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Abstract 

Objective(s): Elder abuse within the family setting is considered a type of domestic violence. The majority of review studies 

have reported the prevalence of different types of elder abuse, and few studies have investigated the factors influencing 

domestic elder abuse. This study aimed to systematically review the related literature and conduct a meta-analysis of the most 

important factors associated with elder abuse in Iranian families.   

Method: The national and international databases, including Magiran, Noormags, SID, IranMedex, Civilica, Iran treasure of 

scientific and technical information (Ganj(, Google Scholar, Web of Science, Scopus, PubMed, Embase, Science Direct, 

Springer, and Emerald were searched from 1991 to 2024. Finally, 15 documents were approved in terms of the Strobe 

checklist. The selected documents were analyzed by comprehensive meta-analysis (CMA) software. 

Results: The results of the analysis of the effect intensity suggest that gender and economic status are highly effective in elder 

abuse with the respective combined effects of 0.964 and 0.884. Furthermore, marital status (0.433) and burden of care (0.317) 

reported moderate effects on elder abuse. Meanwhile, health status (0.248), education (-0.294), and age (0.242) were the 

factors with mild effects on the dependent variable of the study, i.e., elder abuse.  

Conclusion: With the population aging in Iran, it is necessary to consider preventive rules for restricting elder abuse, 

especially among the female and married elderly in families. Moreover, there should be some guidelines for the protection of 

the elderly rights and their ownership of personal assets and properties besides providing monetary and non-monetary support 

for the family caregivers. The suggested actions and measures can decrease the burden of care on care providers, prevent elder 

abuse, and contribute to the continuation of elderly care and reverence.  
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 لیمند و فراتحل مرور نظام کی: یرانیا یها عوامل اثرگذار بر آزار سالمندان در خانواده یبررس
 

  2اسدپور هی، عهد1پور انیرا هیراض
 

 رانیدانشگاه مازندران، بابلسر، ا ،یو اجتماع یدانشکده علوم انسان ،یگروه علوم اجتماع .1

 رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ ،یاعگروه آموزش علوم اجتم .2

 
 9/11/1403 تاریخ دریافت:

 20/8/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 خرداد 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

آزار  در  العـا  مـرور ، شـیوع سـالمند    . اغلـ  م  دی ـآ یبه شـمار م ـ  یانواع خشونت خانگ از یکسوءرفتار نسبت به سالمندان درمحیط خانواده ی مقدمه:

منـد   اند. هدف از پژوهش حاضر مرور نظـام  ها  مختلف آن را گزارش داده و کمتر به عوامل تاثیرگذار بر سوءرفتار خانگی نسبت به سالمندان، پرداخته شکل

 ی بود.رانیا  ها تر خانوادهآزار سالمندان در بس بر رگذاریعوامل تاث نیتر مهمها  مرتبط و انجام فراتحلیلی از  پژوهش

 magiran ،sid ،sivilica ،IranMedex ،Irandoc ،Web of Science،googleشـامل   یالملل ـ نیو ب ـ یمل ـ یاطلاعـات   ها گایپا: مواد و روش کار

scholar ،Scopus ،PubMed ،Embase ،Science Direct ،Springer  وEmerald 15 تی ـجسـتجو شـده و در نها   1370-1403 یدر بازه زمان 

 قرار گرفتند. لیمورد تحل لیبا استفاده از نرم افزار جامع فراتحل .دیگرد دییاستروب تا ستیآنها بر اساس چك ل تیفیکه ک یند علمس

تحلیل نتایج حاصل از ترکی  شد  اثر، نشان داد که متغیرها  جنسیت و وضعیت اقتصاد  سالمندان به ترتی  با انـداز  اثـرا  ترکیبـی معـادل      :یافته ها

( در 317/0( و بار مراقبتی )معـادل  433/0چنین متغیرها  وضعیت تأهل )معادل اند. همدر س ح زیاد بر میزان آزاردیدگی آنان اثر داشته 884/0و  964/0

حـد  ( در 242/0( و در نهایـت سـن سـالمندان )معـادل     -294/0(،  تحصیلا  )معادل 248/0حد متوسط و سایر متغیرهایی چون وضعیت سلامتی )معادل 

 اند.   پایین بر متغیر وابسته که همان آزار سالمندان در بستر خانواده است، اثر گذار بوده

  آزار سالمندان، به ویژه زنان و سالمندان متاهل در بستر خانواده وجود  ا  به وضع قوانین بازدارنده با روند سالمند  جمعیت ایران، نیاز ویژه نتیجه گیر :

ها  مـاد  و   ها  شخصی در کنار تخصیص حمایت ها  حمایتی از حقوق سالمندان و حفاظت از مالکیت آنان بر اموال و دارایی ملدارد. همچنین دستورالع

کنندگان، جلوگیر  از ارتکاب به سوء  توانند در کاهش بار مراقبتی مراقبت غیرماد  از مراقبت کنندگان خانگی باید در دستور کار قرارگیرد. این اقداما  می

 فتار نسبت به سالمندان و تداوم امر مراقبت و تکریم سالمندان در بستر خانواده نقش مهمی را ایفا کنند. ر
 

 کنندگان خانوادگی، عوامل خ رآفرین، سالمند خشونت خانگی،  مراقبت، سوء رفتار نسبت به سالمندان کلید واژه ها:

 
 

 

 

 

 
 گیان، گروه آموزش علوم اجتماعیدانشگاه فرهنتهران،  :پاسخگو ندهنویس  

Email: ahdiehasadpour@cfu.ac.ir 
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 مقدمه

( interpersonal violenceها  اخیر، خشونت بین فرد  ) در دهه

ها  مهم سلامت عمومی دانسته شده و توجه پژوهشـگران   از دغدغه

در سراسر جهان را به خود مع وف کرده است، با این حال آن طـور  

  سوء رفتار نسبت به سالمندان پرداخته  به مسئلهکه شایسته است 

 elderتعاریف مختلف ارائه شده از سالمند آزار  ) [.1نشده است ]

abuse  ( یا سوء رفتار نسـبت سـالمندان )elder mistreatment )

عامدانه یـا غیرعمـد بـوده کـه      بر این ایده توافق دارند که این عملی

و از طـرف فـرد مـورد     منجر به آسـی  رسـاندن بـه سـالمند شـده     

 Domesticی )خانگ  سالمند آزار[. 2گیرد ] اطمینان و  انجام می

Elder Abuse)، توسـط    سـالمند آزار »به عنـوان   یاتیاز نظر عمل

شود که البتـه   تعریف می(« elder abuse by a caregiver) مراق 

فرد مراقبت کننده از کارکنان مراکز مراقبت )رسـمی( از سـالمندان   

(care facility staff member[ نیست )این نـوع سـوء رفتـار    3 .]

نسبت به سالخوردگان تحت عنوان ارتکاب عملی آزاردهنده یا تـر   

عملــی ضــرور  توســط اعنــا  خــانواده در قبــال ســالمند تعریــف 

 ای ـ  طـور عمـد  شود کـه در و  ایجـاد درد و رنـج کـرده و بـه       می

چنـین بـد   [. 4،5] افتـد  یاتفـاق م ـ  مرتبـه چنـد   ای ك ، یرعمدیغ

رفتار  نسبت به سالمندان در بستر خانواده، یکی از انـواع خشـونت   

[ و به 2آید ] خانگی در کنار همسرآزار  و کود  آزار  به شمار می

 [3،6]   مهم اجتماعی عنوان نقض اساسی حقوق بشر و یك مسئله

[ دانسته شده که در مقایسه بـا  2،7،8و بهداشتی در س ح عمومی ]

  توسعه یافته، در کشورهایی با درآمد متوسط و انـد  بـه   کشورها

چرا کـه   [9،10]مرات  بیشتر و روند صعود  آن نگران کننده است 

دسترسی به خدما  مراقبتی، بهداشتی و حمایتی در ایـن کشـورها   

   [.11،12محدودتر است ]

سوء رفتار نسبت به سالمندان علاوه بر داشتن پیامدها  اجتماعی و 

 آنان بـوده کـه    پراسترس برا   واقعه ك[، ی12گسترده ] اقتصاد 

  برجـا  شـان تـاثیرا  مخربـی    یو روان ـ یسلامت جسـم  تواند بر می

سالمندآزار  دارا  ابعاد متعدد  همچون فیزیکی، [. 9،13]بگذارد 

مالی، جنسی، غفلت )غفت مراقبتـی و غفلـت    ،شناختی، عاطفی روان

ذیرش و محروم سـاز  اسـت   مالی(، تر  و رهاساز ، طرد و عدم پ

سالمندان به دلایلی همچون آسـی  پـذیر  فیزیکـی     [.2، 16-14]

، س ح پایین سلامتی، عدم اسـتقلال،  هر نوع حملهبیشتر نسبت به 

عدم امنیت مالی، تنهایی ناشی از احتمـال بـالا  تجـرد و نداشـتن     

ها  مـرتبط بـا مراقبـت از خـود در منـزل،       شریك زندگی، دشوار 

شـناختی و ابـتلا بـه زوال عقـل کـه سـالمند را نـاتوان از         اختلالا 

گزارش آزار تجربه شده و وابستگی بیشتر به مراقبت کننده خـانگی  

تـر   کند در معرض آزار و خشونت بیشتر  نسبت به افـراد جـوان   می

دهند که سالمندانی که  ها نشان می [. پژوهش10،17گیرند ] قرار می

 [ و18]از سـلامت عمـومی کمتـر     گیرنـد  مورد سوء رفتار قـرار مـی  

برخــوردار بــوده، بیشــتر دچــار  [19]تــر   کیفیــت زنــدگی پــایین

[ و از کیفیت خواب خوبی برخوردار نیستند. بـه  20افسردگی شده ]

علاوه، در میان این سالمندان میزان بستر  در بیمارستان، مراجعـه  

 .[9،19،21به اورژانس و در نهایت نرخ مرگ و میر بالاتر است ]

ا  شـایع و بـا پراکنـدگی گسـترده در سراسـر       سالمندآزار  مسئله

[، به طور  که بـر اسـاس گـزارش سـازمان سـلامت      6جهان است ]

