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ABSTRACT 
 

Objective(s): Elder abuse is one of the serious and dangerous forms of domestic violence that have been the focus of 

communities and health care professionals for the past few years. Therefore, the purpose of this study was to validate the 

Persian version of the Elder Abuse Suspicion Index
© (EASI) among older community in Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Ahvaz (Khuzestan Province), Iran 2019 on 2020 older people. After 

translation, the convergent validity, and the degree of agreement between the two evaluators (Cohen's kappa) were performed 

to assess construct validity. Reliability was assessed by calculation Cronbach’s alpha coefficient. In addition, the known group 

comparison was also investigated. The ROC curve was used to calculate sensitivity, specificity and cut off point.  

Results: The Persian version of this index had acceptable face validity and content validity. The results of convergent validity 

and concurrent validity, the correlation between the EASI
© 

and the domestic mistreatment towards the elderly in the family 

questionnaire was 0.74 at a significance level. The known groups comparison was significant. The overall kappa coefficient 

between two evaluators was determined to be 0.873. Also, the value of Cronbach's alpha coefficient for the index was 

estimated at 0.716. Sensitivity and specificity based on ROC curve at cut point 1 were equal to 62% and 96%, respectively, and 

the area under ROC curve was determined to be 0.807. 

Conclusion: The findings indicated that the Persian version of the Elder Abuse Suspicion Index
©
 (EASI) is a valid instrument 

and can be used at primary care settings.  
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 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنی. دانشکده بهداشت و ا1

   رانیتهران، ا ،یتبهش دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یولوژیدمی. گروه اپ2
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 21/12/1401 تاریخ دریافت:

 17/3/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402خرداد  20 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(4:) 465 -477نشریه پایش: 

 

 چکیده

انگی است که جوامع و متخصصان مراقبت های بهداشتی، در چند سال گذشته به آن توجه سالمندآزاری یکی از اشکال جدی و خطرناک خشونت خ مقدمه:

Elder Abuse Suspicion Indexنسخه فارسی  ابزار شاخص ظن به سالمندآزاری) داشته اند. لذا هدف از انجام این مطالعه اعتبارسنجی
در جامعـه   (©

 سالمندان شهر اهواز است. 

سالمند انجام شد. پس از ترجمه، روایی صوری و روایی محتوایی آن بررسـی شـد. جهـت     220بر روی  1399ه مقطعی در سال این مطالع کار:مواد و روش

و برای تعیین میزان توافق بین دو ارزیاب کاپای کوهن بررسی شد. عـلاوه بـر ایـن     ،ابزار درونیبررسی ویژگی های روان سنجی ابزار روایی همگرا، همسانی 

داده هـا   .برای محاسبه حساسیت، ویژگی و نقطه برش از منحنی راک استفاده شد شده بر اساس متغیر جنسیت نیز بررسی گردید.ی شناختههاروایی گروه

 تحلیل شدند. 20نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

میـزان همبسـتگی بـین ابـزار      همگرا و روایی همزمـان  . نتایج رواییدنسخه فارسی  این ابزار از روایی صوری و روایی محتوا قابل قبولی برخوردار بو ها:یافته

EASI
شده بـر اسـاس   های شناختهبه دست آمد. روایی گروه 05/0در سطح معناداری کمتر از  74/0سوءرفتار نسبت به سالمند در خانواده با پرسشنامه  ©

بـرآورد گردیـد.    71/0چنین مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای ابزار تعیین شد. هم 87/0متغیر جنسیت معنادار بود. میزان ضریب کاپای کلی بین دو ارزیاب 

 تعیین شد. 80/0% و سطح زیر منحنی راک نیز 96% و 62به ترتیب برابر با  1حساسیت و ویژگی بر اساس منحنی راک در نقطه برش 

ی اولیـه بـرای   هاباشد. این ابزار در سطح مراقبتمی EASI ©دهنده مطلوب بودن روایی و پایایی نسخه فارسی ابزارنتایج پژوهش حاضر نشان گیری:نتیجه

 در سالمندان ایرانی می تواند قابل استفاده و مفید واقع شود.بررسی سالمندآزاری 

 سنجی، ابزار شاخص ظن به سالمند  اعتبار، سالمندآزاریسالمند،  کلید واژه:

 

 IR.SBMU.PHNS.REC.1399.09 کد اخلاق:
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  همكاران و آذین برملا                                                                                                                                     ...      رسیاعتبارسنجی نسخه فا

 1402 وریو دوم، شماره چهارم، مرداد ـ شهر ستیسال ب

 مقدمه

افـزایش جمعیـت سـالمندان اسـت. در      21یکی از چالش های قرن 

کشورهای در حال توسعه، متوسط امید به زندگی پـایین اسـت، امـا    

ع کنترل نشده ایدز و بدون در نظر گرفتن مواردی مثل قحطی، شیو

سـال بـه شـکل  یـر      65سایر رویدادهای ناگوار، تعداد افراد بـایی  

بـا   . در طول چند دهه گذشـته [1]مترقبه ای در حال افزایش است 

پیشرفت علوم پزشکی و بهبود کیفیت تغذیه و پیشگیری از بیمـاری  

ها، طول عمر انسان ها افزایش یافته به طوری که امروزه بخش قابل 

وجهی از جمعیت بسیاری کشورها را سـالمندان تشـکیل داده انـد    ت

. این افزایش جمعیت در کشـورهای در حـال توسـعه بیشـتر از     [2]

کشورهای توسعه یافته است، همچنین ایران نیز بـه عنـوان یکـی از    

 .[3]این کشورهای در حال توسعه از این قاعده مستثنی نیست 

 2معیـت سـالمندان بـه    ج 2050پیش بینی شده است که تا سـال  

درصــد از کــل  60همچنــین حــدود  میلیــارد نفــر خواهــد رســید،

سالمندان جهان در بین کشورهای در حال توسـعه هسـتند کـه بـر     

درصـد خواهـد    80بـه   2050اساس پیش بینی ها این رقم تا سـال  

. شاخص های آماری نشان می دهنـد کـه رونـد سـالمند     [4]رسید 

ده است. طبق گزارش مرکز اطلاعات شدن جمعیت، در ایران آ از ش

 2050در تهران،  تعداد سالمندان ایران در سـال   سازمان ملل متحد

درصد از کـل جمعیـت    26هزار نفر یعنی  303میلیون و  26به رقم 

 .  [5]خواهد رسید 

چالش های عمده ای که برای افزایش جمعیت سـالمندی بـه طـور    

یش نیاز به مراقبـت هـای    بالقوه در نظر گرفته شده است، شامل افزا

بهداشتی به علت بیماری های مزمن و ناتوانی، سـایر مراقبـت هـا و    

نیازهای اجتماعی آنان همچنین هزینه های بایی این خدمات است 

. تحول نقـش خـانواده،   [6]که نیازمند برنامه ریزی دقیقی می باشد 

ند را فشارهای روانی زندگی مدرن و نظایر آن، پایگاه اجتماعی سالم

سست نموده و موجب بروز سوء رفتار توسط اعضای خانواده نسـبت  

 .[7]به سالمند شده است 

مدرن بودن  بـه    ما در وضعیتی حد واسط بین سنتی بودن وکشور 

شـهر نشـینی و تغییـر و تحـویت     ویژه در کلان شـهرها قـرار دارد.   

