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 چکیده:

سوء رفتار نسبت به  سالمندی مرحله حساسی از زندگی بشر بوده و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است. بروزمقدمه: 

هدف سالمندان در چند سال گذشته به سرعت افزایش یافته و مورد توجه جوامع و متخصصان مراقبت های بهداشتی قرار گرفته است. مطالعه حاضر با 
 انجام شد.  1396تعیین اپیدمیولوژی سوء رفتار و عوامل همراه با آن در سالمندان شهر نیشابور در سال 

گیری از نوع تصادفی و سال و بالاتر ساکن شهر نیشابور انجام شد. روش نمونه 60مقطعی با مشارکت سالمندان  -مطالعه توصیفیاین  روش کار:

از  های دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد سوء رفتار با سالمندان بود. داده ها با استفادهبراساس معیارهای ورود بود. ابزارهای مورد استفاده شامل فرم داده
 . و آزمون های توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت 16 نسخه SPSSنرم افزار 

بود. نتایج نشان داد شیوع سوء رفتار در بین  11/68±11/9درصد مرد و میانگین سنی سالمندان  3/65کننده در پژوهش نفر شرکت 176از بین  ها:یافته

درصد است.  8/2درصد و کمترین آن مربوط به طرد شدگی  7/47سوء رفتار از نوع سوء رفتار روان شناختی درصد است که بیشترین  8/56سالمندان 
 .(>001/0pبراساس آزمون آمار مجذور کای بین سوء رفتار و متغیرهای سن، وضعیت اقتصادی و سوءمصرف مواد ارتباط معناداری مشاهده شد )

 نشان داد که سوء رفتار با سالمندان در سطح شهر نیشابور بالا است. به طور کلی نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

 

 سالمند، سوء رفتار، اپیدمیولوژی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
امروزه موضوع سالمندی و پیری جمعیت یکی از مسائل بسیار 
مهمی است که در اکثر کشورها مورد توجه قرار گرفته است. پیر 

ن سالان برای کشورهایی که شدن جمعیت به ویژه جمعیت که
به دنبال فراهم آوردن امنیت و رفاه برای تعداد رو به رشد افراد 

. [1]شودمحسوب میسالمند خود هستند، چالشی واقعی و اساسی 
ملل، روند جمعیتی سالخوردگی واحد جمعیت سازمان طبق ارزیابی

به دو میلیارد نفر  2050رو به گسترش بوده به طوری که تا سال 
. به نظر می رسد جمعیت سالمندان در کشورهای در [2]رسد می

حال توسعه مانند ایران سرعت فوق العاده ای داشته باشد و باید 
. طبق آماری که [3]آمادگی رویارویی با چنین وضعیتی را داشت

درصد از جمعیت ایران را  2/8ارائه شده است 1390در سال 
 1415از سـال و پیش بینی می شود  [2]سالمندان تشکیل داده اند

نسل انفجار ) 1370-1355 هایبـه بعـد، بـا ورود متولدین سال
انفجار "سال، ایران با پدیده  60به گروه سنی بالای  (جمعیتی

. با وجود افزایش جمعیت [4]روبرو شود "جمعیـت سالخوردگان
سالمندان و تغییرات هرم جمعیتی کشور هنوز روی نیازهای 
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سالمندان به عنوان یکی از گروه های آسیب پذیر جامعه توجه 
 . [5]خاصی انجام نشده است

یکی از مشکلاتی که کمتر به آن توجه شده است، مسئله سوء 
رفتار نسبت به سالمندان است که به عنوان یکی از پنهان ترین 
اشکال خشونت در خانواده توسط بسیاری از سالمندان در جوامع 

 آخرین عنوان به سالمندان با رفتار سوء. [6]شودمختلف تجربه می
 و همسرآزاری از پس خانگی، های خشونت شده تعریف شکل

 همزمان طور به تقریباً 1975سال در بار، اولین برای آزاری کودك
. سوء رفتار نسبت [7] گرفت قرار توجه مورد انگلستان و آمریکا در

