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Abstract
Introduction: One of the problems that significantly affects the quality of life and health of the elderly is elder 
abuse, which is usually not reported. The present study was conducted in order to examine the relationship 
between the possibility of elder abuse and the care burden of caregivers in elderly people with informal 
caregivers referring to selected hospitals in Tehran.
Methods: The current study is a cross-sectional descriptive study that was conducted in 2020 on 370 elderly 
people who is cognitively or functionally dependent and has a resident family caregiver living in Tehran with 
family caregivers who were chosen as available samples from outpatients to daily clinics of selected hospitals. 
Interviews with the elderly and caregivers in outpatient clinics were used to obtain data on abuse, care burden, 
and demographic factors. The Elderly Abuse by caregivers Questionnaire was used to measure elder abuse, and 
the Zarit Questionnaire in Persian was employed to assess the burden of care. In this study, descriptive statistics 
such as mean, standard deviation, and percentages were used to describe the data, and Pearson's correlation 
coefficient was used to check the correlation between variables and the relationship between quantitative 
variables from ANOVA test. All related analyzes were performed using SPSS v.25 software. And probability 
value less than 0.05 was considered as statistical significance.
Results: The average age of caregivers and elderly was 47.04 ± 12.76 and 69.39 ± 8.54 years, respectively. 
In this study, the average probability of elder abuse by the caregiver was 66.5 and the average care burden of 
caregivers was 48.3. This study showed that there is a significant relationship between the possibility of elder 
abuse and care burden (P<0.001). The demographic variables of gender, education, employment and marital 
status of the caregiver were not significant with the possibility of elder abuse, but the difference of the economic 
status variable of the caregiver with the possibility of elder abuse was significant (P<0.01). Also, no significant 
relationship was found between the variables of gender, marital status, and employment of the elderly with 
the possibility of elder abuse, but a significant relationship was found with the variables of education status 
and economic status (P<0.01). There was no significant relationship between the duration of disability and the 
possibility of elder abuse. 
Conclusions: The present study reports the high probability of elder abuse towards the elderly under the pressure 
of caregivers' care, so this highlights the need for timely and continuous attention from the organizations related 
to this social issue in order to avoid situations that can lead to an increase in the care burden of caregivers and 
create Identify, control and prevent the occurrence of elder abuse. 
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چکیده
ــر	کیفیــت	زندگــی	و	ســلامتی	افــراد	ســالمند	تأثیــر	می	گــذارد،	ســالمند	آزاری	اســت	کــه	 ــه	طــور	معنــاداری	ب مقدمــه: یکــي	از	مشــکلاتی	کــه	ب
معمــولًا	گــزارش	نمی	شــوند.	مطالعــه	حاضــر	بــه		منظــور	تعییــن	ارتبــاط	بــروز	ســالمند	آزاری	بــا	بــار	مراقبتــی	مراقبیــن	در	ســالمندان	دارای	مراقــب	

ــران	انجــام	شــده	اســت. ــه	بیمارســتان	های	منتخــب	شــهر	ته ــده	ب غیررســمی	مراجعه	کنن
روش کار : مطالعــه	حاضــر	یــک	پژوهــش	توصیفــی	تحلیلــی	از	نــوع	مقطعــي	اســت	کــه	در	ســال	1399	بــر	روی	370	نفــر	از	مراقبین	ســالمندان	شــهر	
تهــران	کــه	فــرد	ســالمند	از	لحــاظ	شــناختی	یــا	عملکــردی	وابســته	فــرد	مراقــب	بودنــد،	انجــام	شــد.	نمونه	هــای	موردمطالعــه	بــه	روش	نمونه	گیــری	
در	دســترس	از	مراجعه	کننــدگان	ســرپایی	بــه	کلینیک	هــای	روزانــه	بیمارســتان	های	منتخــب	انتخــاب		شــدند.	اطلاعــات	مربــوط	بــه		احتمــال	وقــوع	
ســالمند	آزاری،	بــار	مراقبتــی،	و	عوامــل	دموگرافیــک	از	طریــق	مصاحبــه	بــا	ســالمندان	و	مراقبیــن	در	کلینیک	هــای	ســرپایی	جمــع	آوری	گردیــد.	بــرای	
بررســی	ســالمند	آزاری	نســبت	بــه	ســالمندان	از	ســوی	مراقبیــن	از	پرســش	نامه	غربالگــری	ســالمند	آزاری	مراقبیــن	و	بــرای	ســنجش	بــار	مراقبتــی	
مراقبیــن	ســالمند	از	نســخة	فارســي	پرســش	نامه	بــار	مراقبتــی	زریــت		اســتفاده	شــد.	در	ایــن	مطالعــه	از	آمارهــای	توصیفــی	نظیــر	میانگیــن،	انحــراف	
معیــار	و	درصدهــا	بــرای	توصیــف	داده	هــا	و	از	ضریــب	همبســتگی	پیرســون	بــرای	بررســی	همبســتگی	بیــن	متغیرهــا	و	ارتبــاط	بیــن	متغیرهــای	کمــی	
از	آزمــون	ANOVA	اســتفاده	گردیــد.	کلیــه	آنالیزهــای	تحلیــل	مربوطــه	بــا	اســتفاده	از	نرم	افــزار	SPSS	نســخه	25	انجــام	شــد.	و	مقــدار	احتمــال	

کمتــر	از	0/05	بــه		عنــوان	معنــاداری	آمــاری	در	نظــر	گرفتــه	شــد.
یافته هــا: میانگیــن	ســنی	مراقبیــن	و	ســالمندان	بــه	ترتیــب	برابــر	بــا	12/76	±	47/04	و	8/54	±	69/39	ســال	بــه	دســت	آمــد.	در	ایــن	مطالعــه	
ــار	مراقبتــی	مراقبیــن	48/3	بــه	دســت	آمــد.	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	ارتبــاط	 میانگیــن	احتمــال	ســالمند	آزاری	از	ســوی	مراقــب	66/5	و	میانگیــن	ب

.)P>0/001(	دارد	وجــود	مراقبتــی	ــار معنــی	داری	میــان	احتمــال	ســالمند	آزاری	و	ب
	متغیرهــای	دموگرافیــک	جنســیت،	تحصیــلات،	وضعیــت	اشــتغال	و	تأهــل	مراقــب	بــا	احتمــال	ســالمند	آزاری	معنــی	دار	نبودنــد	ولــی	اختــلاف	متغیــر	
ــا	احتمــال	ســالمند	آزاری	معنــی	دار	بــوده	اســت	)P>0/01(.	همچنیــن	میــان	متغیرهــای	جنســیت،	وضعیــت	تأهــل	و	 وضعیــت	اقتصــادی	مراقــب	ب
اشــتغال	ســالمند	بــا	احتمــال	ســالمند	آزاری	ارتبــاط	معنــی	دار	یافــت	نشــد	امــا	بــا	متغیرهــای	وضعیــت	تحصیــلات	و	وضعیــت	اقتصــادی	ارتبــاط	معنی	دار	

بــه	دســت	آمــد	)P>0/01(.	ارتبــاط	معنــی	داری	میان	مــدت	زمــان	ناتوانــی	بــا	احتمــال	وقــوع	ســالمند	آزاری	یافــت	نشــد.
نتیجه گیــری: مطالعــه	حاضــر	احتمــال	وقــوع	بــالای	ســالمند	آزاری	نســبت	بــه	ســالمندان	تحت	تأثیــر	فشــار	مراقبتــی	مراقبیــن	را	گــزارش	می	دهــد	
لــذا	ایــن	امــر	لــزوم	رســیدگی	بــه		موقــع	و	مــداوم	را	از	ســوی	ســازمان	های	مرتبــط	بــه	ایــن	مســئله	اجتماعــی	را	گوشــزد	می	کنــد	تــا	موقعیت	هایــی	