اجتماعی ناشی از آن منجر به محو و کمرنگ شـدن عقایـد و ارزش   

و برای سالمندان هم میسر نیست که در این مسیر  ای سنتی شدهه

هم گام و هم زمان با جوانان حرکت کنند و این موضوع در بسـیاری  

چـالش هـایی در روابـط خـانوادگی از     و از مواقع سبب ایجاد تضـاد  

یکـی از اشـکال جـدی و     . [2, 8]جملـه سـالمند آزاری مـی شـود     

سبت به سـالمندان اسـت کـه    خطرناک خشونت خانگی، سوء رفتار ن

جوامع و متخصصان مراقبت های بهداشتی، در چند سال گذشته به 

 .  [1]آن توجه  و به اهمیت آن تاکید داشته اند 

سوءرفتار با سالمندان یکی از مشکلات مربوط به بهداشت سالمندی 

. [9]است که با ورود به دوران سالمندی افزایش پیـدا خواهـد کـرد    

به عنوان یکـی از اشـکال خشـونت خـانگی      1975ال اولین بار در س

. [10]مورد توجه سیستم های قضایی و سلامت همگانی قرار گرفت 

تعریف مرکز کنترل و پیشـگیری از بیمـاری هـا، سـوءرفتار بـا       طبق

سالمند عبارت است از: انجام دادن یا ندادن رفتاری خاص به صورت 

فـرد قابـل اعتمـاد     مراقبت کننده یـا فرد عمدی یا  یرعمدی توسط 

دیگر که باعث افزایش خطر و صدمه یا تجـاوز بـه حقـوق انسـانی و     

شـود.   سـال( مـی   60کاهش کیفیت زندگی در فرد سالمند )بایتر از 

عاطفی،  فلت،  فیزیکی، جنسی، روانی سوءرفتاراین سوء رفتارشامل 

بهره برداری مالی یا سوءرفتار مالی است. سوءرفتار بـا   و ترک کردن

می تواند سبب بروز احساس ناامیدی، بی تفاوتی، کـاهش   لمندانسا

روانی و ناتوانی در سالمندان شود  ،اعتماد به نفس و مشکلات روحی

بر اساس مطالعات انجام شده توسط مرکز ملـی پـژوهش سـوء     .[2]

درصد موارد سـوء رفتـار نسـبت بـه سـالمندان       90رفتار سالمندان، 

 .[11]ته است توسط اعضای خانواده صورت گرف

در آسیا انتظار می رود تعداد سالمندانی که قربانی خشـونت خـانگی   

می شوند به شدت افزایش یابد زیرا بسیاری از کشـورها پیـر شـدن    

درصـد از   11، 2012در سـال  سریع جمعیت را تجربـه مـی کننـد.    

تـا   زانی ـم نی ـا رود یسال و بایتر بودند. انتظار م ـ 60 ایآس تیجمع

. بر اساس مطالعه انجام [12] .ابدی شیدرصد افزا 24به  2050سال 

از افراد مسن مراجعـه کننـده   درصد  15در جامعه ایران حدود شده 

به کلینیك های مراقبت های بهداشـتی تجربـه سـوء رفتـار توسـط      

مراقب خود)اعضای خانواده( را داشته اند، علاوه بر این نسـبت سـوء   

درصـد بیشـتر بـوده اسـت      1/68رفتار در سالمندان زن بـی سـواد،   

در مطالعه دیگری که به صـورت مـرور سیسـتماتیك توسـط       .[13]

Arab-Zozani     انجـام گردیـد    2017و همکاران در اواخـر سـال

درصد بود که شیوع سـالمندآزاری روانـی    7/45شیوع سالمندآزاری 

ــاطفی  ــا ع ــت 5/44ی ــد،  فل ــالی  41درص ــالمندآزاری م ــد، س درص

درصــد بــرآورد گردیــد  4/15جســمی درصــد و ســالمندآزاری 4/27

سالمند شناسان، روانشناسان بالینی و پزشـکان متخصـص بـا     .[14]

توجه به شیوع نگران کننده سالمند آزاری تلاش کـرده انـد علـل و    

. بـه منظـور شناسـایی ایـن     [15]پیامدهای آن را شناسـایی کننـد   
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و تعمیم عوامل، محققان به ابزارهایی که دارای قابلیت اعتماد، اعتبار 

. پرسشـنامه سـنجش سـوء رفتـار بـا      [16]پذیری باشند نیاز دارنـد  

 Heravi-Karimooiتوسط  1389سالمندان در خانواده، در سال 

عبارت طراحی شـد کـه    49و همکاران بر پایه مفهوم تبیین شده با 

عامل است: سوء رفتـار روان شـناختی، سـوءرفتار     8نمایانگر وجود  

سلب اختیار، طـرد شـدگی و  فلـت مـالی،     جسمی، سوءرفتار مالی، 

 فلت عاطفی و  فلت مراقبتی است. ضریب آلفـای کرونبـاخ، نشـان    

( و ثبـات از  9/0-975/0ی همسانی درونی بایی پرسشـنامه )  دهنده

است. امتیازات این پرسشنامه در محدوده  99/0طریق آزمون مجدد 

یشـتری از  بوده و امتیاز بایتر نشان دهنده وجـود شـواهد ب   100-0

 20سوءرفتار است و زمان یزم برای تکمیل این پرسشـنامه تقریبـا   

 .[16]دقیقه است 

و همکاران، تنها مقیاس طراحـی   Heravi-Karimooiپرسشنامه 

باشد که طوینی اسـت.  شده برای بررسی سالمند آزاری در ایران می

و همکـاران نیـز    Ghahari.  [16]باشد گویه می 49چرا که شامل 

یاسی برای بررسی سالمند آزاری طراحی کردند که این ابزار فقط مق

در استان البرز و تنها در سالمندان تحـت پوشـش مراکـز بهداشـتی     

. اکثر مطالعات انجام شده در رابطـه بـا   [17]مورد آزمون قرار گرفت 

هـای محقـق   نامـه بررسی سوء رفتار سالمندی در ایـران، از پرسـش  

 .  [18, 19]ساخته استفاده کرده اند 

با توجه به اینکه بیماران به صورت روتین در مراکز بهداشتی درمانی 

هـا نیـز پیگیـری خواهـد شـد، بـه        بررسی و اثر بخشی مداخلات آن

حداقل رساندن تعداد سوایت ابزارهای  ربـالگری ضـروری بـه نظـر     

صـرف   هـا،  بررسی گونه این انجام منظور سهولت به واقع رسد، در می

باشـد   مـی  مهم نیز آن کوتاهی ابزار، حساسیت و ایایی، رواییپ از نظر 

. همین طورابزارهای  ربالگری باید از نظر اقتصادی مقرون بـه  [20]