به سالمندان عبارت است از انجام عمل یا اعمال پی در پی یا 
فقدان عملکرد مناسب که در هر نوع رابطه توام با توقع اعتماد رخ 
داده و منجر به آسیب، درد، پریشانی، اضطراب و سلب آسایش 
سالمند شده و به شکل سوء رفتار جسمی، روان شناختی، جنسی، 

 با رفتار سوء چند هر. [6]دهد الی و غفلت رخ میبهره برداری م
 نگیخا های خشونت اشکال سایر فراوانی همان به سالمندان

 سازمان. [8] است ترپایین آن تشخیص و گزارش میزان اما، است
درصد سوء رفتارها  4م کرده است فقط اعلا جهانی بهداشت

 مورد یک بین را شده گزارش موارددر واقع  [9]وندشگزارش می
 حاصل نتایج. [10]است کرده برآورد رفتار سوء مورد شش هر از
 کهاست  آن از حاکی آمریکا متحدة ایالات در وسیع ایمطالعه از

 در رفتار، سوء یمسأله با سالخورده جوامع از درصد 10از بیش
 نادیده گذشته هایسال طی بالقوه طور به یا و هستند زندگی حال

 90کند . سازمان بهداشت جهانی بیان می[11]نداهشد گرفته
 رخ منازل در عمده طور به سالمندان به نسبت رفتار سوءدرصد 

رسد که های متعدد به نظر میریزی. با وجود برنامه[9] دهدمی
هنوز مواردی از تبعیض سالمندی وجود دارد که نیازمند توجه 

است، ولی است. در این رابطه، اگرچه تغییرات مثبتی رخ داده 
همچنان سالمندان زیادی در مقابل سوء رفتار جسمی، عاطفی و 

کند که اعمال . کوششی بیان می[12]اندمالی آسیب پذیر باقیمانده
سوء رفتار نسبت به سالمندان سبب کاهش و از دست دادن اعتماد 

ها توانی و عدم امنیت، تشدید بیماریبه نفس، احساس ناامیدی، نا
با وجود برآوردهای گوناگون  .[13]شودو در نتیجه افسردگی می

ها شیوع سوء رفتار علیه سالمندان، آنچه از مجموع این پژوهش
بر می آید این است که این پدیده در جامعه در حال گذار ایران رو 

رسد با پیچیده ترشدن مناسبات به گسترش است و به نظر می
شد. بنابراین، با توجه به اهمیت  خانوادگی تشدید نیز خواهد

پذیر در جامعه و عدم وجود مطالعات لمندان به عنوان قشر آسیبسا
دقیق در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف تعیین اپیدمیولوژی سوء 

 1396رفتار و عوامل همراه با آن در سالمندان شهر نیشابور درسال
انجام شد. امید است با در دست داشتن اطلاعاتی از سوء رفتار در 

موضوع آگاهانه تر برخورد کرده و بدین ترتیب  جامعه بتوان با این

 سالم و فعال انسالمندبه ارتقاء سطح سلامت جامعه و داشتن 
 کمک کرد.

 

 روش کار:

سال  60مقطعی با مشارکت سالمندان -این مطالعه از نوع توصیفی
گیری از روش نمونه و بالاتر ساکن شهر نیشابور انجام شد. برای

شد، به این صورت  مرحله ای استفادهنمونه گیری خوشه ای چند 
مرکز به صورت  3درمانی شهری،  -مرکز بهداشتی 13که از بین 

تصادفی انتخاب شد. سپس افراد سالمند براساس پرونده، شماره 
گذاری و بعد از طریق جدول اعداد تصادفی، نمونه ای از سالمندان 

شد.  به نسبت جمعیت سالمندان هر مرکز به عنوان نمونه انتخاب
، %20و نرخ ریزش  %95حجم نمونه با استفاده از ضریب اطمینان 

 نفر در نظر گرفته شد.  200
به منظور دست یابی به اهداف پژوهش، معیارهای ورود به مطالعه 

سال و بالاتر، بومی و ساکن شهر نیشابور  60عبارت بودند از: سن 
فارسی، تمایل  بودن، قادر به برقراری ارتباط، توانایی تکلم به زبان

 به شرکت در پژوهش و عدم ابتلا به ناشنوایی بود. 
این پژوهش پس از تصویب در معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق 

