تــا 19، اختــلال 

شــدید: 0 تــا 9. در مطالعــات و بررســی های انجــام شــده روی ایــن 
تســت روایــی و پایایــی مناســب داشــته و حساســیت و ویژگــی آن 
بــه ترتیــب 87 درصــد و 82 درصــد اســت )15(. ایــن آزمــون صرفا 
بــرای اطمینــان از صحــت پاســخ هــای شــرکت کننــدگان مــورد 
ــی )24>(  ــرات طبیع ــه نم ــط افرادیک ــت و فق ــرار گرف ــتفاده ق اس

داشــتند وارد مطالعــه شــدند.
ایــن مطالعــه توســط کمیته اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
 IR.IUMS.FMD.REC1396.9300216142 ــلاق ــد اخ ــا ک ب

تاییــد شــده اســت.
تجزیه و تحلیل داده ها

داده هــا از طریــق داده هــا توصیفــی )میانگیــن، انحــراف معیــار و 
فراوانــی( و از طریــق آزمــون هــای تــی و کای-دو بــا اســتفاده از 
نــرم افــزار SPSS نســخه 22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفت.

یافته ها
میانگیــن ســن افــراد مــورد مطالعــه 9/55 ± 76/48 ســال بــود. از 
تعــداد 250 نفــر از افــراد مــورد مطالعــه 101 نفــر )40/4 درصــد( 

مــرد و 149 نفــر )59/6 درصــد( زن بودنــد )جــدول1(. 

جدول1: فراوانی متغیرهای مختلف دموگرافیکی سالمندان

درصدفراوانیزیر گروهمتغیر

تحصیلات
22088کمتر از دیپلم
3012دیپلم و بیشتر

درآمد
20481/6کمتر از 2 میلیون تومان
4618/4 2 میلیون تومان و بیشتر

سکونت
13855/2شخصی

9337/2با فرزندان
197/6خانه سالمندان

تاهل
8433/6مجرد
16666/4متاهل

بیماری زمینه ایی
15060ندارد
10040دارد

بیماری روان پزشکی
23092ندارد
208دارد

همبســتگی ســوءرفتار بــا ســن در ســالمندان مســتقیم و معنــی دار 
بــود )r=0/14 ، =P=0/02( و بیــن ســن و بارمراقبتــی همبســتگی 
ــده  ــی داری مشــاهد نشــد )P=0/77(. )جــدول2( نشــان دهن معن

فراوانــی ســوءرفتار از افــراد ســالخورده در افــراد مــورد مطالعــه بــر 
اســاس متغیرهــای دموگرافیــک اســت.
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جدول2:  فراوانی سوءرفتار از افراد سالخورده در افراد مورد مطالعه بر اساس متغیرهای دموگرافیک

یر
متغ

سوء استفاده غفلت مالیغفلت مراقبتیغفلت عاطفیزیر گروه
مالی

سوءرفتار سلب اختیار
روانشناختی

سوءرفتار 
جسمی

طرد شدگی

داردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردندارد

س
جن

52493863643755464853633874277031مرد
7475481018366787176738267100499752زن

P value0/780/380/230/740/590/250/300/49

لات
صی

1111097414613486120100107113129911576314872کمتر از دیپلمتح
15151218131713171713161417131911دیپلم و بیشتر
P value0/960/490/070/250/410/580/100/67

آمد
در

کمتر از 2 
میلیون تومان

10110368136126781129295109110941416314163

بیشتر از 2 
میلیون تومان

25211828212521252917351133132620

P value0/550/450/450/250/060/0060/730/10

نت
کو

س

71674989736567716573756390488454شخصی
54393756682561325241633077167716با فرزندان

118019613514712712712613خانه سالمندان
P value<0/0010/004<0/0010/0020/220/02<0/001<0/001

هل
تا

30541965404436483351404449354440مجرد
967067991075997699175105611254112343متاهل

P value0/0010/0050/010/020/020/020/0060/001

یی
ه ا

مین
ی ز

مار
8268599192588268797193571094110248نداردبی

44562773554551494555524865356535دارد
P value0/100/060/320/560/230/120/200/62

)جــدول3( فراوانــی ســوءرفتار از افــراد ســالخورده در افــراد مــورد 
ــد.  ــی ده ــان م ــی را نش ــار مراقبت ــدت ب ــاس ش ــر اس ــه ب مطالع