 7/15سـال، یـك نفـر )    60نفر سـالمند بـالا     6جهان از میان هر 

سـالمند در   10[ و از هـر  22]  درصد( مورد سوء رفتـار قـرار گرفتـه   

[ و م العه 1کند ] ار را تجربه میسراسر جهان، یك نفر در هر ماه آز

 7/15دهد که حدود  نیز نشان می 2017مرور  انجام شده در سال 

هـا  مختلـف    کشور واقـع شـده در قـاره    23درصد از سالمندان در 

رغـم شـایع    [. به23اند ] جهان در معرض نوعی سوء رفتار قرار گرفته

نـاطق  بودن مسئله سوء رفتـار نسـبت بـه سـالمندان، نـرخ آن در م     

کشـور در حـال    12مختلف جهان متفاو  بـوده بـه طـور  کـه در     

درصـد   7/15  م العه شده، میانگین شـیوع آزار سـالمندان    توسعه

همچنـین در من قـه خاورمیانـه، م العـا       [.24]گزارش شده است

تـا   3/13دهند نرخ سالمندآزار  در ترکیه بین  انجام شده نشان می

[. همچنین، 25درصد است ] 4/18 [ و در اسرائیل،18درصد ] 5/28

رغم اینکه در فرهنگ و ادبیا  ایران زمین و نیـز در آمـوزه هـا     به

دین اسلام سالمندان از جایگاه والایی برخوردار بوده و به مراقبـت و  

دار  تـوام بـا احتـرام و محبـت فرزنـدان از والـدین سـالخورده         نگه

ور  انجـام  . جدیـدترین م العـه مـر   [26]سفارش فراوان شده است

 55دهند که نـرخ سـالمندآزار  در ایـران بـا میـزان       شده نشان می

بسیار بالاتر از سایر کشورها  جهان بوده و تمامی انواع  [27]درصد 

دهنـد   [. م العا  نشـان مـی  28آن از شیوع بالایی برخوردار است ]

بیشترین میزان سوءرفتار نسبت به سالمندان ایرانـی در بعـد غفلـت    

آزار  نیـز [ و 9،27،29،30( ]emotional neglectفی( ))غفلت عـاط 

( psychological or emotional abuseروان شـناختی ) -عاطفی

بحرانی بودن وضعیت سوء رفتار نسبت بـه   [.28] گزارش شده است

شـود کـه بـر اسـاس نتـایج       سالمندان ایرانی از آنجا مشخص تر مـی 

 3/9 ، حــدود1395سرشــمار  عمــومی نفــوس و مســکن در ســال 
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میلیـون نفـر( را سـالخوردگان    7درصد از جمعیـت ایـران )بـیش از    

درصـد  سـالمندآزار     55دهند و بـا توجـه بـه شـیوع      تشکیل می

توان گفت که بیش از نیمی از این جمعیت مورد سوء رفتار قـرار   می

بایست این نکته را مد نظر قرار داد که  [. البته می27،31اند ] گرفته 

هـا از میـزان سـوء رفتـار نسـبت بـه        تخمـین  دهـد  شواهد نشان می

گـر میـزان    کارانه بوده و به واقـع نمایـان   سالخوردگان بسیار محافظه

واقعی آن نیست، چرا که طبـق گـزارش سـازمان سـلامت جهـان از      

[. 22شـود]  مورد آزاردیدگی تنها یك مورد گزارش مـی  24میان هر 

 ــ  ــد ای ــالمندان در بســیار  از کشــورها همانن ــذا آزار س ــوز ل ران هن

موضوعی شخصی و مرتبط با حریم خصوصـی خـانواده تلقـی شـده     

[ و در نتیجه بسیار  از مـوارد سـوء رفتـار هـیه گـاه گـزارش       12]

[. 2،18هاسـت ]  شوند و آمار واقعـی آن بسـیار فراتـر از گـزارش     نمی

علاوه بر این، دیگر م العا  مرور  که کمتر از یك دهه گذشـته در  

خ سوء رفتار نسبت به سالمندان را در حدود کشور انجام شده نیز نر

و آنچه واضح اسـت ایـن کـه ایـران در      [30]گزارش داده اند  4/56

سال ها  اخیر به طور مداوم با نرخ بالا  سالمندآزار  مواجه بـوده  

هـا  احتمـالی در جهـت کـاهش ایـن نـرخ از        و اقداما  و سیاسـت 

هـا    بینـی  ه، پـیش اند. از ایـن گذشـت   کارآمد  لازم برخوردار نبوده

ها  آینـده کشـور ایـران بـا رشـد       دهند طی دهه جمعیتی نشان می

هجـر  خورشـید     1430جمعیت سالمند مواجه شده و در سـال  

ــین  2051) ــا  21مــیلاد ( ب درصــد از جمعیــت آن زمــان را  25ت

سالخوردگان تشکیل خواهند داد و هرم سنی جمعیت ایران به شکل 

خوردگی جمعیـت ایـران خواهـد بـود     گر سـال  استوانه شده که نشان

[ که این مهم، لزوم پرداختن به مسئله سـالمندآزار  را نـه   30،32]

دهـد   ها  آینده را نیـز نشـان مـی      فعلی بلکه در دهه تنها در دوره

، تغییـرا  سـریع اجتمـاعی و    خوردگانلسا تیجمع شیافزاچرا که 

نـدها   و تغییـر در پیو   هـا  جدیـدتر خـانواده    فرهنگی، ظهور شکل

ــت و ضــرور   خویشــاوند  ــر اهمی ــئله  ب ــه مس ــرداختن ب آزار    پ

[ و از طـرف دیگـر از   12،22،23صحه گذاشـته ]  در ایران سالمندان

آنجا که در حال حاضر نرخ سوءرفتار نسبت به سـالمندان ایرانـی بـا    

درصد بسیار بالاتر از بسیار  از کشورها  دیگـر گـزارش شـده     55

فزایش سریع شمار سالخوردگان ایرانـی،  شود با ا بینی می است، پیش

تر، پیچیـده تـر و بغـرنج تـر      مسئله سوءرفتار نسبت به آنان گسترده

شده و لزوم شناخت عوامـل اثـر گـذار بـر سـالمند آزار  در بسـتر       

ها  ایرانـی و اتخـات تصـمیما  کـاربرد  و انجـام اقـداما         خانواده

برخـوردار   سریع جهت کاهش این امـر از اولویـت و اهمیـت بـالایی    

از آنجا که سالمند آزار  به سرعت در حال تبـدیل شـدن بـه     باشد.

دهندگان خدما  بهداشت  ها و ارائه یك اولویت بهداشتی برا  دولت

هـا  اخیـر، اغلـ  م العـا  مـرور        [ و در سال13و درمان است ]

انجام شده در حی ه سوء رفتار نسبت بـه سـالمندان ایرانـی بیشـتر     

[ و 9،28،30ر  و انـــواع آن را گـــزارش داده ]شـــیوع ســـالمند آزا

مند و انجام فراتحلیل از عوامـل تـاثیر   م العا  کمتر  به مرور نظام

گذار بر سوء رفتار نسبت به سـالمندان ایرانـی کـه توسـط مراقبـت      

بــه وقــوع   هــا کننــدگان خــانگی )غیــر رســمی( و در بســتر خــانواده

ر صدد است که به ادغـام  اند. لذا، م العه حاضر د پیوندد پرداخته می

 كیو ها  انجام شده در این حوزه پرداخته  مند پژوهش و مرور نظام

آزار سـالمندان در بسـتر    مهم ترین عوامل تاثیرگذار بـر از  لیفراتحل

دانشی حاضر را بیش   را به انجام برساند تا شکاف یرانیا ییها خانواده

یـق دانـش   از پیش مشخص کرده و بتواند در کنـار گسـترش و تعم  

هـا و اقـداما     موجود در ایـن حـوزه، زمینـه طـرز ریـز  سیاسـت      

عملیاتی و نیز انجام م العا  پژوهشی بیشتر را فراهم کنـد. روشـن   

است که شناخت عوامل تاثیرگذار بر آزار سالمندان در بستر خانواده 

تواند در راستا  غربالگر  و شناخت سالمندان در معـرض سـوء    می

بـه سـالمندان نیازمنـد    منابع و خـدما    صیتخص، رفتار در خانواده

اقداما  پیشگیرانه و انجام مـداخلا  لازم تـاثیر   توسعه کمك و نیز 

 شایان توجهی داشته باشد.  

 كار  مواد و روش

  مـرور نظـام منـد و     پژوهش حاضر یـك م العـه   پروتکل پژوهش:

هـا    فراتحلیل با هدف بررسی علل سالمند آزار  در بسـتر خـانواده  

 ایرانی بر اساس اسناد علمی موجود در این زمینه بود. 

ــناد علمــی:  شــیوه جســتجو  اســناد علمــی در     جســتجو  اس

ها  اطلاعاتی داخلی و بین المللـی متعـدد  صـور  گرفـت.      پایگاه

جهت جستجو  اسناد علمی منتشر شـده در داخـل کشـور شـامل     

ط به مقـاطع  ها  مربو ها و رساله پژوهشی و پایان نامه-مقالا  علمی

هـا  اطلاعـاتی فارسـی زبـان      تحصیلا  تکمیلی دانشگاهی، پایگـاه 

ــاد    ــا  علمــی جه ــاه اطلاع ــورمگز، پایگ ــران، ن ــی شــامل مگی داخل

گـنج ایرانـدا  مـورد      مدکس، سـیویلیکا و سـامانه   دانشگاهی، ایران

جستجو  دقیق قرار گرفتند. علاوه بر این، اسناد علمی منتشر شده 

هـا و   نامـه  مل مقـالا  علمـی و همچنـین پایـان    به زبان انگلیسی شا

ها  اطلاعاتی و انتشارا  معتبر بین  ها  منتشر شده در پایگاه رساله

، Web of Science،google scholar ،Scopusالمللــی شــامل 

PubMed ،Embase ،Science Direct ،Springer  وEmerald 
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  همکارانو  راضیه رایان پور                                                                                                                            ...      بررسی عوامل اثرگذار بر آزار

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

جهـت   هـا  مـورد نظـر    مورد جستجو و بررسی قرارگرفت. کلیدواژه

ها  اطلاعاتی فارسی و انگلیسـی زبـان    کاوش اسناد علمی در پایگاه

(، سـوء رفتـار/ بـدرفتار  بـا     Elder Abuseشامل سـالمند آزار  ) 

ــیElder Mistreatmentســالمندان ) ــه ســالمندان  (، ب ــوجهی ب ت

(Elder Neglect( خشــونت نســبت بــه ســالمندان ،)Violence 

Against Elderly خانگی/خـــانوادگی ،)(Domestic ،خـــانواده ،)