 IR.NUMS.REC.1394.14دانشگاه علوم پزشکی نیشابور با کد 
و اخذ مجوز کتبی از مسئولان دانشکده و نیز کسب اجازه از 

از شروع پژوهش، اهداف مسئولان مراکز بهداشتی آغاز شد. قبل 
نامه ت کنندگان توضیح داده شد و رضایتپژوهش برای شرک

کتبی از آنان گرفته شد. همچنین نظر به بی سوادی یا کم سوادی 
بیشتر سالمندان برای یکسان سازی نحوه تکمیل پرسشنامه، تک 

 عیناًتک عبارات برای شرکت کنندگان خوانده و پاسخ آنان 
 یادداشت شد. 

ها، پرسشنامه سوء رفتار با سالمندان بود که دادهآوری جمع ابزار
و سوالات مرتبط با  کیسوالات دموگرافمشتمل بر دو قسمت 

. در قسمت اول، جنسیت، وضعیت تاهل، سن، تعداد سوء رفتار بود
)براساس  فرزندان، میزان تحصیلات، وضعیت اقتصادی

ار و مواد دهی سالمند(، شغل، سوءمصرف مواد )سیگخودگزارش
مخدر(، سابقه ابتلا به بیماری های مزمن مانند فشارخون، دیابت 
و سرطان، نحوه زندگی سالمند با خانواده و بستری مکرر در 
بیمارستان )دوبار در ماه و بیشتر( از سالمندان پرسیده شد. سوالات 

عبارت در هشت حیطه غفلـت  49سنجش سوء رفتار شامل 
عبــارت(،  8ــوء رفتار روان شــناختی)عبــارت(، س 11مراقبتـی)

 6) عبــارت(، ســوء رفتار مــالی 4ســوء رفتار جــسمی)
عبـارت(،  4عبارت(، طرد شدگی ) 10عبــارت(، ســلب اختیار )

عبـارت( بود. ایـن ابـزار  2عبـارت( و عـاطفی ) 4غفلـت مـالی )
ان آزار های کیفی بر روی سـالمندهای مطالعهبـر اسـاس یافته

دیـده و در ایران با توجه به ویژگی های فرهنگی ایـن جامعـه 
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. گویه های ابزار [14]تـدوین و سپس اعتبار سنجی شده است
« مـوردی نـدارد»، و «خیـر»، «بلـی»مـذکور دارای سه گزینه 

دلالت بـر شـرایطی داشت کـه « موردی ندارد»بود. گزینه 
سالمند هم خوانی و تناسب  عبـارت مورد نظر با شرایط زندگی

به صورت امتیاز صفر بهترین  100-0نداشت. امتیازها در محدوده 
بدترین وضعیت در مقیاس مورد نظر بود. در واقع امتیاز  100و 

 بالاتر مشخص کننده شدت بیشتر میزان سوء رفتار بود.
ی قـرار هـای روان سـنجی ابزار مـذکور نیز مـورد بررسـویژگـی

 سـت.ااز اعتبـار صوری، محتوا و سـازه برخـوردار  گرفتـه و
و ثبات از طریق  (9/0-975/0)محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

ین ا. مؤید پایایی مطلوب پرسشنامه است (99/0)آزمون مجدد 
طراحی بـر  همچونهایی با برخورداری از ویژگی پرسشنامه

و مبتنی  نیرفتار از دیدگاه سالمندان ایرا اسـاس درك مفهوم سوء
فتار ر آنان، تبیین طیف کامل اشکال سـوء یبـر تجربیات زیست

و روایـی  گـذاری سـاده، پایـاییبـا سالمند در خـانواده، نمـره
هـای مختلـف، موقعیـت مناسب و قابلیـت بـه کـارگیری در

 ربررسـی سـوءرفتار بـا سـالمند د برایابـزاری مناسـب 
 .[6]است های ایرانیخانواده

مورد تجزیه و تحلیل  16 نسخهSPSS افزار ها با استفاده از نرمداده
های قرار گرفتند. برای بررسی توصیفی از فراوانی، شاخص

مرکزی و پراکندگی و برای بررسی تحلیلی از آزمون مجذور کای 

در نظر گرفته  05/0از  داری کمترامعن هم چنین سطح .استفاده شد
 شد.