را	کــه	می	توانــد	منجــر	بــه	افزایــش	بــار	مراقبتــی	مراقبیــن	و	ایجــاد	زمینــه	وقــوع	ســالمند	آزاری	می	شــود	را	شناســایی،	کنتــرل	و	پیشــگیری	نمــود.
کلیدواژه ها: سالمند؛	سالمند	آزاری،	مراقب،	بار	مراقبتی.
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مقدمه
ــه	 ــر	ب ــه	منج ــتمر	ک ــته	و	مس ــت	پیوس ــدی	اس ــالمندی	فراین س
ــود	و	 ــرد	می	ش ــی	در	ف ــی	و	اجتماع ــک،	روان ــرات	فیزیولوژی تغیی
بــر	اســاس	تعریــف	ســازمان	بهداشــت	جهانــی	عبــور	از	ســن	60	
ســالگی	می	باشــد	)1(.	ارتقــاء	ســطح	ســلامت،	بهبــود	روش	هــای	
درمانــي،	کاهــش	مرگ	ومیــر،	سیاســت	کنتــرل	موالیــد	و	افزایــش	
امیــد	بــه	زندگــی	ســبب	رشــد	روزافــزون	جمعیــت	ســالمندان	جهان	
شــده	اســت	)2(.	بــه	طــوری	کــه	تخمیــن	زده	مــی	شــود	جمعیــت	
ــد	 ــد	ش ــر	خواه ــده	دو	براب ــال	آین ــا	40	س ــان	ت ــالمندان	در	جه س
)3(.	جامعــه	ایــران	نیــز	از	ایــن	قاعــده	مســتثنی	نیســت	اطلاعــات	
آمــاری	نشــان	مــی	دهــد	در	ســال	1405	ســهم	ســالمندان	بــه	8/7	
درصــد	کل	جمعیــت	مــی	رســد	و	ایــن	ســهم	تــا	ســال	2050	یعنی	
ــت	کشــور	 ــش	از	30	درصــد	جمعی ــه	دیگــر،	بی ــر	از	ســه	ده کمت
ســالخورده	و	ســالمند	هســتند	)4(.	ایــن	رشــد	روزافــزون	جمعیــت	
ــد	و	 ــی	ده ــر	م ــت	تاثی ــع	را	تح ــف	جوام ــاد	مختل ــالمندان	ابع س
ــراروی	سیاســت	گذاران	عرصــه	نظــام	ســلامت،	 ــی	را	ف چالش	های
ــالمند	 ــراد	س ــن	اف ــا	و	مراقبی ــی،	خانواده	ه ــن	اجتماع ــاه	و	تأمی رف
قــرار	خواهــد	داد	)5(	کــه	بــه	عقیــده	اکثــر	جامعــه	شناســان	یکی	از	
آســیب	های	اجتماعــی	کــه	امــروزه	جوامــع	بــا	آن	روبــرو	هســتند،	
ــازمان	 ــزارش	س ــاس	گ ــر	اس ــت	)3(.	ب ــالمند	آزاری		اس ــده	س پدی
ــارت	اســت	از	انجــام	 ــالمندآزاری	عب ــي	بهداشــت	)2002(	س جهان
ــب	 ــرد	مناس ــدان	عملک ــا	فق ــی	ی ــال	پی	درپ ــا	اعم ــل	ی ــک	عم ی
ــع	اعتمــاد	رخ	داده	و	منجــر	 ــا	توق ــوأم	ب ــوع	رابطــه	ت کــه	در	هــر	ن
ــالمند	 ــایش	س ــه	آســیب،	درد،	پریشــاني،	اضطــراب	و	ســلب	آس ب
می	گــردد	و	بــه	شــکل	ســوء	رفتــار	جســمي،	روان	شــناختی،	

ــد	)6(.	 ــت		رخ	می	ده ــي		و	غفل ــرداری	مال ــي	،	بهره	ب جنس
ــواده	 ــت	از	ســالمندان	از	طــرف	خان ــران	بیشــتر	حجــم	حمای در	ای
)66	تــا	77	درصــد(	صــورت	می	گیــرد	)7(.	اما	گاه	نرسیدن	به	مرحله	
اجبــاری	و	همچنین	 یا	قبول	مسئولیت	به	صــورت	 بلوغ	فرزندان	
تحول	نقش	خانواده	و	بحــران	هــای	موجود،	فشار	های	رواني	زندگي	
مدرن	نظایر	آن	پایگاه	اجتماعي	سالمند	را	سست	نموده	و	سبب	بروز	
ســالمندآزاری	توسط	اعضای	خانواده	نسبت	به	سالمند	مي	گردد	)8,	
ــوان	یــک	 ــه	عن ــواده	ب ــذا	ســالمندآزاری	توســط	اعضــای	خان 9(.	ل
ــرح	 ــواده	مط ــونت	در	خان ــکال	خش ــی	از	اش ــدی	و	یک ــکل	ج مش

مــی	باشــد.
بــا	توجــه		بــه	شــیوع	بیماری	هــا	همــراه	بــا	رشــد	پدیــده	ســالمندی	
ــود	 ــتر	می	ش ــز	بیش ــالمندان	نی ــت	از	س ــه	مراقب ــاز	ب ــان،	نی در	جه

ــا	 )10(.	مراقبیــن	اشــخاصی	هســتند	کــه	در	طــی	دوره	بیمــاری	ی
ناتوانــی	ســالمند،	بیشــترین	درگیــری	را	در	امــر	مراقبــت	بــه	عهــده	
دارنــد	)11(.	بــار	مراقبتــی	بــه	صــورت	واکنــش	جســمی،	روانــی	و	
اجتماعــی	مراقبــت	کننــده	اســت	کــه	از	عــدم	تعــادل	بیــن	نیازهای	
مراقبتــی	بــا	دیگــر	وظایــف	مراقــب	ناشــی	مــی	شــود	)12(.	عوامل	
ــه	 ــار	مراقبتــی	تاثیرگــذار	باشــد	از	جمل ــر	ب ــد	ب متعــددی	مــی	توان
ویژگــی	هــای	جمعیــت	شــناختی	ماننــد	ســن،	جنســیت،	وضعیــت	
ســلامتی،	مــدت	زمــان	مراقبــت،	وضعیــت	اقتصــادی	مــی	باشــد	

.)13(
ــن	 ــونت	قرارگرفت ــورد	خش ــال	م ــه	احتم ــود	ک ــن	زده	می	ش تخمی
ــت	 ــه	اس ــارج	خان ــش	از	خ ــب	بی ــواده	به	مرات ــط	خان ــرد	در	محی ف
)14(.	در	مطالعــات	انجــام	شــده	مرکــز	ملــی	ســوء	رفتــار	ســالمندان	
در	کانــادا،	حــدود	90	درصــد	ســوء	رفتــار	نســب	بــه	ســالمندان	در	
ــل	 ــرد	)15،16(.	معض ــی	گی ــورت	م ــا	ص ــط	اعض ــواده	و	توس خان
ســالمندآزاری،	معمــولا	درون	منــازل	و	در	محــدوده	اي	دور	از	
ــزارش	 ــاس	گ ــر	اس ــد،	ب ــي	مان ــان	م ــاهده،	پنه ــترس	و	مش دس
	Buka	&	Sookhoo برگــزارش	 بنــا	 و	 درصــد	 	67 	Newton

ــی	 ــان	باق ــالمندآزاری	بصــورت	پنه ــوارد	س 73/3	درصــد	از	کل	م
مــی	ماننــد	و	مشــاهده	و	ثبــت	نمــی	گــردد	)17-19(.	پــس	
ــواده	بــه	 ــار	مراقبتــی	اعضــای	خان می	تــوان	بیــان	کــرد	ســختی	ب
ــت	از	 ــار	مراقب ــطه	ب ــه	به	واس ــی	ک ــی	قابل	توجه ــزان	درماندگ می
ســالمند	بیمــار	تجربــه	مــی		کننــد	می	تواننــد	یــک	عامــل	احتمالــی	