صرفه باشند به این معنی که در  ربالگری هزینه بیماریابی در رابطه 

های پزشکی به طـور کلـی متعـادل شـده      با مخارج احتمالی مراقبت

 .  [21]باشد 

 ربالگری مختصر، کوتاه و آسان می توانـد سـبب افـزایش    یك ابزار 

آگاهی از سالمندآزاری،  فلت و سوءرفتار مالی گردد. علاوه بر ایـن،  

 ربالگری سوء رفتار در افراد مسن جامعه به دلیل دسترسی سـخت  

و Yaffe  . [22]به افراد مسن و تفسیر پاسـخ آنهـا پیچیـده اسـت     

مك گیـل واقـع درکانـادا ابـزار      ، در داشگاه2008همکاران در سال 

EASIمختصری را به نام 
برای بهبود شناسایی وجود یا عدم وجود  ©

سـوال   6سالمند آزاری طراحی و اعتبار سـنجی کردنـد کـه حـاوی     

دقیقه تکمیل می گردد. هدف اصلی آن بهبـود   2است و در کمتر از 

 تشخیص سوءرفتار با سالمندان و ارجاع موارد مشکوک است. تمرکز

بر روی سالمندان بدون اختلال شناختی اسـت   EASIو هدف ابزار 

اجتمـاعی   -گیری در یك بافت فرهنگـی  استفاده از ابزار اندازه .[23]

 .[24]متفاوت، نیازمند بومی سازی و روانسنجی آن ابزار است 

براسـاس تعریـف سـالمند آزاری    EASI سوایت ایجاد شده در ابـزار  

ی بهداشت تنظیم شده که شامل مفـاهیم  ارائه و توسط سازمان جهان

 فلت، سوءرفتار جسمی، جنسی، روانی عاطفی و مالی است. از نقاط 

این است که سوایت آن توسط گروه هـای چنـد      EASIقوت ابزار 

رشته ای استخراج، طراحی شده و از اجماع باییی برخوردار است. از 

ب بـودن،  لحاظ معنـایی بـرای درک آسـان بـوده و بـه دلیـل مناس ـ      

. مطالعـه ای کـه در   [23]سهولت و سرعت عمل قابـل قبـول اسـت    

رومانی به بررسی سالمند آزاری در جمعیت بیمارسـتانی و جزئیـات   

پرداختـه   EASIسالمند آزاری روانی، عاطفی و تعیین اهمیت ابـزار   

ابـزاری بـرای تشـخیص     EASIبود به این نتیجه دست یافتنـد کـه   

ز آژیسم است که بهتـر اسـت در ارزیـابی    سالمندآزاری و جلوگیری ا

 .[25]جامع سالمندان لحاظ شود 

دقیقـه تکمیـل مـی     2ابزاری  است مختصـر کـه در    EASIبنابرین 

گردد و در عین حال شامل ابعاد مختلـف سـالمندآزاری اسـت و بـر     

کـه   CASE(Caregiver Abuse Screen)مانند ابزار  خلاف ابزارهایی

یل می گردند سوایت این ابـزار از خـود   توسط مراقبین سالمند تکم

چندین نسخه ترجمه شـده  فرد سالمند پرسیده می شوند. همچنین 

زبـان   15از زبـان هـای انگلیسـی و فرانسـوی بـه        به  یر EASIاز 

مختلف دیگر وجود دارد. لذا هدف از انجام این مطالعه اعتبارسـنجی  

و درمانی داشتی در سالمندان مراجعه کننده به مراکز به EASIابزار 

است که منجر به شناسایی به موقع سالمندآزاری شـده و در نهایـت   

سالمندآزاری جلـوگیری بـه عمـل    جدی تر می توان از بروز عوارض 

 د.آور

 كار  مواد و روش

پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی بود که با هدف ترجمه واعتباریابی 

مندان ایرانی در سال نسخه فارسی ابزار شاخص ظن به سالمندآزاری

اولین قدم در روانسـنجی، کسـب اجـازه از سـازنده ابـزار      . انجام شد

است. در این پژوهش با فرد سازنده ابزار مکاتبه شد و کسـب اجـازه   

 جهـت  سـسس جهت ترجمه به فارسی و روان سنجی ابزار اخذ شـد.  

 اسـتاندارد  روش از اسـتفاده  آن بـا  اصـلی  نسخه ترجمه ابزار، تعیین

 ایـن  جمه از زبان انگلیسی بـه فارسـی ترجمـه شـد. در    بازتر-ترجمه
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  همكاران و آذین برملا                                                                                                                                     ...      رسیاعتبارسنجی نسخه فا
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 بـه  انگلیسـی  زبـان  از متـرجم  یـك  توسـط  اصلی نسخه ابتدا روش،

 مرحلـه  متـرجم  از مستقل مترجم سسس، توسط. شد ترجمه فارسی

 مرحلـه  در. شـد  برگردانـده  انگلیسی به زبان فارسی ترجمه نخست،

 درسـتی  از ناطمینـا  منظـور  به انگیسی برگردان شده به نسخه بعد

 ایمیل طریق ابزار از طراح برای نسخه ترجمه شده در مفاهیم انتقال

 نسـخه  آن هـا  اعمـال  و ایشـان  نظـرات  دریافت پس از و شد ارسال

 تهیه شد.  EASI ابزار  فارسی

 بـه منظـور بررسـی    پس از کسب اطمینان از صحت انتقال مفـاهیم،  

سالمند کـه   10روایی صوری به صورت کیفی، پرسشنامه در اختیار 

شرایط ورود به مطالعه را داشتند، گذاشته شد.  از آن ها درخواسـت  

رسـایی، ابهام)احتمـال وجـود    تـا نظـرات خـود را در رابطـه بـا       شد

برداشت های اشتباه از عبارت یا وجود نارسایی در معانی کلمـات( و  

نفـر   10اعلام کنند. یزم به ذکر است که ایـن   سوایتمفهوم بودن 

ان نمونه وارد مطالعه نشدند. سسس برای انجام روایـی محتـوا   به عنو

ــار   نفــر از متخصصــان مربوطــه  10کیفــی ، پرســش نامــه در اختی

)سالمند شناسی، روان شناس و پزشك عمومی(قرار گرفت تا نظرات 

آنها راجع به  رسایی، ابهـام و ویـرایش کلمـات و سـوایت مشـخص      

از شـاخص  صـورت کمـی    برای اندازه گیری روایی محتـوا بـه   شود.

بـا هـدف تحقیـق از دیـدگاه      گویهروایی محتوا که مرتبط بودن هر 

متخصصان مدنظر است،  بررسی شد. همچنین نسبت روایی محتـوا  

که در آن ابزار در اختیار پانل متخصصـان قـرار گرفتـه و آن هـا در     

اظهار نظر نمودن. سـسس پاسـخ    ابزارمورد ضروری بودن گویه های 

ی ســازی شــده و نســبت روایــی محتــوا مشــخص  متخصصــان کمــ

ــد ــه از [26]گردی ــن مطالع ــر از متخصصــان ) 11. در ای ــالمند نف س

( خواسـته شـد کـه بـه     پزشك عمومی وشناسی، سلامت سالمندی 

 میزان ضرورت هر گویه و مرتبط بودن آن نمره دهند.  