ــزان  ــی، می ــش بارمراقبت ــا افزای ــه مشــخص اســت ب همانطــور ک
ــز بیشــتر مــی گــردد. ــا ســالمندان نی ســوءرفتار ب

جدول3:. فراوانی سوءرفتار از افراد سالخورده در افراد مورد مطالعه بر اساس شدت بار مراقبتی

زیر گروهمتغیر
سوء استفاده غفلت مالیغفلت مراقبتیغفلت عاطفی

سوءرفتار سلب اختیارمالی
روانشناختی

سوءرفتار 
طرد شدگیجسمی

داردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردنداردداردندارد

بار 
مراقبتی

45313343571955214531482863136214خفیف
49353846582653314737562862226519متوسط
32581575325825653258414949414050شدید

P value0/002<0/001<0/001<0/0010/0040/01<0/001<0/001

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ســوءرفتار بــا ســالمندان و عوامــل 
ــا آن در ســالمندان بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم  ــط ب مرتب
ــه  ــاس یافت ــر اس ــد. ب ــام ش ــال 1397 انج ــران در س )ص( ته

ــه  ــن مطالع ــه وارد ای ــالمندی ک ــه از 250 س ــن مطالع ــای ای ه
شــدند، 124 نفــر )49/6 درصــد( دارای غفلــت عاطفــی، 164 نفــر 
)65/6 درصــد( دارای غفلــت مراقبتــی، 103 )41/2 درصــد( دارای 
ــتفاده  ــوء اس ــد( دارای س ــر )46/8 درص ــی، 117 نف ــت مال غفل
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ــر  ــار، 105 نف ــلب اختی ــد( دارای س ــر )50/4 درص ــی، 126 نف مال
)42 درصــد( دارای ســوءرفتار روانشــناختی، 76 نفــر )30/4 درصــد( 
ــرد  ــد( دارای ط ــر )33/2 درص ــمی و 83 نف ــوءرفتار جس دارای س
شــدگی بودنــد. همچنیــن مشــخص شــد کــه بیــن ابعــاد ســوءرفتار 
و جنــس، تحصیــلات و بیمــاری زمینــه ای اختــلاف معنــی داری 
ــت  ــکونت، وضعی ــا س ــوءرفتار ب ــاد س ــن ابع ــا بی ــدارد، ام ــود ن وج

ــار مراقبتــی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. تاهــل و ب
براســاس یافتــه هــا، بعــد ســوءرفتار روانشــناختی در حالــت هــای 
ــن صــورت کــه  ــی دار داشــت، بدی ــد اختــلاف معن ــاوت درآم متف
ســالمندانی کــه درآمــد بیشــتر از 2 میلیــون تومــان داشــتند 
ــه  ــالمندانی ک ــه س ــبت ب ــری را نس ــناختی کمت ــوءرفتار روانش س
درآمــد کمتــر از از 2 میلیــون تومــان داشــتند تجربــه مــی کردنــد. 
در مطالعــه رحیمــی و همــکاران )1395( مشــخص شــد کــه بیــن 
ــتان  ــتری در بیمارس ــالمندان بس ــوءرفتار در س ــاد س ــد و ابع درآم
آبــادان ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد )16(. در مطالعــه دیگــر در 
شــهر نیشــابور نیــز مشــخص شــده کــه بیــن وضعیــت اقتصادیــا 
ــود دارد )5(. در  ــاط وج ــالمندان ارتب ــا س ــوءرفتار ب ــی و س اجتماع
مطالعــه حاضــر نیــز درآمــد فقــط در بعــد ســوءرفتار روانشــناختی 
موثــر بــود و ایــن مــی توانــد ناشــی از اســتقلال بیشــتر ســالمند 
زمانیکــه درآمــد بالاتــری دارد باشــد و در نتیجــه ســوءرفتار کمتری 