ــند	)20(. ــالمندآزاری	باش س
ــل	 ــبتاً	کام ــورت	نس ــه	به	ص ــه	ای	ک ــون	مطالع ــه	تاکن ازآنجایی	ک
ــن	نظــر	 ــران	را	از	ای ــالمند	بیمارســتان	های	شــهر	ته ــن	س مراجعی
مــورد	بررســی	قــرار	دهــد،	انجــام	نشــده	اســت	بــه	همیــن	جهــت	
ــذا	 ــرای	مطالعــه	و	بررســی	باشــند؛	ل ــگاه	مناســبی	ب ــد	پای می	توانن
پژوهــش	حاضــر	باهــدف	تعییــن	رابطــه	بــروز	ســالمند	آزاری	بــا	بار	
ــده	 ــمی	مراجعه	کنن ــب	غیررس ــالمندان	دارای	مراق ــی	در	س مراقبت
بــه	بیمارســتان	های	منتخــب	شــهر	تهــران	در	ســال	1399	
انجام	گرفتــه	اســت.	احتمــالا	یافتــه	هــای	ایــن	تحقیــق	مــی	توانــد	
ــح	 ــزی	صحی ــه	ری ــرای	برنام ــاز	ب ــورد	نی ــات	م ــی	از	اطلاع بخش
ــات	 ــن	و	اقدام ــا	ســلامت	مراقبی ــتی	و	ارتق ــای	بهداش ــت	ه مراقب

ــد. پیشــگیرانه	از	ســالمندآزاری	را	فراهــم	کن

روش کار
مطالعــه	حاضــر	از	نــوع	توصیفــی	_	تحلیلــی	و	به	صــورت	مقطعــی	
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اســت.	در	ایــن	مطالعــه	جامعــه	آمــاری	مراقبیــن	خانوادگــی	
ســالمندان	60	ســال	و	بالاتــر	ایرانــی	ســاکن	خانــوار	شــهر	تهــران	
ــا	 ــه	علــت	مشــکلات	عملکــردی	ی می	باشــد	کــه	فــرد	ســالمند	ب
ــه	 شــناختی	وابســته	مراقــب	می	باشــد.	در	ایــن	مطالعــه	370	نمون
ســالمند	دارای	مراقــب	خانوادگــی	به	صــورت	نمونه	گیــری	در	
ــتان	 ــران	)بیمارس ــهر	ته ــتان	های	منتخــب	ش ــترس	از	بیمارس دس
ــرم،	 ــول	اک ــتان	رس ــده،	بیمارس ــتان	رفی ــم،	بیمارس ــان	حکی لقم
ــای	18	 ــار	وروده ــا	معی ــال	99	ب ــادی(	در	س ــتان	فیروزآب بیمارس
ســال	و	بالاتــر،	حداقــل	6	مــاه	ســابقه	مراقبــت	داشــته،	از	اعضــای	
خانــواده	ســالمند	باشــد	و	نقــش	مراقبــت	از	ســالمندی	که	بــه	لحاظ	
شــناختی	یــا	عملکــردی	یــا	هــر	دو	وابســته	باشــد	برعهــده	داشــته	

باشــد	انتخــاب	شــدند.
داده	هــا	از	طریــق	5	پرســش	نامه	دموگرافیک	شــامل	دو	پرســش	نامه	
بــرای	فــرد	مراقــب	و	فــرد	ســالمند	می	باشــد	کــه	توســط	محقــق	
ســاخته	شــده	اســت.	پرســش	نامه	اســتقلال	عملکــردی			کــه	ایــن	
ــزار	دارای	ده	ســؤال	در	زمینــه	بررســی	عملکــردی	فعالیت	هــای	 اب
روزانــه	فــرد	ســالمند	مــی	باشــد	ایــن	ابــزار	در	ســال	1385	توســط	
ــت	 ــه	منظــور	بررســی	وضعی ــران	و	همــکاران	ب شــهرام	اویــس	ق
ــته	 ــال	گذش ــا	دو	س ــال	ت ــن	یکس ــه	بی ــی	ک ــردی	بیماران عملک
ــی	 ــی	و	پایای ــد	روای ــد	انجــام	ش ــده	بودن ــزی	ش ــکته	مغ ــار	س دچ
قابــل	قبولــی	گــزارش	کردنــد	)الفــای	کرونبــاخ	93	درصــد(.	نمــره	
کامــل	آن	100	اســت	و	ســالمندی	کــه	نمــره	کمتــر	از	75	بگیــرد	
بیانگــر	وابســتگی	عملکــردی	متوســط	تــا	شــدید	فــرد	ســالمند	بــه	
مراقــب	می	باشــد	و	وارد	مطالعــه	شــد	)21(.	پرســش	نامه	مختصــر	
وضعیــت	شــناختی		یکــی	از	متــداول	تریــن		ابــزار	هــای	غربالگری	
ــای	 ــه	زبانه ــه	ب ــت	ک ــان	اس ــطح	جه ــناختی	در	س ــلال	ش اخت
ــده	 ــتاندارد	ش ــف	اس ــای	مختل ــگ	ه ــه	و	در	فرهن ــف	ترجم مختل
ــزار	11	ســؤالی	جهــت	بررســی	وضعیــت	شــناختی	 اســت.	ایــن	اب
فــرد	ســالمند	اســت.در	ســال	1385	توســط	فروغــان	و	همــکاران	
بــه	منظــور		روانســنجی	و	تعییــن	جــدول	هنجــاری	در	ســالمندان	
شــهر	تهــران	در	دو	گــروه	شــاهد	وکنتــرل	انجــام	شــد	کــه	نتایــج	
رضایــت	بخــش	بــود	)آلفــای	کرونبــاخ	78درصــد(	)22(.	در	مطالعــه	

ــوان	 ــت	به	عن ــر	از	19	می	گرف ــره	کمت ــه	نم ــالمندی	ک ــر	س حاض
ــت	وارد	 ــد	مراقب ــناختی	و	نیازمن ــالمند	وابســته	مشــکل	ش ــرد	س ف
مطالعــه	شــد.	پرســش	نامه	غربالگــری	ســالمند	آزاری	مراقــب			کــه	
ــد	مــورد	مناســبی	جهــت	غربالگــری	مراقبیــن	ســالمندانی	 می	توان
ــزار	 ــن	اب ــتند.	ای ــالمند	آزاری	هس ــروز	س ــرض	ب ــه	در	مع ــد	ک باش
ــی	شــد	 ــی	و	پایای ــکاران	روای ــزی	و	هم ســال	1398	توســط	هرم
ــزار	 ــن	اب ــزار	8	ســؤالی	ای ــن	اب ــاخ	0/86	درصــد(.	ای ــای	کرونب )الف
شــامل		8	ســوال	اســت	کــه	هــر	ســوال	پاســخ		بلــه	یــا	خیــر	دارد	و	
در	واقــع	پیــش	بینــی	کننــده		آزار	دیدگــی	در	ســالمند	اســت	)23(.
ــؤالی	 ــزار	22	س ــن	اب ــه	ای ــت		ک ــی	زری ــار	مراقبت ــش	نامه	ب پرس
ــن	اســت.	 ــت	مراقبی ــی	مراقب ــار	روان ــرای	ســنجش	ســختی	و	ب ب
ــان	و	 ــط	نویدی ــال	1389	توس ــران	در	س ــش	نامه	در	ای ــن	پرس ای
ــدان	 ــهر	زاه ــالمند	در	ش ــب	س ــر	مراق ــر	روی	125	نف ــکاران	ب هم
بــه	منظــور	بررســی	ســختی	بــار	مراقبــت	انجــام	شــد.	و	روایــی	و	

ــاخ=0/91(	)24(.	 ــای	کرونب ــد	)آلف ــزارش	ش ــی	گ ــی	خوب پایای
در	ابتــدا	فــرم	رضایــت	اگاهانــه	بیــن	مراجعیــن	ســالمند	و	مراقبیــن	
آنهــا	توزیــع	گردیــد.	پــس	از	دریافــت	رضایــت	از	ســالمند	و	
تجزیه	وتحلیــل	 گردیــد.	 تکمیــل	 پرســش	نامه	ها	 مراقــب	وی	
ــدار	 ــت.	مق ــام	گرف ــخه	25	انج ــزار	SPSS	نس ــا	نرم	اف ــا	ب داده	ه
احتمــال	کمتــر	از	0/05	به	عنــوان	معنــاداری	آمــاری	در	نظــر	
ــط	 ــرا	توس ــل	از	اج ــر	قب ــش	حاض ــوع	پژوه ــد.	موض ــه	ش گرفت
کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	علــوم	توان	بخشــی	و	ســلامت	اجتماعــی	
ــلاق																																																									 ــد	اخ ــت	و	ک ــرار	گرف ــب	ق ــورد	تصوی ــرح	و	م ــران	مط ته

IR.USWR.REC.1399.253	بــرای	آن	ثبــت	گردیــد.