سـال شـهر    60مشارکت کنندگان در این مطالعه سالمندان بـایی   

ی مورد بررسی در ایـن مطالعـه از    نمونهبودند.  1399 اهواز در سال

بین سالمندان شهر اهواز که به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کرده 

 Easy بودند، انتخاب شدند. تعداد نمونه یزم با استفاده از نرم افزار  

Roc  درصد کـل   80درصد ، توان آزمون  5در سطح خطای نوع اول

درصـد ریـزش    10کـه بـا احتسـاب    گردید. تعیین  194نمونه برابر 

  نمونه برای مطالعه در نظر گرفته شد. 220تعداد 

شــهر اهــواز دارای دو بخــش مرکــز بهداشــت  ــرب و شــرق اســت  

ی در دو مرحله انجام گردید. خوشه ها به صورت تصـادفی  ریگ نمونه

مرکـز از   3از مراکز بهداشتی درمانی شهر اهواز انتخاب شده، تعـداد  

خوشه( به صورت تصادفی  6مرکز از  رب شهر )درمجموع  3شرق و 

انتخاب و بعد متناسب با حجم مراجعین هـر مرکـز، در هـر خوشـه     

 نمونه گیری به صورت در دسترس انجام گردید.

و بـایتر و عـدم ابـتلا بـه      60معیارهای ورود به مطالعه شامل، سن  

 اختلایت شناختی بر اساس آزمون کوتاه شده شناختی  

(AMTS:Abbreviated Mental Test Score یــا  8()کســب نمــره

 یاختلال شـناخت  نی( به عنوان برش بنمره10)از  8 ای 7نمره  بایتر:

توانـایی برقـراری    .[28,27]اسـت(  شـده   شـنهاد یپ اخـتلال و عـدم  

ارتباط و پاسخ به سوایت پرسشنامه، سکونت در جامعه و تمایل بـه  

وج از مطالعـه نیـز شـامل سـابقه     شرکت در مطالعه و معیارهای خـر 

هرگونه مشکلات شناختی، دمانس و آلزایمر)به اسـتناد گفتـه هـای    

خود بیمار و خانواده(، عدم رضایت بـه تـداوم شـرکت در مطالعـه و     

 همچنین تکمیل ناقص پرسشنامه ها بودند.

پس از هماهنگی با مرکز بهداشت شهر اهواز و اخذ مجوزهای یزم،  

اکز سلامت، در صورتی که سالمند انتخاب شـده  ضمن مراجعه به مر

دارای شرایط ورود به مطالعه بود ضمن توضیح مراحل تحقیق و اخذ 

رضایت از ایشان جهت شـرکت در مطالعـه دعـوت بعمـل آمـد و در      

صورت عدم تمایل سالمند یا عدم وجود معیارهای ورود بـه مطالعـه،   

ز اجـرای طـرح و   سالمند دیگری جایگزین گردید. برای افراد هدف ا

نحوه انجام آن توضـیح داده شـد و بـه آنـان اطمینـان داده شـدکه       

تمامی اطلاعات مربوط به آن ها محرمانـه نـزد پژوهشـگران خواهـد     

 ماند، سسس با اخذ رضایت از آن ها پرسشنامه ها تکمیل شد.

آزمون کوتـاه شـده شـناختی، پرسشـنامه     برای گردآوری داده ها از  

و پرسشـنامه ســوءرفتار   EASIخته، ابــزار دموگرافیـك محقــق سـا  

ابزاری است که  EASIنسبت به سالمندان در خانواده استفاده شد. 

در سالمندان بدون اختلال شناختی استفاده مـی شـود، بـه همـین     

جهت برای معیار ورود به مطالعـه از آزمـون کوتـاه شـده شـناختی      

(AMTS)   مندان در ستفاده شد. پرسشنامه سوءرفتار نسبت به سالا

خانواده به جهـت بررسـی اعتبارسـنجی همگـرا و همزمـان در ایـن       

 مطالعه مورد استفاده قرار گرفت.

بخش اول شامل بررسی وضعیت شناختی برای ورود به مطالعه کـه   

اسـتفاده شـد. ایـن آزمـون      (AMTS)از آزمون کوتاه شده شناختی 

سال  یی از قبیل: چندها پرسششامل  سوایت سوال است 10حاوی 

است، امسال چه سالی است، اسـم   روز شبانهچه زمانی از  الآندارید، 

این محل چیست، شغل یا نسبت دو نفـر از همراهـان یـا کارکنـان،     

متولد چه سالی هستید، انقلاب اسلامی چه سالی اتفاق افتاده، رهبر 
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ی برعکس بشمارید و در نهایـت  کی یکی 20از کشور چه کسی است، 

و توسـط فرو ـان و همکـاران در سـالمندان      اشـد ب یم ـتکرار آدرس 

ایرانی اعتبار سنجی شده و مطلوب بـودن مشخصـات آن بـه تاییـد     

. پس از اینکه سوایت با پرسش از سالمند توسـط  [29]رسیده است 

و بایتر )معیـار   8محقق تکمیل شد. درصورتی که فرد سالمند نمره 

ع آوری اطلاعات و ورود به مطالعه( را کسب کرد. بلافاصله جهت جم

تکمیل پرسشنامه ها وارد مطالعه می گردید.  بخش دوم پرسشـنامه  

شامل اطلاعات دموگرافیك مانند: سن، جنسیت، میزان تحصـیلات،  

، وضعیت شـغلی، وضـعیت بیمـه، وضـعیت اقتصـادی،      تاهلوضعیت 

 تعداد فرزندان، وضعیت زندگی بود.  