 

 ها:یافته
سال و بالاتر ساکن  60نفر از افراد  176وع داده های در مجم

 24شهر نیشابور در این مطالعه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )
 61 .نفر به دلیل کامل نکردن پرسشنامه از مطالعه خارج شدند(

(. بیشترین 1درصد( از سالمندان زن بودند )جدول  7/34نفر )
درصد( و  5/41) سال 60-64فراوانی مربوط به گروه سنی 

بود. بیشتر مشارکت  11/68±11/9میانگین سنی سالمندان 
درصد(  4/32درصد(، و بی سواد )  5/62کنندگان بیوه یا مطلقه )

بودند. در این پژوهش تعداد فرزندان بیشتر مشارکت کنندگان 
نفر بود. در جدول یک ارتباط عوامل  4-6درصد( بین  5/41)

و گروه سالمندان با تجربه سوء رفتار و فردی با سوء رفتار را در د
بدون تجربه سوء رفتار نشان می دهد. شیوع سوء رفتار در بین 

درصد بوده است که بیشترین مورد مربوط به سوء  8/56سالمندان 
درصد و کمترین آن مربوط به طرد  7/47رفتار روان شناختی 

 (. 2درصد است )جدول 8/2شدگی 
ای بین سوء رفتار و متغیرهای سن، براساس آزمون آمار مجذور ک

وضعیت اقتصادی و سوء مصرف مواد ارتباط معناداری مشاهده 
(. در واقع با افزایش سن، سوء رفتار کاهش و با >001/0pشد )

 (.1افزایش وضعیت اقتصادی، سوء رفتار افزایش داشت )جدول
 

 1396عه و ارتباط عوامل فردی با سوء رفتار در سالمندان شهر نیشابور در سال : توزیع فراوانی متغیرهای مورد مطال1جدول
 

 P-value عدم وجود سوءرفتار )درصد( وجود سوءرفتار )درصد( تعداد )درصد( گروه بندی متغیر
 

 جنس
34(34) (34/7)61 زن  27(35/53) 0/34 

66(66) (65/3)115 مرد  49(64/47) 

 

 وضعیت تاهل
72(72) )63/1( 110 متاهل  38(50)  

0/83 
6(6) (3/4)6 مطلقه  0 

22(22) )33/5( 60 همسر فوت شده  38(50) 

 

 

 

 سن

 

 

60-64  73(41/5) 50(50) 23(30/26)  

 

 

<0/001 

65-69  41(23/3) 27 (27) 14(18/42) 

70-74  31(17/6) 12(12) 19(25) 

75-70  11(6/3) 4 (4) 7(9/21) 

80-84  5(2/8) 2(2) 3(3/95) 

85-89  6(3/4) 3(3) 3(3/95) 

و بالاتر 90  9(5/1) 2(2) 7(9/21) 

 

 

 تعداد فرزندان

  (6/58)5 (11) 11 (9/1)16 فاقد فرزند

 

0/29 
1-3  50(28/4) 37(37) 13(17/11) 

6 -4  73(41/5) 41 (41) 32(42/11) 

9 -7  37(21/0) 11(11) 26(34/21) 

و بالاتر10  0(0/0) 0 (0) 0(0) 
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 1396: توزیع فراوانی متغیرهای مورد مطالعه و ارتباط عوامل فردی با سوء رفتار در سالمندان شهر نیشابور در سال 2جدولادامه 
 

 P-value عدم وجود سوءرفتار )درصد( وجود سوءرفتار )درصد( تعداد )درصد( گروه بندی متغیر

 
 

 میزان تحصیلات

وادبی س  57(32/4) 23(23) 34(44/74)  

 

0/81 
 (27/63)21 (15) 15 (20/5)36 خواندن و نوشتن

 (21/05)16 (31)31 (26/7)47 ابتدایی

 (6/58)5 (22) 22 (15/3)27 متوسطه

 (0)0 (9)9 (5/1)9 دانشگاهی

 
 شغل

  (35/53)27 (28) 28 (31/3)55 خانه دار

 (9/21)7 (41)41 (27/3)48 شاغل 0/071

 (23/68)18 (23) 23 (23/3)41 بازنشسته

 (31/58)24 (8)8 (18/2)32 از کار افتاده

 
 وضعیت اقتصادی

  (9/21)7 (8)8 (8/5)15 اصلاً کافی نیست

 