یافته ها
در	مطالعــه	حاضــر	بررســی	خصوصیــات	جمعیت	شــناختی	مراقبیــن	
ــه	 ــا	ب ــنی	آن	ه ــن	س ــازه	میانگی ــه	ب ــان	داد	ک ــالمندان	نش و	س
ــه	 ــد.	ک ــال	می	باش ــب	12/76	±	47/04	و	8/54	±	69/39	س ترتی
ــه	 ــالمندان	ب ــن	و	س ــک	مراقبی در	جــدول	1	مشــخصات	دموگرافی

ــک	آورده	شــده	اســت. تفکی
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جدول 1.	توزیع	فراوانی،	میانگین	و	انحراف	معیار	مشخصات	جمعیت	شناختی	سالمند	و	مراقب

فراوانی، میانگین و انحراف معیار مشخصات مشخصات جمعیت شناختی
جمعیت شناختی

سن

انحراف معیار ± میانگین

مراقبسالمند

69/39 ± 8/5447/04 ± 12/76

فراوانی )مراقب(فراوانی )درصد(

جنسیت
107 (28/9%)156 (42/2%)مرد

249 (67/3%)205 (55/4%)زن

357 (96/5%)361 (97/6%)جمع	کل

وضعیت	تأهل

276 (74/6%)241 (65/1%)متأهل

83 (22/4%)10 (2/7%)مجرد

-58 (15/7%)تنها

-59 (15/9%)همراه	با	فرزندان

359 (97%)368 (99/5%)جمع	کل

سطح	تحصیلات

42 (11/4%)190 (51/4%)بی	سواد

22 (5/9%)70 (18/9%)در	حد	خواندن	و	نوشتن

78 (21/1%)52 (14/1%)ابتدایی

126 (34/1%)45 (12/2%)متوسطه

77 (20/8%)12 (3/2%)دانشگاهی

345 (93/2%)369 (99/7%)جمع	کل

وضعیت	اشتغال

25 (6/8%)133 (35/9%)خانه	دار

148 (40%)26 (7%)شاغل

0 (0%)106 (28/6%)بازنشسته

-84 (22/7%)کارافتاده

336 (90/8%)349 (94/3%)جمع	کل

سابقه	بیماری	مزمن
74 (20%)333 (90%)دارد

183 (49/5%)2 (0/5%)ندارد

258 (69/7%)335 (90/5%)جمع	کل

وضعیت	اقتصادی

74 (20%)111 (30%)ضعیف

193 (52/2%)186 (50/3%)متوسط

72 (19/5%)54 (14/6%)تا	حد	مطلوب

10 (2/7%)13 (3/5%)مطلوب

350 (94/6%)364 (98/4%)جمع	کل

فراوانــی	احتمــال	ســالمند	آزاری	توســط	مراقبیــن	خانوادگــی	
بیمارســتان	های	 بــه	 مراجعه	کننــده	 وابســته	 ســالمندان	 در	
منتخــب	شــهر	تهــران	نشــان	داد	0/3%	شــرکت	کننده	امتیــاز	
آزاری،	%30/5	 احتمــال	ســالمند	 صفــر	و	نشــان	دهنده	عــدم	
شــرکت	کنندگان	امتیــاز	1	تــا	3	داشــتند	کــه	نشــان	دهنده	احتمــال	

ــالای	 ــره	ب ــرکت	کنندگان	نم ــط	و	66/5%	ش ــالمند	آزاری	متوس س
ــدید	 ــالمند	آزاری	ش ــال	س ــی	از	احتم ــه	حاک ــد	ک ــان	دادن 3	را	نش
از	ســوی	مراقبیــن	بــود	و	نیــز	بیشــترین	فراوانــی	بــه	ایــن	گــروه	

ــت. ــده	اس ــر	آورده	ش ــدول	زی ــه	در	ج ــود	ک ــق	ب متعل
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جدول 2.	فراوانی	سالمند	آزاری	توسط	مراقبین	خانوادگی	در	سالمندان	وابسته	

درصدفراوانی )نمره سالمند آزاری(امتیاز

01%0/3
3-1113%30/5
<3246%66/5

ــار	مراقبتــی	مراقبیــن	خانوادگــی	در	ســالمندان	وابســته	 ــی	ب فراوان
ــی	 ــار	مراقبت ــدم	ب ــه	ع ــان	داد	ک ــده	نش ــب	مراجعه	کنن دارای	مراق
ــط	 ــی	متوس ــار	مراقبت ــف	)28/6%(،	ب ــی	خفی ــار	مراقبت )1/1%(،	ب
ــد	کــه	از	 ــه	دســت	آم ــی	شــدید	)17/8%(	ب ــار	مراقبت )49/7%(	و	ب
ایــن	میــان	بیشــترین	فراوانــی	را	بــار	مراقبتــی	متوســط	بــا	فراوانــی	

ــی	 ــار	مراقبت ــن	نمــره	ب ــن	میانگی ــه	دســت	آورد.	همچنی 49/7%	ب
12/82±	48/3	بــه	دســت	آمــد	کــه	در	جــدول	3	آورده	شــده	
اســت.	نتایــج	آزمــون	همبســتگی	پیرســون	نیــز	نشــان	داد	ضریــب	
ــالمند	 ــال	س ــان	احتم ــی	داری	می ــاط	معن ــتگی	0/42	و	ارتب همبس

.)P>0/001(	.دارد	ــود ــی	وج ــار	مراقبت آزاری	و	ب

جدول 3. فراوانی	بار	مراقبتی	مراقبین	خانوادگی	در	سالمندان	وابسته

درصدفراوانیبار مراقبتی

1/1%4عدم	بار	مراقبتی
28/6%106خفیف
49/7%184متوسط
17/8%66شدید

ــی	 ــار	مراقبت ــاط	ب ــت	ارتب ــون	جه ــتگی	پیرس ــون	همبس از	آزم
مراقبیــن	خانوادگــی	با	احتمال	ســالمند	آزاری	در	ســالمندان	وابســته	
دارای	مراقــب	اســتفاده	گردیــد	کــه	نتایــج	نشــان	داد	کــه	ضریــب	
ــان	 ــی	داری	می ــاط	معن ــد	و	ارتب ــت	آم ــه	دس ــتگی	0/42	ب همبس
	.)P>0/001(	.دارد	وجــود	ــی ــار	مراقبت ــال	ســالمند	آزاری	و	ب احتم
و	 ســالمندان	 جمعیت	شــناختی	 ویژگی	هــای	 ارتبــاط	 بررســی	
مراقبیــن	)جنســیت،	ســواد،	وضعیــت	اقتصــادی،	وضعیــت	تأهــل،	
ــن	 ــا	احتمــال	ســالمند	آزاری	از	ســوی	مراقبی ــت	اشــتغال(	ب وضعی
ــه	 ــان	داد	ک ــده	نش ــته	مراجعه	کنن ــالمندان	وابس ــی	در	س خانوادگ
متغیرهــای	جنســیت،	تأهــل	و	اشــتغال	در	هــر	دو	گــروه	بــا	احتمــال	
ــت	 ــر	وضعی ــاط	متغی ــا	ارتب ــت	ام ــی	دار	نیس ــالمندآزاری	معن س
	.)P>0/01(	ــود ــی	دار	ب ــالمند	آزاری	معن ــال	س ــا	احتم اقتصــادی	ب
همچنیــن	متغیــر	تحصیــلات	در	گــروه	ســالمند	بــا	احتمال	ســالمند	
ــا	 ــب	ب ــلات	مراق ــا	تحصی ــته	ام ــی	داری	داش ــال	معن آزاری	احتم
ــد.	 ــت	نیام ــه	دس ــی	داری	ب ــاط	معن ــالمندآزاری	ارتب ــال	س احتم
)P>0/17(.	از	آزمــون	همبســتگی	پیرســون	بــرای	مشــخص	
ــا	احتمــال	 ــی	ب نمــودن	ارتبــاط	بیــن	متغیرهــای	مدت	زمــان	ناتوان
ــب	 ــه	ضری ــد	ک ــتفاده	گردی ــود	دارد	اس ــالمند	آزاری	وج ــوع	س وق
همبســتگی	0/02	–	بــه	دســت	آمــد	و	ارتبــاط	معنــی	داری	
میان	مــدت	زمــان	ناتوانــی	بــا	احتمــال	وقــوع	ســالمند	آزاری	وجــود	