  EASIاده از ابـزار  بخش سوم این مطالعه اختصاص به معرفی و استف

ــزار  Yaffeداشــت.   ــاران اب ــالگری   EASIو همک ــور  رب ــه منظ را ب

ی اولیـه  ها مراقبتبه سطح  کننده مراجعهسالمندآزاری در سالمندان 

 اآی ـ :اسـت  ارائـه کـرده   گویه 6این ابزار را در  Yaffe .طراحی کردند

اس : حمام کردن، لب ـدیوابسته ا گرانیبه د ریاز موارد ز كیهر  یبرا

مـانع   یکس ـ ایآ ،یی ذا یوعده ها ،یکردن، کار بانک دیخر دن،یپوش

شـما   یمراقبـت پزشـک   ای ـسمعك  نك،ی ذا، لباس، دارو، ع افتیدر

منـع کـرده    دیبـا آنهـا باش ـ   دیخواهیمکه  یشما را از کسان ایشده و 

بـا   یبـه گونـه ا   یکه شخص ـ دیناراحت شده ا لیدل نیبه ا ایاست؟ آ

 ای ـکـرده باشـد؟ آ   دیتهد ایا خجالت زده شما صحبت کند که شما ر

تلاش کرده است کـه شـما را وادار بـه امضـا کـردن اسـناد و        یکس

 ای ـاستفاده کند؟ آ تاناز پول شما ی برخلاف خواسته ایکند  یمدارک

 ینم ـشما را لمس کرده است که  یا  شما را ترسانده، به گونه یکس

شــك: پز ؟بــه شـما وارد کــرده اسـت   یجسـم  بیآســ ای ـ دیواسـت خ

باشـد:  ارتبـاط    ییهـا  افتـه یممکـن اسـت مـرتبط بـا      یسالمندآزار

زخـم   ،یمشکلات بهداشت ه،یسوء تغذ ،یریگوشه گ ف،یضع یچشم

در  ای ـامـروز   ای ـدارو. آ تی ـعدم تبع ایها، لباس نامناسب  یها، کبود

اول  سـاال پنج  د؟یموارد شده ا نیاز ا كیماه گذشته متوجه هر 12

پایـانی کـه توسـط فـرد      سـاال شـده و   آن از فرد سـالمند پرسـیده  

حداقل دو پاسخ بله یا یك پاسخ  .مصاحبه کننده تکمیل خواهد شد

نشـان    2-6بله به سوال یك و حداقل یك پاسـخ بلـه بـه سـوایت     

دهنده ی این است که فرد سالمند نوعی از سوءرفتار را تجربه کرده 

رفتار . بخش چهارم مربوط به تکمیل پرسشنامه سوء [23, 25]است

ایـن  سـوال اسـت.    49نسبت به سالمندان در خانواده  و مشتمل بـر 

پرسشنامه از رایجترین پرسشنامه های مورد استفاده بـرای ارزیـابی   

ــال     ــت. در س ــی اس ــالمندان  ایران ــوءرفتار در س ــط  1389س توس

Heravi-Karimooi      و همکاران بر پایه مفهـوم تبیـین شـده کـه

ی و پایایی پرسشنامه مذکور مـورد  عامل است، روای 8نمایانگر وجود 

است. زمان  0-100تایید قرار گرفته است. امتیازات ابزار در محدوده 

و از عبارات ساده و  دقیقه است 20یزم برای تکمیل این پرسشنامه 

روان تشکیل شده است که از طریق بلند خوانی عبارات توسط ارائـه  

کمیـل اسـت   دهندگان خدمات بهداشتی به صـورت شـفاهی قابـل ت   

بصورت کمی امتیـاز بنـدی شـده اسـت و      این پرسشنامه. [30,16]

حتی وجود یك مورد آزار هم سوءرفتار محسوب مـی شـود. در ایـن    

مطالعه تك تك عبارات برای شخص سـالمند بـدون هـیف تفسـیر و     

 توضیحی، خوانده و با توجه به پاسخ سالمند تکمیل گردید.  

تعیـین روایـی سـازه  از روایـی     در مرحله اعتبار سنجی، بـه منظـور   

قادرنـد   EASIهمگرا و در پاسخ به این سوال که آیـا سـوایت ابـزار    

بین افراد با وضعیت های مختلف تمایز قائل شوند، از روش مقایسـه  

گروه های شناخته شده استفاده شد. برای این منظور بـا اسـتفاده از    

نمـره کـل    اطلاعات مربوط به جنسیت سالمندان، مقایسه میـانگین 

بین دو گروه زنان و مردان سالمند با استفاده  از آزمون مـن ویتنـی   

انجام شد. به منظور روایی همگرا همبستگی بین نمره ابعـاد نسـخه   

بعد)مالی، روانـی،  فلـت، جنسـی و     5که شامل  EASI ابزار  فارسی

جسمی( با نمره ابعـاد پرسشـنامه سـوءرفتار نسـبت بـه سـالمند در       

ــانوداه )  ــد:ب8خ ــمی،    ع ــوءرفتار جس ــناختی، س ــوءرفتار روان ش س

سوءرفتار مالی، سلب اختیـار، طـرد شـدگی و  فلـت مـالی،  فلـت       

( از طریق ضریب همبستگی اسسیرمن اندازه عاطفی و  فلت مراقبتی

بـین  نمـره ابعـاد،     علاوه بر همگرایـی در این مطالعه   گیری گردید.

نسبت بـه سـالمندان   سوءرفتار  پرسشنامه با EASI همگرایی ابزار 

همبستگی بین نمره کـل نسـخه فارسـی ابـزار     از طریق در خانواده  

EASI         و  نمره کـل پرسشـنامه سـوء رفتـار نسـبت بـه سـالمند در

 تعیین شد. ضریب همبستگی اسسیرمنبا خانواده 

ی یـا پایـایی بـین دو ارزیـاب     برای سـنجش پایـایی، پایـایی تـوافق     

 20توسط دو ارزیاب برای  EASIر محاسبه شد. برای این منظور ابزا

ها به صورت جداگانه نفر از سالمندان تکمیل شد. هر کدام از ارزیاب

و بدون اطلاع از ارزیاب دیگر بـه تکمیـل ایـن ابـزار پرداخـت. ایـن       

سالمندان در نمونه اصلی وارد نشدند. همچنـین میـزان همبسـتگی    

جش همسانی ها از طریق ضریب کاپا محاسبه گردید. سن بین ارزیاب

 نفر از سـالمندان  50برای  EASIضریب آلفای کرونباخ ابزار درونی، 

نسـخه   SPSSاندازه گیری شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

 انجام شد. 20
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 ها يافته

سالمند مراجعه کننده به مراکز جـامع سـلامت    220در این مطالعه 

ان در ایـن مطالعـه    شهر اهواز  شرکت نمودند. میانگین سنی سالمند

ــا حــداقل   40/66 78/5± ــود. از  85و حــداکثر  60ســال ب ســال ب

نفـر را   123( 55/ %9سالمند شرکت کننـده در ایـن مطالعـه، )   220

درصد تحصیلات متوسطه داشتند.  2/33درصد متاهل و  8/76مرد، 

درصـد تنهـا زنـدگی مـی      8/11درصد همراه همسر و فرزندان و 50

درصد سالمندان شرکت کننـده در پـژوهش    4/65کردند. همچنین 

ــد.  ــد داشــتند  4-6درصــد از ســالمندان  8/46بازنشســته بودن فرزن

(. روایی صوری کیفی نظرات سالمندان در خصـوص ابـزار   1)جدول 

EASI  مورد پرسش قرار گرفت و  تمامی سالمندان بیان داشتند که

واضح  سوایت را به صورت کامل متوجه شدند و از نظر آنان سوایت

 دقیـق  مطالعـه  از پسمتخصصان  ،یمحتوا به روش کیف یروایبود. 

نتـایج حاصـل از    ابزار، اظهار داشتندکه سوایت رسا و واضح هستند.