<0/001 
 (31/58)24 (22) 22 (26/1)46 کم

 (47/37)36 (49)49 (48/3)85 متوسط

 (11/84) 9 (21) 21 (17)30 کاملاً کافی

 
نحوه زندگی سالمند با 

 خانواده

 0/77 (51/32)39 (29)29 (36/36)64 تنها

 (30/26) 23 (29) 29 (31/83)56 با همسر

 (18/42)14 (40)40 (30/68)54 با همسر و فرزندان

 (0) 0 (2) 2 (1/13)2 با دیگران

 0/001> (47/37)36 (18)18 (30/7)54 ندارد وضعیت سوء مصرف مواد

ددار  122(69/3) 82 (82) 40 (52/63) 

 0/45 (47/37)36 (66)66 (58)102 دارد ابتلا به بیماری های مزمن

 (52/63) 40 (34) 34 (42/0)74 ندارد

بستری مکرر در بیمارستان 
 به علت بیماری های مزمن

 0/41 (47/37)36 (40)40 (43/2)76 دارد
 (52/63) 40 (60) 60 (56/8)100 ندارد

 
 1396: توزیع فراوانی انواع سوء رفتار در سالمندان شهر نیشابور در سال 3ولجد

 

 خیر بلی انواع سوء رفتار

 درصد تعداد درصد تعداد

 3/52 92 7/47 84 روان شناختی

 0/92 162 0/8 14 جسمی

 6/92 163 4/7 13 مالی

 2/97 171 8/2 5 طرد شدگی

 2/64 113 8/35 63 غفلت مراقبتی

 92 162 0/8 14 غفلت عاطفی

 9/86 153 1/13 23 غفلت مالی

 1/80 141 9/19 35 سلب اختیار

 2/43 76 8/56 100 انواع سوء رفتار

 

 بحث: 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع سوء رفتار در بین سالمندان 

بی درصد است. شیوع سوء رفتار در مطالعه مح 8/56شهر نیشابور 
، [15]درصد  5/60و همکاران روی سالمندان شهرستان دزفول 

، و در مطالعه [6]درصد 9/25در مطالعه هروی و همکاران 
درصد  4/56سیستماتیک و متاتحلیل مولایی و همکاران در ایران 

تار گزارش شده در برزیل . شیوع سوء رف[3]ستگزارش شده ا
 3/12، در پرتقال [17]درصد 6/35، در نیجریه [16]درصد 4/14

 [20]درصد  2/2، در ایرلند [19]درصد  6/4[، در آمریکا 18] درصد
مطالعه  در مقایسه با نتایجمی باشد که  [21]درصد 5/4و در مالزی 

تواند . علت این تفاوت میکمتر است چشمگیریطور  حاضر به
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ها و از تفاوت در حجم نمونه، داشتن خرده فرهنگ  ناشی
نظران معتقدند تعیین  صاحبهای مختلف اقوام باشد. نگرش

دلیل برخی عوامل  سالمندان به رفتار در شیوع واقعی سوء
عوامل اجتماعی و فرهنگی، تعاریف و  تأثیرگذار از جمله

 رفتار در سالمندان، متفاوت از پدیده سوء تفسیرهای مختلف و
 بنابراین، منجر به اختلاف در مشکل بوده ودهی  عدم گزارش

 .[23 ،22] خواهد شدنتایج 
 7/47)های به دست آمده سوءرفتار روان شناختی براساس یافته

بیشترین نوع سوء رفتار بوده است. مولایی و همکاران در  (درصد
مقاله در مورد سوءرفتار در  10مطالعه متاتحلیل خود با بررسی 

ندان به این نتیجه رسیدند که شایع ترین نوع سالمند آزاری سالم
. همچنین [3]در ایران به ترتیب عاطفی و پس از آن روانی است 

رحیمی و همکاران در مطالعه خود سوء رفتار روان شناختی را 
و های آمستادتر . پژوهش[24]درصد گزارش کردند 6/40