.)P<0/71(	.نداشــت

بحث	
ســوءرفتار	بــا	ســالمندان	یــا	ســالمند	آزاري	یکــی	از	انــواع	
خشــونت	های	خانوادگــی	بــوده	کــه	از	معضــلات	عمــده	ســلامت	
اجتماعــی	در	جوامــع	امــروزي	بــه	شــمار	مــی	رود	کــه	ایــن	خــود	
نیــاز	بــه	توجــه	بیشــتر	سیســتم	های	بهداشــتی	و	اجتماعــی	جامعــه	

ــد. ــه	را	می	طلب ــلامت	جامع ــا	س ــت	ارتق ــا	در	جه م
در	مطالعــه	حاضــر	احتمــال	ســالمند	آزاری	66/5%	گــزارش	شــد	که	
ــی	 ــوع	ســالمند	آزاری	در	ســطح	بالای نشــان	می	دهــد	احتمــال	وق
ــال	2010	 ــکاران	در	س ــان	و	هم ــه	ی ــه	ای	ک ــرار	دارد.	در	مطالع ق
ــای	 ــک	فاکتوره ــیوع	و	ریس ــی	ش ــدف	بررس ــگ		باه در	هنگ	کن
ســالمند	آزاری	انجــام	دادنــد،	یافته	هــا	نشــان	داد	کــه	62/18	
درصــد	افــراد	خانــواده	مرتکــب	ســوء	نســبت	بــه	ســالمندان	شــده	
بودنــد	کــه	تقریبــاً	بــه	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	نزدیــک	بــود	)25(.	در	
مطالعــه	روحانــی	و	همــکاران	)1396(	بــه	بررســی	انــواع	ســورفتار	
خانگــی	بــا	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	مراکــز	بهداشــتی	درمانی	
ــالمند	آزاری	77/9	درصــد	 ــزان	س ــد	می ــران	انجــام	دادن ــرب	ته غ
بــود	)26(،	کــه	نســبت	بــه	مطالعــه	حاضــر	درصــد	بالاتــری	گزارش	
دادنــد.	یکــی	از	دلایــل	تفــاوت	آمــاری	بیــن	مطالعــات	ذکرشــده	بــا	
مطالعــه	حاضــر	مــی	توانــد	ناشــی	از	عللــی	ماننــد	دقــت	در	اجــرای	
ــه	 ــوط	ب ــاوت،	مشــکلات	مرب پژوهــش،	اســتفاده	از	ابزارهــای	متف
ــع	آوری	 ــان	جم ــه	زم ــه	اینک ــه	ب ــا	توج ــات	)ب ــع	آوری	اطلاع جم
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پرسشــنامه	هــا	در	ایــن	مطالعــه	همزمــان	بــا	دوران	پاندمــی	
کوویــد	بــوده	اســت	و	بالطبــع	ســالمند	و	مراقــب	دارای	اضطــراب																																																																																
بــوده	انــد	و	اکثــر	ســالمندان	و	مراقبیــن	آنهــا	بــه	منظــور	جلوگیــری	
از	آلــوده	شــدن	بــه	ویــروس	کرونــا	اوقــات	بیشــتری	رو	در	کنارهــم	
ــر	 ــت	ب ــن	اس ــر	ممک ــن	ام ــه	همی ــد	ک ــی	بردن ــر	م ــه	بس در	خان
تکمیــل	پرسشــنامه	هــا	اثرگــذار	باشــد(،	فرهنــگ	هــای	متفــاوت	

و	غیــره	باشــد.
ــلا	و	همــکاران	)2018(	انجــام	شــد	 ــه	ای	کــه	توســط	اورفی مطالع
ــن	 ــرف	مراقبی ــالمند	آزاری	از	ط ــیوع	س ــزان	ش ــه	می ــان	داد	ک نش
33/4	درصــد	بــوده	اســت	کــه	در	مقایســه	بــا	نتایــج	مطالعــه	حاضر	
میانگیــن	میــزان	ســالمند	آزاری	کمتــری	را	گــزارش	می	دهــد	)27(.	
دلیــل	ایــن	امــر	مــی	تــوان	بــه	اینکــه	ســالمندان	مطالعــه	حاضــر	
ــر	دو	 ــا	ه ــردی	ی ــا	عملک ــناختی	ی ــاظ	ش ــد	و	از	لح ــیب	پذیرن آس
وابســته	انــد.	حجــم	نمونــه	متفــاوت،	خــرده	فرهنــگ	هــا	و	آداب	و	
رســوم	مختلــف	در	نقــاط	متفــاوت	دنیــا،	عــدم	آمــوزش	و	آگاهــی	
ــی	از	 ــای	بهداشــتی	و	درمان ــالمندان	و	سیســتم	ه ــا	س ــن	ی مراقبی
مصادیــق	ســالمند	آزاری	ونیــز	عــدم	بخــورد	قانونــی	بــا	ایــن	پدیــده	
در	کشــور	ایــران	بــا	ســایر	کشــورهای	توســعه	یافتــه	اشــاره	نمــود.
ــالمند	آزاری	در	 ــیوع	س ــکاران	)1396(	ش ــی	و	هم ــه	مولای مطالع
ایــران	56/4	درصــد	تخمیــن	زده	اســت	)28(.	نیــز	مطالعــه	هــروی	
و	همــکاران	در	ســال	1390	کــه	بــر	روی	میــزان	ســوءرفتار	توســط	
ــاي	 ــون	ه ــو	کان ــالمندان	عض ــه	س ــبت	ب ــواده	نس ــاي	خان اعض
جهاندیــدگان	شــهر	تهــران	انجــام	دادنــد	میــزان	ســالمند	آزاری	را	
25/9%	نشــان	داد	کــه	ایــن	میــزان	در	مطالعــه	مــا	از	ایــن	میانگیــن	
ــت	خــاص	 ــه	عل ــد	ب ــن	مــی	توان ــوده	اســت	)29(.کــه	ای ــر	ب بالات
ــالمند	 ــن	س ــا	از	مراجعی ــای	م ــه	ه ــش	نمون ــوه	گزین ــودن	نح ب
ــگاه	هــا	و	 ــه	درمان ــد	کــه	ب وابســته	دارای	مراقــب	خانوادگــی	بودن
ــه	کــرده	 ــورد	نظــر	مراجع پاراکلینیــک	هــای	بیمارســتان	هــای	م
ــرد	 ــه	ف ــا	شــناختی	ب ــت	مشــکلات	عملکــردی	ی ــه	عل ــد	و	ب بودن
ــا	دارای	 ــد	آن	ه ــدود	90	درص ــد	و	ح ــته	بودن ــود	وابس ــب	خ مراق
ــرض	 ــتر	در	مع ــد	و	بیش ــده	بودن ــوان	کنن ــن	و	نات ــاری	مزم بیم
آســیب	و	ســالمندآزاری	قرارداشــتند.	همچنیــن	مــی	تــوان	افزایــش	
ــدم	 ــر	و	ع ــای	اخی ــال	ه ــادی	در	س ــتی	و	اقتص ــکلات	معیش مش