 87/0، وضـوح  93/0شاخص روایی محتوا مقیاس برای مرتبط بودن 

کمترین میـزان نسـبت روایـی محتـوا      محاسبه شد. 88/0و سادگی 

 ابـزار رآورد شد. بنابراین تمامی سـوایت  ب 1و بیشترین مقدار  81/0

 همگـرا بـا احتسـاب   روایـی   حفظ شدند و هیف سوالی حـذف نشـد.  

 با نمره کل پرسشـنامه   EASIضریب همبستگی بین نمره کل ابزار 

. در 0/ 74معیار ) سوءرفتار نسبت به سالمندان در خانواده ( برابر با 

حاصـل از منحنـی    تعیین شد. نتایج 05/0سطح معناداری کمتر از  

میـزان حساسـیت و ویژگـی بـه      1راک نشان داد که در نقطه برش 

% محاسبه شد. همچنین سطح زیـر منحنـی راک   96% و  62ترتیب 

 (.1تعیین شد )نمودار  807/0برابر با  

بعد پرسشـنامه سـوءرفتار نسـبت بـه سـالمند در       8روایی همگرایی 

ــا  ــزار   5خــانواده ب ــق ضــریب  از EASIبعــد نســخه فارســی اب طری

(. در روایـی گـروه   2همبستگی اسسیرمن اندازه گیری شـد )جـدول   

در دو گروه  EASIهای شناخته شده مقایسه بین میانگین نمره ابزار 

جنسیتی در سالمندان نشان داد که در جنسیت زن میـانگین نمـره   

و این تفـاوت   528/0، در مردان برابر با  793/0برابر با    EASIابزار 

 (.>P 05/0آماری نیز معنی دار بود)از نظر 

محاسـبه   873/0میزان ضریب کاپای کلی بین دو ارزیاب نیز برابر با 

شــد. همســانی درونــی در مطالعــه حاضــر ضــریب آلفــای کرونبــاخ  

 (.3به دست آمد)جدول EASI  ،716/0ابزار
 

 (=220N: مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در مطالعه )1جدول 

  راوانیف درصد

 گروه سنی )سال(  

9/80 178 60-70 

1/19 42 71-85 

 جنسیت  

 زن 97 1/44

 مرد 123 9/55

 سطح تحصیلات  

 بیسواد  24 9/10

 در حد خواندن و نوشتن 19 6/8

 ابتدایی 46 9/20

 دیسلم 73 2/33

 دانشگاهی 58 4/26

 وضعیت تاهل  

 متاهل 169 8/76

 مجرد 5 3/2

 مطلقه 5 3/2

 همسر فوت کرده 41 6/18

 شغل  

 بازنشسته 144 4/65

 خانه دار 60 3/27

 شا ل 16 3/7

 تعداد فرزندان  

 بدون فرزند 2 9/0

5/45 100 3-1 
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8/46 103 4-6 

8/6 15 7-9 

 وضعیت اقتصادی     

 خوب 46 9/20

 متوسط 147 8/66

 ضعیف 27 3/12

 وضعیت زندگی  

 تنها 26 8/11

 همراه باهمسر 60 2/27

 همراه فرزندان 23 5/10

 همراه همسر و فرزندان 110 50

 همراه دیگران 1 5/0
 
 

 (EASIدآزاری  )ضرایب همبستگی اسسیرمن و سطح معناداری بین نمره ابعاد پرسشنامه سوءرفتار نسبت به سالمند در خانواده و نمره ابعاد شاخص ظن به سالمن :2جدول 

تار نسبت به پرسشنامه سوءرف

 سالمند در خانواده

 بعد مالی
EASI 

 بعد روانی 
EASI 

 بعد  فلت
EASI 

 بعد جنسی
EASI 

 بعدجسمی
EASI 

 555/0 بعد سوءرفتار مالی

0001/0 sig: 
 

315/0 

0001 /0 sig: 

212/0 

002/0 sig: 

11/0- 

870/0 sig: 

041/0 

546/0 sig: 

 448/0 بعد سوءرفتار روانشناختی

0001/0 sig: 

637/0 

0001/0 sig: 

211/0 

002/0 sig: 

188/0 

005/0 sig: 

183/0 

006/0 sig: 

 14/0 بعد سوءرفتار جسمی

831/0 sig: 

136 /0 

043/0 sig: 

136/0 

043/0 sig: 

104/0 

123/0 sig: 

180/0 

007/0 sig: 

 342/0 بعد  فلت مراقبتی

0001/0 sig: 

365/0 

0001/0 sig: 

165/0 

014/0 sig: 

111/0 

101/0 

130/0 

055/0 sig: 

 276/0 بعد سلب اختیار

0001/0 sig: 

305/0 

0001/0 sig: 

137/0 

042/0 sig: 

232/0 

001/0 sig: 

046/0 

497/0 sig: 

 399/0 بعد  فلت عاطفی

0001/0 sig: 

560/0 

0001/0 sig: 

303/0 

0001/0 sig: 

240/0 

0001/0 sig: 

278/0 

0001/0 sig: 

 186/0 بعد  فلت مالی

006/0 sig: 

236/0 

0001/0 sig: 

126/0 

063/0 sig: 

162/0 

016/0 sig: 

292/0 

0001/0 sig: 

 303/0 بعد طرد شدگی

0001/0 sig: 

170/0 

011/0 sig: 

026/0- 

697/0 sig: 

031/0- 

645/0 sig: 

206/0 

002/0 sig: 

 554/0 نمره کل

0001/0 sig: 

632/0 

0001/0 sig: 

288/0 

0001/0 sig: 

225/0 

001/0 sig: 

233/0 

001/0 sig: 

 

 EASI ر ابزا یفارس نسخه گویه های از كیهر یبرا کرونباخ یآلفا بیضر ریمقاد: 3جدول 

-آلفای کرونباخ در صورت گویه

گویه حذف  

صورت حذف میانگین نمره ابزار در همبستگی با نمره کل

 گویه

صورت انحراف معیار نمره ابزار در

گویهحذف   

 ضریب آلفای کرونباخ

1 

2 

3 

4 

5 

6 

700/0  

754/0  

584/0  

605/0  

714/0  

646/0  

415/0  

092/0  

691/0  

662/0  

337/0  

580/0  

4000/0  

5200/0  

3800/0  

4600/0  

5400/0  

5000/0  

816/0  

153/1  

649/0  

784/0  

111/1  

908/0  

 

 

 

716/0  
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 EASIابزار   یو نقطه برش نسخه فارس یژگیو و تیحساس نییتع: 1مودار ن

 

 

 گيري بحث و نتيجه

 شـش  ابزار اعتبارسنجی نسخه فارسیهدف از این مطالعه، ترجمه و 

بود. این ابزار برای اندازه گیری ظن بـه سـالمندآزاری    EASI ساالی

در جامعه سالمندان است و به زبان هـای مختلفـی ترجمـه و بـومی     

 های مختلف روانسنجی ابزار در این مطالعه ویژگیسازی شده است. 