مراقبت کننده غیر رسمی و ایران بود. شـایان تکـر اسـت کـه زبـان      

هـا  بـین    ها  داخلـی، فارسـی و بـرا  پایگـاه     جستجو برا  پایگاه

ها  تکر شده به  المللی انگلیسی بود. همچنین ابتدا تمامی کلیدواژه

ها  فوق مورد جستجو قـرار گرفـت و پـس از     طور مستقل در پایگاه

هــا جســتجو انجــام شــد. اســتراتژ   ن از طریــق ترکیــ  کلیــدواژهآ

 .(1)جدول شماره آورده شده است 1جستجو در جدول شماره 

علاوه، جهت انتخاب اسناد علمی که م ابق با معیارهـا  ورود بـه    به

هـا   ها  انجام شده، چکیده و کلیـدواژه  تحقیق باشند، عنوان پژوهش

ار گرفـت و در ادامـه جهـت    توسط محققان مورد دقت و بررسی قـر 

هـا بررسـی کامـل شـد.      انتخاب مقالا  نهایی تمام متن آن پژوهش

 33  زمـانی  همچنین، جستجو  اسناد علمـی منتشرشـده در بـازه   

هجر  شمسـی / و نیـز از سـال     1403تا  1370سال اخیر )از سال 

فرآیند جستجو و میلاد ( صور  گرفته است.  2024تا سال  1991

در قالـ    ها  علمی داخلی و خـارجی  علمی در پایگاهانتخاب اسناد 

 شده است.  نشان داده 1یك شما  گرافیکی در شکل شماره

ها  نام  بر این اساس در مرحله شناسایی اولیه با استفاده از کلیدواژه

و ها  اسـتناد  و انتشـارا  معتبـر داخلـی      برده شده تمامی پایگاه

و تمـامی اسـناد علمـی    خارجی تکر شده مورد جستجو قرار گرفـت  

فارسی و انگلیسی مربوطه اسـتخرا  شـدند کـه تعـداد آنهـا شـامل       

پژوهشی بوده که -مقاله علمی1495  فارسی،  و رساله  پایان نامه14

سند به زبان انگلیسی منتشر شـده   1412سند به زبان فارسی و  83

  غربالگر  تمامی اسناد علمی مورد بررسی مجدد  بودند. در مرحله

ر گرفته و مـوارد تکـرار  )م العـا  واحـد  کـه بـه دفعـا  از        قرا

ها  اطلاعاتی متعدد استخرا  شده بودنـد( از م العـه حـذف     پایگاه

سـند علمـی( بـه مرحلـه بعـد وارد شـدند. در        114شدند و مابقی )

همچـون    انتخاب اسناد با بیشترین صلاحیت ابتدا مـوارد    مرحله

ل مربوطه، سال چاپ، استان/شـهر  نویسنده/نویسندگان، ژورناعنوان، 

و اسناد  شده  یمقالا  بررس  ها دواژهیو کل دهیچکانجام پژوهش، 

و یـا از اعتبـار علمـی مـورد      را نداشته قیورود به تحق  ارهایمعکه 

نظر )داور  شده توسـط حـداقل دو داور( برخـوردار نبودنـد حـذف      

. در سـند علمـی از م العـه خـار  گردیـد      74شدند. در این مرحله 

سند باقی مانده که بیشترین صـلاحیت   40ادامه، متن کامل تمامی 

گرفت و بـه ویـژه   ورود به تحقیق را داشتند مورد بررسی دقیق قرار 

شناسی و نیز گزارش آمار  ارائه شده در این م العـا    کیفیت روش

مورد بازبینی قرار گرفت و اسناد  که به لحاظ کیفیت مـورد تاییـد   

گزارش آمار  ارائه شده در آنهـا صـلاحیت ورود بـه    بوده و جزئیا  

و انجام تجزیه و تحلیل آمار  را نداشـته از   لینرم افزار جامع فراتحل

  نهـایی م العـه شـدند. در     م العه حذف شده و مابقی وارد مرحله

پایان نامـه   2سند علمی شامل  15آخر و در مرحله ورود به م العه، 

پژوهشـی  -مقالـه علمـی   13ارشد و انجام شده در مق ع کارشناسی 

هـا    ها  معتبـر داخلـی و خـارجی بـه زبـان      منتشر شده در ژورنال

)شـکل   بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفتفارسی و انگلیسی مورد 

 .(1شماره

معیارها  ورود و خـرو  از پـژوهش: در پـژوهش حاضـر، پیـرو بـه       

ا  کـارگیر  روش فراتحلیـل، معیاره ـ   ها  بـه  کارگیر  پیش فرض

  حاضر از این قرار است؛ ابتـدا، تمـامی    ورود اسناد علمی به م العه

ها  معتبر   پژوهشی چاپ شده در ژورنال-اسناد شامل مقالا  علمی

بـرا  ارزیـابی    دو داورحـداقل   اسـتفاده شـده از  )داخلی و خـارجی  

هـا  فارسـی و    ها  انجام شده به زبـان  ها و رساله نامه ، پایان(مقالا 

بایست متمرکز بر موضوعی واحد یعنـی سـالمند آزار     یانگلیسی م

ها  ایرانی و علل مرتبط بـا آن باشـند. بـازه زمـانی      در بستر خانواده

سال اخیر تـا زمـان انجـام پـژوش      30بایست  م العا  مورد نظر می

ا ،  مقایسـه -نوع این اسناد علمی شـامل علـی   حاضر را در بر بگیرد.

گی باشد به طور  که به سـنجش  آزمایشی، شبه آزمایشی و همبست

راب ه میـان متغیرهـا  مسـتقل متعـدد بـا سـالمند آزار  )متغیـر        

وابسته( در بستر خانواده پرداخته باشند )بدیهی است که از بررسـی  

هـا  کمـی اجتنـاب شـد(.      ها  کیفی به دلیل نیاز بـه داده  پژوهش

هـا  مـورد اسـتفاده در ایـن اسـناد از توزیـع نرمـال         همچنین داده

برخوردار بوده و از آزمون و ابزارهـا  مشـابهی جهـت تحلیـل آنهـا      

استفاده شده باشد.از طرف دیگر، م العاتی که به موضوع مورد نظـر  

ها  ناکافی و ناقص بوده و نیز م العـا    ارتباطی نداشته، دارا  داده

ــه ــه ســردبیر و   مداخل ــه ب ــل، نام ــرور سیســتماتیك و فراتحلی ا ، م

  حاضر خار  شدند. همچنین جهـت   م العهها  مورد  از  گزارش

اجتناب از سوگیر ، محققان به طور مجزا اقدام به جستجو  اسناد 

علمی کرده و در نهایت اسناد  کـه م ـابق بـا معیارهـا  ورود بـه      

 پژوهش بوده را انتخاب نمودند.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

ارزیـابی کیفیـت روش    (:Quality assessmentارزیابی کیفی )

( STROBEاساس دستور العمل استروب )شناختی اسناد علمی بر 

ها  طراحی شـده، یـك گـروه     صور  گرفته که شامل بررسی گویه

ها، حجـم نمونـه و ابـزار     ها  مرتبط با نمونه ، توصیف ویژگی مقایسه

سنجش مورد استفاده است. در این چك لیست، به هر کدام از موارد 

بـالاتر نشـان از      شود و نمـره  می  داده 3تا  0ا  بین  تکر شده نمره

شناختی بالاتر در هر کدام از اسناد علمی است. بر ایـن   کیفیت روش

   شـناختی آنهـا بـا نمـره     ا  کـه کیفیـت روش   اساس اسناد علمـی 

بالاتر  تایید شد و نیز اطلاعا  آمار  گزارش شده در آنها قابلیـت  

ب ها  آمار  را داشته انتخا ورود به نرم افزار و انجام تجزیه و تحلیل

 و وارد م العه شدند.  

که شامل   اسناد یم العه حاضر تمام  جامعه آمار ها: تحلیل داده

تمـام     وهیبـه ش ـ  کـه در برگرفته  را بوده قیورود به تحق  ارهایمع

هـا    ابتـدا، عناصـر بنیـادین پـژوهش    انـد.   شده  ریگ نمونه  شمار

منتخ  بر مبنا  جامعه آمار ، حجم نمونـه، روش تحقیـق، محـل    

جام پژوهش و غیره دسته بند  شده و اطلاعا  مربوطه مورد ثبت ان

و بررســی قــرار گرفــت. در قســمت دوم، پــس از بررســی م العــا  

ها  استخرا  شده از آنها با استفاده از نرم افزار جـامع   منتخ ، داده

-(Comparative Meta-Analysis CMAفراتحلیل نسخه سوم )

V3ها  مورد . با توجه به نوع داده( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

( و رسم نمودار Publication Biasترکی ، تعیین سوگیر  انتشار )

به نمایش گذاشته شده  1قیفی ضرور  داشت که در نمودار شماره 

است. همچنـین بـا در نظـر گـرفتن تفـاو  علـل سـالمندآزار  در        

م العا  مختلف )ناهمگنی م العا (، جهت محاسبه آن از شـاخص  

I
2 (I-Squared   استفاده شد. شاخص ناهمگنی بین م العا  بـرا )

هر یك از متغیرهـا  میـانگین نمـره سـن سـالمندان، تحصـیلا ،       

وضعیت تأهـل بـارمراقبتی، وضـعیت سـلامتی و وضـعیت        جنسیت،

 11اقتصاد  به صور  جداگانه محاسبه شد کـه در جـدول شـماره    

ی در ایـن م العـه   گزارش شده است. در مجموع نیز، میزان نـاهمگن 

درصد بود که در ردیف م العا  با همگنی بالا قرار  023/79برابر با 

Iگیرد )شـاخص  می
 25درصـد نـاهمگنی کـم، بـین      25کمتـر از   2

درصد و بیشتر نـاهمگنی   75درصد ناهمگنی متوسط و  75درصد و 

 دار  شـاخص نـاهمگنی بـین م العــا    زیـاد(. بـا توجـه بـه معنــی    

(P- Value=0/001 )    از مدل اثرا  تصـادفی در فراتحلیـل جهـت

ترکی  نتایج در م العا  مختلف اسـتفاده شـد. همچنـین، پـس از     

هـا   ها  مـورد نیـاز بـر رو  داده      اثر، سایر تحلیل   اندازه محاسبه

کـه برگرفتـه از    2در تفسیر انداز  اثر نیز از جدول شمارهانجام شد. 