 و راجینی و همکاران [26]و همکاران[ و کیسال 25]همکـاران
 شناختی گزارش کرده نیـز بیشـترین سوءرفتار را از نوع روان [21]

 م خوانی دارد. کوششی می نویسدکه با نتایج مطالعه حاضر هانـد
ها همانند کمک به  که سالمندان ایرانی در دریافت برخی حمایت

ونقل و  جایی و حمله ب هنگام بیماری و نیاز به پرستاری و یا جا
حتی دریافت کمک مالی بیش از هر گروه و شبکه اجتماعی دیگر 

 ینابه فرزندان، همسر و اعضای خویشاوند نزدیک وابسته هستند. 
تواند  مدت، میهای بلندویژه در وابستگی به چنین بستر اجتماعی

و در شده نسلی منجر  به بروز بار منفی در روابط اجتماعی و بین
البته ذکر . [13]رفتار روانی افزایش یابد نتیجه احتمال بروز سوء

این نکته لازم است که در جوامع شرقی به خصوص ایرانی و از 
تر جوامع سنتی احترام به والدین و حتی حاکمیّت آنان بر آن مهم

امور زندگی و مسایل خصوصی فرزندان مانند انتخاب همسر، 
انتخاب محل زندگی و غیره بخشی از فرهنگ و آداب و سنن بوده 

احترامی و تواند به منزله بیدان میو مخالفت با نظرات سالمن
رو، میزان سوء رفتار به صورت نوعی سوءرفتار تلقی شود. از این

در صورتی که در فرهنگ غربی این نوع . رودکاذب بالا می
 .[12]شودها با سالمندان به منزله سوء رفتار تلقی نمیمخالفت

درصد  8/2در مطالعه حاضر کمترین سوء رفتار، طردشدگی با 
درصد سالمندان  3/23گزارش شد. در مطالعه حسینی و همکاران 

با در ایران . [12]انداظهار داشتند که از جانب خانواده طرد شده
های  فرهنگی و دینی و وجود ارزش تبرخی اعتقادا وجود

میلی، کمتر اف ظامبت، هم در نهاد خانواده و هم در نثفرهنگی م
ی محروم گهای خانواداز حمایتتوان یافت که میی را سالخورده ا

ها در هر شرایطی پذیرای چنین نیست که خانوادهاین اما  باشد،
 گونه که میزان، هماناز سوی دیگر. سالمندان خویش باشند

 ، میزاناست متفاوت، عسالمندی در کشورها و جوام جمعیت

 تنیز متفاو هخانواد طححمایت از سالمندان در س ی یاگطردشد
 [.1]خواهد بود

از نظر ارتباط سوء رفتار با متغیرهای دموگرافیک، بین سوء رفتار 
ر و متغیر سن ارتباط معناداری مشاهده شد. نتایج مطالعه حاض

یابد. حاکی از آن است که با افزایش سن، سوء رفتار کاهش می
رابطۀ  رفتار با سـن بین بروز سوء نیزدر پژوهش منوچهری 

. مطالعه نیکبخت نصرآبادی [27]مشاهده شده است یدارامعن
نشان داد که سن عامل اصلی در افزایش میزان بروز سوء رفتار 
است، به طوری که با افزایش سن میزان سوء رفتار نیز افزایش 

. علت تفاوت در نتایج مطالعات با مطالعه حاضر [28]یابدمی
 70سنین بالاتر از  احتمالاً به دلیل کم بودن تعداد نمونه ها در

 سال است.
های پیشین نشان های پژوهش حاضر همانند یافتههمچنین یافته

تر، سوء رفتار بیشتری را داد که سالمندان با سطح اقتصادی پایین
های مالی در ارائه کنند که نشان دهنده وابستگیدریافت می

مراقبت از سالمندان است. این یافته با مطالعه حقیقتیان و 
هم خوانی دارد. در  [30]و نوری تاجر و همکاران  [29]مکاران ه

واقع سالمندآزاری به طور عمده ریشه در مشکلاتی مانند تنگناها 
دارد که مراقبان سالمندان با آن دست به و وابستگی های مالی 

های جسمی و عاطفی هزینه گریبان هستند به طوری که
که این خود می تواند  [28]نگهداری بیش از درآمدهای آن است 