یادشده شامل روایی صوری، روایی محتـوا، روایـی همزمـان، روایـی     

 هـای جمعیـت   سازه و همسانی درونی و پایایی بررسـی شـد. یافتـه   

کننـده در مطالعـه از    هـای شـرکت   دهند نمونـه  شناختی نشان می

در شـاخص روایـی محتـوای    مختلف سنی سالمندان بود.  های گروه

ن توافـق بـرای سـه ویژگـی     ، میانگین میزاEASIنسخه فارسی ابزار 

-مرتبط بودن، وضوح و سادگی عبارات که یزمه روایـی محتـوا مـی   

شـده   بنـابراین نسـخه تهیـه   باشد، در حد قابل توجهی تایید گردید. 

بـر   .از روایی محتـوای مناسـبی برخـوردار اسـت     EASIابزار فارسی 

بـا   EASI بین نمـره کـل ابـزار      همگرااساس نتایج حاصل از روایی 

ه کل پرسشنامه سوءرفتار نسبت به سـالمند در خـانواده ارتبـاط    نمر

   Pérez-Rojoهمچنین در مطالعه   مستقیم و معناداری را نشان داد.

، نتایج آن با یـك   EASIبا هدف اعتبارسنجی نسخه اسسانیایی ابزار 

که با هدف ارزیابی سـالمندان در معـرض     FETSمصاحبه استاندارد

خصصان حـوزه اجتمـاعی، رفتـاری توسـعه     خطر سوءرفتار توسط مت

( در 2020و همکـاران )  Simmons . [31]یافته،  مقایسه شده است 

بـرای   REAGERA-S سوئد، با هدف توسعه و اعتبـار سـنجی ابـزار   

شناسایی سوءرفتار با سالمندان از یك مصاحبه نیمه سـاختار یافتـه   

سـتفاده  که توسط پزشك انجام میشود به عنوان اسـتاندارد طلایـی ا  

. [32]ارزیـابی گردیـده اسـت     REAGERA-Sشده که بر اساس آن 

تعیین حساسیت و ویژگی با استفاده از ابـزار معیـار  و منحنـی راک    

 62به ترتیب  1ارائه شد و  میزان حساسیت و ویژگی در نقطه برش 

بـه دسـت    807/0% تعیین شد و سـطح زیـر منحنـی راک     96% و 

(،  در مطالعــه خــود حساســیت و 2008و همکــاران ) . Yaffeآمــد

. [23]تعیین کرده انـد  75/0و 47/0را به ترتیب  EASIویژگی ابزار 

و همکاران، با هدف توسعه و اعتبار سنجی ابـزار    Simmonsمطالعه 

REAGERA-S  برای شناسایی سوءرفتار با سالمندان در سوئد انجام

و  %5/87شده است کـه حساسـیت ابـزار سـوءرفتار بـا سـالمندان،       

بـا   Pérez-Rojo. در مطالعه  [32]% گزارش شده است. 3/92ویژگی 

تـا   51/0حساسـیت   EASIهدف اعتبارسنجی نسخه اسسانیایی ابزار 

 .[31]در نظر گرفته شده اسـت  95/0افزایش داشته  و ویژگی  67/0

شواهد همگرا با یکی از این دو روش به دست می آید: روش اول آن 

زمون همان خصیصه ای را اندازه می گیرد است که نشان داده شود آ

که آزمون های مشـابه دیگـر انـدازه مـی گیرنـد و روش دوم بـدین       

ترتیب است که روابط خاصی بدسـت آیـد کـه نشـان دهـد آزمـون       

خصیصه مورد نظر را به روشنی اندازه گیری می کند به ایـن شـیوه   

د که تعیین روایی، اعتباریابی گروه های شناخته شده اطلاق می شو

نتـایج  بررسـی روایـی همگـرا ضـرایب      . [33]وابسته به نظریه است 

پرسشـنامه سـوء رفتـار نسـبت بـه      و   EASIهمبستگی بـین ابـزار   

ایـن یافتـه    سالمند در خانواده حاکی از ارتباط مثبت و معنادار بـود. 

از روایی همگرای مناسبی برخـوردار   EASIنشان می دهد که ابزار 

هـدف طراحـی و    Heravi-Karimooiه همچنین در مطالعاست. 
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روانسنجی چك لیست شاخص های مشاهده ای  فلت از سـالمندان  

روایی سازه )روایی همگرا و روایی گروه های شناخته شـده( بررسـی   

 حاضـر  مطالعـه  در. [34]گردیده و ارتبـاط معنـاداری را نشـان داد    

ایـن   . منظـور از کـاربرد  دیگرد انجام شناخته یهاگروه ییروا نییتع

روش این است که مشخص شود ابزار مورد نظر به چه میـزان تـوان   

 قابلیت و از روایی نوع جداسازی زیر گروه های مختلف را دارد.  این

و  معیـار  بـه  توجـه  بـا  دهندگان پاسخ افتراق در را ابزار یك توانایی

. در ایـن مطالعـه پـارامتر    [35]  سازدمی مشخص شده تعیین فرض

جنسیت بود که طبـق   ،Feministه بر اساس نظریه کار برده شدبه

این نظریـه مـردان از منـابع اجتمـاعی و مـالی بیشـتری برخـوردار        

. [36, 37]هستند و زنان مسن در برابر آزار آسیب پـذیرتر هسـتند   

در زنـان سـالمند نسـبت بـه      EASIانتظار این است که نمره ابـزار  

رض بر این بود که در سالمندان مرد بیشتر باشد. در مطالعه حاضر ف

نیـز بیشـتر باشـد، نتـایج      EASIجنسیت زن میانگین نمـره ابـزار   

-در دو گـروه نشـان    EASIابـزار    حاصل از مقایسه میانگین نمره

مطالعـات   یهـا  افتهیبا  یافته نیادهنده تایید فرضیه مورد نظر بود. 

 ـ که  [38, 39]ی قبل از مـردان در   شینشان داده اند زنان سـالمند ب

. در مطالعـه  ، همسـو اسـت  دارنـد رض خطر تجربه سوءرفتار قرار مع

Mohebbi     و همکاران بین میزان سـوءرفتار و متغیـر جنسـیت در

 Santos .[40]افراد سالمند تفاوت معناداری مشـاهده شـده اسـت    

نشان داده است که بیشترین میزان سوءرفتار در زنان سـالمند و در  

ــایی   ــنی بـ ــروه سـ ــه  70گـ ــورت گرفتـ ــال صـ ــت  سـ . [41]اسـ

Keyghobadi     بـه ایـن    93و همکاران در مطالعـه خـود در سـال

نتیجه دست یافته اند که نیمی از زنان سالمند اشکالی از سـوءرفتار  

و همکـاران در   Hagh Sutodan. مطالعه [42]را تجربه داشته اند 

تبریز نشان داده است که بـه جـز سـوءرفتار مـالی در سـایر خـرده       

مند نسبت به مردان بیشتر مورد آزار قرار گرفتـه  مقیاس ها زنان سال

مـالی ،عـدم    زنان سالمند به دلیـل دسترسـی کمتـر بـه منـابع     اند. 