 .(2دول شماره)ج ، استفاده شده است[34]است نظریا  کوهن

 یافته ها

در ادامه نتایج تحقیق در دو بحث جداگانه شامل نتـایج توصـیفی و   

 شود. افزار جامع فراتحلیل ارائه مینتایج مستخر  از نرم

پژوهشـی کـه    15، مشخصا  تمامی 3جدول شماره: نتایج توصیفی

-انـد را بـه نمـایش مـی    در فراتحلیل حاضر مورد بررسی قرار گرفته

شود، از میـان تمـامی    د. همان ور که در این جدول مشاهده میگذار

درصد( به زبان فارسی و  6/66مورد )معادل  10م العا  مرور شده، 

)جـدول   انـد  درصد( مورد نیز به زبان انگلیسی به چاپ رسیده37) 5

 .(3شماره

ویژگی دیگر  که در تحقیقا  مرور شده مورد بررسی قـرار گرفـت،   

تحقیقا  بوده است. براسـاس اطلاعـا  جـدول    بحث جامعه آمار  

مـورد( بـه م العـ      10درصـد تحقیقـا  )   7/66باید گفت  4شماره 

 7/6اند و سال و بالاتر پرداخته 60سالمند آزار  در میان سالمندان 

سـال را بـه    65مـورد( سـالمندان بـالا      1درصد تحقیقا  )معادل 

درصـد   6/26مچنین اند. هعنوان جامع  آمار  تحقیق در نظر گرفته

 انـد مورد( محـدود  سـنی سـالمندان را مشـخص نکـرده      4)معادل 

 .(4)جدول شماره

نیز فراوانی و درصد تحقیقـا  مرورشـده را برحسـ      5جدول شماره 

دهد. براسـاس اطلاعـا  جـدول مزبـور     نظریا  مورد استناد نشان می

باید گفت غال  تحقیقا  فاقد مباحـث نظـر  جهـت تبیـین مسـئله      

درصـد   20درصد( و تنهـا   80مورد معادل  12اند )مند آزار  بودهسال

انـد کـه   مورد( از نظریا  ترکیبی در حوز  مزبـور بهـره بـرده بـوده     3)

شامل نظری  اریکسون، نظری  مبادلا  بـین نسـلی، نظریـ  مـوقعیتی،     

اقتصـاد  و   ها  بین فـرد ، نظریـه فمینیسـم، نظریـه    نظری  پویایی

ها و محیط اجتماعی، نظری  مبادله اجتمـاعی،  سیاسی، نظریه سیستم

نظریه عـدم  نظریه آسی  شناسی روانی مراقبان، نظریه نقش تجمعی، 

، نظریه یادگیر  اجتماعی و نظریه عمل اجتماعی یا فعالیت، مشارکت

 .  (5)جدول شماره نظریه اجتماعی اکولوژیکی بوده است

مرور شده را بـر   نیز توزیع فراوانی و درصد تحقیقا  6جدول شماره 

دهد. از نظر تکر اعتبار و پایایی بایـد  حس  اعتبار و پایایی نشان می

درصــد از مقــالا  از اعتبــار و پایــایی ابــزار گــردآور    3/13گفــت 

درصـد نیـز    7/86انـد.  اطلاعا  در تحقیق سخنی به میـان نیـاورده  

ا تکر ها و نحو  اعتبارسنجی آن رآور  دادهاعتبار و پایایی ابزار جمع

اند. جهت اعتبارسنجی نیز غالـ  تحقیقـا  از اعتبـار صـور ،     کرده
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سازه و محتوا و از منظر سنجش پایایی نیـز از آزمـون بـاز آزمـون و     

 .(6)جدول شماره اندآلفا  کرونباخ استفاده کرده

ها و شهرها  مورد اجرا نیز، غالـ  تحقیقـا    به علاوه، از نظر استان

درصد( انجـام شـده و شـهر     67/26معادل مورد  4در استان تهران )

ــیراز ) ــادل  2ش ــورد مع ــرار دارد.   33/13م ــه دوم ق درصــد( در رتب

همچنین غال  تحقیقا  مرور شده در س ح شهر  و تنها دو مـورد  

    .(7در شهرستان به اجرا درآمده است )جدول شماره

  توزیـع فراوانـی و درصـد  برحسـ       دهنـده نشان 8جدول شماره

آزار  است.  تی در تحقیقا  مرورشده در زمین  سالمندحوزه م العا

مورد  9توان گفت که بیشتر تحقیقا  )بر اساس اطلاعا  جدول می

درصد( انجام شده مورد بررسی در حوز  علـوم پزشـکی و    60معادل 

پرستار  بوده است. بعد از آن، حـوز  مـددکار  اجتمـاعی و علـوم     

ه بعد  قرار دارند. قابـل تکـر   بخشی )هر کدام دو مورد( در رتبتوان

شناسـی )هـر کـدام یـك مـورد(      شناس و جامعهاست که حوزه روان

 .(8)جدول شماره اندکمترین میزان را به خود اختصاص داده

هـا   نامـه هـا را در مقـالا  و پایـان   فراوانی فرضـیه  9جدول شماره 

 دهـد  ها  ایرانـی نشـان مـی    مرتبط با سالمندآزار  در بستر خانواده

 .(9)جدول شماره

نیز توزیع فراوانی و درصد  بر حسـ  متغیرهـا     10جدول شماره 

آزار  را ها  تحقیقا  مرور شده در زمین  سالمند حاضر در فرضیه

هـا اسـناد مـرور شـده در     دهـد. ایـن متغیرهـا در فرضـیه    نشان مـی 

متغیــر اسـت. براســاس اطلاعـا  جــدول بایـد گفــت     43برگیرنـد   

ها  سالمند آزار دیده بیشترین حنور را ویژگی متغیرها  مربوط به

سازد کـه بـا   چنین نتایج این جدول نمایان میدر فرضیا  دارند. هم

توجه به حنور متغیرها در فرضیا  تحقیقا  مرور شده، متغیرها  

مورد(، تحصیلا  و جنسیت سـالمند   14وضعیت اقتصاد  سالمند )

ان را به خـود اختصـاص   مورد( به ترتی  بیشترین میز 11)هر کدام 

 .(10)جدول شماره اندداده

نتایج فراتحلیل حاصل از : لینرم افزار جامع فراتحلنتایج مستخر  از 

آورده  11ها در جدول شـماره  هر یك از متغیرها  حاضر در فرضیه

شده است. در متغیر سن سالمند، نتایج آزمون ناهمگونی، حکایت از 

دهـد  ( که نشان مـی =002/0P-Value)معنادار  این آزمون دارد 

ها بـا مـدل آثـار ثابـت     اند. تلفیق آنم العا  تا حد زیاد  ناهمگون

موجه نیست و باید از مدل آثار تصـادفی بـه منظـور ترکیـ  نتـایج      

فرضیه مربـوط   6گوید که استفاده کرد. در واقع، این آزمون به ما می

بـه شـد  بـه لحـاظ     به راب   بین سن سالمندان و آزاردیدگی آنها، 

اند. نتـایج اثـرا  تصـادفی    ها  م العا  متفاو ها و مشخصهویژگی

فرضـیه   6دهد که راب ه سن سـالمندان و آزاردیـدگی، در   نشان می

، مستقیم و معنـادار اسـت. بـا توجـه بـه      242/0بررسی شده معادل 

جدول تفسیر اندازه کوهن )جدول شماره یك(، اندازه اثر بـین سـن   

 م العه در حد کم است.   6آزاردیدگی در  سالمندان و

در تحلیل راب ه بین تحصیلا  سالمندان و آزاردیدگی آنها، از آنجـا  

( بنـابرین  =006/0P-Valueکه آزمون نـاهمگونی معنـادار اسـت )   

مدل تصادفی بر مدل ثابـت ارجـح اسـت و همچنـین وجـود متغیـر       

-آن امکـان  رساند که در این تحقیق بررسـی تعدیل کننده را نیز می

دهد که راب   تحصـیلا   پذیر نیست. نتایج اثرا  تصادفی نشان می

فرضـیه بررسـی شـده معـادل       11سالمندان و آزاردیـدگی آنهـا، در   

، معکوس و معنادار است. با توجه به جدول تفسیر انداز  اثر -294/0

 کوهن، انداز  اثر بین دو متغیر فوق الذکر در حد پایین است. 

ــادار  در ــالمندان و      معن ــیت س ــ  جنس ــاهمگونی راب  ــون ن آزم

م العـه، حکایـت از ایـن دارد کـه م العـا        11آزاردیدگی آنها در 

ها با مدل آثار تصادفی موجه است. نتایج ناهمگون هستند، تلفیق آن

دهد که راب   جنسیت سـالمندان و  اثرا  ترکیبی تصادفی نشان می

، مستقیم 964/0عادل  فرضیه بررسی شده م 11آزاردیدگی آنها، در 

 و معنادار و انداز  اثر آن در س ح زیاد است. 

در تحلیل راب   وضعیت تأهل سالمندان و آزاردیدگی آنها، از آنجـا   

( بنـابراین  =001/0P-Valueکه آزمون ناهمگونی معنـادار اسـت )  

مدل تصادفی بر مدل ثابـت ارجـح اسـت و همچنـین وجـود متغیـر       

-ساند که در این تحقیق بررسـی آن امکـان  رتعدیل کننده را نیز می

دهد کـه راب ـ  وضـعیت    پذیر نیست. نتایج اثرا  تصادفی نشان می

فرضیه بررسی شـده معـادل     7تأهل سالمندان و آزاردیدگی آنها، در 

، مستقیم و معنادار است. با توجه به جدول تفسیر انداز  اثـر  433/0

 ر حد متوسط است. کوهن، انداز  اثر بین دو متغیر فوق الذکر د

( بین بـار مراقبتـی و   =001/0P-Valueآزمون ناهمگونی معنادار )

سالمند آزار ، ارجح بودن مدل تصادفی بر مدل ثابت را بـه نمـایش   

دهد که راب   بار مراقبتی و گذارد. نتایج اثرا  تصادفی نشان میمی

، مسـتقیم و  317/0فرضیه بررسی شده معـادل    5سالمندآزار ، در 

نادار است. با توجه به جدول تفسیر انداز  اثـر کـوهن، انـداز  اثـر     مع

 بین دو متغیر فوق الذکر در حد متوسط است. 

در تحلیل راب   وضعیت سـلامتی سـالمندان و آزاردیـدگی آنهـا، از     

ــاهمگونی معنــادار اســت )  ( =002/0P-Valueآنجــا کــه آزمــون ن

نـین وجـود   بنابرین مدل تصادفی بر مدل ثابت ارجـح اسـت و همچ  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

شـود. ایـن   متغیر تعـدیل کننـده نیـز بـه ایـن شـیوه مشـخص مـی        

متغیرها  تعدیل کننده نیاز بـه بررسـی دارنـد و انگیـزه تحقیقـا       

هـا  شـوند. اگرچـه در ایـن تحقیـق بررسـی آن     تر را موج  میکامل

دهـد کـه راب ـ     پذیر نیست. نتایج اثرا  تصـادفی نشـان مـی   امکان

فرضـیه بررسـی    5زاردیدگی آنها، در وضعیت سلامتی سالمندان و آ

، مستقیم و معنادار است. بنابراین متغیر مستقل 248/0شده معادل  

وضعیت سلامتی سالمندان با انداز  اثر تقریباً پـایین بـر آزاردیـدگی    

 آنها اثر دارد. 