ــرد. ــام	ب ــت	هــای	اجتماعــی	ن کمــک	و	حمای
ــه	حاضــر	بیشــتر	از	 ــزان	احتمــال	ســالمند	آزاری	توســط	مطالع می
آمارهــای	گــزارش	شــده	از	ســوی	دیگــر	کشورهاســت.	بــه	طــور	
ــادا	بــه	ترتیــب	4-10	درصــد	 مثــال	ایــن	میــزان	در	آمریــکا	و	کان
و	اســترالیا	4/6	درصــد	گــزارش	شــده	اســت.	البتــه	ایــن	نکتــه	را	

ــوارد	 ــز	در	نظــر	داشــت	کــه	ممکــن	اســت	بســیاری	از	م ــد	نی بای
ــرای	 ــد	تــرس	ســالمند	ب ــی	مانن ــه	دلایــل	متفاوت ســالمند	آزاری	ب
ازدســت	دادن	مراقــب	و	غیــره	گــزارش	نمی	شــود	و	میــان	آمارهــای	

ــاوت	وجــود	دارد. ــت	تف ــات	و	واقعی مطالع
در	کشــور	ایــران	نیــز	باتوجه	بــه	وجــود	تصویب	نامــه	هیئــت	
وزیــران	بــه	شــماره	3478	ت	527330	مــورخ	83/1/26	مبنــی	بــر	
اتخــاذ	اقدامــات	لازم	دســتگاه	های	مربوطــه	به	منظــور	پیشــگیری	
ــه،	 ــواده	و	جامع ــالمند	در	خان ــراد	س ــه	اف ــونت	علی ــال	خش از	اعم
ــکل	در	 ــن	مش ــزان	ای ــن	می ــرای	تعیی ــی	ب ــچ	اقدام ــال	هی تابه	ح
ســطح	جامعــه	و	مؤسســات	نگهــداری	ســالمندان	صــورت	نگرفتــه	
اســت	)30(.	شــاید	بتــوان	از	دیگــر	علــل	تأثیرگــذار	در	ایــن	زمینــه	
را	افزایــش	مشــغله	های	شــغلی	و	خانوادگــی	به	خصــوص	در	شــهر	
بزرگــی	ماننــد	تهــران،	مشــکلات	اقتصــادی	و	تــورم	در	جامعــه	در	
ــواردی	 ــی	ناشــی	از	آن	را	جــز	م ــر	و	خســتگی	روان ســال	های	اخی
دانســت	کــه	بــه	طــور	مســتقیم	و	غیرمســتقیم	بــر	ســالمند	آزاری	

ــذارد. ــر	می	گ تأثی
میانگیــن	متوســط	نمــره	بــار	مراقبتــی	در	مطالعــه	حاضــر	±12/82	
ــکاران	 ــاری	و	هم ــه	بام ــه	ای	ک ــد.	در	مطالع ــت	آم ــه	دس 48/3	ب
ــاران	 ــن	بیم ــی	مراقبی ــار	مراقبت ــن	ب ــدف	تعیی ــال	1395	باه در	س
دیابتــی	نــوع	دو	در	شهرســتان	زابــل	انجــام	شــد	میانگیــن	
ــا																																							 ــه	ب ــد	)31(	ک ــت	آم ــه	دس ــی	11/91	±	38/85	ب ــار	مراقبت ب

ــد. ــی	باش ــک	م ــا	نزدی ــش	م ــای	پژوه ــه	ه یافت
در	مطالعــة	شــفیع	زاده	و	همــکاران	در	ســال	1399	بــا	هــدف	تعییــن	
رابطــه	فشــار	بــار	مراقبتــی	مراقبت	کننــدگان	ســالمندان	مبتــلا	بــه	
آلزایمــر		در	شــهر	تهــران	بــر	روی	315	نفــر	مراقــب	انجــام	دادنــد	
نمــره	کلــی	فشــار	بــار	مراقبتــی	21/07	±	39/06	بــه	دســت	آمــد	
کــه	کمتــر	از	پژوهــش	مــا	گــزارش	شــده	بــود	)32(	کــه	مــی	توانــد	
بــه	ایــن	علــت	باشــد	کــه		ســالمندانی	کــه	در	مطالعــه	مــا	شــرکت	
ــرد	 ــه	ف ــر	دو	ب ــا	ه ــردی	ی ــا	عملک ــناختی	ی ــاظ	ش ــد	از	لح کردن
مراقــب	خــود	وابســته	انــد	و	ایــن	زمینــه	بــرای	افزایــش	ســختی	
ــه	دیگــری	کــه	 ــن	باشــد.	در	مطالع ــر	دوش	مراقبی ــار	مراقبــت	ب ب
ــاط	 ــن	ارتب ــدف	تعیی ــا	ه ــال	1393	ب ــکاران	در	س ــینی	و	هم حس
ــده	 ــت	کنن ــان	مراقب ــی	در	زن ــی	و	فشــاربار	مراقبت ســلامت	عموم
ــد	یافتــه	هــا	نشــان	داد	 ــه	آلزایمــر	انجــام	دادن از	ســالمند	مبتــلا	ب
کــه	62	درصــد	از	مراقبیــن	فشــار	بــار	مراقبتــی	بالایــی	را	داشــتند	
وکمــی	بیشــتر	از	میــزان	مطالعــه	حاضــر	بــود	کــه	یکــی	از	دلایــل	
ایــن	تفــاوت	را	مــی	تــوان	بــه	اینکــه	در	مطالعــه	حســینی	بعلــت	
ــان	 ــر	دوش	زن ــی	ب ــار	مراقبت ــا	ب ــه	و	اینکــه	تنه ــم	نمون حجــم	ک
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ــرار	داده	نســبت	داد	)33(. مراقــب	رو	مدنظــر	ق
همچنیــن	در	مطالعــه	ای	اورفیــلا	و	همــکاران	)2018(	و	نیــز	
قدوســی	و	همــکاران	)1391(	یافته	هــا	نشــان	داد	کــه	افزایــش	بــار	
مراقبتــی		احتمــال	ســوءرفتار	از	طــرف	مراقبیــن	بــر	ســالمندان	را	
ــا	یافته	هــای	مــا	همخوانــی	دارد	)34(.	در	 افزایــش	می	دهــد	کــه	ب
مطالعــات	کریمــی	والهــی	)1385(	جهــت	بررســی	ســالمندآزاری	و	
ارتبــاط	آن	بــا	مشــخصه	هــای	فــردی	و	اجتماعــی	در	شــهر	اهــواز	
انجــام	شــد	نشــان	داد	کــه	افــرادی	کــه	بــا	خانــواده	و	فرزنــدان	و	
ســایر	مراقبیــن	زندگــی	مــی	کننــد	بیشــتر	در	معــرض	ســوء	رفتــار	
هســتند،	کــه	ایــن	بیانگــر	ایــن	اســت	کــه	بــار	مراقبتــی	بیمــاری	
مــی	توانــد	احتمــال	ســوء	رفتــار	بــه	ســالمندان	از	طــرف	مراقبیــن	و	
ســایر	اعضــای	خانــواده	افزایــش	دهــد	کــه	بــا	مطالعــه	مــا	همســو	
ــوق،	 ــات	انجــام	شــده	ف ــی	باشــد	)35(.	در	مطالع ــتا	م ــم	راس و	ه
مراقبیــن	اذعــان	داشــتند	کــه	مراقبــت	از	ســالمندان	باعــث	کاهــش	
ــی	و	 ــار	مراقبت ــی،	فشــار	ب ــروز	خســتگی	روان ســلامتی	و	ســبب	ب
ــه	ای	 ــود	و	آن	را	تجرب ــا	می	ش ــی	در	آن	ه ــلالات	روان ــروز	اخت ب