اقتصـادی و اجتمـاعی و   خـاص   وضـعیت  اشتغال، تحصیلات کمتـر، 

 خـانگی  هـای  خشونت درمعرض انواعبیشتر  حمایت اجتماعی کمتر

. [43]هستند  و آسیب پذیرتر داشتهقرار  اطرافیان و خانواده ازسوی

(، هـــدف طراحـــی و 1392) Heravi-Karimooiدر مطالعـــه 

روانسنجی چك لیست شاخص های مشاهده ای  فلت از سالمندان،  

پارامتر وضعیت بستری مجدد در بیمارستان در طول سـال گذشـته   

بود که مقایسه گروه های شناخته شـده تفـاوت معنـاداری را نشـان     

رسـی در ایـن مطالعـه بررسـی     هدف آخر مـورد بر . [34]داده است 

-نشـان همسانی درونی و پایایی ابزار به روش پایایی توافقی بود کـه  

مقـدار  سـالمندان بـوده اسـت.     در EASIدهنده پایایی مناسب ابزار 

صفر آلفای کرونباخ نشان دهنده عدم پایـایی مقیـاس مـورد نظـر و     

آنکه گیری است. برای نتیجه حاصل از محاسبه ناشی از خطای اندازه

یك مقیاس پایایی مناسبی داشته باشد، مقدار آلفای آن باید بزرگتر 

، در پژوهش حاضر آلفـای کرونبـاخ مطلـوب بـود.     [44]باشد  7/0از 

در سـال   De donderدر مطالعه ای در بلژیك کـه توسـط    همچنین

انجام شد با هدف شناسایی، پیشگیری و ارزیابی سوءرفتار بـا   2018

، ضریب آلفای کرونبـاخ قابـل   (REAMI)ه از ابزارسالمندان با استفاد

و همکـاران ،   Rashidi Fakariدر مطالعـه  . [45]قبول بوده است 

 سالمندان، میزان در سوءرفتار ابزار فارسی نسخه با هدف روانسنجی

دهنـده پایـایی مناسـب    هـا نشـان  گویـه  کـل  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای 

در . [46]  بوده اسـت  پرسشنامه فارسی ابزار سوءرفتار در سالمندان

( با هـدف روانسـنجی مقیـاس    1397و همکاران )Ghahari مطالعه

کوتاه و بومی سـالمندآزاری در سـالمندان، میـزان آلفـای کرونبـاخ      

در ایـن مطالعـه، تعیـین توافـق بـین دو ارزیـاب        .[17]مناسب بود 

بررسی شد و برای تعیین میـزان توافـق بـین دو ارزیـاب از ضـریب      

این شـاخص توافـق    7/0مقادیر بزرگتر از ستفاده شد. کاپای کوهن ا

میزان ایـن ضـریب   . [44]دهد قابل قبول بین دو ارزیاب را نشان می

 EASIنسخه فارسی ابـزار  بسیار مطلوب گزارش شد.  گویهبرای هر 

از روایی صوری و محتوای مناسبی برخوردار است. نسخه فارسی آن 

و  اسـت  برخـوردار  مناسـبی  اییپای از روایی سازه، همسانی درونی و 

ابزار مناسـبی جهـت بررسـی ظـن بـه سـالمند آزاری در جمعیـت        

سالمندان ایرانی محسوب می شود.این مطالعه مانند مطالعات دیگـر  

بسیاری از سـالمندانی کـه بـا همـراه بـه      دارای محدودیت های بود. 

مراکز بهداشتی مراجعه می کردند  به دلیل احساس شرم، خجالـت،  

شدن و ترس از آشفتگی در روابط خانوادگی در برخی مـوارد    تحقیر

-محـدودیت همچنین از دیگر  احساس شرم از بیان حقیقت داشتند.

بـود کـه بـه همـین      19گیری بیماری کوویـد  های این مطالعه همه

کردند دلیل بسیاری از سالمندان به مراکز جامع سلامت مراجعه نمی

عه  نبودند و جلب مشارکت آنـان  که حاضر به شرکت در مطالو یا آن

با تلاش بیشتری انجام شد. همان طور که ذکر شد مطالعات انـدکی  

در زمینه سالمندآزاری در کشور صورت گرفته است. در همین راستا 

در انجام مطالعات کاربردی بیشتر در ایـن   EASIنسخه فارسی ابزار 

طالعـات بـرای   زمینه در ایران می تواند مفید واقع شود. نتایج ایـن م 

سیستم بهداشتی کشور بسیار کارآمد و موثر است، چرا که بـا انجـام   
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مطالعات بیشتر، اطلاعات در این زمینه افزایش یافتـه و بـه تبـع آن    

منجر به شناسایی سریع سالمندآزاری و جلوگیری از بروز عـوارض و  

شود. این امر منافع زیادی برای ارتقاء کیفیت زندگی فرد سالمند می

یستم بهداشت عمومی کشور دارد، به این دلیـل کـه مـی تـوان از     س

هـای تحمیلـی بـه    وقوع عوارض پیش بینی شـده همچنـین هزینـه   

ها کاست و سالمند می تواند یك زنـدگی بـا   سالمندان و مراقبین آن

تـوان بـرای ایـن    کیفیت بیشتری را تجربه نماید. پیشنهادی که مـی 

در سـطح   EASIفارسی ابـزار  پژوهش متصور شد، استفاده از نسخه 

شود که از این ابزار جهت  ربالگری ها است. توصیه میاولیه مراقبت

در سالمندان استفاده شود زیرا این ابزار کوتاه بوده و در مدت زمـان  

ــوان     ــك آن میت ــا کم ــرد و ب ــل ک ــوان آن را تکمی ــی ت ــاهی م کوت

 ود. از عوارض آن جلوگیری نم و شناساییبه موقع سالمندآزاری را 

 مطالعــه حاضــر حاصــل بخشــی از پایــان نامــه  ملاحظــات اخلاقــی:

کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشـتی اسـت کـه بـه     

 تصویب کمیته اخلاق دانشگاه رسید 

 سهم نويسندگان

 نمونه گیری، تدوین مقاله آذین برملا: طراحی و اجرای مطالعه، 

بـرآورد حجـم نمونـه،    امیر کاوسی: همکاری در طراحی مطالعـه، در  

 تایید روش نمونه گیری و تحلیل داده ها، بازبینی مقاله

 سودابه یارمحمدی: همکاری در طراحی مطالعه، تدوین، اصلاح مقاله 

طیبه مرعشی: همکاری درطراحی مطالعـه، تحلیـل نتـایج، بـازبینی     

 مقاله

 

 تشکر و قدردانی

افرادی که در پژوهشگران مراتب سساس و قدردانی خود را از تمامی 

انجام پژوهش مساعدت نمودند به ویژه سالمندان شرکت کننـده در  

این پژوهش و همکاری دانشگاه علوم پزشـکی جنـدی شـاپور اهـواز     

 اعلام می دارند.
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