تحلیل راب   وضعیت اقتصاد  سالمندان با آزاردیدگی آنها، از آنجـا  

( بنـابراین  =001/0P-Valueدار اسـت ) که آزمون ناهمگونی معنـا 

مدل تصادفی بر مدل ثابـت ارجـح اسـت و همچنـین وجـود متغیـر       

-رساند که در این تحقیق بررسـی آن امکـان  تعدیل کننده را نیز می

دهد کـه راب ـ  وضـعیت    پذیر نیست. نتایج اثرا  تصادفی نشان می

ه فرضـیه بررسـی شـد    14اقتصاد  سالمندان و آزاردیدگی آنان، در 

، مستقیم و معنادار است. با توجه بـه جـدول تفسـیر    884/0معادل  

انداز  اثر کوهن، انداز  اثر بین دو متغیر فوق الـذکر در سـ ح زیـاد    

 .(11)جدول شماره شودارزیابی می
 

 جستجو رهبرد :1جدول 

 جستجو راهبرد ها  مورد بررسی پایگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 امل:ها  داخلی و فارسی زبان ش پایگاه

 گنج ایراندا   مدکس، سیویلیکا و سامانه مگیران، نورمگز، پایگاه اطلاعا  علمی جهاد دانشگاهی، ایران

 سالمندآزار +خانگی

 سالمندآزار +خانوادگی

 سالمندآزار +مراقبت کننده غیررسمی

 سالمندآزار +خانواده

 +خانگی سوءرفتار با سالمندان

 +خانوادگی سوءرفتار با سالمندان

 +مراقبت کننده غیررسمی تار با سالمندانسوءرف

 +خانواده سوءرفتار با سالمندان

 +خانگیبا سالمندان  بدرفتار

 +خانوادگیبا سالمندان  بدرفتار

 +مراقبت کننده غیررسمیبا سالمندان  بدرفتار

 +خانوادهبا سالمندان  بدرفتار

 +خانگیبه سالمندان یتوجه یب

 +خانوادگیبه سالمندان یتوجه یب

 +مراقبت کننده غیررسمیبه سالمندان یتوجه یب

 +خانوادهبه سالمندان یتوجه یب

 +خانگیخشونت نسبت به سالمندان

 +خانوادگی خشونت نسبت به سالمندان

 +مراقبت کننده غیررسمی خشونت نسبت به سالمندان

 +خانواده خشونت نسبت به سالمندان

 ها  بین المللی و انگلیسی زبان: پایگاه
Google Scholar 

Web of Science 
 Scopus  

PubMed 

 Embase 
Science Direct 

Springer 
Emerald 

(“Elder Abuse” OR “ Elder Mistreatment” OR “Elder Neglect” OR 

“Violence Against Elderly”) AND (“Family” OR “Domestic” OR 

“Informal”) AND (“Care” OR “Caregiver” OR “Caregiving”) AND 
“Iran” AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “ENGLISH”) OR (LIMIT-

TO (LANGUAGE, “PERSIAN”) 

 
 هاتوزیع طبقا  انداز  اثر بر مبنا  برآورد آماره :2جدول 

 (S2واریانس تبیین شده ) (dاندازۀ تأثیر ) (rضریب همبستگی پیرسون ) (ESاندازه اثر )
 01/0 5/0کمتر از  3/0کمتر از  اندازه اثر کم

5/0تا  3/0از  اندازه اثر متوسط 8/0تا  5/0از    09/0 

ترو بیش 5/0 اندازه اثر زیاد و بیشتر 8/0   25/0 
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 اطلاعا  مرتبط با م العا  بررسی شده :3جدول

حجم 

 نمونه

چارچو

ب 

 نظر 

 اعتبار پایایی

پیش 

آزمو

 ن

 جامعه آمار 
میدان مورد 

 م العه

تعداد  نوع پژوهش

 نویسندگان

حوزه 

 م العاتی
سال 

انجام 

 پژوهش

 عنوان پژوهش

370 - - 
پرسشنامه 

 استاندارد
 ـ

اق  سالمندان دارا  مر

کننده به  غیررسمی مراجعه

 ها  منتخ  بیمارستان

 تهران

-علوم توان 4 مقاله

 1401 بخشی

در  یبا بار مراقبت  راب ه بروز سالمند آزار یبررس

 یررسمیمراق  غ  سالمندان دارا

 منتخ  شهر تهران  مارستانهایبه ب کنندهه مراجع

 - صور  و محتوا آلفا  کرونباخ - 250

ده در سالمندان بستر  ش

بیمارستان ها  عمومی رسول 

 اکرم )ص(

 تهران

 علوم پزشکی 3 مقاله

1400 

در   سوءرفتار خانواده با سالمندان بستر یبررس

 حنر  رسول اکرم (ص) تهران و مارستانیب

 1397 مرتبط با آن در سال عوامل

401 - 
آزمون بازآزمون و 

 آلفا  کرونباخ

صور  و محتوا 

 و سازه 
- 

سلامت جامعه  سالمندان مراکز

 و مراقبت ها  بهداشتی
 گناباد  شهر

 علوم پزشکی 8 مقاله
1400 

 درسالمندان عوامل مرتبط با آن سوءرفتاروع ویش

 1399 سال در گناباد شهرستان

414 - 
آزمون بازآزمون و 

 آلفا  کرونباخ

صور  و محتوا 

 و سازه
 شهر تبریز سال و بالاتر 60سالمندان  -

 علوم پزشکی 4 مقاله

1399 

 آنی تیجنس  والگو  آزار سالمندی فراوان

 زیبر  تشهر درمناطق ساکن سالمند تیدرجمع

 

210 - 
آزمون بازآزمون و 

 آلفا  کرونباخ

صور  و محتوا 

 و سازه
 سال و بالاتر 60سالمندان  -

روستاها  

 دزفول

-علوم توان 4 مقاله

 بخشی
1394 

 شهرستانیی روستا سالمندان بای خانگ سوءرفتار

 آنانی زندگ تیفیبا ک آن وارتباط ولدزف

137 - 
آزمون بازآزمون و 

 آلفا  کرونباخ

صور  و محتوا 

 و سازه
 سال و بالاتر 60سالمندان  +

شهر 

 رفسنجان

 پرستار  3 مقله

1399 

 رییو متغ  یاز زندگ تیو  رضا  ارتباط سالمند آزار

سالمندان مراجعه  نیدر ب یو اجتماع  فرد  ها

 شهرستان رفسنجان یبهداشتکننده به مراکز 

 ـ  - آلفا  کرونباخ - 132
بیماران سالمند در بیمارستان 

 ها
 رشت

 پرستار  4 مقاله

1398 

 یژگیتوسط خانواده با و  سالمند آزار نیارتباط ب

در مراکز   سالمندان بستر یشناخت تیجمع  ها

 یدرمان یآموزش

 

 و بالاترسال  60سالمندان  ـ صور  آلفا  کرونباخ ترکیبی 62
شهر 

 اصفهان

جامعه  2 مقاله

 شناسی
1391 

موثر بر سالمند  یفرهنگ -یعوامل اجتماع یررسب

 در شهر اصفهان  آزار

 ـ صور  آلفا  کرونباخ ترکیبی 84
سال ساکن  85تا  65سالمندان 

 در آسایشگاه ها  تهران
 تهران

پایان نامه 

کارشناسی 

 ارشد 

مددکار   1

 1388 اجتماعی

سالمندآزار  و عوامل خانوادگی مؤثر بررسی پدیده 

بر آن در سالمندان ساکن در سراها  سالمندان شهر 

 1388تهران 

 آلفا  کرونباخ ترکیبی 300
صور  و محتوا 

 و سازه
 ـ

سال عنو  95تا  60سالمندان 

در دفاتر کانون ها  جهان 

 ددیگان

 تهران

پایان نامه 

کارشناسی 

 ارشد 

 شناسیروان 1

1395 

فرهنگی )الگو  -ه عوامل اجتماعیتبیین راب 

خشونت خانگی، آستانه تحمل فرهنگی خشونت، 

شناختی تبعیض سنی( و نیازها  بنیاد  روان

)ادرا  شایستگی، خودمختار  و ارتباط اجتماعی( 

 با سالمندآزار 

400 - - - - 

ساله مراجعه  60سالمندان 

کننده به مراکز مراقبت ها  

 بهداشتی اولیه

 شهر شیراز

 پرستار  4 قالهم

2020 

Screening for domestic abuse and its 

relationship with demographic 

variables among elderly individuals 

referred to primary health care centers 

of Shiraz in 2018 

 آلفا  کرونباخ - 367
صور  و محتوا 

 و سازه
- 

سال  60سالمندان بالا  

ده به مراکز درمانی مراجعه کنن

جهت همودیالیز و مراقبان 

 خانوادگی آنها

شهر غربی 

استان 

مازندران و 

بخش 

شرقی 

 گیلان

 علوم پزشکی 5 مقاله

2021 

Structural equation model of affecting 

factors on elder abuse to patients under 

hemodialysis by family caregivers 

 Domestic elder abuse in Yazd, Iran: a 2016 علوم پزشکی 7 مقاله شهر شیراز سال و بالاتر 60سالمندان  ـ صور  آلفا  کرونباخ - 226

cross-sectional study 

 آلفا  کرونباخ - 243
پرسشنامه 

 استاندارد
 نظر آباد سال و بالاتر 60سالمندان  -

 شناسیروان 7 مقاله

2019 

The elders as victims of chronic 

domestic violence, and their mental 

health profile in Nazarabad City, Iran, 

in 2017: A short report 

 آلفا  کرونباخ -  998
پرسشنامه 

 استاندارد
- 

سال و بالاتر و  60سالمندان 

 مراقبان خانوادگی آنان

مناطق 

شهر  

استان 

 لرستان

 علوم پزشکی 4 مقاله

2024 

Prevalence of Self-reported Domestic 

Elder Abuse and Its Relation with 

Personality Traits of Older People and 

Their Family Caregivers 
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 توزیع فراوانی و درصد  تحقیقا  مرور شده برحس  جامعه آمار  :4جدول

 

 

 

 

 توزیع فراوانی و درصد  تحقیقا  مرور شده برحس  جامعه آمار : 5جدول

 

 

 
 

 