پراســترس	قلمــداد	نمودنــد	)36(.
ــی	 ــه	در	دوران	پاندم ــن	مطالع ــری	ای ــه	نمونه	گی ــی	ک و	از	آن	جای
ــت	شــرایط	خــاص	 ــه	عل ــه	اســت	ب ــا		صورت	گرفت ــروس	کرون وی
ایــن	دوره	از	جملــه	قرنطینــه	اجبــاری	افــراد	کــه	می	توانــد	باعــث	
عکس	العمل	هــای	منفــی	ماننــد	خشــم	در	مراقبیــن	ســالمند	گــردد.	
ــالمند	 ــری	از	س ــرای	جلوگی ــه	ب ــد	ک ــگران	معتقدن ــی	پژوهش برخ
آزاری	بایــد	در	عمــق	فرهنــگ	و	باورهــای	مــردم	نفــوذ	پیــدا	کــرد.	
ــا	 ــت	در	برنامه	ه ــدم	موفقی ــت	و	ع ــل	محرومی صاحب	نظــران	دلای
ــازمانی	 ــود	س ــدم	وج ــالمند	آزاری	را	ع ــرل	س ــت	های	کنت و	سیاس
بــرای	گــزارش	ســالمند	آزاری	و	دانــش	عمومــی	در	مــورد	فراینــد	
ســالمندی	می	داننــد	)37,	38(.	بنابرایــن	ارتبــاط	معنــی	داری	میــان	
احتمــال	ســالمند	آزاری	و	بــار	مراقبتــی	وجــود	دارد	و	توجــه	بــه	ایــن	
امــر	و	اقدام	هــای	بــه	هنــگام	از	طریــق	سیســتم	های	بهداشــتی	و	
ــد	نقــش	مهمــی	 اجتماعــی	آگاهی	بخشــی	های	خانوادگــی	می	توان
ــته	 ــالمندی	داش ــران	در	دوران	س ــن	بح ــروز	ای ــگیری	و	ب در	پیش
ــد	 ــی	مانن ــه	عوامل ــد	ک ــان	می	دهن ــات	نش ــی	مطالع ــد	برخ باش
ســطح	تحصیــلات،	وضعیــت	اقتصــادی،	عوامــل	فرهنگی	بــر	روی	
ســلامت	مراقبیــن	و	رفتارهــای	آنــان	بــا	ســالمندان	اثرگــذار	اســت	

		.)39(
ــان	 ــی	داری	می ــاط	معن ــه	ارتب ــان	داد	ک ــا	نش ــه	م ــا	مطالع یافته	ه
احتمــال	ســالمند	آزاری	از	ســوی	مراقبیــن	خانوادگــی	بــا	جنســیت،	
ــا	 ــدارد.	ام ــود	ن ــب	وج ــل	مراق ــت	تأه ــلات،	وضعی ــطح	تحصی س

ــب	 ــادی	مراق ــت	اقتص ــر	وضعی ــان	متغی ــی	داری	می ــاط	معن ارتب
ــاط	 ــج	ارتب ــن	نتای ــود	دارد.	همچنی ــالمند	آزاری	وج ــال	س ــا	احتم ب
ویژگی	هــای	جمعیت	شــناختی	ســالمند	بــا	احتمــال	ســالمند	
آزاری	نیــز	نشــان	داد	کــه	متغیرهــای	جنســیت،	وضعیــت	تأهــل	و	
اشــتغال	ســالمند	رابطــه	معنــی	داری	وجــود	نــدارد	امــا	بــا	متغیرهای	
ــه	دســت	 وضعیــت	تحصیــلات	و	اقتصــادی	ارتبــاط	معنــی	داری	ب

آمــد.
چنــان	چــه	گفتــه	شــد	در	مطالعــه	حاضــر	میــان	میــزان	تحصیلات	
ــه	 ــی	رابط ــن	خانوادگ ــوی	مراقبی ــالمند	آزاری	از	س ــالمند	و	س س
معنــی	داری	وجــود	نــدارد	پــس	نمی	تــوان	اظهــار	کــرد	کــه	ســواد	
و	یــا	عــدم	ســواد	ســالمند	ارتباطــی	بــا	ســالمند	آزاری	در	ســالمندان	
وابســته	مراجعه	کننــده	دارد	کــه	ایــن	یافتــه	بــا	مطالعــه	کیقبــادی	
ــکاران	 ــون	و	هم ــه	دنت ــه	ای	ک ــتا	اســت	)40(.	در	مطالع ــم	راس ه
انجــام	دادنــد	یافتــه	هــا	نشــان	داد	کــه	در	کشــورهای	توســعه	یافته	
ــی	 ــیت	تفاوت ــر	جنس ــالمندان	از	منظ ــالمندآزاری	در	س ــزان	س می
نــدارد	کــه	بــا	یافتــه	ی	مــا	همســو	مــی	باشــد	)41(.	همچنیــن	در	
مطالعــه	راشــدی	و	همــکاران	نیــز	یافتــه	هــا	نشــان	داد	کــه	مــورد	
خشــونت	قــرار	گرفتــن	ســالمندان	بــا	ویژگــی	های	جنســیت،	ســن	
و	تحصیــلات	آنهــا	مرتبــط	اســت	کــه	در	مطالعــه	مــا	تنهــا	وضعیت	
ــا	بــروز	ســالمندآزاری	نســبت	بــه	ســالمندان	رابطــه	 تحصیــلات	ب

معنــاداری	نشــان	داد	)42(.
در	مطالعــات	حســینی	و	همــکاران	)1394(	و	حقیقتیــان	و	فتوحــی	
ــد	کــه	ســالمند	آزاری	و	وضعیــت	اقتصــادی	و	 )1391(	نشــان	دادن
ــا	 ــه	ب ــا	داری	وجــود	دارد	ک ــدان	رابطــه	معن ــی	فرزن وابســتگی	مال
مطالعــه	مــا	همخوانــی	دارد	)43,	44(.	نیــز	محســنی	و	همــکاران	در	
مطالعــه	ای	نشــان	داده	شــد	ســالمندانی	کــه	در	وضعیــت	اقتصــادی	
مطلوبــی	هســتند	نســبت	بــه	ســایر	ســالمندان	در	50	درصــد	مــوارد	

مــورد	آزاردیدگــی	کمتــری	قــرار	دارنــد	)45(.
ــن	 ــدون	تأمی ــی	ب ــک	دوره	طولان ــت	در	ی ــه	مراقب ــی	ارائ به	طورکل
معیشــتی	 و	 اقتصــادی	 فشــار	های	 و	 تــورم	 افزایــش	 مالــی،	
فــرد	 ارتباطــات	 می	توانــد	 اخیــر	 ســال	های	 در	 به	خصــوص	
مراقــب	و	ســالمند	را	تحت	تأثیــر	قــرار	داده	و	موجــب	کشــمکش	و	
اختلافــات	خانوادگــی	گــردد	و	به	صــورت	مســتقیم	یــا	غیرمســتقیم	

ــود. ــالمند	آزاری	ش ــه	س منجــر	ب
در	مطالعــه	حاضــر	نیــز	مشــخص	شــد	ارتبــاط	معنــی	داری	
ــالمند	 ــوع	س ــال	وق ــا	احتم ــالمند	ب ــی	س ــان	ناتوان ــدت	زم میان	م
آزاری	از	ســوی	مراقــب	وجــود	نــدارد.	مطالعــه	ای	کــه	توســط	یــان	
ــداد	 ــد،	تع ــام	ش ــگ	انج ــال	2010	در	هنگ	کن ــکاران	در	س و	هم
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ــده	 ــل	پیش	بینی	کنن ــوان	عام ــالمند	به	عن ــت	از	س ــای	مراقب روزه
ســالمند	آزاری	مشــخص	شــد	کــه	در	مطالعــه	مــا	گــزارش	نشــد	
ــالمند	 ــواده	س ــب	از	اعضــای	خان ــا	چــون	مراق ــه	م )25(.	در	مطالع
ــی	 ــرد	اصل ــز	ف ــه	ج ــرد	ب ــن	ف ــن	اســت	چندی ــد	و	ممک ــی	باش م
مراقبــت	کننــده	وجــود	داشــته	باشــند	و	تــا	حــدی	حمایــت	هــای	
ــند	 ــته	باش ــب	داش ــی	مراق ــرد	اصل ــا	ف ــالمند	ی ــرد	س لازم	رو	از	ف
ــه	 ــار	نســبت	ب ــن	مــورد	را	در		ســوء	رفت ــد	ای از	همیــن	جهــت	بای