ــه مــی کنــد.  را تجرب
تمــام ابعــاد ســوءرفتار در وضعیــت هــای مختلــف تاهــل تفــاوت 
معنــی دار داشــت و در ســالمندان متاهــل بیشــتر بــود. در مطالعــه 
المــو  و همــکاران کــه بــر روی 676 ســالمند انجــام شــد مشــخص 
گشــت کــه بیــن سوءاســتفاده مالــی بــا وضعیــت زناشــویی ارتبــاط 
مســتقیم وجــود دارد و در ســالمندان مجــرد یــا بیــوه بیشــتر بــود 
)17(، امــا در مطالعــه حاضــر ســوءرفتار بــا ســالمندان متاهل بیشــتر 
ــه  ــن باشــد کــه مطالع ــد ناشــی از ای ــاوت مــی توان ــن تف ــود. ای ب
ــا  ــد ام ــام ش ــتان انج ــتری در بیمارس ــالمندان بس ــر روی س ــا ب م
ــای  ــه ه ــتری در خان ــالمندان بس ــر روی س ــد ب ــر ش ــه ذک مطالع
پرســتاری بــود و از ســوی دیگــر نــوع مراقبیــن مطالعــه ذکــر شــده 
ــه حاضــر  ــا در مطالع ــود ام ــداری ب ــز نگه ــن رســمی مراک مراقبی
ــد نشــان از  ــد. ایــن ســوءرفتار مــی توان مراقبیــن غیررســمی بودن

نعــارض هــای بیــن نســلی و بــه خصــوص نقــش پــدر ســالاری در                                                  
خانــواده هــا باشــد.

ابعــاد غفلــت عاطفــی، غفلــت مراقبتــی، غفلت مالی، ســوء اســتفاده 
مالــی، ســوءرفتار روانشــناختی، ســوءرفتار جســمی، طرد شــدگی در 
وضعیــت هــای مختلــف ســکونت تفــاوت معنــی دار داشــت و در 
ســالمندانی کــه در خانــه هــای شــخصی خــود زندگــی مــی کردند 

ســوءرفتار بیشــتر دیــده مــی شــد.
بــار مراقبتــی شــدید بــا وجــود تمــام ابعــاد ســوءرفتار همــراه بــود، 
یعنــی زملنیکــه بــار مراقبتــی افزایــش مــی یافــت، بــروز ســوءرفتار 
ــه ای  ــه در مطالع ــن یافت ــده اســت. ای ــا ســالمندان بیشــتر گردی ب
ــر  ــر ب ــل موث ــون عوام ــه پیرام ــه بررســی 17 مقال ــه ب ــروری ک م
ســوءرفتار پرداختــه بــود نیــز مشــخص شــد هرچــه بــار مراقبــت، 
ــا ســالمند بیشــتر مــی  زمــان مراقبــت بیشــتر گــردد ســوءرفتار ب

ــود )18(.  ش
محدودیــت ایــن مطالعــه، نمونــه گیــری آن بــود کــه فقــط از یــک 
ــری  ــم پذی ــه و تعمی ــت مقایس ــت و قابلی ــام گرف ــتان انج بیمارس

یافتــه هــا را کاهــش مــی دهــد.

نتیجه گیری 
یافتــه هــای ایــن مطالعــه حاکــی از آن اســت که شــیوع ســوءرفتار 
ــالا اســت. ســن، وضعیــت اقتصــادی- اجتماعــی  ــا ســالمندان ب ب
پاییــن، مجــرد بــودن، زندگــی در خانــه شــخصی یــا بــا فرزنــدان 
و بــار مراقبتــی شــدید از عواملــی هســتند کــه همــراه بــا افزایــش 
شــیوع ســوءرفتار بــا ســالمندان مــی باشــند. بنابرایــن لازم اســت 
ــذاری  ــون گ ــزی و قان ــه ری ــارت، برنام ــولات در نظ ــن مق ــه ای ب

بیشــتر توجــه گــردد.
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از تمــام ســالمندانی کــه بــا شــرکت در ایــن مطالعــه بــه مــا کمــک 
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