 مرور شده برحس  اعتبار تحقیق توزیع فراوانی و درصد  تحقیقا  :6جدول

 درصد فراوانی پایایی درصد فراوانی اعتبارسنجی

 7/86 13 تکر پایایی 7/86 13 تکر اعتبار

 3/13 2 عدم تکر پایایی 3/13 2 عدم تکر اعتبار

 100 15 جمع کل 100 15 جمع کل
 

 مورد اجراو شهرها   توزیع فراوانی و درصد  تحقیقا  مرور شده برحس  استان :7جدول

 درصد فراوانی استان/شهر

 67/26 4 تهران

 6/6 1 نظرآباد

 6/6 1 لرستان

 6/6 1 شهر گناباد

 6/6 1 شهر تبریز

 6/6 1 روستاها  دزفول

 6/6 1 گگشهر رفسنجان

 6/6 1 رشت

 6/6 1 شهر اصفهان

 33/13 2 شهر شیراز

 6/6 1 شهر غربی استان مازندران و بخش شرقی گیلان

 100 15 کلجمع 

 

 توزیع فراوانی و درصد  تحقیقا  مرور شده برحس  حوزه م العاتی تحقیقا  مرورشده :8جدول

 درصد فراوانی حوزه م العاتی

 7/6 1 شناسیروان

 60 9 علوم پزشکی و پرستار 

 34/13 2 بخشیعلوم توان

 7/6 1 شناسیجامعه

 34/13 2 مددکار  اجتماعی

 100 15 جمع کل
 

 در تحقیقا  سالمندآزار  5ها  مستقل با فراوانی بیش از  توزیع فراوانی فرضیه :9جدول

 درصد فراوانی فرضیه

 79/13 8 راب ه بین سن سالمندان و آزاردیدگی

 09/18 11 راب ه بین تحصیلا  سالمندان و آزاردیدگی

 51/15 9 راب ه بین جنسیت سالمندان و آزاردیدگی

 34/10 6 لمندان و آزاردیدگیراب ه بین وضعیت تأهل سا

 62/8 5 راب ه بین بارمراقبتی و سالمندآزار 

 62/8 5 راب ه بین وضعیت سلامتی سالمندان و آزاردیدگی

03/25 14 راب ه بین وضعیت اقتصاد  سالمندان و آزاردیدگی  

 100 58 مجموع

 درصد فراوانی جامعه آمار 

 7/66 10 سال و بالاتر 60سالمندان 

 7/6 1 سال و بالاتر 65سالمندان 

 6/26 4 نامشخص

 100 15 جمع کل

 درصد فراوانی نظریا  مورد استناد

 20 3 نظریا  ترکیبی

 80 12 فاقد نظریه

 100 15 جمع کل
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 توزیع فراوانی و درصد  برحس  متغیرها  حاضر در فرضیه: 10جدول

 درصد از کل مقالا  تعداد متغیرها متغیرهاس ح 

ها  قربانی ویژگی

)سالمند مورد آزار 

 واقع شده(

شناسی، ثبا  کند(، داشتن سرگرمی، رضایت از زندگی، وظیفه، مالکیت مسکن، نحوه زندگی )با چه کسی زندگی میوضعیت مسکن

راه زندگی،  فعالیت ها  روزمره زندگی، وضعیت درآمد ،  فعالیت هیجانی، گشودگی به تجربه، کیفیت خواب، برون گرایی، مقبولیت، هم

ها  ابزار  زندگی،  سکونت با اعنا  دیگر، نوع سکونت خانگی قبلی، ارتباط اجتماعی، شایستگی، خودمختار  )نیازها  روان شناختی(،  

 فرهنگی( -الگو  خشونت خانگی، تحول فرهنگی، تبعیض سنی )عوامل اجتماعی

1 6/6 

رف سیگار، مصرف دارو، تعداد فرزندان، داشتن نوه، تعداد نوه، محل سکونت، محل درآمد سالمند،  روابط خانوادگی، وابستگی اقتصاد ، مص

 وضعیت بیمه )داشتن یا نداشتن بیمه(، سابقه بستر 

2 33/13 

 40 6 سن سالمند

 4/73 11 تحصیلا  و جنسیت سالمند

 66/46 7 وضعیت تأهل سالمند

 33/93 14 وضعیت اقتصاد  سالمند

 33/33 5 وضعیت سلامتی سالمند 

 6/6 1 س ح تحصیلا  مراق  ها   آزارگرویژگی

 33/13 2 وضعیت اقتصاد  خانواده

 5 بار مراقبتی

 

33/33 

 

 ها  تحقیقا  مربوط به آزار دیدگی سالمندان در بستر خانوادهها  فراتحلیل فرضیهیافته :11جدول
 خلاصه آماره های فراتحلیل                

 
 

 هافرضیه

 آزمون ناهمگونی 95/0اندازه اثر در فاصله 
  اثرات ترکیبی مدل

 حد پایین
سطح معنی داری  حد بالا

(P-Value) 

Z-Value  تعداد
 مطالعه

درجه آزادی  Qمقدار آزمون 
(Df) 

سطح معنی داری 
(P-Value) 

I-Squared 

(I2) 

 

 مندان و آزاردیدگیراب ه بین سن سال

 

 8 788/6 001/0 284/0 168/0 227/0 ثابت

 

710/8 7 001/0 085/43 
 323/5 000/0 322/0 163/0 242/0 تصادفی

راب ه بین تحصیلا  سالمندان و 

 آزاردیدگی

 715/59 006/0 10 823/24 11 -995/11 000/0 -232/0 -317/0 -275/0 ثابت
 -839/7 001/0 -223/0 -361/0 -294/0 تصادفی

 916/99 001/0 8 387/25 9 778/138 000/0 998/0 965/0 961/0 ثابت راب ه بین جنسیت سالمندان و آزاردیدگی
 135/6 001/0 987/0 915/0 964/0 تصادفی

راب ه بین وضعیت تأهل سالمندان و 

 آزاردیدگی

 652/97 000/0 5 709/516 6 301/32 001/0 433/0 358/0 412/0 ثابت
 156/4 000/0 630/0 142/0 433/0 تصادفی

 راب ه بین بارمراقبتی و سالمندآزار 

 

 125/57 001/0 4 329/9 5 806/11 000/0 372/0 272/0 323/0 ثابت
 252/7 000/0 394/0 235/0 317/0 تصادفی

راب ه بین وضعیت سلامتی سالمندان و 

 آزاردیدگی

 597/99 002/0 4 789/12 5 446/8 000/0 308/0 189/0 237/0 ثابت
 632/3 000/0 345/0 148/0 248/0 تصادفی

راب ه بین وضعیت اقتصاد  سالمندان و 

 آزاردیدگی

 562/99 000/0 13 168/967 14 921/102 000/0 949/0 942/0 946/0 ثابت
 245/5 000/0 958/0 703/0 884/0 تصادفی
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 نمودار قیفی جهت نمایش تورش )سوگیر ( انتشار :11نمودار 
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 یجستجو و انتخاب اسناد علم ندیفرآ :1شکل شماره

 بحث و نتيجه گيری

عوامل تاثیرگذار بر سوء رفتار نسبت به سالمندن را باید در هر بستر 

فرهنگی به طور خاص مورد بررسی قرار داد چرا که در هر -اجتماعی

سالمندان و نگاه جامعه به ایـن گـروه سـنی    کدام، جایگاه اجتماعی 

متفاو  است و طبق توصیه سازمان سلامت جهان، جوامـع مختلـف   

باید به شناخت دلایل آزار سالمندان در بستر فرهنگـی و اجتمـاعی   

همچنـین، شـناخت عوامـل مـوثر بـر آزار       [.22]خاص خود بپردازند

دارنـدگی و  ها جهت پیشـبرد اقـداما  باز   سالمندان در بستر خانواده

لـذا، هـدف از م العـه    . [18]مداخله ا  دارا  اهمیت بسـیار اسـت  

مند و فراتحلیل از عوامل تاثیر گـذار بـر سـوء    مرور نظامحاضر انجام 

 هـا  ایرانـی بـوده اسـت.     رفتار نسبت به سالمندان در بستر خانواده

نتایج حاصل شده از انجام فراتحلیل حاضرنشـان داد کـه بـر اسـاس     

  تاثیر متغیرهـا  بررسـی شـده بـه ترتیـ  اهمیـت،       میانگین شد

جنسیت سـالمند و وضـعیت اقتصـاد  و  بـه عنـوان عـواملی کـه        

بیشــترین تــاثیر را بــر ســوء رفتــار نســبت بــه ســالمندان در بســتر 

انـد. در راب ـه بـا     ها  ایرانی داشته، مورد تایید قـرار گرفتـه   خانواده

ردیـدگی زنـان   اثرگذار  متغیر جنسیت بایـد گفـت کـه میـزان آزا    

همانند دیگر کشورها  جهان با هـر    سالمند ایرانی در بستر خانواده

[. در ایـن  35-37س ح از توسـعه یـافتگی، بـیش از مـردان اسـت ]     

راب ه، م العا  انجام شـده در کشـورها  صـنعتی و توسـعه یافتـه      

را  یکلام ـ آزاراز مـردان   شـتر یبرابـر ب  زنـان دو دهنـد کـه    نشان می

  هر نوع بـدرفتار  زنان سالخورده با احتمال بیشتر و  کردهگزارش 

ــی را  ــه م ــد تجرب ــده در   [. 38] کنن ــام ش ــا  انج ــین، م الع همچن

ها  فرهنگـی، اجتمـاعی و    کشورها  من قه خاورمیانه که مشابهت

اقتصاد  بیشتر  با ایران دارند نیز بر آزار بیشتر زنان سالمند تایید 

ام شده در کشور ترکیه نشان ، به طور  که م العه انج[18]اند کرده

در معرض هـر  برابر بیش از مردان،  36/3دهد که زنان سالخورده  می

به طـورکلی خشـونت خـانوادگی     [.39]رندیگ یقرار م رفتارنوع سوء 
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تواند به صور  خشونت از جانـ  شـریك    نسبت به زنان سالمند می

 Intimate Partner Violenceصمیمی )عموما از جانـ  همسـر(   

=IPV)      و نیز به شکل سوء رفتـار از جانـ  سـایر اعنـا  خـانواده )