ــت. ــر	گرف ــالمندان	در	نظ س
شــاید	بتــوان	گفــت	کــه	مراقبــت	طولانی	مــدت	ســبب	فرســودگی	
ــد	 ــان	می	دهن ــز	نش ــات	نی ــه	مطالع ــود.	به	طوری	ک ــب	می	ش مراق
ــار	 ــختی	ب ــش	س ــبب	افزای ــد	س ــت	می	توان ــان	مراقب ــداوم	زم ت
ــر	 ــی	ب ــج	منف ــث	نتای ــر	باع ــن	ام ــه	همی ــود	ک ــت	می	ش مراقب
ــی	 ــار	مراقبت ــار	ب ــردد	)46(.	فش ــب	می	گ ــلامتی	مراق ــت	س وضعی
ــن	 ــت.	ای ــذار	اس ــن	اثرگ ــی	مراقبی ــمی	و	روان ــلامت	جس ــر	س ب
تاثیــرات	معمــولا	بــه	شــکل	افســردگی	و	اضطــراب	خــود	را	نشــان																				

ــد	)47(. ــی	ده م
ــکیل	 ــان	تش ــن	را	زن ــر	مراقبی ــر	اکث ــه	حاض ــج	مطالع ــق	نتای طب
ــه	 ــگ	و	جامع ــود	فرهن ــل	وج ــه	دلی ــر	ب ــن	ام ــاید	ای ــد	ش می	دهن
ایرانــی	اســت	کــه	مراقبــت	از	کــودکان	و	افــراد	ناتــوان	بیشــتر	بــه	
عهــدة	زنــان	اســت	)48(.	شــاید	بتــوان	گفــت	کــه	زنــان	بــه	علــت	
ــداد												 ــود	قلم ــه	خ ــت،	آن	را		وظیف ــر	مراقب ــتر	در	ام ــدی	بیش توانمن
مــی	کننــد	بــی	تاثیــر	نباشــد.	فشــار	مراقبتــی	مســئله	ای	کامــلا	
فــردی	اســت	و	بــه	احســاس	شــخصی	فــرد	مراقــب	بســتگی	دارد	

.)49(
البتــه	ایــن	مســئله	که	قــدرت	ســازگاری	افــراد	بــا	یکدیگــر	متفاوت	
هســت	نیــز	حائــز	اهمیــت	اســت	بــه	عبارتــی	افــرادی	کــه	قــدرت	
ــد	ممکــن	اســت	باگذشــت	زمــان	فشــار	 ســازگاری	بیشــتری	دارن
ــار	مراقبتــی	کمتــری	را	متحمــل	شــوند	و	افــرادی	کــه	توانایــی	 ب
کمتــری	دارنــد	فشــار	بــار	مراقبتــی	بیشــتری	را	گــزارش	دهنــد.	بــه	
همیــن	دلیــل	تفــاوت	نتیجــه	مطالعــه	حاضــر	بــا	دیگــر	مطالعــات	را	
می	تــوان	بــه	دلایلــی	ماننــد	ویژگی	هــای	شــخصیتی	مراقبیــن	در	

هــر	پژوهــش،	فرهنــگ	و	غیــره	مرتبــط	دانســت.
محدودیت ها

1(	بــا	توجــه		بــه	ایــن کــه	مطالعــه	در	زمــان	همــه گیــری	کرونــا	
انجــام	شــد،	دسترســی	بــه	افــراد	ســالمند	دارای	مراقــب	بــه	دلیــل	

ــد	و	تعــداد	 ــه	ایــن	بیمــاری	آســیب	پذیرتر	بودن ایــن کــه	نســبت	ب
ــد	کاهشــی	داشــت،	 ــی	رون ــه	مراکــز	درمان مراجعــات	ســالمندان	ب

بســیار	مشــکل	بــود
ــاد	 ــداد	زی ــل	تع ــه	دلی ــش	ب ــورد	پژوه ــای	م ــن	واحده 2(	همچنی
ــش نامــه	 ــل	پرس ــرای	تکمی ــی	ب ــش	نامه	ها	حوصلــه	کاف پرس
نداشــتند.	پژوهشــگر	تــلاش	کــرد	با	جلــب	مشــارکت	ایشــان،	دادن	
زمــان	کافــی	و	در	صــورت	تمایــل	ایشــان،	تکمیــل	پرسشــنامه	بــه		
صــورت	پرســش گــری	بــه	ایشــان	در	تکمیــل	پرسشــنامه	کمــک	

کنــد.
3(	بدیــن	جهــت	کــه	پرسشــنامه	بــروز	ســالمندآزاری	مراقبیــن	بــه	
ــخ	 ــن	در	پاس ــت	مراقبی ــن	اس ــود	ممک ــی	ب ــود	گزارش ــورت	خ ص
ــارج	از	 ــند	و	خ ــته	باش ــوالات	را	نداش ــه	س ــح		ب ــق	و	صحی دقی

ــود. ــگر	ب ــرل	پژوهش ــدوده	کنت مح

نتیجه گیری
بــا	وجــود	فرهنــگ	کشــورمان	کــه	بــر	احتــرام	بــه	ســالمندان	تأکید	
ــالمند	آزاری	را	 ــالای	س ــال	ب ــر	احتم ــه	حاض ــت	مطالع ــده	اس ش
ــد	ناشــی	از	افزایــش	 گــزارش	می	دهــد	کــه	ایــن	موضــوع	می	توان
بــار	مراقبتــی	مراقبیــن	خانوادگــی	اعضــای	خانــواده	فــرد	ســالمند	

می	باشــد.
از	ســوی	 را	 مــداوم	 و	 به	موقــع	 رســیدگی	 لــزوم	 امــر	 ایــن	
ســازمان	های	مرتبــط	بــه	ایــن	مســئله	اجتماعــی	را	گوشــزد	
ــاد	 ــه	ایج ــر	ب ــد	منج ــه	می	توان ــی	را	ک ــا	موقعیت	های ــد	ت می	کن
زمینــه	ســالمند	آزاری	می	شــود	را	شناســایی	و	پیشــگیری	نمــود	کــه	
ایــن	مســئله	باعــث	تقویــت	جایــگاه	ســالمندان	و	تأمیــن	ســلامت	
جســمی	و	روانــی	و	کاهــش	بــار	مراقبتــی	آنــان	می	گــردد.	
همچنیــن	توصیــه	بــه	تقویــت	حمایت	هــای	قانونــی	در	پیشــگیری	
اورژانس	هــای	 از	 یکــی	 به	عنــوان	 آزاری	 ســالمند	 گــزارش	 و	

ــود. ــرح	نم ــوان	مط ــی	را	می	ت اجتماع

سپاسگزاری
ــت	و	 ــت	و	مدیری ــران	از	ریاس ــپاس	بی	ک ــی	و	س ــکر	و	قدردان تش
پرســنل	خــدوم	و	زحمتکــش	بیمارســتان	های	رســول	اکــرم،	
لقمــان	حکیــم،	رفیــده	و	فیروزآبــادی	کــه	بــا	صبــر	و	متانت	فــراوان	
در	پربــار	کــردن	مطالعــه	حاضــر	همــکاری	لازم	را	مبــذول	داشــتند.
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