عاملی برای بروز سوء رفتار در سالمندان باشد. در این وضعیت با 
مندان مایلند تحت هر شرایطی با اعضای لاستوجه به این که 

های ورد سوء رفتار یا مراقبتخانواده خود زندگی کنند حتی اگر م
نیازهایی  می تواند رفعترین کمک  مهم ،استاندارد قرار گیرندغیر

 .[12] را به دنبال داردکه افزایش فشار روی مراقبین  باشد
یافته های پژوهش حاضر نشان داد افرادی که مواد مخدر مصرف 

کنند، با سوء رفتار بالاتری نسبت به افرادی که این گونه مواد می
، [1]نمی کنند مواجه هستند. مطالعه محبی و همکاران  را مصرف

سوءرفتار با نشان داد که بین  [2]هروی کریموی و همکاران
مواد ارتباط معناداری وجود دارد. در تفسیر این و مصرف  سالمندان

یافته می توان گفت ممکن است خانواده سالمندانی که از مواد 
ند. به ها بهره برداری مالی انجام دهمخدر استفاده می کنند از آن

عبارت دیگر، خانواده به بهانه خرید مواد مخدر برای سالمند یا 
ناتوانی در حفظ و نگه داری اموال، تمام پس انداز سالمندان را از 

گیرند. همچنین این احتمال وجود دارد عاملین سوء رفتار ها میآن
یعنی خانواده و آشنایان، منزل سالمند مصرف کننده مواد را به 

گاهی برای قاچاق یا مصرف مواد توسط دیگران تبدیل عنوان پای
 شود. ها خود نشانه های سوء رفتار با سالمند تلقی میکنند که این
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 نتیجه گیری:
بالا بود  به طور کلی شیوع سوءرفتار با سالمندان در این مطالعه

ت. که نشان از گستردگی این مسئله در سطح شهر نیشابور اس
مینه و سایر مطالعات در این زحاضر  وهشپژهای براساس یافته

جتماعی ارفتار علیه سالمندان یک مبارزه  پیشگیری از شیوع سوء
ا براین بنطلبد و نیازمند یک بسیج عمومی و همگانی است.  را می

زارش آن شود علائم سوء رفتار در سالمندان و نحوه گپیشنهاد می
 کننده وحمایتهای آموزش داده شود. همچنین آشنایی با سیستم

 تقویت خانواده جهت پذیرش و سازگاری بیشتر با نیازهای
 .تواند کمک کننده باشدان نیز میسالمند

توان به مواردی همچون های این پژوهش میاز جمله محدودیت
سوادی و یا دشوار بودن انجام مصاحبه با سالمندان به علت بی

 .حوصلگی اشاره کردسواد پایین و کم
 

 نافع: تعارض م
 هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.

 

 تشکر و قدردانی:
پژوهش گران مراتب سپاس خود را از سالمندان شرکت کننده در 
این مطالعه به دلیل صبر، حوصله و اعتمادشان و همچنین عزیزانی 

 .که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند، ابراز می دارند
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Abstract:  
Introduction: 

Elderly is a sensitive period in human life and attention to the needs of this stage is a social necessity. 

Elderly Abuse has grown rapidly over the last few years and has attracted the attention of communities 

and healthcare professionals. The present study was conducted to determine the epidemiology of Abuse 

with the elderly and Related Factors in Neyshabour city in 2017. 

Materials and Methods: 

This descriptive-analytic study was conducted with participation of elderly people aged 60 years and 

over in Neyshabur city. Sampling method was random. The instruments used included demographic 

information form and standard Elderly Abuse questionnaire. Data were analyzed by SPSS software 

version 16. 

Results: 

Among the 176 participants in the study, 65.3% were male and the mean age of the elderly was 68.11± 

9.11. The results showed that the prevalence of abuse among the elderly was 56.8% that the highest 

level of abuse was psychological abuse of 47.7% and the least of them was Abandonment 2.8%. 

According to Chi-square test, there was a significant relationship between elder- abuse and age, Drug 

abuse economic status (p <0.001). 

Conclusion: 

Overall, the results of this study showed that the level of abuse among the elderly in this study is 

relatively high and this indicates the extent of the issue at the Neyshabour city level. 
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