  بیشـتر زنـان سـالمند از     در توضیح چرایی تجربه[. 40]اتفاق افتد

تـوان بـا توجـه بـه      سوء رفتار از جان  مراقبت کنندگان خانگی مـی 

طور عنوان کرد که زنان سالمند در قبـال آزار     فمنیستی این نظریه

و بـه ویـژه شـریك زنـدگی خـود از آنجـا       از جان  مـردان خـانواده   

پذیرتر هستند که به واس ه جنسیتشان  از قدر  کمتـر  در   آسی 

خانواده برخوردار بوده و مـردان بـه واسـ ه برخـوردار  از امکانـا       

مالی و اجتماعی بیشتر، اغل  زنان را تحت سـل ه خـود بـه عنـوان     

مـین امـر   [ و ه41،42هـا  خـانوادگی قـرار داده ]    بخشی از دارایی

تواند هر نوع سـوء رفتـار نسـبت بـه زنـان سـالخورده را        احتمالا می

موج  شود. علاوه بر این، سرمایه کمتـر زنـان سـالخورده در ابعـاد     

هــا  فیزیکــی،  اقتصــاد ، فرهنگــی و اجتمــاعی در کنــار وابســتگی

حرکتی، عاطفی و مالی بیشتر  که برا  گذاران زندگی بـه اعنـا    

نها را مستعد مواجهـه بیشـتر بـا سـوء رفتـار در      خانواده خود دارند آ

 کند. بستر خانواده می

همچنین، تاثیر متغیر وضعیت اقتصاد  سـالمند بـر آزاردیـدگی او     

دهد که هرچه وضعیت اقتصاد  فرد سـالمند بهتـر باشـد،     نشان می

آزار بیشتر  را در بستر خانواده متحمـل مـی شـود. ایـن در حـالی      

ایج اکثـر م العـا  انجـام شـده در سـایر      است که به طور مخالف نت

دهند که درآمد پایین سـالمند و زیسـتن    کشورها  جهان نشان می

در زیر خط فقر، از عوامل خ ر سوء رفتار نسبت به سالمندان اسـت  

هـا   [. به طور  که طبق گزارش یکـی از پـژوهش  35، 37، 45-43]

ر بـیش از  بـا  18/2سالمندانی که از درآمد پایینی برخوردار هستند، 

مرتبـه بیشـتر در معـرض آزار     79/7سایرین در معرض آزار روانی و 

توان  با استفاده از نظریه مبادله اجتماعی می[. 46]فیزیکی قرار دارند

توضیح داد که چرا بـر خـلاف نتـایج اغلـ  م العـا  انجـام شـده،        

سالمندان ایرانی با وضعیت اقتصاد  بهتر با آزار بیشـتر  در بسـتر   

شوند. م ابق با این نظریه، سوء رفتار نسـبت بـه    روبه رو می خانواده

تواند در اثر وابستگی فرد قربانی )سـالمند( بـه آزارگـر     سالمندان می

)مراقبت کننده خانگی( و یا به صور  برعکس در شـرایط وابسـتگی   

مراقبت کننده به سالمند رخ دهد. از آنجا که فشارها  مالی مراقبت 

   درسالمند آزار[، 44،47لمندان اثرگذار است ]کنندگان بر آزار سا

به فـرد سـالمند    بت کننده خانگیمراق یمال یوابستگ شیافزا جهینت

عـدم تعـادل در راب ـه و نقـض      لی ـبـه دل دهد به طور  که  رخ می

ــا یانتظــارا  اجتمــاع ــدان مســتقل  ر و عملکــرددر مــورد رفت فرزن

کند بـا خشـونت    یم یسع  آزارگر  مراقبت کننده، خانواده بزرگسال

حس کنتـرل   ی، نوعنسبت به والدین سالخورده به خشونت دیتهد ای

لذا بر اساس نظریه مبادله اجتمـاعی بـه نظـر     [.42،48]گرداند را باز

رسد به دلیل مشکلا  اقتصاد  و معیشتی همچون تورم، کاهش  می

ها  ایرانـی و   گیر خانواده ارزش پول ملی، بیکار  و غیره که گریبان

ها به لحاظ اقتصاد   تر است، فرزندان خانواده ها  جوان یژه نسلبه و

تر  بـه والـدین سـالمند خـود      به میزان بیشتر و مد  زمان طولانی

وابسته هستند و لذا این وابستگی اقتصاد  و نیاز فرزندان به تـامین  

مالی و حمایت بیشتر از جان  والدین سـالخورده علـی رغـم وجـود     

خصوص ضرور  استقلال اقتصـاد  فرزنـدان    انتظارا  اجتماعی در

شود سالمندانی که به لحاظ اقتصاد   بزرگسال از والدین، موج  می

برند و تـوان حمایـت مـالی از فرزنـدان      در وضعیت بهتر  به سر می

خود را دارند، مورد خشونت یا تهدید بـه اعمـال خشـونت بیشـتر      

بـا هـدف   توسط این مراقبـت کننـدگان خـانگی در بسـتر خـانواده      

برقرار  نوعی کنترل و سل ه قرار گیرند. در راسـتا  روشـن شـدن    

ابعاد بیشتر اعمال خشونت )اقتصاد ، فیزیکی، روانی و غیره( نسبت 

به سالمندان با اهداف اقتصاد  و دخل و تصرف در اموال سالمندان، 

  چگونگی و دلایل ارتکاب انـواع   ها  بیشتر در حی ه انجام پژوهش

 شود.   ه سالمندان توسط اعنا  خانواده پیشنهاد میجرم نسبت ب

تواند از عواملی  از این گذشته، زن بودن و وضعیت اقتصاد  بهتر می

باشد که زنان سالمند صاح  سرمایه اقتصاد  را بیشـتر در معـرض   

سوء رفتار از جان  اعنا  خانواده قرار دهد. همان طور که م العا  

م لوب تر )داشـتن امـوال و پـول    دهند، وضعیت اقتصاد   نشان می

شـود و بـه    بیشتر( موج  آزار زنان سـالمند در بسـتر خـانواده مـی    

هایی چون خالی کردن حساب بانکی و تصرف دارایی و امـلا    شکل

[، به طور  که زنان سالمند )اجبار به( قـرض دادن  40،49رخ داده ]

 [.50]کنند پول را نوعی خشونت خانگی تلقی می

دیگر نتایج حاصل از فراتحلیل حاضر نشان داد که پس علاوه براین، 

از متغیرها  جنسیت و وضعیت اقتصاد ، وضعیت تاهـل سـالمند و   

بارمراقبتی مراقبت کننده از عواملی هستند که بر سوء رفتار نسـبت  

به سالمندان در بستر خانواده به میزان متوسط اثرگذار هسـتند. بـر   

دان متاهل نسبت به سـالمندانی  اساس نتایج فراتحلیل حاضر، سالمن

که بدون همسـر هسـتند بیشـتر آزار و اتیـت را در بسـتر خـانواده       

شوند. البته شایان تکر است کـه بـر خـلاف ایـن نتیجـه       متحمل می

دهنـد سـالمندانی کـه     حاصل شده، اغل  دیگر م العا  نشـان مـی  
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مجرد، بیوه یا م لقه هستند و به عبارتی بدون شریك زنـدگی و بـه   

ایی زندگی میکننـد، بیشـتر در معـرض سـوء رفتـار قـرار دارنـد        تنه

تواند بـر   رسد این نتیجه متفاو  می (. به نظر می10،18،35،37،51)

اساس فرهنگ سنتی حاکم بر کشورها  خاورمیانـه از جملـه ایـران    

توضیح داده شود که م ابق با آن زنان به اطلاعت بی قید و شرط از 

توانـد آزار زنـان در    لذا ایـن امـر مـی    شوند و همسرانشان تشویق می

در این شرایط، همسر فرد سـالمند   [.52]سالخوردگی را موج  شود

تواند به عنوان شریك صمیمی، نزدیك ترین و مهم ترین آزارگـر   می

تلقی شده و زندگی مشتر  دلیل بیشـتر  بـرا  اعمـال خشـونت     

نـد  ک خانگی باشد و در شرای ی که سالمند بـه تنهـایی زنـدگی مـی    

شـود. در همـین راسـتا، نتـایج حاصـل از       کمتر دچار سوء رفتار مـی 

کـه بـا    دهد سـالمندانی  م العه انجام شده در ازمیر ترکیه نشان می

در  شـتر یبرابـر ب  3.94کردنـد،   یم ـ یهمسر و فرزنـدان خـود زنـدگ   

همچنین دیگر م العا  حـاکی از آن  [. 39]معرض آزار قرار داشتند

تواند به عنـوان عوامـل خ ـر     می ر مشت یزندگ طیکه مح هستند

 یکیزیسوء استفاده از سالمندان و به طور خاص تر، آزار ف  برا مهم

از آنجا که فراتحلیـل حاضـر بـر خـلاف     [. 45]ی آنان تلقی شودو مال

دهد سالمندان متاهـل بـیش از    نتایج اکثر م العا  مشابه، نشان می

شوند، به  مواجه می سالمندان مجرد با سالمندآزار  در بستر خانواده

رســد م العـه راب ــه میـان وضـعیت تاهــل سـالمندان بــا      نظـر مـی  

آزاردیدگی از جان  مراقبـت کننـدگان خـانگی و در بسـتر خـانواده      

نیازمند طراحی م العـاتی بـا رویکردهـا  کمـی و کیفـی بیشـتر        

است. همچنین بررسی شیوع سالمندآزار  از جان  شریك صمیمی 

هـا  مـورد نیـاز در ایـن حـوزه       نیز از پژوهشدر میان زنان سالمند 

است. در مجموع انجام م العا  بیشتر در راستا  روشن کردن ابعاد 

 شود. مختلف آزار سالمندان متاهل در بستر خانواده پیشنهاد می

گان مراقبت کنند یبارمراقبتهمچنین، فراتحلیل حاضر نشان داد که 

تاثیر دارد. دیگر م العا   غیر رسمی بر آزار سالمند در بستر خانواده

دهند کـه بـار مراقبتـی تجربـه شـده توسـط مراقبـت         نیز نشان می

کنندگان منجر به افزایش استرس در آنان و در نتیجه اقدام به سـوء  

در همـین  [. 53،54]شـود  رفتار نسبت به سالمند تحت مراقبت مـی 

  مــوقعیتی بــه عنــوان یکــی از اولــین و  راســتا، بــر اســاس نظریــه

ها  تبیین کننده آزار سالمندان که بر نقش مهـم   ترین نظریه مقبول

استرس و بار مراقبت در بروز سوء رفتار نسبت به سـالمندان تمرکـز   

کـه تحـت فشارناشـی از بـار      ا  توان گفت مراقبـت کننـده   دارد، می

مراقبت قرار دارد و ناتوان از سازش و مدارا با نیازها  مراقبتی است، 

نواده جهت ارتکاب به خشونت و آزار سالمند را بستر مساعد  در خا

   [.42]کند ایجاد می

علاوه بر ایـن، سـایر متغیرهـا  بررسـی شـده همچـون تحصـیلا         

سالمند، سن سالمند و وضعیت سلامتی سالمند بر سوء رفتار نسبت 

به سالمندان در بستر خانواده به میزان کمتـر  تاثیرگـذار بـوده بـه     

سـلامت سـالمند و سـن سـالمند بـه      طور  که متغیرها  وضعیت 

طـور کـه نتـایج     ترین میزان تاثیر را نشـان دادنـد. همـان    ترتی  کم

تـر تحصـیلا ،    فراتحلیل حاضر نشان داد، سالمندان با س ح پـایین 

   مورد سوء رفتار بیشتر  در بستر خانواده قرار گرفتـه کـه نتیجـه   

افتـه و  حاضر توسط سایر م العا  انجام شده در کشورها  توسعه ی

در حال توسعه نیز مورد تایید قرار گرفته است تـا جـایی کـه نتـایج     

سـالمندانی کـه از سـ ح پـایین     دهـد   یکی از م العـا  نشـان مـی   

بار بیشـتر از دیگـر سـالمندان در     43/2تحصیلا  برخوردار هستند 

و به طـور ویـژه سـالمندان     [39]معرض هر نوع سوء رفتار قرار دارند

مرتبـه بـیش از    86/4صـیلا ، آزار عـاطفی را   با س ح پایین تـر تح 

تـوان گفـت بـر     در توضیح این امر مـی  [.55]کنند سایرین تجربه می

اسـاس م العـا  انجــام شـده تحصـیلا  عــاملی محافظـت کننــده      

در  یاثرا  محافظت یزندگ لیآموزش در اوابه طور  که  [،55]بوده

بـه   ردگی رادر دوران سالخو یبرابر اختلال حافظه مربوط به افسردگ

رسد هرچـه سـرمایه فرهنگـی     همچنین به نظر می [.55]همراه دارد

سالمند کمتـر باشـد، دانـش و آگـاهی او از نحـوه مـدیریت شـرایط        

ها و روابط خود با نزدیکان در دوران سالخوردگی نیـز   زندگی، چالش

توانـد   تر است و پایین بودن سرمایه فرهنگی فرد سـالمند مـی   پایین

با سوء رفتار از جان  مراقبت کنندگان خـانگی را   خ ر مواجه شدن

 افزایش دهد.  

تـر   همچنین، فراتحلیل حاضر نشان داد کـه هرچـه فـرد سـالخورده    

باشد، آزار بیشـتر  را از جانـ  مراقبـت کننـدگان خـانگی تجربـه       

دهنـد کـه بـا     کند. به طور مشابه دیگر م العـا  نیـز نشـان مـی     می

ء رفتار نسـبت بـه آنـان افـزایش     افزایش سن سالمندان، احتمال سو

هـایی چـون    رسد از آنجا که تشدید بیمـار   به نظر می [،35]یابد می

تر اسـت و م العـا  نشـان     آلزایمر و زوال عقل در سنین بالاتر شایع

دهند که ابتلا به آلزایمر خ ر انواع آزاردیدگی و به طور ویژه آزار  می

تـوان گفـت بـا     لـذا مـی  [، 10]بـرد  کلامی، روانی و غفلت را بالا مـی 

افزایش سن و احتمال بیشتر ابتلا به درجـا  مختلفـی از آلزایمـر و    

زوال عقل خ ر مواجه شدن با سوء رفتار از جان  مراقبت کننـدگان  

در راستا  روشـن شـدن هرچـه بیشـتر     یابد.  خانگی نیز افزایش می
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میزان شیوع، عوامل خ ـر و انـواع آزار سـالمندان در سـنین بـالاتر      

سال( نیـاز بـه انجـام م العـا  پیمایشـی گسـترده در        80ش از )بی

مناطق مختلف کشور با هر قومیت و س ح توسعه یافتگی اجتمـاعی  

 شود.    و اقتصاد  پیشنهاد می

در نهایت، فراتحلیل حاضـر نشـان داد کـه میـان وضـعیت سـلامت       

سالمند و آزاردیدگی او راب ـه معنـادار  اسـت بـه ایـن معنـی کـه        

ا  هستند )به عبارتی  که مبتلا به بیمار  مزمن یا زمینهسالمندانی 

باشند( و در مجموع وضعیت سلامتی آنها در شرایط  فرد سالمی نمی

شوند. این در حـالی اسـت    م لوبی نیست آزار کمتر  را متحمل می

که م العا  انجام شده در سایر کشورها  جهـان بـه طـور مخـالف     

ضعیت سلامت جسمی و تهنی دهند که هرچه سالمند از و نشان می

بدتر  برخوردار باشـد، از جانـ  مراقبـت کننـدگان بـا سـوء رفتـار        

رسـد بیمـار ،    [.  به نظـر مـی  18،37،51شوند ] بیشتر  مواجه می

دهـد کـه تـوان     ضعف و ناتوانی سالمند او را در مـوقعیتی قـرار مـی   

برقرار  ارتباطا  خانوادگی رایـج و روزمـره کـه منجـر بـه بحـث و       

شود را از دست داده و لذا  دها  احتمالی با اعنا  خانواده میبرخور

شوند. البته  سالمندان در این شرایط با آزاردیدگی کمتر  مواجه می

در راستا  مشخص شدن راب ـه میـان سـلامت جسـمی، تهنـی و      

شناختی سالمندان و آزار دیدگی در بستر خانواده نیاز بـه م العـا    

ــاطق مخت  ــتر در من ــی بیش ــیوع    پیمایش ــا ش ــت ت ــور اس ــف کش ل

سالمندآزار  را با وضعیت ها  مختلـف سـلامت جسـمی و تهنـی     

مورد ارزیابی جامع تر قـرار داد و عوامـل خ ـر مـرتبط بـا آن را در      

 فرهنگی ایران مشخص کرد. -بستر اجتماعی

ها  پیش رو  با توجه تصاعد  بودن رشد جمعیت سالمندان در دهه

رسـد   سالمندان در کشور به نظر می در ایران و شیوع قابل توجه آزار

نیاز روز افزونی به وضع قوانین حمـایتی از سـالخوردگان و مراقبـت    

کنندگان خانگی و برخورد با آزارگران خانوادگی در نظـام حقـوقی و   

قنائی کشور وجود داشته و بازنگر  قوانین موجود و وضـع قـوانین   

ین راسـتا اسـتفاده   حمایتگر باید در دستور کار فور  قرار گیرد. در ا

  آزار سالمندان  از تجارب جهانی در خصوص وضع قوانین بازدارنده

تواند مفید و راهگشا باشد چرا که به طور مثال در کشور ژاپن بـا   می

قانون »قانونی با عنوان  2006نرخ بالا  جمعیت سالمندان در سال 

 «(Elder Abuse Prevention Law  )از سـالمند آزار   ریشگیپ

از  تی ـحما   واز سـالمند آزار   ریشـگ یقـانون پ ناظر بـه وضـع    که

اسـت، بـه کـار گرفتـه شـده       موارد مرتبط ریسالمندان و سا مراقبان

به علاوه، آزاردیدگی بیشتر زنان سالمند نسبت بـه مـردان    [.3]است

ها  ایرانی و مواجهه سالمندان متاهـل بـا خشـونت     در بستر خانواده

اده و به ویژه خشـونت از جانـ  همسـر    خانگی از جان  اعنا  خانو

ها  قانونی، اقتصاد  و رفـاهی بیشـتر از ایـن گـروه      نیاز به حمایت

  جنسیت و سن مـورد آزار و   پذیر وجود داشته که به واس ه آسی 

گیرند. علاوه بـر ایـن، نظـر بـه سـوء رفتـار        تبعیض مناعف قرار می

د  از جانـ   اقتصا-بیشتر  که  سالمندان دارا  وضعیت بهتر مالی

کنند لزوم حمایت مالی و رفـاهی   مراقبت کنندگان خانگی تجربه می

بیشتر از مراقبت کنندگان خانگی در کنار حفاظت قـانونی و رسـمی   

ها  افراد در سـنین سـالخوردگی بـیش از     از مالکیت اموال و دارایی

پیش وجود دارد.  علاوه بر این، در روند سالمند  جمعیـت ایـران و   

فرسـودگی و نـاتوانی روزافـزون سیسـتم درمـانی، تـامین        همراه بـا 

اجتماعی و خدما  رفاهی کشور جهت مراقبـت رسـمی گسـترده از    

سال بـه بـالا، توجـه و حمایـت همـه       65جمعیت رو به فزونی افراد 

جانبه از مراقبت کنندگان خانگی که با تحمل اسـترس و مشـکلا    

ز دوش بخـش رسـمی   شمار همچنان بار مراقبت از سالمندان را ا بی

باست در  اند بسیار حائز اهمیت بوده و می برداشته و خود تقبل کرده

رسد با افزایش  اولویت توجه و رسیدگی قرار گیرد چرا که به نظر می

تقاضا برا  مراقبـت از سـالمندان توسـط بخـش رسـمی،  افـزایش       

ها  مراقبت کننده، کـم رنـگ    مشکلا  اقتصاد  و معیشتی خانواده

  امـر مراقبـت و    ها  فرهنگی و دینـی تقویـت کننـده    زششدن ار

تکریم سالمندان در بستر خانواده در کنار عدم حمایت دولتی کامـل  

  نـه چنـدان دور    و کارآمد از حمایت کنندگان خانوادگی، در آینده

سیستم مراقبت رسمی و نیز غیر رسـمی )خـانوادگی( فروپاشـیده و    

ه یك معنل وخیم و اساسـی  نگهدار  از جمعیت عظیم سالمندان ب

شود. لذا، حمایت از مراقبت کنندگان خـانگی   برا  کشور تبدیل می

گـذاران بخـش رفـاه و     ها  ویژه از جان  سیاست و اختصاص بودجه

 هــایی همچــون وزار   خانــه ســلامت کشــور و بــه طــور ویــژه وزار 

بهداشــت و وزار  تعــاون، کــار و رفــاه اجتمــاعی در راســتا  تهیــه 

حمایتی مـالی و غیرمـالی همچـون اختصـاص تسـهیلا        ها  بسته

هـا  مراقبـت کننـده از سـالمند،      خرید و اجاره مسکن بـه خـانواده  

کاهش ساعا  کار  و امکان دریافت مرخصی بـرا  زنـان و مـردان    

مراقبت کننده و نیز اختصاص مبالغ تشویقی به آنان به عنـوان حـق   

ا  کاهش بـار مراقبتـی   تواند در راست مراقبت از سالمند در منزل می

مراقبت کنندگان خانوادگی و به تبع آن کاهش سوء رفتار نسبت بـه  

سالمندان در بستر خانواده و تداوم امر مراقبـت و تکـریم سـالمندان    

 در دامان خانواده نقش مهمی را ایفا کند.  
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